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Introduccidon

Los municipios con programas de desarrollo con enfoque territorial (PDET) fueron concebidos en el punto uno del
Acuerdo Final de Paz (AFP) con la antigua guerrilla de las FARC-EP, cuyo objetivo es “lograr la transformacion
estructural del campo, el ambito rural, y un relacionamiento equitativo entre el campo y la ciudad”. Los PDET se
desarrollan en 170 municipios, 11.000 veredas, de 16 subregiones y en 19 departamentos con alto impacto del
conflicto armado, definidos bajo criterios de priorizacién sefialados en el AFP (1).

Este instrumento especial de planificacién y gestién a 15 afos, desde la firma del Acuerdo Final de Paz, tiene como
propésito estabilizar y transformar los territorios mas afectados por la violencia, la pobreza, las economias ilicitas y
la debilidad institucional. Entre las caracteristicas socioecondmicas de estos municipios se resalta que representan
el 24% de la poblacién rural de todo el pais, menos de la tercera parte de su poblacién tiene acceso al agua potable,
el 77,5% de lared vial terciaria estd en mal estado y tres de cada cuatro habitantes no tienen acceso a una fuente de
agua, ni cuentan con una vivienda digna (2).

La salud es un tema relevante en el desarrollo de los PDET, ya que representa uno de los ocho pilares en los que se
enfocan los proyectos para dichos municipios. Salud corresponde al pilar 3, desde el cual se agrupan programas y
planes en el marco de lareformarural integral, primer punto del AFP (3). A partir de este, se establece la formulacién
e implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR) con el propdsito de mejorar el acceso y calidad de los
servicios de salud, particularmente en poblaciones en condicion de vulnerabilidad (3). A la fecha de elaboracion de
este boletin, no se ha formalizado el PNSR vy, por lo tanto, existe un rezago en su implementacién. De acuerdo con el
sexto informe del Instituto Kroc, de los 16 planes comprometidos en el marco del AFP, a noviembre de 2021, habia
11 planes adoptados, cuatro de estos con cierre técnico y con documentos publicados, entre los que se encontraba
el PNSR (4), pero casi dos afios después no hay claridad sobre su estado de avance a pesar de existir un borrador de
plany un anexo técnico.

En esta medida, hacer seguimiento de algunos indicadores de interés en salud publica en dichos municipios permite
brindar informacion que puede servir para identificar las necesidades de los territorios y contribuir, asi, con la
priorizacién de las acciones, ademas de aportar a la discusion, formulacion y seguimiento del PNSR. De esta manera,
en este boletin se presenta un panorama del comportamiento de la mortalidad por homicidios en los municipios
PDET, bajo el contexto que la violencia homicida es alin uno de los principales problemas de salud publica en el pais
y, por tal motivo, se trata de un tema de relevancia para los municipios histéricamente mas afectados por el conflicto
armado. Adicionalmente, se describe el comportamiento de la razén de mortalidad materna (RMM), la mortalidad
infantil y la mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos, como eventos de interés en salud publica.
Finalmente, se presentan las tasas de notificacion de diez eventos de morbilidad objeto de vigilancia epidemiolégica
para estos municipios.



Metodologia

Andlisis del comportamiento de los homicidios y otros eventos de mortalidad

Se realizé un andlisis descriptivo de la mortalidad por homicidio, mortalidad materna, mortalidad infantil y
mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos en los 170 municipios PDET. Se utilizaron las bases de datos de
mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) del periodo 1998-2021 vy las
proyecciones de poblacion de la misma institucion con base en el censo poblacional de 2018. Se calcularon tasas de
mortalidad ajustadas por edad segun sexo por el método directo. Las variables consideradas en el analisis fueron:
ano, nimero de muertes anuales, sexo, edad, municipio y de ocurrencia del hecho para homicidios y de residencia en
los otros tres eventos. El manejo de la informacién y el ajuste de las tasas de mortalidad fueron realizados a través
del software estadistico R, version 4.1.3 (2022-03-10).

Descripcion de eventos de interés en salud publica

Para el calculo de las tasas de notificacién de eventos de interés en salud publica, se consultaron las bases de datos
del sistema de vigilancia epidemioldgica (Sivigila), en donde el numerador correspondio a los casos notificados de
2008 a 2021 en los municipios PDET, mientras que los denominadores se relacionaron con las proyecciones
poblacionales del DANE. En cuanto al caso de eventos de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), se consulto la
informacion de las Estadisticas Vitales (EEVV) del DANE y en los eventos de transmision vectorial, se considerd en
el denominador la poblacién a riesgo emitida por la direccién de vigilancia y epidemiologia del Ministerio de Salud y
Proteccioén Social.



Resultados

Condiciones de contexto de los municipios PDET

De acuerdo con el censo del DANE de 2018, la poblaciéon total en los municipios PDET es de 6.431.987 habitantes.
Segun la encuesta de calidad de vida de 2021, permanece una brecha en varios indicadores de calidad de vida entre
el conjunto de los municipios PDET y el promedio nacional, asi como entre el area rural y urbana de estos
municipios. En relacién con servicios publicos, el total de municipios PDET tiene una cobertura de acueducto del
65,2%, mientras el total nacional es del 87,2%, para las cabeceras esde 81,1% y en centros poblados y rural disperso
llega al 33,6 (5). De manera similar, en otros indicadores como la cobertura de energia eléctrica, alcantarillado,
recoleccion de basura, gas natural, entre otros, se presentan rezagos importantes (Grafico 1).

Grafico 1. Calidad de vida en los municipios PDET-2021
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Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de encuesta de calidad de vida en munipivio PDET 2021 - DANE.

Comportamiento de los homicidios

Entre 1998 y 2021, se presentaron 433.152 homicidios en Colombia, de estos 82.827 ocurrieron en los 170
municipios PDET. En 2020, el 19,12% de los homicidios tuvieron lugar en el 13,31% (6.706.304) del total de la
poblaciéon. Aproximadamente, el 50% de los homicidios en el periodo analizado se concentré en 23 municipios. La
lista con el mayor nimero de muertes la encabeza Buenaventura (4.920), Santa Marta (4.012), San Andrés de
Tumaco (3.425), Valledupar (3.305) y Florencia (2.424). Buenaventura concentré el 6% de los homicidios de todo el
periodo.

El homicidio en el conjunto de los municipios PDET tuvo una tendencia hacia el descenso a partir de 2002, afio en
que se presentd la tasa mas alta y el mayor nimero de homicidios. A partir de 2017, empezé un aumento en la tasa
yen 2020, ano de inicio de la pandemia, se registré un leve descenso. Sin embargo, para 2021, se vuelve a presentar
un aumento en la tasa. En 2016, se registré el menor nimero de homicidios y la tasa mas baja de todo el periodo
(2027 homicidios con una tasa de 33,69 por 100.000 habitantes). Los afios con menores tasas cubrieron el periodo
2014 a 2017 con tasas por debajo de 40 por 100.000 habitantes, no obstante, permanecen considerablemente
altas. Este comportamiento es similar para hombres y mujeres, si bien las tasas de homicidio en mujeres son
menores que hombres. (Grafico 2 y Grafico 3).

Grafico 2. Tasas de mortalidad por homicidios ajustadas
por edad y sexo en municipios PDET. 1998-2021

o 140,00

3 114,84

S 120,00

o

o

< 100,00

3¢ 80

o £ 80,00

S © 58,07

'S 5 60,00 53,74 49,39

€ o 63,74

OJ:

2 7 40,00

@ 35,76 +20

—O ’

g2o,oo

[

— 0,00
D O O N O I I A T I IS I N e I I T - N T I I S TS
O O O O O O O O O O W 1 NV NV OV VNV VN N Y&
W7D AT AT AR ADT ADT AR AR ADT ADT A0 AT DT DT DT ADT AR ADT ADT AR ART DY AR

Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas vitales - EEVV del DANE.

Grafico 3. Tasas de homicidio ajustada por edad, en

hombres y mujeres en municipios PDET. 1998-2021

250,0
225,0 211,1
200,0
175,0

150,0

125,0 1308 1346 .o,

100,0

75,0
50,0 65,3 68,3

25,0

Tasa de Homicidio por 100. 000 hombres

0,0

25,0

20,0 18,6

15,0

10,0

5,0

Tasa de homicidio por 100.000 mujeres

0,0

$ D PSPPI P PP ES PO O DD DO>O D DO S D
FPPLPLESLCTEEEFESLFRPDTIETTEPS PP
S S SO S S S S

Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas vitales - EEVV del DANE.

Buenaventura, municipio con el mayor nimero de muertes durante el periodo, mostré un aumento importante en
el nimero de muertes y tasa desde 2017. Ahora bien, en este territorio se presenté el menor nimero de muertes y
latasa mas bajaen 2016 (44 y 17,05 por 100.000 habitantes), mientras que, en 2021, se presentd, nuevamente, un
importante aumento con unatasa por encima de 70 por 100.000 habitantes, cifra que no se presentaba desde 2008
(Grafico 4).

Grafico 4. Tasas de homicidio ajustadas por edad y sexo

en el municipio de Buenaventura. 1998-2021
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Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas vitales - EEVV del DANE.

En 2021, entre los cinco municipios con las tasas mas altas, se encuentran tres del departamento del Cauca: Argelia
(270,80), Corinto (189,54) y Policarpa (182,06) y dos del departamento de Antioquia: Taraza (220,85) y Valdivia
(212,05). Estos territorios pertenecen a las subregiones de Alto Patia y Norte del Cauca, asi como al Bajo Caucay
Nordeste Antioqueno.

Los periodos en que se presenté una tendencia hacia la reduccién en el total de homicidios en el conjunto de
municipios PDET y de manera particular en Buenaventura, cubren afos que comprendieron procesos de
negociacion con grupos armados. El primero, el proceso de negociacién con las autodefensas vy, el segundo, los
didlogos con las extintas FARC-EP, que coincidieron con una disminuciéon importante de los homicidios. Durante
estos dos procesos, hubo un desescalamiento de la confrontacién armada que tuvo un efecto en distintos
indicadores de violencia asociada al conflicto armado, entre ellos el homicidio. En este sentido, de acuerdo con el
Centro de Estudios para Andlisis de Conflictos (CERAC), en 2015, el alto grado de cumplimiento de los acuerdos
bilaterales para el desescalamiento del conflicto llevd a que la violencia asociada se redujera a unos minimos
historicos (6). Esta disminucidn parece haber sido superior en aquellos municipios con mayor afectacion por el
conflicto como los PDET. Un analisis de los cambios en los homicidios durante el proceso de didlogo muestra una
relacién entre picos de disminucién y aumento de los homicidios de acuerdo a momentos de declaratorias de
cese al fuego unilateral o bilateral, concrecién de puntos del acuerdo y suspensiéon de temporal de la negociacion
(7).

En 2016, afiode la firmadel AFP, se presentd la menor brecha de la tasa de homicidios entre municipios PDET y no
PDET. Durante todos los otros periodos se mantuvieron las tasas mas altas, tanto en hombres como en mujeres. A
partir de 2017 hay un aumento de los homicidios en los municipios PDET a diferencia de los no PDET donde parece
continuar un descenso. De tal manera, la tasas en los PDET es dos veces la de los municipios no PDET desde 2018
(Grafico 5).

Grafico 5. Brecha absoluta y relativa de las tasas de ho-

micidios entre municipios PDET y no PDET en hombres y
mujeres, Colombia, 1998-2020
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Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas vitales - EEVV del DANE.

La mortalidad materna, infantil y por desnutricion en menores de 5 afos en los municipios PDET

Entre 2008 y 2021, se presentaron en Colombia 7.115 muertes maternas, entre las que tenian informacién de
municipio de residencia (6.664) casi el 23% (1.519) ocurrieron en los 170 municipios PDET. En 2020, primer afio de
la pandemia, se observé el mayor nimero de muertes maternas en estos municipios (145), mientras que, en 2017,
el menor (74). El mayor nimero de muertes durante el periodo se presenté en Buenaventura (114), seguido de
Valledupar (106), Santa Marta (90), San Andrés de Tumaco (62) y Ciénaga (39).

A pesar de la variabilidad, durante el periodo, los municipios PDET tuvieron una mayor Razén de Mortalidad
Materna (RMM) - niimero de muertes maternas por 100.000 nacidos vivos - que los municipios no PDET, con
excepcion de los anos 2017 y 2019, en los cuales las RMM fueron similares en ambos casos. Para 2021, a pesar de
la disminucion, la RMM en los municipios PDET fue casi dos veces la de los municipios no PDET (Grafico 6).

Grafico 6. RMM en municipios PDET y No PDET. 2008-2021
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Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas vitales - EEVV del DANE.

La mortalidad infantil y por desnutricion: entre 1998 y 2021, se presentaron 30.506 muertes infantiles en los
municipios PDET, que corresponden al 18,79% de las muertes en el pais para este periodo (165.531), y por
desnutricién en menores de 5 afos ocurrieron 6.940, equivalente al 15,72% del total de muertes por esta causa en
el pais (44.143). La mortalidad infantil en los municipios PDET presentd un importante aumento entre 2013y 2014,
posteriormente las tasas permanecen estables, luego disminuyen en 2020, pero después tienen un leve aumento
en2021. Los municipios no PDET presentaron un comportamiento similar, sin embargo, la mortalidad infantil es
mas alta en los municipios PDET durante todo el periodo. En contraste, la mortalidad por desnutricién en menores
de 5 afios se mantiene estable y las tasas son muy similares entre los municipios PDET y no PDET (Grafico 6). Este
comportamiento indica la limitacion en términos del impacto de las politicas encaminadas hacia la disminucién de
estos eventos. En 2021, se presento la tasa mas alta de todo el periodo (3,59 por 1.000 NV), al igual que en los
municipios PDET donde se llegd a 3,73 por 1.000 NV, lo cual representé un incremento del 32% en la tasa con
respecto al afno 2020: 2,81 por 1.000 NV.

Grafico 7. Razon de Mortalidad infantil (RMI) y Tasa de

mortalidad por desnutricion (TMDNT) en menores de 5
anos en municipios PDET y no PDET. 1998-2021
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Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de la informacion de estadisticas vitales - EEVV del DANE.

En 2021, entre los municipios con mayor nimero de muertes infantiles se encuentran Santa Marta (129) y
Valledupar (126), cifra que supera las muertes por homicidio para el mismo afio en este municipio , Buenaventura
(60), Turbo (57) y San Andrés de Tumaco (40). Las tasas mas altas para el mismo afo se presentaron en Dabeiba
(39,53), Palmito (30,61), Chalan (30,30) Noévita (28,57) y Cordoba (25,48).

En cuanto a la MTDNT en menores de 5 afios, el mayor nimero de muertes ocurrié en Santa Marta (598),
Valledupar (589), Buenaventura (368), Ciénaga (246) y Florencia (243). Para 2021, las tasas mas altas se
presentaron en tres municipios del Caquetd, uno del Chocé y otro de Narifio: Carmen del Darién, Choco (28,41),
Belén de los Andaquies, Caqueta (17,96), Morelia, Caquetd)(15,63), Albania, Caqueta (14,71) y Los Andes, Narifio
(12,20). En general, estas tasas son muy superiores a la tasa nacional para este afno:3,59 por 1.000 NV.

Eventos trazadores de notificacion obligatoria

Las tasas de notificacién de la mayor parte de eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica muestran una tendencia al
aumento, lo que puede indicar una mejoria en el proceso de vigilancia y notificacién. No obstante para 2020, la
mayoria de estos presentan una reduccion tanto en las tasas de notificacién como en los casos notificados,
relacionados posiblemente con el contexto de la pandemiay las limitaciones para el acceso a los servicios de salud.
Sin embargo, la sifilis gestacional y la sifilis congénita, asi como las lesiones por artefactos explosivos muestran
aumento en 2020. Para 2021 las tasas de notificacién tienen un aumento considerable, incluso con respecto a 2019,
como en el caso del bajo peso al nacer, la morbilidad materna extrema, la violencia de género y las lesiones por
artefactos explosivos. (Grafico 8)

Grafico 8. Tasas de notificacion de eventos de interés

en salud publica en municipios PDET. 2008-2021
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Fuente: elaboracion equipo ONS a partir de datos del SIVIGILA



Conclusiones

Este panorama muestra que, a pesar de los esfuerzos, los municipios PDET contindan presentando brechas
importantes con respecto al resto de municipios en indicadores trazadores de salud y calidad de vida, es mas, se
observa un empeoramiento en algunos de estos. La tendencia en la reduccion de los homicidios durante el proceso
de negociacién con las FARC-EP en los municipios PDET sugiere la necesidad de avanzar en el cumplimiento de los
acuerdos para el desescalamiento del conflicto, que permitan la reduccion de las distintas modalidades de violencia,
como el homicidio, e influyan sobre aquellas situaciones que obstaculizan las acciones del sector salud tanto a nivel
de la atencion como de la prevencién y promocion de la salud, particularmente en el area rural. Estos obstaculos
causados por el conflicto armado se traducen en mayores razones de mortalidad materna y de tasas de mortalidad
infantil comparado con otros territorios. El noveno informe del ONS mostré que precisamente el conflicto armado
es un determinante fundamental de la salud y de las desigualdades de salud en Colombia, y eventos como la
mortalidad materna y la mortalidad infantil tuvieron peores resultados en aquellos municipios con mayor
intensidad del conflicto (8) . Una situacion que permanece, segtin lo muestran los resultados de este boletin.

Es necesario recordar que, en las zonas afectadas por la confrontacion armada, los servicios de salud se ven
afectados de distintas formas, lo que a su vez tiene impactos en multiples desenlaces de salud (8-10). Por tal motivo,
es vital continuar acompafnando a la mision médica con garantias de integridad y seguridad (11). Adicionalmente, es
necesario avanzar en la recomposicién del tejido social y la promocién de la reconciliacién y la articulacién de la
ciudadania con las instituciones como pilares esenciales en la construccién de la paz territorial (12) en los
municipios PDET.

Finalmente, la formulacion e implementacién del Plan Nacional de Salud Rural es un compromiso urgente, el cual,
ante la coyuntura del debate de un nuevo modelo de salud, debe estar articulado con las necesidades y expectativas
de la poblacion rural, asi como con lo pactado en el Acuerdo Final a partir del reconocimiento de las particularidades
territoriales y la amplia participacién de diversos actores locales.

Recomendaciones

e Avanzar en la implementacién del AFP, particularmente en los compromisos derivados del punto 1 del que
favorezcan la construccion de la paz territorial y disminucion de brechas.

e Continuar el actuar sobre las causas estructurales y simbolicas de la violencia que permanecen.

e Priorizar aquellos municipios con las mayores tasas de homicidios y donde persisten profundos conflictos para
avanzar de manera urgente en la implementacién del AFP y de los compromisos que previamente se han pactado
con las comunidades

e Estudiar y comprender experiencias exitosas en disminucién de la violencia homicida y otras formas de violencia,
asi como avances en la construccién de paz en el nivel local y con participacion de la comunidad, como las
desarrolladas en municipios PDET.

e Formalizar e implementar el Plan Nacional de Salud Rural en la via de las reformas que se plantean en la actual
coyuntura.

e Apoyar con los recursos necesarios desde el nivel nacional y local el Plan Nacional de Rehabilitacién Psicosocial
para la Convivencia y la no Repeticidon, de tal manera que se constituya en herramienta para propender por la
recuperacion del tejido social en los municipios priorizados en el marco del AFP.

e Analizar y Evaluar el impacto de las medidas para la disminucién de la mortalidad infantil y la mortalidad por
desnutricién en menores de 5 afos.

e Abordar de manera especial los municipios PDET en el marco del plan de aceleracién para la reduccién de la
mortalidad materna.

e Avanzar de manera urgente en la implementacién de las medidas humanitarias y estructurales que requiere el
Distrito de Buenaventura con el apoyo del gobierno Nacional y hacer un llamado a todos los actores armados por el
respeto al Derecho Internacional Humanitario.
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