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Objetivo

Desarrollar y fortalecer las capacidades en modelamiento
y análisis de datos sobre la salud de las mujeres desde un
enfoque de equidad de género e interseccionalidad, y
generar evidencia científica que aporte a la reducción de
las brechas de género y oriente la formulación de políticas
públicas en salud.

Formación en analítica y modelamiento de
datos en salud con enfoque de género  a
través de un diplomado virtual.

¿Qué estamos haciendo?

Análisis de situación de salud de las mujeres
mediante un libro digital denominado Minerva
que permitirá la visualización y análisis
dinámico de datos.

Consolidación de un ecosistema de mujeres
modeladoras con alianzas
interinstitucionales.

Apoyo a la toma de decisiones basada en
datos y resultados en agendas públicas y
políticas.

Proyecto Mujeres por la Salud de las Mujeres

La salud de las mujeres es prioritaria en la agenda
mundial, ya que está determinada por condiciones
biológicas, sociales y culturales que generan inequidades.
En Colombia las mujeres representan el 51,2% de la
población y enfrentan mayor carga de enfermedades. 
Este proyecto, financiado por la Fundación Gates, busca
acercarse a los datos en salud de las mujeres desde un
enfoque de género para: 



¡Modela con nosotras!¡Modela con nosotras!¡Modela con nosotras!

Inscríbete en nuestro Diplomado en Analítica y Modelamiento en
Salud de las Mujeres con Enfoque de Equidad de Género

Actualmente somos 426 inscritas aprendiendo a modelar y analizar datos
pensando en la salud de las mujeres con un enfoque de equidad de género

+57 3106148534
datosensaludmujeres@javeriana.edu.co

Contáctanos por 



¿Qué abordamos en el Minerva?• Minerva: salud de las mujeres

Resumen
Introducción
Métodos
Resultados
Discusión¿Qué ha pasado con la salud de las mujeres

en los eventos históricamente importantes
para poblaciones vulnerables? 

¿Qué ha pasado con la salud de las
mujeres en Colombia? 

¿Qué pasa con la salud de las
mujeres en términos de
padecimientos prolongados? 

¿Qué pasa con la salud de las
mujeres en términos de la violencia
que experimentan por sus roles en
la sociedad? 

¿Qué pasa con la salud de las
mujeres en términos de su rol
reproductivo y de cuidado? 

Capítulo: 
Violencias contra las mujeres

Capítulo: 
Enfermedades Crónicas No
Transmisibles (ECNT). Colombia,
2000-2023 

Capítulo: 
Enfermedades Infecciosas.
Colombia, 2000-2023

Capítulo: 
Panorama general de la situación
de salud  de las mujeres.
Colombia, 2000-2023

Capítulo: 
Salud sexual y reproductiva

Es
tru

ctura de capítulos



Análisis de situación de salud de las mujeres con enfoque de género
Métodos: Minerva

Fuente: DANE. EEVV.
Defunciones no fetales.

Periodo: 2000-2023

Unidad de análisis:
32 departamentos de Colombia  

Consolidar bases de mortalidad
y población.
Clasificar causas según CIE-10
Estandarizar variables de sexo,
edad, año y departamento.
Construir grupos de edad del
curso de vida

Preparación de datos

Brecha absoluta y relativa
de desigualdad de género
en la mortalidad
estandarizada por edad 

Análisis de desigualdades
nivel individual

Indice de theil
Modelos de regresión binomial
negativa bivariado y multivariado
Regresión de Poisson ajustada
con offset poblacional

Análisis de desigualdades
nivel ecológico

Calculo del índice de moran
de autocorrelación espacial
Moran local (LISA)

Análisis espacial

Calcular tasas crudas y
estandarizadas por edad y sexo,
mediante método directo
(población estándar OMS).

 Cálculo de tasas

Tasas de mortalidad por:
Sexo, departamento, año,
curso de vida, 10 primeras

causas de mortalidad,
muertes prematuras,  



Se evidencia un claro
envejecimiento y feminización
de la población colombiana,
con más mujeres en las
edades mayores.

La esperanza de vida femenina
varía hasta siete años entre
regiones, reflejando profundas
desigualdades territoriales.

En 2023, el 16 % de los nacimientos en Colombia fueron de madres niñas o
adolescentes. Resaltando la tasa en Guaviare (2,8%) la cual fue 12 veces
mayor que en San Andrés (0,2%).

Una mujer en el Valle de Aburrá
(Antioquia) vivirá en promedio
7,3 años más que una mujer
nacida en la región del Andén
Pacífico.

En 2025, la tasa global de
fecundidad en Colombia
fue de 1,65 hijos por
mujer, por debajo del
nivel de reemplazo (2,1). 

Tendencia de la fecundidad en Colombia, 2018-2070: Transición
sostenida por debajo del reemplazo generacional.

• Minerva: salud de las mujeres

Panorama general de la situación de la salud de las mujeres
Resultados

Esperanza de vida al nacer en mujeres según
región de residencia. Colombia, 2025.

Distribución poblacional por sexo y grupo de edad en
Colombia, 2000 vs 2025.• 



En 2018, hubo una brecha de
más del 30% entre Vichada y

San Andrés o Bogotá D.C.

• Minerva: salud de las mujeres

Panorama general de la situación de la salud de las mujeres
Resultados

En 2023, entre 4 y 5 de cada
10 hogares en regiones
Caribe, Pacífica y Andina   
tenían jefatura femenina.

En 2024, el IPM fue mayor en
hogares con jefatura
femenina.  Por ejemplo,
23,7% en Nariño frente a
17,0% en hombres.

El bajo logro educativo
femenino evidencia brechas
territoriales persistentes, con
mayores rezagos en mujeres
de zonas rurales y periféricas
del país.

En Colombia, solo una de
cada dos mujeres participa
en el mercado laboral,
además, la desocupación
femenina (13,3%) supera
ampliamente la masculina
(8,1%).

Bajo logro educativo (máximo primaria) en mujeres de 15 años y más
según departamento de residencia. Colombia, 2018. 

Jefatura femenina de los hogares según departamento.
Colombia, 2023. 

Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) por sexo del jefe del
hogar, Colombia 2024.



Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades crónicas no
transmisibles por grandes grupos de ECNT, según sexo.
Colombia, 2000 – 2023.

Se calcula que, de cada 100.000 mujeres,
234,4 mueren a causa de enfermedades
crónicas no transmisibles.

Entre 2000 y 2023 el infarto agudo del miocardio y otras
enfermedades como el EPOC Enfermedad pulmonar
obstructiva crónica se mantuvieron como las
principales causas de ECNT en mujeres.

• • 

 Además, al analizar la distribución por
sexo, se observa que el 61,3% del total de

muertes por ECNT corresponde a mujeres.

En las mujeres, las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias
concentran la mayor carga de mortalidad
por ECNT.

• 
• Minerva: salud de las mujeres

ECNT (2000-2023)
Resultados

Tendencias de las primeras causas de mortalidad por ECNT en mujeres.
Colombia, 2000 – 2023.

Mapa de muertes prematuras en mujeres.
Colombia, 2000-2023.

..



Área
Urbana

Rural

Régimen
Subsidiado

Contributivo

• Minerva: salud de las mujeres
ECNT (2000-2023)
Resultados

Las desigualdades por departamento disminuyeron de
0,094 (2000) a 0,049 (2023).

Según tasas promedio anuales de mortalidad entre
2019-2023, las mujeres  que viven en zonas urbanas y
hacen parte del régimen subsidiado tienen un mayor
riesgo de morir por ECNT.

RR=1,5 RR=1,2

• 

• 
Tendencia de las desigualdades territoriales a nivel departamental  en la
mortalidad por ECNT en mujeres. Colombia 2000-2023.

Se encontraron agrupamientos altos de
mortalidad femenina por ECNT en el
centro y noroccidente del país y bajos en
la Amazonía y Orinoquía, evidenciando
una clara desigualdad espacial.

• 

Variable β RME
IC 95% para

REM p-value
li ls

Intercepto -8,200 0,000 0,000 0,000 0,000

Índice de Pobreza
Multidimensional (IPM) -0,20 0,980 0,972 0,989 0,000

Proporción de mujeres
de 15 años y más con
bajo nivel educativo

(más primaria)
-0,014 0,986 0,978 0,995 0,002

Proporción de mujeres
que residen en área

rural
0,022 1,022 1,004 1,041 0,026

Tabla. Análisis ecológico de los determinantes sociales
departamentales de la mortalidad por ECNT en mujeres en
Colombia, 2019–2023: modelo de regresión binomial negativa.

El modelo explicó el 96,2 % de la variabilidad en
la mortalidad femenina por ECNT, mostrando
que la pobreza, la ruralidad y el bajo nivel
educativo fueron los principales determinantes
estructurales. 

• 

Los índices de desigualdad confirmaron fuertes
brechas: según el RII, la mortalidad por ECNT en
mujeres fue 677 veces mayor en Bogotá que en Vichada
(por pobreza) y 1,99 veces mayor en San Andrés que en
Vichada (por educación).

Conglomerados de LISA para las tasas ajustadas de
mortalidad por ECNT en mujeres (por cada 100 mil) a
nivel departamental. Colombia, 2000 – 2023.



A través del diplomado y de ejercicios de
relacionamiento estratégico estamos
buscando fortalecer un ecosistema de
MUJERES y personas interesadas en el
modelamiento matemático y análisis de
datos en salud. 

Estamos buscando alianzas

Se está organizando un evento público para
socializar los hallazgos sobre feminicidios en
Bogotá junto con la Secretaría de la Mujer, y
una DATATONA en noviembre de 2025 para
promover el uso de datos con enfoque de
género en el análisis de datos en salud y en la
formulación de políticas públicas.

Elaboración de policy brief, documento final sobre
feminicidios y cartas con recomendaciones a
tomadores de decisiones e instituciones públicas. 



1.  Las mujeres tienen un alto interés en formarse en análisis
y modelamiento de datos con enfoque de género. Sin
embargo, la participación de las mujeres en el diplomado
virtual ha tenido limitaciones.

2. El comportamiento de los eventos en salud de las mujeres
está explicado por el género.

3. La escasez y falta de estandarización de datos
institucionales genera subregistros que dificultan análisis
precisos y comparables.

4. El trabajo colaborativo con instituciones públicas es
esencial para que la investigación sea una base en la creación
de políticas públicas. Este trabajo colaborativo exige adaptar
tiempos y lenguaje técnico a contextos diversos.

Conclusiones
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