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v Las enfermedades crdnicas no transmisibles ocupan la primera causa de muerte en Colombia, donde
las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias y la
diabetes mellitus son las mas representativas (129; 23,1 y 12,3 por cada 100 mil Hab,
respectivamente)

v' Los departamentos de Guainia, Guaviare, Amazonas, Putumayo, Cundinamarca, Casanare, Caldas,
Boyaca y Antioquia muestran mayores tasas de mortalidad prematura por ENT a nivel rural y los
municipios en peor condicion socioeconomica este indicador puede ser hasta un 26,8% mayor

v' Para las ENT, los factores comportamentales son fuente de explicacién de los resultados dispares en
salud. No obstante, diferentes autores tienen acuerdo respecto del aporte de procesos estructurantes,
en la explicacion de las tasas de mortalidad de ENT (Blasco-Palau, Prades Serrano, & Gonzalez-Chorda,
2023)




Pregunta

¢,Cuales son las caracteristicas sociales y ambientales de los territorios que explican
una mayor mortalidad por ENT no carcindgenas en el pais durante el aino 20237

Objetivos

v’ Segmentar los territorios respecto de las caracteristicas socio econdémicos,
politicos y ambientales existentes en el pais

v Establecer el patron de distribuciéon de la mortalidad por ENT en diferentes
clUsteres territoriales.




Metodologia

El disefio fue un estudio ecologico, con municipio como unidad de andlisis.
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Mineria de datos**

**La mineria de datos incluyo la extraccion de informacion de fuentes oficiales, el tratamiento de datos “null”, “07,
transformacion y estandarizacion de variables.




Metodologia

|
50 variables: socio econémicas, politicas, capacidad La informacién de los desenlaces en salud fue
institucional, ambientales y epidemiologicas*, con del afio 2023.

medicion municipal, entre 2018 y 2023.

. v' Enfermedades Hipertensivas
Cat ias Indicad Numero A )
ategorias Indicadores Indicadores v' Enfermedades isquémicas del corazén
Socio econdémica 14 v' Enfermedades cerebrovasculares
Politico . v’ Diabetes mellitus
Capacidad institucional 15 v Enf dad . d | ]
Otras formas de proteccion social 1 niermecdades —cronicas € las vias
. respiratorias inferiores
Ambientales 3
Poblacion 8
Antecedentes Epidemiolbgicos* 2

Fuente:
*Mineria de datos a partir de diversas fuentes oficiales (DANE, DNP, UNGRD, portal de datos abiertos, Bodega de datos —SISPRO-).

*Tasa Incidencia Covid 19 y tasa de suicidio.
*Lista 6/67 OMS, extraccion de la Bodega de Datos -SISPRO-
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Metodologia

Clusteres territoriales

mediante K-means

Clusteres territoriales segun perfiles
socio-estructurales

No. Municipios
Cluster NUumero %
1. 176 15,66
2. 228 20,32
3. 149 13,27
4, 215 19,1
5. 75 6,68
6. 279 24,86
Total 1.122 100

Medicion de desigualdades
en salud entre clusteres y
al interior de estos

v" Anédlisis Intra clUsteres:

Medidas Simples de desigualdad

v" Anédlisis entre clUsteres:

Diferencia de medianas*
(Prueba de Kruskal-Wallis)

Pruebas post hoc (prueba de
Dunn)




Resultados: Medicion de desigualdad sanitaria Intra cliusteres

Cluster 1: Contexto socio estructural mixto

Alta heterogeneidad en resultados sociales y de salud.
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® Microsoft, Microsoft Crowdsourced Enrichments, Open Places, OperStreethap, Overture Maps Fundation, Wikipedia

Fuente: Grupo de planeacion en salud Publica. MSPS, documentos andlisis a profundidad Clusteres territoriales y enfermedades cronicas no
transmisibles -no cancerigenas- en Colombia. 2023
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Resultados
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Claster 2: Contextos urbanos y envejecidos

Otros Cluster m 2. Contextos urbanos envejecidos
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RESUItadOS Cluster 3: Contexto con mayor acceso a derechos sociales
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Resultados Cluster 4: Perfil de transicion socio-estructural en contextos semiurbanos

]
Cerebrovasculares
A o , 21,2
Otros Cluster ® 4. Perfil de transicion socio-estructural en contextos semiurbanos ’
300
% personas | | §
>60afios | | EFT)
z
:E- 200
¥
£ 150
2
3
a 100
E
%Afiliado 50
Contributivo
00

at Q2 a3 4 as
Peor condicion Mejor candscion

300

20,5

%CMRD

%Cotizante/PEA

ﬂ{mcomea @

Tasa de Mortaldad 100 mil Hab.
= o a8 > = =
= = = =) = =
g
S

al [e7 ex] [+ Qs
Peor condicién Mejor condicién

Enfermedad Isquémica del Corazon

Cobertura de e 73 y 4

|ntemet 4|w 00 om 00 000 O O 00

00

700

T L

500

400

D. Poblacional oo @ o 00
(Hab/Km2) 00

100

00

Con t=¢ o Q2 [¢x] a4 a5
@ Microsoft, Microsoft Crowdsos i OpenPlaces, 0 , Overture Maps Funde Peer condicién Mejor condicion

13 1 Diabetes Meliitus Hipertensivas

oo o o

y 0 50 8 3
18,

180

Tasa de Mortaldad 100 mil Hab.

IPM Hacinamiento

%0 200
L
E

Tasa Covid*
1000Hab

-2 -1

N
w
o

'S

Tasa de Mortalded *100
R R T~
s =838 3888

Tasa de Mortaldad *100 mil Hab.
= @ =) &
2 2 = 2

Valor Estandarizado at ] a3 o as al oz @ ] o5
Peor condicion Mejor condicin Pear candicién Mejor condicién

Fuente: Grupo de planeacion en salud Publica. MSPS, documentos andlisis a profundidad Clusteres territoriales y enfermedades crdnicas no transmisibles -no cancerigenas- en Colombia. 2023




Resultados Cluster 5: Contextos rurales dispersos de exclusion estructural persistente

Otros Cluster W 5. Contextos rurales disperso de exclusion social
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Resultados Cluster 6 : Contexto rural envejecido con vulnerabilidad institucional
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Refultados
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1. Contexto socio estructural mixto

2. Contextos urbanos envejecidos

3. Contexto de mayor acceso a derechos sociales

4. Perfil de fransicion socio-estructural en contextos
semiurbanos

5. Contextos rurales dispersos de exclusion estructural
persistente

6. Contexto rural envejecido con vulnerabilidad institucional

Dif significativas (p<0,05) prueba pos hoc de Dunn
E. Cerebrovasculares
E. Isquémicas del corazén

Fuente: Grupo de planeacién en salud Publica. MSPS, documentos analisis a profundidad Clusteres territoriales y
enfermedades crénicas no transmisibles -no cancerigenas- en Colombia. 2023



El modelo PCA-Cluster mostré capacidad para segmentar el territorio nacional y la identificacion de
perfiles socioestructurales diferenciados a partir de dicha segmentacion

Variables como educacion, proporcion de poblacion étnica, indice de conflicto armado no mostraron
aportes significativos en el modelo, aspectos que difiere con lo reportado en la literatura.

La heterogeneidad intra-clister observada en los resultados en salud de los clusteres 1, 2 y 4 es un
hallazgo consistente, lo que sugiere que el perfil estructural general de los territorios no garantiza
condiciones homogeéneas en salud, que existen desigualdades incluso al interior de grupos socialmente
mas protegidos o podria explicarse como persistencia de desigualdades estructurales invisibles (Marmot
y otro (2020).

La cobertura institucional (afiliacion a régimen contributivo, acceso a pension, cobertura digital) no se
traduce de forma directa en mejores indicadores de salud poblacional. Los resultados sugieren que la
infraestructura formal debe estar acompanada de intervenciones focalizadas y sensibles al contexto
local para reducir las desigualdades en salud




Se han identificado seis clusteres, con configuraciones territoriales diferenciales, sefalando alertas
para los clusteres 4 y 6, los cuales tienen procesos de envejecimiento acelerado con bajos
resultados en la capacidad institucional. Aspectos, que en si mismos pueden constituir un tema de
intervencion intersectorial en salud, para ampliar la gobernanza y gobernabilidad en el territorio.

El cluster 2 (contexto urbano envejecido) y el Cluster 6 (contexto rural envejecido con vulnerabilidad
institucional), se presentan como escenarios de atencion para una politica integrada de salud para
personas mayores. Este tipo de analisis es menos frecuente en la literatura y acentta el cambio en
el contexto rural.

Se observaron patrones que contradicen el analisis de gradiente social en salud (clusteres 1, 4 y 5),
esto puede explicarse por la transicion epidemiologica, que en presencia de contextos de
vulnerabilidad afecta en particular a las clases con "ventajas" sociales. Esto en contraste con el
cluster 3.




Recomendaciones para las Entidades Territoriales

Disefiar estrategias de intervencion diferenciadas intra-clister, que no solo consideren los promedios
territoriales, sino también las desigualdades internas, particularmente en clusteres con alta
dispersion rural (5y 6), los contextos mixtos (1) y semirurbanos en transicion (4).

Incorporar en el ASIS territorial indicadores que capten mejor las inequidades sociales emergentes
en municipios con mejor institucionalidad, pero creciente carga de enfermedad cronica o
envejecimiento sin proteccion.
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