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INTRODUCCION

El analisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una vision integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacién
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacidon de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visidn completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracidon de politicas y la gestién efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacion de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacién en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacién de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencién, la promocidn de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construcciéon del documento ASIS del municipio de El Carmen de Viboral,
se adopta la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), asi como fuentes de informacién dispuestas por dicha entidad, y fuentes
propias que permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la
participacion social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta,
basada en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacidén las estimaciones y proyecciones de la
poblacion del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afo 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacidon de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023, para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacidon obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacion de salud e indicadores de salud a través de la hoja de calculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.

Pargue Principal Calle 31 W 30- 06 / Teléfono: 543 20 00 / Cddigo Postal: 054050
E-mail alcaldis@etcarmendsviboral-antioquiagovco / Web: wwwalcarmendeviboral-antioguia.goveo



&7

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

AGRADECIMIENTOS

Especial agradecimiento al Ministerio de Salud y Proteccion Social por
proveernos de los instrumentos e insumos que permitieron la construccién del
presente Analisis de Situacién de Salud del municipio de El Carmen de Viboral.
A la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia por el
compromiso asumido en el acompafiamiento en todas las etapas del proceso en
la elaboracion de dicho documento.

Asimismo, al personal de la Secretaria de Salud, a todo el equipo de
profesionales y a la participacién activa de la comunidad en la identificacion de
las principales problematicas que afectan directa o indirectamente a la poblacion
del municipio.

Pargue Principal Calle 31 W 30- 06 / Teléfono: 543 20 00 / Cddigo Postal: 054050
E-mail alcaldis@etcarmendsviboral-antioquiagovco / Web: wwwalcarmendeviboral-antioguia.goveo



\J

1 e
o i i Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
=) —

Republica de Colombia

SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10

COVID: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
mas recientemente

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

Mpal: Municipal

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
RAMV: Registro administrativo de migrantes venezolanos

UNGRD: Unidad Nacional para la Gestidn del Riesgo

UNICEF: Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia.

UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

PAI: Programa ampliado de inmunizaciones.
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1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El Municipio de El Carmen De Viboral, esta ubicado en la cordillera central de los
Andes, en el valle de San Nicolas, en el oriente del departamento de Antioquia,
a los 6° 05°00,84"” de latitud norte y a los 759 20°05,23"” de latitud oeste
Greenwich. El territorio del municipio El Carmen de Viboral esta situado en el sur
oriente del Altiplano del Oriente Antioqueno, limita al norte, con Rionegro,
Marinilla y El Santuario; al occidente, con La Ceja y La Unidn; por el sur, con
Sonsoén y Abejorral; y por el oriente, con El Santuario y Cocorna. En el contexto
de la jurisdiccién de CORNARE pertenece a la subregion Valles de San Nicolas.
La zona urbana se encuentra a 2.150 msnm, en el punto con coordenadas
geograficas 6° 04' 53" latitud norte y 75° 20' 21" latitud oeste.

La cabecera municipal de El Carmen de Viboral dista 45Km de la ciudad de
Medellin, cuenta con tres vias de acceso a la ciudad de Medellin: La Autopista
Medellin- Bogota (50 min), por las Palmas (45min) y por Santa Elena (1h30min).
Tiene una cabecera municipal ubicada a 2.150 msnm, posee una temperatura
promedio de 17°C y su extension total de 448Km2.

Tabla 1.Distribucidon por extension territorial y area de residencia, El Carmen
de Viboral 2024.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
P Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
El Carmen 445.56
0, )
de Viboral 2.44 km2 0.5% Km2 99.5% 448 Km2 100

Fuente: Catastro Mpal Carmen de Viboral.

La divisidn politica administrativa de la zona urbana comprende tres sectores y
14 barrios distribuidos de la siguiente manera: sector Norte con tres barrios y
veintes sectores o urbanizaciones. Sector Centro cuenta con 7 barrios y 25
sectores o urbanizaciones. El sector Sur del municipio el Carmen de Viboral
cuenta con cuatro barrios y 18 sectores o urbanizaciones.

La division politica administrativa de la zona rural estd dada por la cabecera
municipal, siete corregimientos (Santa Inés, Santa Rita, Aguas Claras, la Chapa,
la Esperanza, Alto Grande y la Madera) y 56 veredas como lo son del
corregimiento Santa Inés (Dos Quebradas, el Brasil, la Aguada, la Represa,
Mirasol, Morros, Palizada y Santa Inés); del corregimiento Santa Rita (Agua
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Bonita, el Cocuyo, el Estio, el Porvenir, el Retiro, el Roblal, la Cascada, la
Cristalina, la Encimada, la Honda, Santa Rita y Santo Domingo); del
corregimiento Aguas Claras (Aguas Claras, el Cerro, el Salado, Guamito, la
Milagrosa, la Sonadora, Quirama, Samaria y Santa Ana); del corregimiento la
Chapa (Betania, Boquerén, Camargo, Campo Alegre, Belen-Chaverra, Guarino,
la Chapa, San José y San Lorenzo); del corregimiento la Esperanza (Corales, el
Ciprés, la Esperanza y San Vicente); del corregimiento Alto Grande (Aldana, Alto
Grande, Cristo Rey, la Aurora, la Palma, las Garzonas, Rivera y Viboral) y del
corregimiento la Madera (la Florida, la Linda, la Madera, las Acacias, Mazorcal y
Vallejuelito).

Mapa 1.Divisidn politica administrativa y limites, El Carmen de Viboral, 2023.

Fuente: Catastro Municipal Carmen de Viboral.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y Relieve Los factores biofisicos, relieve y condiciones climatolégicas,
presentes en el municipio de El Carmen crean las condiciones para la ocurrencia
de una gran variedad de zonas de vida, En el municipio se encuentran 5 zonas
de vida que se nombran a continuacion y que la biodiversidad y disponibilidad
de recursos hidricos.

Bosque muy hiimedo Montano Bajo (bmh - MB) Se ubica en la parte centro
del territorio comprende la zona urbana vy las tierras desde el norte alrededor de
la via Medellin - Bogota hasta el sur en los limites con La Unidn y Abejorral, se
encuentra en toda la cuenca de la quebrada Cimarronas, alcanza el extremo sur
occidental de- la cuenca alta del rio Santo Domingo.

Bosque himedo Montano Bajo (bh - MB) Localizada en la parte occidental
en los limites con La Ceja y Rionegro, alcanza la cuenca media y baja de la
quebrada La Pereira.
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Bosque pluvial Montano (bp - M) Se encuentra al centro oriente y nororiente,
en la cuchilla La Chapa y los nacimientos del rio Cocorna.

Bosque muy hiimedo Premontano (bmh - PM) Se localiza en una pequefia
area en el extremo sur oriental del municipio incluye la parte alta de la cuenca
del rio Melcocho y parte de la cuenca alta del rio Santo Domingo.

Bosque pluvial Premontano (Bp Pm) Esta la zona de vida es la predominante
en la vertiente de la cuenca del rio Samana Norte, comprende la cuenca media
en los rios Cocorna, Santo Domingo y Melcocho, en las tierras que limitan con
Cocorna y San Francisco.

Hidrografia

En el Carmen de Viboral una de las principales riquezas naturales que tiene toda
la geografia carmelitana es el agua, por la cantidad de rios y quebradas que
nacen en ella. Toda el agua se dirige hacia el rio Magdalena y parte de ella es
utilizada en la generacion de electricidad por medio de las represas. Dentro de
la tierra carmelitana se encuentran también depdsitos de muchos recursos como
aguas subterraneas, arcillas y muchas clases de rocas y metales. Nuestro
municipio posee importantes hoyas hidrograficas. Las mas importantes son: Al
norte se encuentra La quebrada Cimarronas con sus afluentes, Rivera, Viboral,
La Madera, Chorro Hondo, Las Garzonas y La Puerta. Al sur, hay tres importantes
hoyas: Rio Cocornd con sus afluentes San Lorenzo, Chaverras, el Rio Santo
Domingo con sus afluentes Santa Rita, La Honda, Santa Barbara, Colorados, San
Pablo, Santa Catalina, Los Chorros, La Estera, La Vibora, El Tiber, La cuenca del
rio Melcocho con sus afluentes La Cristalina, La Cuarenta, El Roblal, La Calera,
Santa Barbara, La Cascada, La Aguada, San Pedro.

Zonas de riesgo

Amenaza por Movimientos en masa: El sector centro y sur son los terrenos
mas elevados del municipio, corresponden a las estribaciones de la zona sur;
son terrenos con relieve irregular, que presentan dos depresiones profundas
asociadas a procesos erosivos para la conformacion de drenajes en el sector ,
formando vertientes largas conformadas en roca metamorfica foliada, las cuales
tienen superficie de inclinacién fuerte, rango de pendiente 35 a 75 % a muy
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fuerte rango pendiente > 75%.; estos terrenos generalmente tiene una
cobertura en superficie de bosque y en su interior pequenas areas dispersas con
sembrado de pasto y destinacion al pastoreo. En esta zona la precipitacidon es de
las mayores presentes en el municipio, generalmente en rango alto 2785 a 2933
mm a muy alto 2933 a 3122 mm. Esta zona elevada, de relieve irregular, hace

parte del frente erosivo del Magdalena.

Amenaza por inundacion: Se observa que la amenaza por inundacién se
concentra en el sector norte y costado occidental del municipio; en estos
sectores, los terrenos tienen pendiente baja 5 a 12% y muy baja <5% vy
localmente presentan pendiente media 12 a 35%; aqui, las areas marginales a
las corrientes con menor pendiente son las que presentan niveles de amenaza
mayor, y las de mayor pendiente presentan niveles de amenaza menor.

Amenaza por Avenida Torrencial: El Carmen de Viboral cuenta con cuencas
principales que drenan el municipio, jerarquizadas en virtud de la posibilidad de
ocurrencia de una avenida torrencial a partir de sus caracteristicas biofisicas. Se
discriminan las cuencas segun el nivel de amenaza, el nivel muy alto se localiza
en el sector sur, asentadas sobre la superficie de erosiéon del magdalena, las
cuencas localizadas aqui surgen por el proceso de incision de los drenajes, dando
lugar a cuencas alargadas de occidente a oriente, tienen vertientes alargadas
con pendiente fuertes modeladas en saprolito de roca metamorfica foliada, sobre
las cuales hay una creciente implementacién de cobertura de pasto, como
resultado de la ampliacién de la frontera agricola; en conjunto estas
caracteristicas dan lugar, como se dijo al describir la inundacién, a la ocurrencia
de cuencas con alta capacidad de concentracion, en las que por la lluvia en
cantidad, ocurre facilmente crecientes que pueden transportar materiales, los
cuales estan disponibles con facilidad por los materiales del terreno, para
producir avenidas torrenciales.

La amenaza de nivel alto se localiza en el costado oriental, en limites con
Cocorna, en este sitio se encuentra la parte alta de la cuenca que drena desde
la superficie de erosién elevada hacia el municipio de Cocornd. Los terrenos de
esta cuenca estan modelados en saprolito de roca ignea, predominan en ellos
las pendientes medias 12 a 35%, aunque pueden verse pequefas areas
dispersas con pendiente alta 35 a 75%, los usos del suelo son bosques, con
intercalaciones de pastos y cultivo transitorio hacia el norte.

Pargue Principal Calle 31 W 30- 06 / Teléfono: 543 20 00 / Cddigo Postal: 054050
E-mail alcaldis@etcarmendsviboral-antioquiagovco / Web: wwwalcarmendeviboral-antioguia.goveo



¢

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio cuenta con dos vias de comunicacidon aéreas y terrestre; el
aeropuerto Internacional José Maria Cérdova del Municipio de Rionegro -
Antioquia, estd ubicado a 25 KM, tiene también vias de comunicacion terrestre
gue cuenta con 6 rutas, Ruta 1: Autopista (Medellin-Rionegro - El Carmen) Ruta
2: Santa Elena (Medellin-Rionegro-El Carmen) Ruta 3: Las Palmas (Medellin-
Rionegro - El Carmen) Ruta 4: El Santuario-El Carmen Ruta 5: La Ceja-El
Carmen Ruta 6: La Unidn-El Carmen distancia a Rionegro 10 Kildmetros , no
posee vias de comunicacién fluviales. El municipio de el Carmen de Viboral
cuenta con buena accesibilidad, las carreteras estan en buen estado para el
acceso a la zona urbana, las vias hacia la zona rural hay algunas de dificil acceso.
A continuacién, se muestra la distancia en kildmetros y el tiempo estimado desde
el Municipio de El Carmen de Viboral a la Capital del Departamento y a sus
mMunicipios vecinos.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde
El Carmen de Viboral, a los municipios vecinos y sus veredas, 2024.

Tiempo estimado
del traslado entre
el municipio al
municipio vecino*

Distancia en
Kilometros Tipo de transporte
Municipio entre el entre el municipio
vecino municipio y su yel icipi
municipio vecino*
vecino*

Municipio

horas minutos

Carmen de Viboral| Rionegro 10 Vehiculo
Carmen de Viberal | Santuario 12 Vehiculo
Carmen de Viboral| Medellin 54 Vehiculo
Carmen de Viboral| La Ceja 26 Vehiculo
Carmen de Viboral| La Unién 40 Vehiculo
Carmen de Viboral| Sonsén 97 Vehiculo
Carmen de Viboral| Cocornd 63 Vehiculo
Carmen de Viboral| Marinilla 28 Vehiculo

Fuente: Transito Municipio del Carmen.
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Desde el municipio del Carmen de Viboral cuenta con mallas viales que permite
la conexion con otros municipios circundantes del Oriente Antioquefio como lo
son Rionegro con una distancia de 10 Km y un tiempo aproximado de 20
minutos, El santuario con una distancia de 12 Km y un tiempo aproximado de
20 minutos, la Capital del Departamento de Antioquia Medellin con una distancia
de 54 Km y un tiempo aproximado de 1 hora 10 minutos, La Ceja con una
distancia de 26 Km y un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos, La Unién con
una distancia de 40 Km y un tiempo aproximado de 45 minutos, Sonsén con una
distancia de 97 Km y un tiempo aproximado de 3 horas 45 minutos, Cocorna
con una distancia de 63 Km y un tiempo aproximado de 1 hora 20 minutos y el
municipio de Marinilla con una distancia de 28 Km y un tiempo aproximado de
30 minutos, a pesar de esta situacién no registran problemas de movilidad para
el acceso entre municipios.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde
El Carmen de Viboral, a los municipios vecinos y sus veredas, 2024.

Tipo de transporte
desde el municipio
mas alejado a la
ciudad capital del
departamento

Distancia en
Kilémetros
desde en
carretera

Tiempo
Vereda de
liegada

Santa  Domingo)
arriba
Santa Rita 10 horas |48 km Vehiculo- bestia.
La Honda 6 horas 48 km 'Vehicula
Palizadas 10 horas |35 km Vehiculo- bestia.
La linda 3horas |35 km Vehiculo- bestia.
San José 3horas 40 km Vehicule
Mazoreal 2 horas |30 km Vehiculo
Las Acacias 2 horas |25 km Vehiculo

lisjusli 2 horas (25 km Vehicula
La Aguada S horas 40 km 'Vehiculo- bestia.
Mirasol 5horas |40 km Vehiculo- bestia.
La Esperanza 3 horas |40 km Vehicula
San Vicente 3 horas 40 km 'Vehicula
Corales 5horas |40 km Vehiculo-bestia
Cipres 5 horas |40 km Vehiculo-bestia
Dos Quebradas |4 horas |65 km Vehiculo-bestia
Brasil Shoras |65 km Vehiculo-bestia
Santa Inés S horas |65 km Vehiculo-bestia
Morros 6 horas |65 km Vehiculo-bestia
La Represa 6 horas |65 km Vehiculo-bestia
El Retiro 4 horas |80 km Vehiculo
El Roblal 6 horas |80 km Vehiculo-bestia
6 horas y
media
& horas y
media
La Cristalina 8 horas |80 km Vehiculo-bestia
El Porvenir Bhoras |80 km Vehiculo-bestia

Fuente: Transito Municipio de El Carmen de Viboral.

7 horas |48 km Vehiculo- bestia.

Agua Bonita 80 km Vehiculo-bastia

La cascada 80 km Vehiculo-bestia

El municipio de ElI Carmen de Viboral no cuenta con una terminal propia, pero si
se tiene una terminal privada pequefia hacia la ciudad de Medellin conocida como
Flota el Carmen, ademas cuenta con centros de acopio, una ruta directa hacia el
municipio de Rionegro (Flota el Carmen) y una ruta no directa hacia el municipio
de la Ceja en la cual se debe realizar transbordo ya sea en el Guamito o en la
Universidad De Antioquia. El tipo de transporte publico con el que cuenta el
Carmen de Viboral son buses, microbuses y taxis.

Desde el Municipio de El Carmen de Viboral también se cuenta con transporte
publico local los cuales tienen puntos de salida y llegada dependiendo la vereda
o barrio de destino, dentro de la zona urbana se tiene facil accesibilidad vial y
de transporte para los 14 barrios del municipio, mientras que para la zona rural
la accesibilidad puede ser un poco dificil ya que se llegar una parte en vehiculo
y otra en bestia, sin dejar a un lado las veredas a las cuales es traumatico el
acceso. Cabe resaltar que desde la alcaldia municipal se continua y se continuara
trabajando en la infraestructura vial del municipio con el fin de garantizar no
solo los accesos a toda la zona rural sino también mejorando el acceso a la salud
y la economia de los carmelitanos. Es importante mencionar ademas, que el
Carmen de Viboral cuenta con un sistema de bicicletas publicas llamado
VIBOBICI el cual es un servicio gratuito solo para los residentes del municipio
fue creado con el fin de fomentar el uso de la bicicleta como medio de transporte
eficiente y saludable ademds que se convierte en un medio de transporte
sostenible y amigable con el medio ambiente, este sistema cuenta con tres
estaciones; 1. Estacion Centro de Acopio, 2. Estacidon Parque Simdn Bolivar y 3.
Estacién Parque Educativo.
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Fuente: Catastro Municipal Carmen de Viboral.
1.2 Contexto poblacional y demografico

Para el afio 2024, segun la proyeccién oficial del DANE a partir del censo 2018,
el municipio de El Carmen de Viboral cuenta una poblacion de 64.265 habitantes
con un aumento de 504 personas en comparacién con el afio 2023. De esta
poblacion, el 50.7% (32.646) son mujeres y el 49.3% (31.619) hombres y la
mayor poblacidn se encuentra en el rango de edad de 25 a 39 afios.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El Municipio de ElI Carmen de Viboral tiene una densidad poblacional de
aproximadamente 141 habitantes por Km2, si lo evaluamos para las dos areas
del municipio se tiene que la zona urbana cuenta con 16.397 habitantes por Km2
y en la zona rural 54 habitantes por Km2, aumentando la poblacidon por km2 en
el area urbana y disminuyendo levemente en el area rural.

Tabla 4. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

‘s ‘s Densidad
Extension Poblacion poblacional
2
km 2024 2024
453 64.265 141,9

Fuente: Carmen de Viboral
Poblacion por area de residencia urbano/rural

En el municipio de El Carmen de Viboral habitan segun la caracterizacion de la
poblacion del DANE para el afio 2024, en la zona urbana o cabecera municipal
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40.010 personas equivalentes al 62.3% de la poblacién y el 37.7% restante,
correspondiente a 24.255 personas en la zona rural.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia El Carmen de Viboral 2024.

Cabecera municipal Resto Total Grado de
N° % N° % urbanizacion
40.010 62,3 24.255 37,7 64.265 62,3

Fuente: DANE 2023
Grado de urbanizacion

Segun la proyeccién del DANE, para el afio 2024 la poblaciéon del municipio de
El Carmen de Viboral es de 64.265 personas residentes en los 448 Km2 de area
geografica que tiene el municipio, y tenemos que el grado de urbanizacién es de
662.3% que corresponde a 40.010 habitantes del area urbana que tiene una
area geografica de 2.44 Km2, el 0.5% de la superficie territorial del Carmen de
Viboral, y a pesar de que esta es menos extensa con relacion a la zona rural, el
municipio sigue y seguira trabajando en el acceso de los servicios de salud, los
servicios publicos, acueducto, alcantarillado, la generacidn de empleo y el
mejoramiento de la infraestructura; sin descuidar estos mismos aspectos en el
area rural.

Namero de viviendas

El Carmen de Viboral de acuerdo con la poblacion SISBEN a corte de noviembre
de 2023, cuenta con 16.350 viviendas, teniendo en cuenta que el total de la
poblacion del municipio no esta censada, por esto también tomamos la siguiente
informacién como referencia. El nimero de viviendas ocupadas para el 2023 es
de 21.081, de las cuales 13.341 estan ubicadas en la cabecera municipal y 7.740
se encuentran en los centros poblados. Segun el CNPV 2018 tenemos que el
municipio del Carmen de Viboral tenia un total de 21.854 viviendas las cuales
son discriminadas en 15.279 Casas, 6.120 Apartamentos, 449 tipo Cuarto, 2
viviendas Etnicas y 4 como otro tipo de viviendas. Del total de viviendas del
municipio también se puede evidenciar que 16.436 estan ocupadas por personas
presentes, 1.209 ocupadas por personas ausentes, 1.583 temporales para
vacaciones y 2.626 como viviendas desocupadas.

NUamero de hogares

El Carmen de Viboral de acuerdo con la poblacion SISBEN de noviembre de 2023,
se tiene 16.649 hogares, con un promedio de 3 personas por hogar. Es
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importante aclarar que el total de la poblacién de El Carmen de Viboral todavia
no se encuentra sisbenizada debido a la implementacion de la versién IV del
SISBEN, en el momento se tiene una poblacién clasificada en el SISBEN de
53.662 habitantes, la cual tiene una diferencia con respecto al DANE de 10.099
personas, desde esta dependencia se estan realizando diferentes estrategias
para lograr la captacién del total de la poblaciéon. De acuerdo con el Censo DANE
2018, el municipio del Carmen de Viboral para el 2023 cuenta con 21.638
hogares en total; de lo cuales hay 13.739 estan en la cabecera municipal
mientras que 7.899 hogares estan ubicados en los centros poblados.

Poblacion por pertenencia étnica

De acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indigena,
afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom o gitana tenemos que en el
municipio de El Carmen de Viboral segun las cifras del Censo 2018 del DANE y
el geo portal del auto reconocimiento étnico hay un 0.29% (156 personas) son
de pertenencia negro, mulato- afrodescendiente y afrocolombiano, el 0.05% (28
personas) como etnia indigena, el 99.41% (53.630 personas) restante de la
poblacidn no se auto reconoce en ninguna de las etnias anteriores y para el
0.25% (135 personas) sin informacion. Cabe resaltar que desde el Municipio se
trabaja continuamente en la caracterizacién de esta poblacién con el fin de
generar acciones que ayuden a mejorar las condiciones de vida de estas
poblaciones en nuestro municipio y la elaboraciéon de politicas publicas que
puedan satisfacer las necesidades identificadas.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia Etnica DANE 2018

Autorreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rom 0 0.00
Indigena 28 0.05
Z;%EZEE%Q?:;T;(;)’ Afrodescendiente, 156 0.29
Ningdn grupo étnico 53,630 99.41
No informa 135 0.25
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina
Total 53,949 100

Fuente: DANE
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1.2.1 Estructura demografica

La estructura demografica de la poblaciéon de El Carmen de Viboral es regresiva,
se evidencia en la piramide poblacional de los afios 2019, 2024 y 2029 un
estrechamiento en su base y el aumento de la poblaciéon adulta mayor. Uno de
los problemas mas evidentes que se puede extraer de la piramide poblacional
es el envejecimiento progresivo de la poblacidén, especialmente en los grupos de
mayor edad. A pesar de que la poblacidén joven (menor de 30 afos) sigue siendo
considerable, se observa una mayor concentraciéon de mujeres en los grupos de
edad avanzada. Esto puede generar una creciente demanda de servicios de
salud, vivienda adaptada y cuidados especiales para personas mayores.
Ademas, la diferencia de género en los grupos de mayor edad, donde las mujeres
superan ampliamente a los hombres, refleja una tendencia comun, pero también
sefiala la necesidad de politicas especificas para las mujeres mayores, quienes
representan una proporcion cada vez mayor de la poblacion.

El crecimiento de la poblacién adulta joven (15-29 afios) y la poblacion mayor
de 60 afos ofrece varias oportunidades. Por un lado, los jovenes en edades
productivas son un recurso clave para el desarrollo econémico del municipio, por
lo que se debe invertir en educacion, formacion técnica y la creacion de empleo
para evitar que los jovenes migrantes se desplacen hacia otras zonas en busca
de mejores oportunidades. Ademas, el envejecimiento poblacional puede ser
visto como una oportunidad para el sector de servicios relacionados con el
cuidado y la atencion de personas mayores, como la creacidén de residencias
geriatricas, servicios de salud especializados y programas de envejecimiento
activo. Este fendmeno puede generar una demanda creciente en los préximos
afos, lo que abre un mercado para nuevas inversiones en infraestructura y
servicios.

Figura 1. Pirdmide poblacional El Carmen de Viboral, 2019, 2024, 2029.
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Otros indicadores demograficos

El analisis de los indices demograficos de EI Carmen de Viboral muestra que,
entre 2019 y 2029, la poblacion total crecera moderadamente, pasando de
61,122 a 66,167 personas. Aunque la poblacion masculina y femenina creceran
en igual proporcion, se mantiene una ligera predominancia de mujeres,
especialmente en los grupos de mayor edad.

Los indices de infancia, juventud y vejez reflejan una tendencia de
envejecimiento poblacional. La tasa de natalidad disminuira, con el indice de
infancia bajando de 23,6 a 20,0, y el indice de juventud reduciéndose de 25,7 a
21,6. Al mismo tiempo, el indice de vejez aumentara de 7,9 a 11,2, lo que indica
un aumento en la proporcidon de personas mayores. El indice de envejecimiento
pasara de 33,4 a 56,2, destacando que Ila poblacion mayor sera
significativamente superior a la infantil. Aunque el indice de dependencia se
mantiene relativamente estable, el indice de dependencia mayores crecera, lo
gue representa un desafio en términos de salud y atencidn a la tercera edad. La
disminucidon en el indice de Friz sugiere que, aunque la poblacién crece, la
presion sobre los servicios basicos podria reducirse a largo plazo.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en El Carmen de Viboral,
2015, 2023, 2030.

Ao
2019 2024 2029

indice Demografico

Poblacion total 61.122 64.265 66.167
Poblacion Masculina 30.188 31.619 32514
Poblacion femenina 30.934 32.646 33653
Relacién hombres:mujer 97,6 96,9 96,6
Razén ninos:mujer 299 26,1 242
Indice de infancia 23,6 21,6 20,0
Indice de juventud 257 23,8 21,6
Indice de vejez 7.9 93 1,2
Indice de envejecimiento 33,4 43,2 56,2
Indice demografico de dependencie 46,0 44.8 453
Indice de dependencia infantil 345 31,3 29,0
Indice de dependencia mayores 11,5 {1315 16,3
Indice de Friz 112,8 94,3 82,6

Fuente: DANE
Poblacion por sexo y grupo de edad

Para el aflo 2024, es esencial analizar la distribucidon de la poblacion por sexo,
ya que esta division refleja la estructura demografica basica de El Carmen de
Viboral. Aunque generalmente equilibrada, esta distribucion puede presentar
variaciones debido a factores como la migracién, las tasas de natalidad vy
mortalidad, lo que podria generar desequilibrios significativos con implicaciones
sociales, econdmicas y culturales. Es importante identificar cualquier tendencia
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gue evidencie una desigualdad de género, ya que esto podria afectar diversos
aspectos de la vida local.

Ademas, segmentar la poblacidon por grupos de edad ofrece una visidn mas
detallada de la estructura poblacional. Se distinguen varias cohortes: la
poblacion infantil (0-14 afos), los jévenes adultos (15-29 afios), los adultos en
edad productiva (30-64 afios) y los adultos mayores (65 afios y mas). Cada uno
de estos grupos presenta necesidades especificas que deben ser atendidas a
través de servicios publicos y politicas locales. Por ejemplo, la poblacion infantil
y juvenil demanda servicios educativos, recreativos y de salud preventiva,
mientras que los adultos activos requieren empleo y formacion profesional. La
poblacion adulta mayor, que esta creciendo debido al envejecimiento
demografico, necesita atencidon en salud geriatrica, seguridad y apoyo social.
Este analisis demografico es clave para planificar politicas publicas que
respondan a las necesidades cambiantes de los habitantes de El Carmen de
Viboral, garantizando el bienestar de todos los grupos etarios.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad Carmen de Viboral, 2024.
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Fuente: DANE
1.2.2 Dinamica demografica

El analisis de los indicadores demograficos de El Carmen de Viboral (2005-2023)
muestra una serie de cambios significativos en la dindmica poblacional del
municipio. En términos generales, se observa una disminucién constante en el
crecimiento natural, que refleja la diferencia entre la tasa de natalidad y la de
mortalidad, lo que sugiere que la poblacion ha comenzado a experimentar un
crecimiento mas lento en los ultimos afios. En 2005, el crecimiento natural era
de 12,7%, pero para 2021 descendid a 4,1%, el valor mas bajo en el periodo
analizado. Aunque hubo una leve recuperacion en 2022 y 2023, el crecimiento
sigue estando por debajo de los niveles registrados en los primeros afos del
periodo.
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La tasa bruta de natalidad también ha mostrado una tendencia a la baja. En
2005, la tasa era de 17,0%, pero ha caido paulatinamente hasta llegar a 9,5%
en 2023. Este descenso es indicativo de una menor fecundidad en la poblacién,
un fendomeno comun en muchas regiones donde factores como el acceso a
métodos anticonceptivos, el retraso en la maternidad y el cambio en los estilos
de vida juegan un papel importante. Por otro lado, la tasa bruta de mortalidad
ha fluctuado a lo largo del tiempo, pero experimentd un aumento notable en
2021, alcanzando un valor de 6,3%. Este repunte puede estar vinculado al
impacto de la pandemia de COVID-19, que afectd gravemente las tasas de
mortalidad a nivel global. Sin embargo, la tasa de mortalidad ha vuelto a
estabilizarse en torno al 4,5% en 2023, aunque sigue siendo mas alta que en

los primeros afios del periodo.

Figura 3. Comparacién entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas
de natalidad, mortalidad, de El Municipio de ElI Carmen de Viboral, 2005 al
2023.

Tasa por mil habitantes
]
S

0,0
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ral 127 (111|108 81 78 68|69 | 70|76 74 67 |80 |86 | 78| 77 (75 41 64 |50
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Fuente: DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

El Carmen de Viboral entre 2005 y 2023 muestra una disminucion general en la
fecundidad adolescente, especialmente en el grupo de 10 a 14 afos. En 2005,
la tasa en este grupo fue de 2,8 nacimientos por cada 1,000 mujeres, pero a lo
largo de los anos la cifra disminuyd drasticamente, con algunos repuntes
puntuales como en 2013 (1,9) y 2019 (2,1), aunque en 2021 volvidé a caer a
0,4. Por otro lado, en el grupo de 15 a 19 afos, la tasa de fecundidad mostré
fluctuaciones a lo largo del periodo, aunque con una tendencia general a la baja
en los ultimos afnos. En 2005, la tasa era de 53,5 nacimientos por cada 1,000
adolescentes, pero descendié gradualmente hasta llegar a 37,0 en 2023, lo que
indica una disminucion en la fecundidad juvenil.

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién de El Carmen de
Viboral, 2021.
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Tasa de

fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
i

De10a 14 2,8 1,2 0.8 0,9 13 0,9 0,5 0,5 19 05 14 04 13 2,2 2,1 17 04 0,9 2,6
De15a19 535 663 605 503 459 49,1 409 423 531 582 504 61,3 478 647 447 470 404 345 370
De 10a19 266 324 302 259 244 261 21,7 223 283 298 257 302 238 324 241 250 21,0 180 200

Fuente: DANE

A pesar de los descensos, algunos picos se produjeron, como en 2016 (61,3) y
2018 (64,7), lo que podria reflejar factores sociales o culturales que inciden en
las decisiones reproductivas de este grupo etario. Con el fin de atender la
situacion de embarazos en adolescentes el Municipio de El Carmen de Viboral,
se han implementado varias de estas recomendaciones a nivel urbano y rural; a
través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), grupo de Atencidén Primaria
en Salud (APS) y el COVECOM se impacta en los sectores comunitarios y
laborales mientras con el apoyo de las IPS del municipio se realiza el alcance en
el sector individuo mejorando los procesos de deteccidn temprana y proteccion
especifica.

1.2.3 Movilidad forzada

Desde 1.997 los grupos guerrilleros buscaron afianzar su poder centrando su
atencién en hacer crecer en numero sus filas militares y en acciones que lo
fortalezcan financieramente, pago de tributo y las actividades de secuestro. Para
esta misma época las autodefensas y los grupos paramilitares se afianzan en su
lucha contra guerrillera buscando alcanzar y ejercer un dominio territorial en el
sector y con permanentes incursiones hacia los municipios de San Luis, San
Rafael, Granada y San Carlos, entre otros, buscando posicionarse en la zona de
embalses. Ademas, otros grupos de autodefensa y paramilitares empiezan a
ejercer el control en el corredor Sonsén - La Union - La Ceja y parte de El
Santuario y Carmen del Viboral.

Figura 4. Numero de victimas del conflicto armado, segun hecho victimizante
desplazamiento formado por grupo de edad, sexo, El Carmen de Viboral, 8 de
septiembre de 2023.
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Fuente: SISPRO
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El municipio de el Carmen de Viboral tiene un registro propio de 11.184 victimas
de los cuales 9.578 personas estan identificadas como desplazados, del total de
personas identificadas 21 de ellas no tienen definido el sexo; por lo tanto 9.557
si lo tienen y de sexo femenino hay 4.750 y del sexo masculino hay 4.807; la
poblacion victima del desplazamiento forzado se encuentran distribuidos en 50%
hombres, 50% mujeres, la mayor cantidad de desplazados esta en el rango de
edad de los 20 a 24 ahos para ambos sexos. El Carmen de Viboral desde el inicio
de la llegada de los primeros desplazados al municipio y hasta la fecha continla
trabajando en pro de mejorar las condiciones de vida de esta poblacion
vulnerable, garantizandoles la accesibilidad al sector salud, educacién, laboral y
los demas sectores que hacen que esta poblacidn se sienta como un Carmelitano
de verdad. Como se observa en la piramide anterior, el mayor nimero de
personas en se concentra entre los 20 a los 34 afos, comportamiento similar a
la piramide poblacional en el cual la base y la cima son mas angostas y la mayor
carga se encuentra en la poblacidn apta y laboralmente activa.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Para el afo 2023, el municipio de EI Carmen de Viboral inicid el proceso de
caracterizacion de la poblacién LGTBIQ+; sin embargo, se logré identificar que
muchas de las personas no toman la decisién de ser identificadas y reconocidas
como poblacidon diversa, por lo cual fue complejo lograr el 100% de la
caracterizacion municipal por temor a represalias, discriminacién, violencia de
género o rechazo social, familiar, entre otros. A pesar de ello, el municipio
decidid iniciar con un ejercicio de autorreconocimiento voluntario, en el cual a
través de una encuesta virtual que ha sido promocionada por las diferentes redes
sociales, encuentros, talleres y por los medios de comunicacion locales. Este
instrumento pretende identificar las condiciones socio-familiares, econdmicas y
de salud de las personas con diversas orientaciones sexuales y de género,
garantizando total anonimizacién y custodia de la informacién para no afectar a
la poblacién participante, adicionalmente se han realizado campafas acerca de
la no violencia y estigmatizacion en relacién a la diversidad sexual. A la fecha el
municipio tiene caracterizadas 33 personas.

Este ejercicio de autorreconocimiento es totalmente voluntario y abrird las
puertas para que en el futuro el municipio pueda contar con una adecuada
caracterizacion de la poblacién LGTBIQ+ y se abran las puertas a la
implementacién de la politica publica de diversidad sexual y de genero la cual
fue aprobada en el afio 2023 y permitird mejorar todos los procesos para esta
comunidad que durante los afios ha sido tan vulnerada pero que a su vez el
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Carmen de Viboral ha hecho de este municipio un territorio incluyente para todos
los sectores. En relacidn con la caracterizacion actual, se logré identificar que el
76% de las personas identificadas como diversas son hombres, la orientacion
sexual que predomina es la homosexualidad lo que corresponde al 79%, y el
rango de edad fue desde los 16 anos hasta los 60. El 88% de las personas que
respondieron la encuestan se encuentran viviendo en la zona urbana, el 31% se

encontraban sin empleo en el momento de su diligenciamiento.

1.2.5 Dinamica migratoria

El Carmen de Viboral ha recibido un numero significativo de migrantes
venezolanos debido a la situacidn en su pais de origen. Segun el registro
administrativo de migrantes venezolanos (RAMV) de la Unidad Nacional para la
Gestion del Riesgo, al 8 de junio de 2018, el municipio tenia registradas 1.182
personas, aunque la base de datos completa no esta disponible para consulta.
Con la implementacién del permiso por proteccidn temporal, se ha logrado
regularizar a muchos migrantes, lo que facilita su acceso a servicios esenciales
de manera oportuna.

El analisis de la poblacion migrante en El Carmen de Viboral revela una clara
mayoria de mujeres (1.126) frente a hombres (661), especialmente en los
grupos de edad mas jovenes, como el rango de 20 a 24 afios, donde las mujeres
superan considerablemente a los hombres. Este patrén sugiere que las mujeres
migrantes, especialmente las jovenes, buscan mejores oportunidades
educativas y laborales. Ademas, el grupo de poblacién infantil y juvenil (0 a 19
afos) también es considerable, con 469 migrantes, siendo las mujeres (303)
predominantemente mas que los hombres (166). Este fendmeno podria estar
relacionado con la migracién de familias en busca de un entorno mas estable
para la crianza y el desarrollo de los niflos. A medida que se avanza en la
integracion de los migrantes, El Carmen de Viboral ha trabajado para ofrecerles
oportunidades de desarrollo integral, brindando acceso a la educacién, salud,
empleo digno y programas de bienestar. A pesar de los avances logrados, la
administracién municipal sigue implementando estrategias para promover un
desarrollo inclusivo y garantizar que la poblacién migrante se sienta acogida y
se adapte a su nuevo entorno, fomentando el comportamiento responsable y
respetuoso de la comunidad.

Figura 5. Piramide poblacional segun atencién en salud de la poblacién
migrante El Carmen de Viboral con referencia Antioquia, 2024.
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1.2.6 Poblacion Campesina

v

Segun los resultados del ultimo censo poblacional, en la zona rural se reportaron
3.699 viviendas y 3.830 hogares, el porcentaje de poblacion es del 38%, de los
cuales 704 son productores que residian en el predio, con una variedad de
productos como: frijol, café, maiz, papa, hortalizas, yuca, platano, cacao,
guanabana, fresa, guayaba, tomate de arbol, papaya, naranja y flores, entre
otros. A través de la agricultura que se desarrolla en el municipio de El Carmen
de Viboral se obtienen productos como la papa, maiz, frijol, zanahoria, yuca,
tomate, lechuga, col, cebolla, mora, Fresa, Uchuva y otras frutas propias del
clima, ademas de productos que no constituyen alimento tales como la cabuya
y las flores convirtiéndose este Ultimo como el producto mas representativo de
la actividad agropecuaria y principal fuente de empleo que se halla dentro del
municipio.

El Carmen de Viboral a través de un acuerdo municipal institucionaliza la feria
de emprendimiento y mercado campesino, las cuales buscan la promocion y
comercializacion de manualidades, productos agricolas y objetos de ceramica
con el fin de dinamizar la economia, prestar un servicio a la comunidad y mejorar
el ingreso y calidad de vida de los productores campesinos.
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1.3 Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud

Tabla 9. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud
Carmen de Viboral, 2024.

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/ o terapia del lenguaje

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de i io funcién pt
_ _ _ Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas
APOYO DIAGNGSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | - . - B P
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuelle uterino

Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
Himero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
Mimero de 1PS habilitadas con el servicio de ultrasonido
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dirugia oral
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodondia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina famifiar
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilltadas con el servido de neumologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética
Himero de 1PS habilitadas con el servicio de odontologia general
Himero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral
mimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
NTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
PROCESOS Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Nimere de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la agudeza

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de i6 B iones del

Mimero de 1PS habilitadas con el servicio de deteccis ~ alteraciones del d.

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de i6 - jones del

Nimero de IPS habifitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto (

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Nimere de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién nacido

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en planificacion

Himero de IPS habilitadas con el servicio de p i - atendién pi iva en
Himero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

L e B N B B Y B B B B O N e N N I I R I I R I I N I I I G I R I E I I I IR
T N N Y S P S L e e O N e N e I S I R T I R T S I I I LI A=Y A A=Y Y (e VY (Y (S (= IS Y ) e PG ) Qg ey =
T N B B B N P N N N S I I I I I TN I S L o L e O B N P o B B B ] e I e N B S e I T I T T
T N LT T L T e e e T L ) e e N e A 1 =1 X1 S ) Y=Y RV = ) Y Ry = QUG =) Qg gy et
L N N N N N T N L oL T Sy e e e e ) S Y Y =" ESPY p=) Qe gy e
T e S T T P B N e T N TS Y ) (S ') =1 S ) Y P O S S S e (S Y (Y (S N (O S B B B e T I
T I T TS PSS S e B e O S LS L ) LA 7.1 BN N ) RSOY B P ) R S (Y Y (S ) Y (P N (O N B B B e I I
Y PO PO Y OO Y Y Y S P Y (P () VY () PP [P U Y U Y PR O Y 0 S 0 () ) PO PV P Y Y Y G Y O Y (P P [ (PR [ () [PV NP) Y Y Y e G O [
O e I ST B N O A O e I T B L N e 1 TPy B N B N B N N N N e I I S I S R T I S Y e

URGENCIAS Nimere de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: SISPRO
El Municipio del Carmen de Viboral cuenta con una IPS publica de primer nivel
de atencidn, con todos los servicios habilitados para su complejidad,
adicionalmente cuenta con una IPS privada que es PROSALCO, que tienen
habilitado el servicio de consulta externa y atiende la poblacién afiliada a SURA
EPS.
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 10 Otros indicadores de sistema sanitario en el Carmen de Viboral,
2023

El Carmen De
Viboral

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia

2006
2007
2008
2009
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 7.3
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) '

23
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 »
salud (DNP- DANE)

103,2 89,7 PN P ANIN PPN PP P
sertura de afiliacién al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 883 NN AN 2NN AN 2N 2NN
vivos (MSPS) :

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89,5 90,3 22NN NN 22NN 22NN N2
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89.0 91,5 22NN N 22NN 222NN 2N 2
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
" NN 2NN AN AN AN AN AN N
mencres de 1 afio (MSPS) 92,2 86‘7

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 915 94 0 FE R A A N T R R
prenatal (EEVV-DANE) ' '

99,3 990 R R N N R R e R N
sertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 993 99,0 NP AN 2PN 2N 22NN 2PN

Fuente: Cubo de datos SISPRO

El analisis de los determinantes intermedios de la salud en El Carmen de Viboral,
comparado con Antioquia, revela varios aspectos significativos en cuanto a la
cobertura de servicios de salud y atencién primaria. En términos de barreras de
acceso a los servicios de salud y cuidado infantil, EIl Carmen de Viboral presenta
un porcentaje relativamente bajo en comparacion con el promedio
departamental. Solo el 2,3% de los hogares en el municipio enfrentan barreras
de acceso a los servicios de cuidado de la primera infancia, mientras que a nivel
de Antioquia este porcentaje es mas alto (7,3%). Sin embargo, en cuanto a la
accesibilidad a los servicios de salud en general, El Carmen de Viboral muestra
un porcentaje superior (6,5%) en comparacién con la media de Antioquia
(2,6%), lo que indica que aun existen retos significativos en la cobertura de
salud para la poblacién local.

En lo que respecta a la vacunacién, El Carmen de Viboral presenta coberturas
notablemente bajas en comparacion con los promedios regionales,
especialmente en la vacuna BCG (2,9%) la cual puede estar asociada al bajo
numero de nacimientos que se presentan en el municipio, resulta aiun mas
preocupante la baja cobertura de triple viral (86,7%) el cual es un bioldgico
trazador y que limita la gestidn y garantia de recursos en salud publica al igual
gue el aumento de la poblacion susceptible a la ocurrencia de EISP, resultados
que reflejan la necesidad de reforzar el programa ampliado de inmunizaciones
del municipio a través de estrategias intersectoriales e interinstitucionales. Por
otro lado, el municipio tiene buenos indices en las vacunas de DPT y polio, con
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coberturas superiores al 90%, aunque no logran coberturas utiles como
indicador negativo para el municipio.

Finalmente, en cuanto a la atencidn prenatal y los servicios de parto, El Carmen
de Viboral muestra un panorama favorable. El 94% de los nacidos vivos en el
municipio recibieron cuatro o mas consultas de control prenatal, un porcentaje
superior al de Antioquia (91,5%). Ademas, el 99% de los partos son atendidos
en instituciones y por personal calificado, lo que refleja una alta calidad en la
atencidn obstétrica. Estos indicadores son positivos y muestran que El Carmen
de Viboral ha logrado avances importantes en la salud materno-infantil, aunque
persisten retos en otros aspectos de la atencidn preventiva y vacunacion.

Analisis de indicadores trazadores EAPB

En el afio 2012, la prevalencia de hipertensién arterial en El Carmen de Viboral
fue del 2.96%, notablemente inferior a la de Antioquia (7.80%) y a la nacional
(5.89%). Entre las EAPB del régimen contributivo y subsidiado, Sanitas y
Coomeva reportaron los porcentajes mas altos (6.25% vy 6.05%,
respectivamente). En cuanto a la morbilidad por diabetes mellitus, El Carmen de
Viboral presentd un 0.59%, inferior al promedio de Antioquia (1.54%) y
Colombia (1.33%). En este caso, el régimen contributivo mostré mayores tasas
de morbilidad, aunque no se observé una relacidn directa con el nivel
socioecondmico. A nivel local, se han fortalecido programas preventivos
enfocados en el autocuidado, la actividad fisica y la alimentacién saludable, en
colaboraciéon con la ESE San Juan de Dios, para reducir la prevalencia de
enfermedades cronicas.

En relacién con el VIH/SIDA, en 2013, El Carmen de Viboral reporté una baja
tasa de morbilidad (0.04%), significativamente inferior a la de Antioquia
(0.18%) y a la nacional (0.16%). Las EAPB reportaron tasas que varian entre
0.05% y 0.08%. Se han implementado programas de prevencidon con el apoyo
del Hospital La Maria, realizando pruebas rapidas y entregando preservativos,
ademas de promover jornadas nocturnas como "Unete al Parche" para abordar
zonas de aglomeraciéon de personas en riesgo. En cuanto a la mortalidad
materna, el municipio presenté una tasa alarmante de 153.80 en 2021, muy por
encima de la de Antioquia (61.20), lo que indica la necesidad urgente de mejorar
la atencién prenatal y preconcepcional. Las acciones preventivas incluyen el
seguimiento de mujeres en edad fértil, a través de pruebas de embarazo y
control prenatal.
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En términos de mortalidad por cancer, El Carmen de Viboral mostré una tasa
ajustada de mortalidad por cancer de mama de 5.7, considerablemente mas
baja que la de Antioquia (12.2) y de Colombia (12.33). Esto sugiere un buen
desempeiio en la deteccién temprana, respaldado por programas educativos de
autoexamen. En cuanto al cancer de cuello uterino, la tasa de mortalidad en El
Carmen de Viboral fue de 0.0, lo que refleja una disminucion significativa frente
al promedio departamental (4.9%). Este resultado se atribuye a las estrategias
de deteccion temprana implementadas en colaboracién con laboratorios locales
y a las jornadas de citologia en areas de aglomeracién, especialmente entre
poblaciones migrantes. Estos esfuerzos han contribuido a una mejor salud
preventiva en el municipio.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

El municipio de ElI Carmen de Viboral cuenta con 21 politicas publicas que se
encuentran vigentes para el aino 2024. Esta informacidn se encuentra disponible
en una plataforma virtual alojada en el servidor de Terrisoft y en la Playstore,
en un aplicativo mévil con nombre: “Municipio El Carmen de Viboral”, de libre
acceso al ciudadano y al ente gubernamental, para monitorear las acciones que
se realizan en pro de alcanzar los objetivos estipulados en cada Politica Publica.
A continuacion, se relacionan las politicas publicas existentes, asi como los
objeto de estas.
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Tabla 11 Politicas publicas el Carmen de Viboral, enero 2024.

NOMBRE DE LA POLITICA O PLAN

OBIETO

Por el cual se promociona y estimula la labor artesanal y ceramista de El
carmen de Viboral y se institucionaliza la fiesta del ceramista y del artesano
el seis de diciembre de cada afio como politica pablica municipal

ica Publica de Infancia y Adolescencia

Promover el reconocimiento de Ios nifios, nifias y adolescentes del municipio como
sujetos de derechos; asegurar la garantia y las condiciones para el ejercicio de éstos;
prevenir las amenazas, vulneraciones y violaciones de sus derechos y garantizar el

de los en una politica publica centrada en su proteccion integral.

Politica Publica de seguridad alimentaria y nutricional

Adoptese la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional en el Municipio de El
Carmen de Viboral como un mecanismo que permita el mejoramiento en la calidad de vida
v el desarrollo humano integral de sus pobladores

Politica Publica de atencion a la poblacion victima del conflicto armado en un
horizonte de reconc

En el 2016 el municipio de del Carmen habra desarrollado una Politica para la atencion
integral de las victimas, reivindicando sus derechos a la verdad, la justicia y |

i han sus heridas y estan capacitadas para el ejercicio
activo como ciudadanas en la vida local. Estan articuladas al movimiento regional por la
paz y caminan con paso firme hacia la consigo vy con los demas
actores de la sociedad.

Politica publ pe
comunicaciones Tice,

las de la informacion vy las
incluida la zona w ifi y la intranet gubernamental local

A ™

sector de las Zonas Wi-Fi, su ordenamiento general,

1o concerniente a la cobertura, la calidad del servicio,

sector y el desarrollo de estas tecnologias, el uso eficiente del servicio gratuito de

Internet, asi como las potcstadcs del area de sistemas de la Administracion Municipal,
con 1a Llar N de datos

administracion adecuada v criciente uso de los recursos destinados para tal fin,

en

Plan Municipal de Cultura 2016-2026 del Carmen de Viboral: Un territorio
para el buen vivir

Establecer una politica pablica cultural y un instrumento de planificacién permanente que

consolide la dimension cultural como uno de tos. pilares esenciales de la transformacion

municipal y como factor relevante de desarrollo humano, social, econémico, urbanistico y
su ibucion al Buen Vivir de la sociedad y a la cohesion social.

Politica Publica de Juventud

Se formularan e incorporaran politicas de juventud en todos los niveles territoriales,
garantizando la asignacion presupuestal propia, destinacion especifica y
diferenciada en los planes de desarrollo

a Publica del Parque Educativo

Tiene por objetivos mejorar la calidad de educacion basica, secundaria y media, generar
oportunidades de educacion no formaly alternativas as o as al emprendimiento vy la
formacion para el trabajo, entre otras propuestas educativas

Politica Publica de seguridad vial

la politica publica como una herramienta que contribuya al mejoramiento de las
condiciones de vida ciudadana a partir de una eficiente y sobre todo segura movilidad,
contribuyendo a la disminucion de accidentes de transito y los indices de mortalidad por
los mismos, que permita ir creando en el Municipio una cultura de respeto y cumplimiento
de las normas de seguridad de transito

ica Publica para personas en situacion de discapacidad

Garantizar el goce de los v enc de igualdad a todas las
Personas con Discapacidad y se avance en la construccion de una sociedad incluyente.

Plan Local de turismo para el municipio de H Carmen de Viboral 2016-2026

e la ia del ente t

o y como carta de navegacion para
reglamentar todos los procesos turisticos.

Politica Publica para el envejecimiento y adulto mayor

Garantizar el goce efectivo de los derechos de los Adultos Mayores y Anciano y

ar una Cultura del envejecimiento en el municipio de Bl Carmen de Viboral en los
grupos con el fin de incidir sobre la importancia de aceptar v

entender la vejez y el envejecimiento sin traumatismos, de manera

valorativa y positiva.

Programa Nacional de Casa de Justicia

Coordinar y apoyar la politica pablica de acceso a la justicia formal y no formal para ser
implementada a nivel municipal

a Publica Integral de Libertad Rel

osa y de Cultos

Brindar garantias para el ejercicio efectivo del derecho de libertad religiosa y de cultos en
el Municipio de Bl Carmen de Viboral, estableciendo un conjunto de estrategias, planes y
acciones encaminados a proteger la pluralidad religiosa.

Politica Publica para las mujeres

Establecer los lineamientos generales que orienten las acciones afirmativas que
ayudaran a combatir las practicas machistas para el beneficio y reconocimiento de las
mujeres como sujetas de derecho, autoras y protagonistas de sus propias dinamicas
locales

Reconocer las familias carmelitanas como sujetos colectivos de derechos v
protagonistas del desarrollo social, promoviendo y fortaleciendo las herramientas
individuales de cada uno de los integrantes del ndcleo familiar desde las areas
economica, juridica, afectiva, cultural y habitacional

ica Publica de presupuesto participativo

Promover las prioriazacion de las aspiraciones y necesidades del municipio para
considerarios en Ios presupuestos y promover su ejecucion a través de programas y
proyectos prioritarios, de modo que les permita alcanzar los objetivos estratégicos de
desarrollo humano, integral y sostenible

ca Publica de diversidad sexual y de género

los o que orienten las acciones afirmativas que
ayudaran a visibilizar y reconocer a la poblaciéon LGTBI por medio de la garantia,
proteccién, promocion y difusion de sus derechos humanos, promoviendo una mirada
intersectorial que busque su desarrollo humano integral, que fomenten su INclusion con
dignidad desde la responsabilidad que le compete al Estado y a la sociedad en conjunto.

Politica Publica de Salud Mental, prc\/cnclon vy atencion del consumo de
sustancias psicoactivas y ruta futuro pilar

para la atencisn a personas. familas y comunidades a traves de la implementacion de
estrategias de promocion, prevencion, tegral, e
inclusion en el desarrolio de planes. programas ¥ proyectos cuando presenten problemas

o . consumo de sustancias psicoactivas y otras
adicciones o sean v.cumas de vlolenclas emergencias o desastres, en el marco de la
e en Comunidad, la gia de A en

Politica Publica de Participacion Social en Salud

Sarantizar la participacion social respecto al derecho fundamental a la salud que se
desarrolla medi e la participacion social en salud que esta fundamentada en la
normatividad v gen(e

POLITICA PUBLICA DE MEDIO AMBIENTE, DESARROLLO RURAL Y
AGROPECUA RIO

Fuente:

Elaboracion propia
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1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La revisién de la Agenda 2040 del municipio de El Carmen de Viboral revela las
percepciones y prioridades de la comunidad en relacion con su territorio y
desarrollo. En el componente "éCdmo nos reconocemos?", la poblacidon se
identifica principalmente por su cultura y diversidad natural. En cuanto a "éComo
queremos reconocernos?"”, los habitantes aspiran a ser reconocidos a nivel
nacional por su cultura e infraestructura. En términos de cémo se sienten, el
41.4% de los habitantes se manifiestan de forma positiva, mientras que el
17.5% lo hace con confianza. Las palabras mas asociadas a los sentimientos de
la comunidad son educacidn, cultura, comunidad y ambiente. Ademas, se
mencionan diversas mesas territoriales que abarcan temas como victimas,
discapacidad, juventudes, mujeres, medio ambiente y otros, reflejando una
amplia participacion ciudadana.

El municipio exhibe en general un grado de optimismo, con un 83.9% de los
habitantes expresando sentimientos positivos frente a un 16.1% con
sentimientos negativos. En cuanto a las prioridades de inversidn y demandas
sociales, se observa que El Carmen de Viboral destina recursos principalmente
a la educacién y formacién (16.71%), la proteccion del medio ambiente
(12.40%) vy la agricultura y desarrollo (12.0%). Otras areas clave incluyen
proteccién social (salud y vivienda, 11.40%), desarrollo econémico y empleo
(11.0%) e infraestructura y transporte (7.80%). También se asignan fondos a
cultura, recreacion y deporte (7.73%), ciencia, tecnologia e innovacion (7.42%),
acuerdos de paz y reconciliacidon (6.78%) y seguridad (6.76%), mostrando un
enfoque integral para el desarrollo local.

Figura 6. Objetivos de Desarrollo Sostenibles
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Fuente: Elaboracién propia
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Con los datos analizados en la agenda 2040 podemos identificar las necesidades
mas importantes que presenta el municipio con el fin de realizar intervenciones
de calidad para mejorar los indicadores y cada dia trabajar para que el municipio
del Carmen de Viboral tenga un desarrollo satisfactorio en todos los entornos.
En cuanto al autorreconocimiento en el avance hacia los objetivos de desarrollo
sostenible la comunidad del municipio de el Carmen de Viboral identifica que el
avance en el 82.3% de los ODS ha sido bajo a la actualidad, con excepcidn de
la reduccidon de las desigualdades, la percepcion como ciudad o comunidad
sostenible y el cuidado de la vida submarina en los cuales consideran que el
avance ha sido medio, siendo necesario el fortalecimiento de la informacion,
educacion y comunicacion sobre los avances de las diferentes estrategias,
programas y proyectos que permitan el cambio en la percepcion y el

mejoramiento de la imagen desde la comunidad.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

El Carmen de Viboral, ubicado en el norte de Antioquia, se reconoce como un
municipio conocido principalmente por su tradicién alfarera, una de las mas
importantes del pais, lo que convierte la ceramica en un simbolo central de la
identidad local. Esta actividad artesanal no solo caracteriza al municipio a nivel
econdmico, sino también cultural. Las comunidades se agrupan en zonas rurales
dedicadas a la produccidon ceramica, mientras que el centro urbano estd
compuesto por espacios de comercio y servicios que responden a las demandas
de la poblacion. A través de la cartografia social, los habitantes identifican estos
puntos de interés y como su distribucién espacial influye en la dindmica
econdmica del municipio. Las areas de produccion de ceramica, por ejemplo, son
sefialadas como nucleos de actividad econdmica, mientras que el casco urbano
y las zonas rurales podrian ser visualizadas en cuanto a su uso del suelo, sus
infraestructuras y servicios disponibles.

Ademas de la economia, el reconocimiento territorial considera las dimensiones
sociales y como estas se manifiestan en el espacio fisico. Las relaciones entre
los habitantes de las zonas urbanas y rurales son marcadas por diferencias
significativas en el acceso a recursos, servicios y oportunidades. Por ejemplo, en
El Carmen de Viboral, las zonas urbanas suelen tener un mayor acceso a
servicios de salud, educacion, transporte y otras infraestructuras, mientras que
las areas rurales o periféricas pueden enfrentar barreras de acceso debido a la
distancia, la topografia o la falta de infraestructura adecuada. A través de la
cartografia social, los habitantes logran mapear estas disparidades y sefialar las
zonas con mayores carencias, como la falta de caminos adecuados, o la escasez
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de centros de salud y educacion en las periferias. De esta forma, la cartografia
social ayuda a visibilizar estas desigualdades y a proporcionar informacion
valiosa para el disefo de politicas publicas que busquen una distribucion mas
equitativa de los recursos y servicios, especialmente en areas marginadas o de

dificil acceso.

Por otro lado, el reconocimiento del territorio también tiene en cuenta las
relaciones simbodlicas y emocionales que los habitantes tienen con ciertos
lugares. Muchos de los espacios en El Carmen de Viboral no solo se utilizan por
sus caracteristicas geograficas o de infraestructura, sino que también tienen un
significado cultural, histérico o afectivo para la comunidad. Por ejemplo, los
lugares de encuentro social, como plazas, parques o iglesias, pueden ser
considerados puntos neuradlgicos donde se consolidan las relaciones de
pertenencia e identidad. La cartografia social permite representar estos espacios
no solo como puntos en un mapa, sino como lugares cargados de significados
que forman parte del tejido social del municipio. Asimismo, ayuda a identificar
espacios de conflicto o tensiones, como aquellos relacionados con el uso de
recursos naturales o con el acceso a servicios basicos, lo que a su vez podria
facilitar la resolucion de problemas comunitarios y la construccion de un
territorio mas justo y equitativo.

1.6 Conclusiones del capitulo

En El Carmen de Viboral, aunque la extension rural es mayor que la urbana, la
poblacion se concentra en el drea urbana (61%), debido a factores laborales y
el acceso a servicios. No obstante, en algunas zonas rurales persisten barreras
para acceder a servicios de salud y publicos, principalmente por dificultades
viales. La estructura poblacional muestra un equilibrio entre hombres y mujeres,
siendo el grupo de 20 a 44 afos, personas econdémicamente activas, el de mayor
peso. Esto resalta la necesidad de generar oportunidades de empleo y facilitar
el acceso a la educacién superior para evitar que esta poblacion se desplace a
otros municipios, contribuyendo al crecimiento local.

La pirdamide poblacional indica que El Carmen de Viboral es un municipio con una
poblacion envejecida, con un aumento significativo en la poblacién adulta mayor.
Esto demanda fortalecer los programas para este grupo, especialmente en salud
cardiovascular y atencion primaria. En 2020, se inauguré el "Centro Vida" para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Aunque la dependencia
econdmica total ha disminuido por la reduccidn de menores de 15 anos, la
dependencia de los adultos mayores estd en aumento, lo que subraya la
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necesidad de garantizar mecanismos de solvencia econdmica para ellos, como
mejorar el acceso al sistema pensional.

En términos de natalidad, El Carmen de Viboral presenta una tendencia a la
disminucion, influenciada por la aceptacién de programas de planificacion
familiar y un cambio cultural hacia familias mas pequefias. A pesar de ello, se
siguen registrando embarazos en nifas de 10 a 14 afios, lo que sugiere
situaciones de abuso y la necesidad de intervenciones intersectoriales en salud
sexual y reproductiva. También se observa un fendmeno migratorio,
principalmente de personas de Venezuela, que enfrenta desafios relacionados
con el aseguramiento y el acceso a servicios sociales. A pesar de los esfuerzos
para regularizar a los migrantes, aun hay muchos que no han tramitado su
estatus, lo que afecta el acceso a los beneficios. Se requiere mejorar el reporte
de datos de servicios de salud (RIPS) para reflejar adecuadamente la demanda
creciente de atencion de esta poblacion.

2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

En la actualidad la actividad principal que las personas laboran en el municipio
es la floricultura, contando con varias floristerias (Flores Silvestres, Flores La
Campifa, Flores Sayonara, Flores EL Trigal, Floramil, Flores La Pradera entre
otras) donde las personas consiguen una fuente de empleo y asi se ayudan a
suplir sus necesidades basicas de vivienda y alimentacion.

En las zonas de clima frio del Carmen de Viboral se desarrolla la agricultura
realizando siembras de flores, frijol, maiz, papa, tomate de arbol, fresa y
hortalizas, en zonas de clima cdlido y caliente: Café, yuca, platano, cacao,
guanabana, guayaba, papaya, naranja, borojd, cana de azucar (Panela) y otros
y en la zona sur del municipio se tiene la actividad de piscicultura: Trucha,
tilapia, cachama, especialmente en la vereda San Lorenzo y Chaverras. También
hay presencia de industria: Dulces de Colombia, Flor del Trigo y talleres de
Ceramica que en tiempo atras era la principal fuente de empleo. El municipio
cuenta con un alto comercio con presencia de restaurantes, almacenes, hoteles,
entre otros que hacen parte de la economia y de lo laboral del municipio.
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2.2 Condiciones de vida del territorio

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud en El Carmen de Viboral,
entre su zona de cabecera y el resto del municipio, revela disparidades
significativas en la cobertura de servicios basicos, que pueden tener un impacto
directo en la salud de sus habitantes. En cuanto a la cobertura de electricidad,
la cabecera presenta una cobertura total del 100%, mientras que, en el resto
del municipio, aunque sigue siendo alta, la cobertura es del 96.5%. Aunque la
diferencia no es considerable, la menor disponibilidad de electricidad en areas
rurales podria influir en aspectos como la seguridad alimentaria, la comodidad
en los hogares y la eficiencia en el acceso a servicios de salud que dependen de
la electricidad.

En cuanto a la cobertura de acueducto, tanto en la cabecera como en el resto
del municipio, el servicio es universal, con una cobertura del 100%. Esto es un
aspecto positivo, ya que garantiza que los habitantes tengan acceso a agua
potable, lo cual es fundamental para la prevencion de enfermedades y el
bienestar general. Sin embargo, es importante evaluar la calidad y la
sostenibilidad de este servicio, asi como la efectividad en su distribucion y el
mantenimiento de la infraestructura.

Por otro lado, la cobertura de alcantarillado muestra una brecha alarmante entre
la cabecera y el resto del municipio. Mientras que la cabecera alcanza una
cobertura del 100%, el resto del municipio tiene apenas un 2.4% de cobertura
en este servicio, lo que indica que una gran parte de la poblacién rural no dispone
de un sistema adecuado de saneamiento. Esta disparidad en la infraestructura
de alcantarillado es preocupante, ya que la falta de acceso a sistemas de
alcantarillado puede derivar en problemas de salud relacionados con el
saneamiento deficiente, como enfermedades gastrointestinales, infecciones y
contaminacién del agua. Este déficit en las zonas rurales resalta la necesidad
urgente de mejorar la infraestructura sanitaria en estas areas para reducir
riesgos de salud y garantizar condiciones de vida dignas para todos los
habitantes del municipio.

Tabla 12. Determinantes intermedios de la salud El Carmen de Viboral,
desagregacion urbano rural 2023.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 96.5
Cobertura de acueducto 100,0 100,00
Cobertura de alcantarillado 100.,0

Fuente: BD SISPRO
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Seguridad alimentaria y nutricional.

El analisis del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en El Carmen
de Viboral, en comparacién con Antioquia, muestra una tendencia variable a lo
largo de los afnos, lo que refleja cambios en las condiciones de salud materna y
neonatal en el municipio. Este indicador es clave para evaluar la salud de la
poblacion infantil, ya que un bajo peso al nacer esta asociado con un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, asi como con posibles complicaciones
a largo plazo en el desarrollo de los nifios.

El Carmen de Viboral, presenta un patrén de fluctuacion en los porcentajes de
nacidos vivos con bajo peso. A lo largo de los afios, el municipio ha
experimentado aumentos y disminuciones intermitentes, lo que podria indicar
variaciones en factores como el acceso y la adherencia a los programas y
servicios de salud prenatal, la nutricibn materna, o las condiciones
socioecondmicas que afectan la salud de las gestantes. Aungue no se presentan
grandes picos constantes, los altibajos en los porcentajes reflejan la necesidad
de mantener y fortalecer programas de salud publica, especialmente aquellos
enfocados en la prevencién de bajo peso al nacer mediante educacion en salud
materna, mejor acceso a cuidados prenatales y atencidn integral a las mujeres
embarazadas. La continua fluctuacién también sugiere la importancia de realizar
intervenciones focalizadas para abordar los factores que puedan estar
contribuyendo a este fendmeno, asegurando una reduccidn sostenida en la
prevalencia de nacimientos con bajo peso al nacer.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y
nutricional El Carmen de Viboral 2006-2020.

Comportamiento

El Carmen De

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia N
Viboral

©
o
o

~ | 2006
2007
v | 2008
2009
~ | 2010
~ | 2011
v | 2012
v | 2013
2014
v | 2015
v | 2017
2018
v | 2019
2020
v | 2021
2022
v | 2023

~

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

(EEVV-DANE) 113 12,9

Fuente: BD SISPRO-SIVIGILA

7
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>

~
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Sistema sanitario

En cuanto a las coberturas de vacunacion observadas en el gerencial para el ano
2023 se puede observar lo anteriormente mencionado sobre la baja cobertura
en la vacunacién en los recién nacidos con las vacunas BCG y Hepatitis B, los
pocos nacimientos que se presentan en el municipio son vacunados, al igual que
aquellos que no son vacunados por escases de bioldgico en las IPS de nacimiento
en otro municipio. Para las coberturas en menores de un afno se observa que,
aunque algunos bioldgicos superan el 90%, ninguno de ellos logra alcanzar
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coberturas utiles, especialmente aquellos con porcentajes inferiores como
Rotavirus y Neumococo.

Para los nifios y niflas de un afio sélo se logra cobertura atil en el bioldgico Fiebre
Amarilla, para los otros bioldgicos los porcentajes oscilan entre el 66%y el 93%
lo cual revela la necesidad de fortalecer estrategias de demanda inducida y
busqueda de susceptibles ya que se evidencia que la coherencia en la aplicacién
de los bioldgicos para la edad no es la adecuada. Finalmente para los menores
de 5 afios se rescata que los tres bioldgicos cumplen con coberturas Utiles, al
igual que la vacunacion con VPH en las nifias de 9 afios, siendo importante
reforzar estas estrategias de captacion en los nuevos esquemas que se incluyen
en el PAI como la vacunacién con VPH de los nifios y educar en la vacunaciéon a
gestantes y poblacién adulta mayor con antigripal, mitigando en la poblacion el
riesgo en salud publica y la reduccion de probabilidad sobre Eventos de Interés
en Salud Publica.

Tabla 14. Sistema sanitario Carmen de Viboral 2023.

COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS

VACUMADDS 13 25
Fobx | iz |

COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

WACUNADOS

Tz | EIFEA IR 3] 907|860 Bo4v] 105,77

COBERTURAS EN UN ANO

552 545
B3.8x]| 96.9%| 33,1 33,4 [ | 52,9 50,5 53,23 88,0

WACUNADDS

COBERTURAS EN 5 ANOS 9 ANOS GESTANTES =60 ANOS
dPaT &,. AG .. AG

45z =10 1665
M2, 1| 107,5%] T0.0%| W07.5%] #Eax| T B35 62,3

Fuente: Cubo de Datos SISPRO-DSSA

WACLINADOS

Cobertura Bruta de educacion

El andlisis de los indicadores educativos para el municipio de El Carmen de
Viboral, Antioquia, revela varios aspectos importantes en términos de acceso y
calidad educativa. En primer lugar, el porcentaje de hogares con analfabetismo
en El Carmen de Viboral (4,7%) es ligeramente superior al de Antioquia (4,5%),
lo que indica una pequefa brecha en la alfabetizacidn entre el municipio y el
departamento. Este dato sugiere que, aunque el nivel de alfabetizacion es
relativamente alto en ambos contextos, aun existen desafios en la superacién
del analfabetismo en la comunidad carmelitana.
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En cuanto a la cobertura educativa, El Carmen de Viboral muestra una alta
cobertura en la educacién primaria, con una tasa de 97,9%, que, si bien es
inferior al 100% registrado en Antioquia, sigue siendo una cifra destacable. Sin
embargo, cuando se analiza la educacidén secundaria, el municipio presenta una
tasa de cobertura bruta del 108,0%, superior al 89,9% de la tasa de cobertura
de Antioquia. Este dato podria indicar que en El Carmen de Viboral hay una alta
participacion de estudiantes en este nivel educativo, posiblemente por Ia
inclusion de estudiantes mayores o repitentes que contintan su formacion.

Por otro lado, la cobertura en la educacidn media en El Carmen de Viboral es del
83,1%, por debajo de la tasa de cobertura de 89,9% observada a nivel
departamental. Este descenso en la cobertura de educacion media sugiere que,
aunque la mayoria de los jévenes acceden a la secundaria, una proporcién menor
continda en el nivel medio. Esto podria reflejar barreras econdmicas, sociales o
estructurales que limitan el acceso o la permanencia de los estudiantes en este
nivel educativo, lo que representa un area de oportunidad para el fortalecimiento
de la educacién media en el municipio.

Tabla 15. Tasa de cobertura bruta de educacion de Antioquia. - El Carmen de
Viboral, 2003 - 2022.

El Carmen De

Comportamiento

Indicadores Antioquia . 238858 NUoFTLOr0 S5 8
Viboral O O 6 O 0 O O 0000000 000 o0 o0 o
NN AN NN AN NN NN NN NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 45 47 - 7
Tasa de cobertura bruta de Educacién 100,0 97.9 e e A A ANNANNNZ A AN 2NN S
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
- NN N NN N
Categoria Secundario (MEN) 89.9 108,0 ros s 7 o 7
Tasa de cobertura bruta de Educacién 89,9 83,1 e e AN A A AN NSNS A ANN AN A Ao

Categoria Media (MEN)

Fuente: MEN

Pobreza (NBI)

Segun los datos estadisticos que se tienen para mirar los indices de pobreza del
municipio del Carmen de Viboral tenemos que para el afio 2019 contaba con un
porcentaje de hogares pobres por NBI de 9.09% vy un total de hogares pobres
por NBI de 1.706, ademas podemos observar que el municipio cuenta con un
0.83% de hogares en miseria por NBI y un total de hogares en miseria por NBI

de 155.

Tabla 16. Porcentaje de pobreza y miseria de hogares El Carmen de Viboral
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El Carmen de Viboral 509 1706 0.83 155

315 17.140 0,64 1342

Fuente: Encuesta calidad de vida 2019 Gobernacién de Antioquia

Para el afo 2019 El Carmen de Viboral contaba a nivel urbano y a nivel rural con
el 9.09% de hogares pobres por NBI y con el 0.83% de hogares en miseria por
NBI, lo que muestra que independientemente del area geografica existe una
igualdad de pobreza y miseria en la poblacién Carmelitana.

Figura 7. Porcentaje de pobreza y miseria de hogares por area geografica El
Carmen de Viboral 2019

Fuente: Encuesta calidad de vida 2019 Gobernacion de Antioquia
Hablando de la poblacidn Carmelita en pobreza y miseria tenemos que para el
afo 2019 el municipio presentaba un 12.46% de poblacién en pobreza por NBI
que equivalen a un total de 7.615 personas pobres por NBI y se contaba con un
2.02% de poblacidon en miseria por NBI que es equivalente a un total de 1.234
personas en condicion de miseria por NBI.
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Tabla 17. Porcentaje de poblacién en pobreza y miseria El Carmen de Viboral
2019

Poblacign en

Fobreza por ME

Wunicipic Poblacion en

Mizeria por
ME

Fuente: Encuesta calidad de vida 2019 Gobernacién de Antioquia
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicologicos y culturales

El analisis de los determinantes intermedios de la salud en El Carmen de Viboral
en comparacién con Antioquia muestra algunas preocupantes tendencias
relacionadas con la violencia intrafamiliar y la violencia de género. En cuanto a
la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar, El Carmen de Viboral presenta un
valor de 40,4, ligeramente inferior al promedio departamental de 42,0. Aunque
esta cifra no es alarmante, refleja una realidad preocupante sobre la presencia
de violencia dentro de los hogares, un factor crucial que afecta directamente la
salud y el bienestar de las personas, en especial de los nifios, mujeres y personas
mayores que suelen ser mas vulnerables en estos contextos.

Por otro lado, la tasa de incidencia de violencia contra la mujer en El Carmen de
Viboral es de 40,9, lo que representa un valor superior al promedio de Antioquia
(35,4). Este dato es particularmente alarmante, ya que refleja una mayor
prevalencia de agresiones hacia las mujeres en comparacidon con la media
departamental. La violencia de género sigue siendo un problema significativo
gue no solo compromete la salud fisica y psicolégica de las victimas, sino que
también tiene consecuencias graves para el tejido social y la cohesién
comunitaria. Es crucial que se implementen politicas publicas y programas de
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sensibilizacién que promuevan la igualdad de género y fortalezcan las redes de
apoyo para las mujeres.

Estos indicadores subrayan la necesidad urgente de una intervencion mas
focalizada en El Carmen de Viboral para reducir tanto la violencia intrafamiliar
como la violencia contra las mujeres. La implementacion de programas de
prevencion, fortalecimiento de servicios de atencion a las victimas y campafias
de concientizacion sobre la equidad y el respeto en las relaciones familiares y de
pareja podrian ser estrategias clave para mejorar la salud y la seguridad en la
comunidad. Ademas, la colaboracién entre las autoridades locales,
organizaciones sociales y la ciudadania sera fundamental para generar un
entorno mas seguro y saludable para todos los habitantes, especialmente para
aquellos en situaciones de vulnerabilidad.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y
culturales del departamento, EI Carmen de Viboral.

El Carmen De

Determinantes intermedios de la salud Antioquia -
Viboral
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 40 4
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ' ’
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 35.4 40.9

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente: FORENSIS

2.4 Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

El andlisis de la piramide de la poblacidon con discapacidad de El Carmen de
Viboral, Antioquia, revela una distribucién de la poblacién con caracteristicas
demograficas que sugieren un municipio con una estructura poblacional
relativamente envejecida, pero también con presencia de una poblacién joven y
en etapa productiva. En primer lugar, los grupos de edad mas bajos (0-4 afios)
tienen una cantidad muy reducida de personas, con solo 13 hombres y 2
mujeres, lo que podria indicar una baja tasa de natalidad o una poblacién infantil
en disminucién. Sin embargo, los grupos de edad de 5 a 14 afos presentan cifras
algo mas equilibradas, con una mayor proporcion de hombres (43 nifios frente
a 33 nifias en el rango de 5-9 afios) y una tendencia a la paridad en los rangos
de 10-14 anos (136 hombres frente a 83 mujeres), lo que podria reflejar un
entorno relativamente favorable para la permanencia escolar.
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En el grupo de edades productivas, entre los 15 y 39 anos, se observa una mayor
presencia masculina, especialmente en los grupos de 15-19 (123 hombres frente
a 78 mujeres) y 20-24 (82 hombres frente a 66 mujeres). Esto podria sugerir
una emigracion femenina o una diferencia en los patrones de vida, ya que
muchas mujeres podrian desplazarse hacia otras areas en busca de educacién o
empleo. Sin embargo, a medida que se avanza en la piramide, las mujeres
comienzan a superar a los hombres, especialmente en los grupos de mayor
edad. Por ejemplo, en el grupo de 80 afios 0 mas, se registra una clara mayoria
de mujeres (82 frente a 75 hombres), lo que es comuUn en muchas poblaciones

debido a la mayor esperanza de vida de las mujeres.

El envejecimiento poblacional es notorio en los grupos de edad avanzada, a
partir de los 60 afios, donde se observa un aumento progresivo en la proporcion
de mujeres respecto a hombres. En el rango de 60-64 afos, por ejemplo, la
diferencia entre mujeres y hombres es pequefia (51 mujeres frente a 44
hombres), pero en los grupos mas longevos (70 afios y mas), la poblacién
femenina es considerablemente mayor, especialmente en los grupos de 75-79
afos (23 mujeres frente a 40 hombres) y 80 afios o mas (82 mujeres frente a
75 hombres). Este fendmeno puede reflejar una mayor esperanza de vida en las
mujeres, un factor comun en las estructuras demograficas de muchas regiones.
El envejecimiento de la poblacién en El Carmen de Viboral plantea desafios en
términos de la provision de servicios de salud y la atencién social para los adultos
mayores, asi como oportunidades para disefiar politicas publicas que respondan
a las necesidades de una poblacién que esta viendo un crecimiento en la
proporcion de personas mayores.

De igual manera el municipio de El Carmen de Viboral, comprometido con la
discapacidad, continuara con la labor de trabajar en pro de este grupo de
personas incluso desde la prevencién de la discapacidad hasta el manejo
adecuado de este grupo poblacional. Actualmente el municipio cuenta con las
siguientes estrategias para la poblacion en situacion de discapacidad:
Acompanamiento en inclusién social y productiva, pedagogia a nifios, nifias y
adolescentes, desarrollo de habilidades artisticas y ocupacionales, entrega de
certificados de discapacidad para facilitar el acceso a servicios y subsidios,
acompafamiento a cuidadores y se cuenta con articulaciéon con la Unidad de
Atencion Integral (UAI).
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Figura 8. Pirdamide de la poblacion con discapacidad, El Carmen de Viboral,
agosto 2024.
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Fuente: BD SISPRO.
El analisis de la piramide poblacional de las personas con discapacidad en el
municipio de El Carmen de Viboral, Antioquia, revela una distribucién desigual
de la poblacion entre los diferentes grupos de edad y sexo. En términos
generales, la poblacidn masculina con discapacidad (1,044 personas) es superior
a la femenina (736 personas), con una diferencia notable en los primeros grupos
de edad. Por ejemplo, en las edades mas tempranas (0-4 afos), la cantidad de
nifnos y niflas con discapacidad es baja, pero predominan los varones. A medida
gue se avanza en la piramide, los hombres contintian siendo mayoria, aunque la
brecha se va reduciendo progresivamente a medida que aumenta la edad. Este
fendbmeno podria sugerir una mayor esperanza de vida de las mujeres con
discapacidad, o bien diferencias en el diagndstico y reporte de discapacidades
segun el sexo.

En cuanto a la distribucidon por grupos etarios, se observa que los mayores
porcentajes de personas con discapacidad se concentran en la franja de 10 a 14
afos, que incluye a 136 hombres y 83 mujeres, seguido de los grupos de 15 a
19 anos (123 hombres y 78 mujeres). Estos datos podrian indicar una
prevalencia mas alta de discapacidades en edades escolares y adolescentes, lo
gue sugiere una mayor identificacién y diagndstico de condiciones en estos
periodos de la vida. A medida que las personas envejecen, la cantidad de
personas con discapacidad se incrementa de manera mas significativa,
especialmente en los grupos de 50 anos o mas. En este sentido, la poblacién de
personas mayores de 80 afios presenta una notable concentracién de mujeres
(82 mujeres frente a 75 hombres), lo que podria estar relacionado con la mayor
esperanza de vida de las mujeres en este rango de edad.

Finalmente, el analisis de la pirdmide poblacional de personas con discapacidad
en El Carmen de Viboral también sugiere un patron que se alinea con las
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tendencias demograficas de envejecimiento poblacional observadas en muchas
regiones. A medida que la poblacion envejece, se incrementa la proporcién de
personas con discapacidades, especialmente entre las mujeres en los grupos de
mayor edad. Esto resalta la importancia de implementar politicas publicas y
servicios sociales adaptados a las necesidades de este sector, especialmente en
el ambito de la atencién a la discapacidad en la tercera edad, donde las mujeres
parecen ser las mas afectadas. El analisis también sugiere la necesidad de
fortalecer los programas de salud publica y accesibilidad para garantizar la
inclusién de las personas con discapacidad en todos los rangos de edad.

Tabla 19. Distribucion de las alteraciones permanentes de El Carmen de
Viboral, agosto 2024.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 1782

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 607 34,06
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 2186 12,12
El sistema genital y reproductivo 70 3,93
El sistema nervioso 1385 7772
La digestion, el metabolismo, las hormonas 89 499
La piel 54 3,03
La voz y el habla 392 22,00
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 20 1,12
Los oidos 182 10,21
Los ojos 424 2379
MNinguna 0 0,00

Fuente: BD SISPRO, RLCPDI.
** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de
la columna de proporciones no sera 100%

2.5 Condiciones sociales, economicas y de la vida desde la cartografia
social

El andlisis de las condiciones sociales, econémicas y de vida en El Carmen de
Viboral, desde la perspectiva de la cartografia social, ofrece una mirada profunda
sobre las dinamicas territoriales y cdmo estas influyen en la calidad de vida de
sus habitantes. La cartografia social permite identificar y visualizar las
problematicas y oportunidades en distintos sectores del municipio, destacando
tanto las desigualdades como las fortalezas comunitarias. En el ambito social, la
cartografia revela cdmo las comunidades estan organizadas y cémo interactian
con los servicios basicos, como la educacion, la salud, y la seguridad. A través
de este enfoque, se observa que, en muchas areas rurales, las comunidades
enfrentan dificultades de acceso a servicios publicos, a pesar de que en el centro
del municipio la infraestructura es relativamente mas desarrollada. Sin embargo,
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es crucial reconocer las redes sociales que se tejen entre los habitantes, quienes,
a menudo, recurren a la solidaridad y al apoyo mutuo para enfrentar la falta de

recursos y mejorar su bienestar colectivo.

Desde el punto de vista econdmico, la cartografia social de El Carmen de Viboral
pone de manifiesto una marcada disparidad entre las zonas urbanas y rurales.
Si bien la economia del municipio esta vinculada a sectores como la produccion
artesanal de ceramica y la agricultura, la cartografia social evidencia que muchas
zonas rurales no cuentan con una infraestructura adecuada que facilite la
comercializacion de sus productos, lo que limita su desarrollo econdmico.
Ademas, la distribucidn desigual de los recursos en el territorio refleja una
concentracién de servicios y oportunidades en el area urbana, mientras que, en
las periferias rurales, la falta de empleo formal y la dependencia de actividades
informales o agropecuarias dificultan el acceso a una vida econémica estable.
Esta realidad refleja una estructura econdmica local que aun esta muy marcada
por las tradiciones y las limitaciones geograficas, lo cual genera brechas en la
generacion de ingresos y en las oportunidades para mejorar las condiciones
laborales.

En cuanto a las condiciones de vida, la cartografia social revela importantes
contrastes dentro del municipio. La calidad de vida de los habitantes esta
fuertemente influenciada por el acceso a servicios basicos, como el agua potable,
la electricidad, y el transporte, que en muchas de las zonas rurales es deficiente
o limitado. La falta de infraestructura vial en algunos sectores dificulta la
movilidad, limitando el acceso de los habitantes a servicios de salud y educacion.
Ademas, las condiciones de vivienda varian considerablemente: mientras que en
la zona urbana se encuentran viviendas mas equipadas, en las areas rurales
predominan casas de autoconstruccidn que a menudo carecen de condiciones
basicas de habitabilidad, lo que afecta directamente la salud y el bienestar de
las familias. Sin embargo, a pesar de estas dificultades, la cartografia social
también destaca las iniciativas comunitarias que buscan mejorar las condiciones
de vida a través de proyectos colectivos, como la construccion de redes de apoyo
y la mejora de la infraestructura comunitaria mediante el trabajo colaborativo.
Esto refleja una resiliencia social que, si bien enfrenta limitaciones, también esta
impulsada por el espiritu de comunidad y la participacion activa de los habitantes
en la mejora de sus condiciones.

2.6 Conclusiones del capitulo

El andlisis de la situacion de ocupacion y empleo, las condiciones de vida, la
seguridad alimentaria, la cobertura educativa, asi como los factores psicolégicos
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y culturales en El Carmen de Viboral, revela una interrelacién compleja que
define las dindmicas sociales y econdmicas del municipio. En términos de
ocupacién, se observa que una parte significativa de la poblacidon enfrenta
desafios para acceder a empleos formales, lo que se traduce en una alta
dependencia de la economia informal, especialmente en las areas rurales, donde
las oportunidades laborales son limitadas. A pesar de la importante tradicién
artesanal de la ceramica, que genera empleo local, la falta de infraestructura
adecuada y la escasa diversificacion econdmica en estas zonas dificultan el
crecimiento y la estabilidad laboral. Este contexto de empleo precario tiene un
impacto directo sobre las condiciones de vida de los habitantes, ya que muchas
familias deben afrontar carencias en aspectos esenciales como la vivienda, la
salud y la educacion. La pobreza y las limitaciones econdmicas afectan
especialmente a los sectores mas vulnerables, exacerbando las desigualdades
sociales y dificultando el acceso a una vida digna.

En cuanto a la seguridad alimentaria, El Carmen de Viboral enfrenta retos
significativos, ya que la inseguridad alimentaria es una problematica que afecta
principalmente a las zonas rurales. Aunque la agricultura sigue siendo una fuente
importante de sustento, muchos agricultores se ven afectados por la falta de
recursos, el acceso limitado a mercados para la venta de sus productos y las
dificultades derivadas del cambio climatico. Estos factores contribuyen a una
situacion de vulnerabilidad alimentaria, especialmente en los hogares con
menores ingresos, que no siempre pueden garantizar una dieta balanceada o
acceder a alimentos de calidad. La falta de empleo estable, combinada con las
dificultades en el acceso a alimentos frescos y saludables, crea un circulo vicioso
que afecta la salud y el bienestar de las familias, especialmente en aquellos
sectores que no tienen acceso a sistemas de apoyo social robustos. En este
sentido, las politicas publicas relacionadas con la seguridad alimentaria deben
considerar la mejora de la infraestructura agricola local y el fortalecimiento de
las redes de comercializacién.

En cuanto a la cobertura educativa, EI Carmen de Viboral ha logrado avances
importantes, pero aun existen brechas en el acceso y en la calidad de la
educacion, especialmente en las zonas rurales. Si bien la cobertura es amplia en
el dmbito urbano, en las dreas mas alejadas las condiciones de transporte y la
infraestructura educativa limitan las oportunidades de aprendizaje para los nifios
y jovenes. Esta desigualdad en el acceso a la educacién refuerza las disparidades
sociales y econdmicas, perpetuando las limitaciones de desarrollo personal y
profesional para muchas personas. A su vez, los factores psicoldgicos vy
culturales juegan un papel fundamental en la configuracion de las condiciones
de vida.
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En el ambito cultural, la identidad comunitaria y el sentido de pertenencia son
elementos clave que impulsan la cohesion social y las redes de apoyo en
momentos de crisis. Sin embargo, los factores psicoldégicos, como la ansiedad y
el estrés derivados de la precariedad laboral, la inseguridad alimentaria y las
condiciones de vida dificiles, afectan la salud mental de los habitantes,
especialmente en los grupos mas vulnerables. En este contexto, es urgente
promover politicas que aborden no solo las necesidades materiales de la
poblacion, sino también su bienestar emocional y psicoldgico, integrando la salud
mental como un componente esencial de las estrategias de desarrollo local. En
conjunto, estos factores subrayan la importancia de un enfoque integral que no
solo aborde los aspectos econdmicos y educativos, sino que también considere
las realidades psicoldgicas y culturales de la poblacion, con el fin de mejorar las
condiciones de vida y fomentar un desarrollo mas equitativo y sostenible para
todos los habitantes de El Carmen de Viboral.

3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Tabla 20. Tasas ajustadas mortalidad total, EIl Carmen de Viboral 2023.
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En 2023, la principal causa de mortalidad en El Carmen de Viboral fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa ajustada de 140,1, lo
que destaca como un problema de salud critica para la poblacion. Esta cifra
refleja la persistencia de condiciones como hipertensiéon, infartos vy
enfermedades cerebrovasculares, que contindan siendo la mayor amenaza
para la salud publica en la regidn. Factores como el envejecimiento de la
poblacion, los habitos de vida poco saludables (como dietas altas en grasas,
consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo), la falta de acceso adecuado a
atencion médica preventiva y tratamientos especializados, asi como el estrés
y las condiciones socioecondmicas, influyen significativamente en este
resultado. Para reducir la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, es urgente implementar estrategias de prevencidn centradas en
la educacion sobre habitos de vida saludables, como el fomento de la
actividad fisica, la alimentacién balanceada y el abandono del tabaco y el
alcohol. Ademas, es esencial fortalecer los programas de control de la
hipertensidn y diabetes, condiciones que contribuyen directamente a estas
enfermedades, mediante chequeos regulares y acceso a tratamientos
accesibles.

Tabla 21. Tasas ajustadas mortalidad en hombres, El Carmen de Viboral
2023.
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Fuente: MSPS.

En 2023, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa
de mortalidad en hombres de El Carmen de Viboral, con una tasa ajustada
de 131,2. Este resultado refleja la alta prevalencia de condiciones como
hipertensidn, infartos y accidentes cerebrovasculares, influenciadas por
factores como el sedentarismo, dieta poco saludable, consumo de alcohol y
tabaco, y el estrés. Para reducir la mortalidad, es crucial promover habitos
de vida saludables, como mejorar la alimentacién, aumentar la actividad
fisica y reducir el consumo de sustancias nocivas. También se debe mejorar
el acceso a servicios de salud preventiva, como chequeos regulares y
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deteccion temprana, y fortalecer la infraestructura sanitaria en zonas rurales.
Recomendaciones incluyen campafas educativas dirigidas a la poblacién
masculina y mejorar la cobertura de atenciéon primaria en salud.

Tabla 22. Tasas ajustadas mortalidad en mujeres, El Carmen de Viboral 2023.
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Fuente: MSPS.
En 2023, las principales causas de mortalidad en mujeres en El Carmen de
Viboral fueron enfermedades del sistema circulatorio (146,1), neoplasias
(92,4) y otras causas (105,2), reflejando una alta carga de patologias
crénicas no transmisibles. Factores como estilos de vida poco saludables y
acceso limitado a deteccion temprana influyen en estos resultados. Se
recomienda implementar campafas de prevencion, fortalecer programas de
tamizaje y garantizar atencidon primaria preventiva, ademas de promover
alianzas intersectoriales para abordar los determinantes sociales de la salud.
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Figura 9. AVPP total para El Carmen de Viboral 2023
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En 2022, las principales causas de afios de vida potencialmente perdidos
(AVPP) en ElI Carmen de Viboral fueron las causas externas (1707) y las
enfermedades del sistema circulatorio (844), seguidas de las demas causas
(1293). Esto refleja una alta carga de muertes prematuras prevenibles,
especialmente por violencia, accidentes y enfermedades crénicas. Factores
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como la falta de control de riesgos en seguridad vial, violencia interpersonal
y acceso limitado a servicios de salud preventiva influyen significativamente
en estos resultados. Se recomienda fortalecer las politicas de seguridad
publica y vial, implementar programas de promocion de estilos de vida
saludables y garantizar el acceso oportuno a servicios de salud integral que
incluyan prevencion, diagndstico temprano y atencién adecuada.

Figura 10. AVPP en hombres para El Carmen de Viboral 2023
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En los hombres, las causas externas dominan como la principal causa de
AVPP (1581), seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio (430) y
las demas causas (658). Este perfil sugiere que la violencia y los accidentes,
sumados a factores relacionados con el estilo de vida como el tabaquismo y
la mala alimentacion, contribuyen significativamente. Para impactar estos
resultados, se propone desarrollar campafias especificas de prevencién de la
violencia y el consumo de sustancias psicoactivas, aumentar los controles de
seguridad vial y promover chequeos médicos regulares para la deteccién
temprana de enfermedades cardiovasculares.

Figura 11. AVPP en mujeres para El Carmen de Viboral 2023
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En las mujeres, los AVPP se concentran en neoplasias (425), enfermedades del
sistema circulatorio (414) y "las demas causas" (635), con una menor influencia
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de causas externas (126). Las afecciones perinatales también tienen un impacto
significativo (82). Factores como barreras en el acceso a servicios de salud
especializados, bajo nivel de tamizajes y atencién insuficiente durante el
embarazo son determinantes clave. Se recomienda priorizar programas de
deteccidon temprana de cancer, fortalecer la atencidn integral para enfermedades
cardiovasculares y garantizar servicios adecuados durante el embarazo y el
puerperio, junto con intervenciones para mejorar los determinantes sociales que
afectan la salud femenina.

Figura 12. Tasas ajustadas AVPP total para El Carmen de Viboral 2023
“4000.0
32500.0

3000.0 = /\ /{\ —=— MNecplasias

2500.0 < /\

2000.0 ]\%’ T SRiaimSssdes sistema
1500,0 — w —— Causas externas

1000.0

Las demas causas
500.0 —_
<

——Enfermedades transmisibles

Tasas de VPP ajstadaper 10000 abtnkes

0,0 Signos y sintomas mal
= — = = = = = = definidos

Afo de defuncian

Fuente: MSPS.

En 2023, las principales causas de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)
ajustados en El Carmen de Viboral fueron las causas externas (2151,7) y las
afecciones del periodo perinatal (1939,8), seguidas por neoplasias (1689,4) y
enfermedades del sistema circulatorio (1469,9). Esto evidencia una combinacién
de problematicas relacionadas con muertes prematuras prevenibles, tanto por
violencia y accidentes como por insuficiencias en la atencién materno-infantil y
enfermedades crdnicas. Factores como la violencia, la falta de acceso a servicios
de salud oportuna, y deficiencias en los sistemas de prevencién y diagndstico
temprano influyen significativamente. Se recomienda un enfoque integral que
incluya programas de seguridad publica, estrategias para mejorar la atencién
neonatal y materna, y fortalecer campanas de prevencion y control de
enfermedades cronicas.

En cuanto a los hombres, las principales causas de AVPP ajustados fueron las
causas externas (2284,2) y las afecciones perinatales (3594,0), seguidas por
enfermedades del sistema circulatorio (1554,0) y neoplasias (1705,2). Esto
refleja una carga significativa de mortalidad por accidentes y violencia, asi como
enfermedades prevenibles con diagndstico temprano. Factores como el riesgo
ocupacional, el consumo de sustancias psicoactivas y la exposicién a entornos
violentos contribuyen a estas cifras. Para reducir estos indicadores, se
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recomienda fortalecer los programas de prevencién de accidentes laborales y
violencia, implementar controles mas rigurosos en seguridad vial, y aumentar el
acceso a servicios de tamizaje y atencion preventiva de enfermedades cronicas.

Figura 13. Tasas ajustadas AVPP en hombres para El Carmen de Viboral 2023
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Finalmente, en las mujeres, las principales causas de AVPP ajustados fueron las
neoplasias (1664,6) y las enfermedades del sistema circulatorio (1377,7),
seguidas de causas externas (2023,1) y afecciones del periodo perinatal (316,7).
Este panorama resalta la necesidad de atencidn especializada en patologias
cronicas y soporte en salud materno-infantil. Factores como barreras en el
acceso a servicios oncoldgicos, desigualdades en atencidon cardiovascular y la
falta de educacién sobre riesgos perinatales inciden en estos resultados. Para
reducir estas cifras, se sugiere implementar programas de deteccion temprana
de cancer, mejorar la atencion integral para enfermedades cardiovasculares, y
garantizar servicios de calidad en salud materna con énfasis en educacion y
prevencion.

Figura 14. Tasas ajustadas AVPP en mujeres para El Carmen de Viboral 2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 15. Mortalidad especifica por Figura 16. Mortalidad especifica por
enfermedades transmisibles en enfermedades transmisibles en
hombres, El Carmen de Viboral 2023. mujeres, El Carmen de Viboral 2023.
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En 2023, la tasa de mortalidad especifica por enfermedades transmisibles en
hombres en ElI Carmen de Viboral estuvo dominada por las infecciones
respiratorias agudas (18,2) y la septicemia (7,9), seguidas de meningitis (3,4)
y enfermedades relacionadas con el VIH (2,7). Estos resultados reflejan una
vulnerabilidad ante infecciones graves que pueden ser prevenidas o tratadas
oportunamente. Factores como acceso limitado a servicios de salud, diagndstico
tardio y posibles deficiencias en la cobertura de vacunacidn o tratamiento
influyen en estas cifras. Para reducir estas tasas, se recomienda fortalecer los
programas de prevencidon, como vacunacion y control de enfermedades
respiratorias, y mejorar el acceso a diagndstico temprano y tratamientos
eficaces, especialmente para septicemia y VIH.

En mujeres, la mayor tasa de mortalidad especifica por enfermedades
transmisibles fue por infecciones respiratorias agudas (11,2), seguida de
enfermedades infecciosas intestinales (2,9). Este panorama podria estar
asociado con una mayor exposicion a entornos no saludables o falta de acceso
a atencion médica oportuna. Factores como condiciones de vida, acceso a agua
potable, saneamiento basico y educacion en salud influyen significativamente en
estas tasas. Para impactar positivamente, se recomienda promover campafas
educativas sobre higiene, reforzar la atencién primaria en salud, y garantizar
acceso a servicios para el manejo de infecciones respiratorias e intestinales,
ademas de fortalecer las redes de saneamiento y acceso a agua potable.
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Figura 17. Mortalidad especifica por Figura 18. Mortalidad especifica por
neoplasias en hombres, El Carmen de neoplasias en mujeres, El Carmen de
Viboral 2023. Viboral 2023.
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#u, benignos y los ds comportamiento

En 2023, los principales tumores malignos responsables de la mortalidad en
hombres en EI Carmen de Viboral fueron los de otras localizaciones no
especificadas (18,7), 6rganos digestivos excepto estdmago y colon (18,2),
prostata (16,1) y traquea, bronquios y pulmén (15,3). Este panorama refleja
una alta incidencia de neoplasias en sistemas digestivo y genitourinario,
probablemente influenciada por factores como habitos de vida poco saludables
(tabaquismo, dieta deficiente, consumo de alcohol), falta de tamizaje temprano
y diagnodstico tardio. Para reducir estas tasas, se recomienda fortalecer
programas de deteccién temprana, implementar campafias educativas sobre
habitos saludables y acceso oportuno a servicios oncoldgicos especializados,
ademas de impulsar politicas de control del tabaquismo y el consumo de alcohol.

En las mujeres, los tumores malignos de otras localizaciones no especificadas
(22,7), 6rganos digestivos excepto estdmago y colon (19,1) y mama (12,2)
representaron las principales causas de mortalidad. Estas cifras reflejan
deficiencias en la deteccion oportuna y en el acceso a tratamientos efectivos.
Factores como barreras en el acceso a servicios de salud, falta de educacion
sobre autoexploracién y escasez de programas de prevencion también son
determinantes. Se recomienda priorizar estrategias como tamizajes regulares
para cancer de mama y cérvix, mayor cobertura en atenciéon oncoldgica, y
educacion comunitaria enfocada en la deteccién temprana y promocién de estilos
de vida saludables para reducir la exposicidn a factores de riesgo.
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Figura 19. Mortalidad especifica por Figura 20. Mortalidad especifica por
enfermedades del sistema circulatorio enfermedades del sistema circulatorio

en hombres, El Carmen de Viboral en hombres, El Carmen de Viboral
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En 2023, las enfermedades isquémicas del corazén representaron la principal
causa de mortalidad especifica por enfermedades del sistema circulatorio en
hombres en El Carmen de Viboral, con una tasa de 79,3, seguida de las
enfermedades cerebrovasculares (17,5) y "las demas enfermedades del sistema
circulatorio" (12,4). Este patrdon refleja una alta prevalencia de factores de riesgo
como hipertension arterial no controlada, tabaquismo, dieta poco saludable y
sedentarismo. La deteccién tardia y el acceso limitado a tratamientos también
contribuyen al impacto de estas enfermedades. Para abordar estos desafios, se
recomienda fortalecer programas de prevencidon cardiovascular, incluyendo
tamizajes periddicos, promocion de estilos de vida saludables y educacién sobre
factores de riesgo. Ademas, es clave garantizar la disponibilidad de servicios
especializados para el manejo integral de enfermedades cardiovasculares.

En mujeres, las enfermedades isquémicas del corazén también fueron la
principal causa de mortalidad especifica por enfermedades del sistema
circulatorio, con una tasa de 85,8, seguidas de las enfermedades hipertensivas
(20,2) y las cerebrovasculares (17,3). Esto destaca la importancia de factores
como el control inadecuado de la hipertensidn, falta de acceso a servicios
médicos preventivos y desigualdades en la atencion de salud cardiovascular. Se
recomienda priorizar programas de sensibilizacidn para la deteccion temprana
de enfermedades cardiovasculares en mujeres, incrementar el acceso a
controles médicos periddicos y promover intervenciones educativas sobre
manejo de la hipertensién y habitos saludables. Adicionalmente, seria pertinente
incluir un enfoque de género en las politicas de salud cardiovascular para
garantizar una atencion equitativa y oportuna.
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Figura 21. Mortalidad especifica por Figura 22. Mortalidad especifica por
enfermedades del periodo perinatal enfermedades del periodo perinatal en
en hombres, El Carmen de Viboral mujeres, El Carmen de Viboral 2023
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En los ultimos dos afos, no se registraron tasas de mortalidad especificas por
afecciones originadas en el periodo perinatal en recién nacidos hombres en El
Carmen de Viboral, en el caso de las recién nacidas mujeres, se reportd una
Unica tasa de mortalidad especifica por trastornos respiratorios del periodo
perinatal (1,0). Esto sugiere que, aunque la mortalidad perinatal es baja, aun
persisten riesgos relacionados con condiciones respiratorias al nacer,
posiblemente vinculados a nacimientos prematuros o falta de recursos
especializados en algunas situaciones. Para reducir esta mortalidad, se
recomienda fortalecer la atencidon de embarazos de alto riesgo, asegurar acceso
a unidades neonatales con capacidad de manejo avanzado y promover la
capacitacién continua del personal en reanimacidn y cuidado respiratorio
neonatal. Ademas, se debe garantizar un seguimiento exhaustivo de los recién
nacidos en condiciones de vulnerabilidad.
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Figura 23. Mortalidad especifica por Figura 24. Mortalidad especifica por
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En 2023, los homicidios (38,8) y los accidentes de transporte terrestre (20,3)
fueron las principales causas de mortalidad por causas externas en hombres en
El Carmen de Viboral, seguidos por accidentes que obstruyen la respiracién
(12,6) y suicidios (6,2). Esto refleja una problematica vinculada a violencia
interpersonal, inseguridad y condiciones peligrosas en la movilidad. Factores
como conflictos sociales, uso de armas, consumo de alcohol o drogas, y ausencia
de infraestructura vial adecuada contribuyen significativamente. Para reducir
estas cifras, se recomienda implementar programas de prevencion de violencia,
mediacidon de conflictos y fortalecimiento de la seguridad publica. En el ambito
vial, se deben mejorar las carreteras, promover campafas de educacidén sobre
seguridad vial y fomentar el cumplimiento de las normas de transito.

En mujeres, los accidentes que obstruyen la respiracion (2,7), homicidios (2,8)
y "los demas accidentes" (5,6) fueron las principales causas de mortalidad por
causas externas, aunque con tasas significativamente menores que en hombres.
Estas cifras sugieren eventos aislados, pero relevantes, que podrian estar
relacionados con condiciones accidentales y, en menor medida, violencia.
Factores como falta de supervisién en ambientes peligrosos o vulnerabilidad
frente a agresiones pueden influir. Se recomienda fortalecer las campafas de
prevencion de accidentes domésticos y laborales, garantizar el acceso a
programas de atencién temprana en casos de violencia de género y promover
politicas de proteccién para las mujeres en situacién de vulnerabilidad.
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Figura 25. Mortalidad especifica por Figura 26. Mortalidad especifica por
las demas causas en hombres, El las demads causas en mujeres, El
Carmen de Viboral 2023 Carmen de Viboral 2023

—+—Diabetes melitus 700 —+—Diabetes melltus

©
S
=3

-=-Deficencias nutnconales y anemias
nuricondes

—=—Trastornos mertales y del comportanento

@
=)
=3

-s-Deficiencias nutricondes y anenvas
nundonaes

@
S
©

—+—Trastomos mertales y del comportamiento

~
S
°
I3
S
=3

——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningtis

~+~—Enfermedades crénicas de Ias vias respiraonas
infenores

——Enfermedades del sistema nenvioso, excepto
meningitis

o
3
=)

——Enfermedades cronicas de las vias
respratonas infencres

~+—Resto de enfermedades del sistema
respratono

——Apendats, hemiade la cavidad abdomind y
obstruccion intestinal

—Cirrosss y certas otras enfermedades aronicas
del higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo

»
o
=3

100.000
3
=)

~e—Resto de enfermedades del sstemarespratono

por 100.000

por

> 40,0 ——Apendiaitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruocion intestinal

—Cirrosis y ciertas otras enfermedades aronicas
del higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo

w
S
°

300

~
=]
=3

200

=+ Enfermedades del sistema unnano ~+Enfermedades del sitema unnano
100
-s-Hiperplasia de la préstata

00 Malformacones congénitas, deformidades y 00

anomalias cromasomicas
Resto de las erfermedades
Afio de defuncion Afio de defuncion

Fuente: MSPS. Fuente: MSPS.

anomalias cromosbmicas
Resto de las enfermedades

En 2023, las principales causas de mortalidad por "las demas enfermedades" en
hombres en EI Carmen de Viboral fueron las enfermedades del sistema
respiratorio, especialmente las cronicas de las vias respiratorias inferiores (18,1)
y las enfermedades del sistema digestivo (25,9). Estas tasas reflejan la alta
carga de enfermedades respiratorias, posiblemente relacionadas con el
tabaquismo, exposicién a contaminantes ambientales y habitos poco saludables.
Las enfermedades digestivas, como las afecciones hepaticas y las enfermedades
relacionadas con el sistema urinario, también contribuyen significativamente.
Para abordar estos problemas, se recomienda implementar programas de
prevencion enfocados en la promocidon de habitos de vida saludables, como el
abandono del consumo de tabaco, la mejora de la calidad del aire y la atencién
temprana a las enfermedades respiratorias. Ademas, se deben fortalecer los
controles médicos periédicos para la deteccion temprana de enfermedades
hepaticas y digestivas.

En mujeres, las enfermedades del sistema respiratorio, particularmente las
crénicas de las vias respiratorias inferiores (43,0), se destacan como la principal
causa de mortalidad en 2023, seguida por enfermedades del sistema nervioso
(14,6) y malformaciones congénitas (14,2). Estas cifras reflejan una carga
significativa de enfermedades respiratorias cronicas, posiblemente vinculadas al
tabaquismo pasivo, infecciones respiratorias recurrentes o factores ambientales.
Las afecciones del sistema nervioso también sugieren una creciente prevalencia
de trastornos neurodegenerativos o neuroldgicos. Para reducir estas tasas, es
fundamental implementar campafias de prevencidon contra las enfermedades
respiratorias, promoviendo un entorno mas saludable y fomentando la cesacién
del tabaquismo. Ademas, se deben fortalecer los servicios de salud mental y
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neuroldgica, garantizando un acceso adecuado a tratamientos y deteccién
temprana de enfermedades del sistema nervioso.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

Tabla 23. tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio:

infantil 2023
Hombres Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantilydelnife 3 ® © &~ ® @ © o & = |3 =w © K~ @ @ o o N =
& 8 &8 ® & ® R R R R|® ® R R R &8 "R R’ =& &®”

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 o000 oo00ME67M273 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 omla,oo 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la de los rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 M08/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades end: utricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 o000 Ml o000 000 oocolBoo 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del s irculatorio 00062 000 000 000 000273 000 000 000| 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000851 ooolBo9 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal NEEs I Sk a2, 75 o7 2,73 B8 o000 o000l o000 0,00 MB,04 SRS 13 B2, 75 MSlo: Ml 312 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas W65 oo00l2o1 280 000267273 000 000 NEHSNEG: BB 2o WEH7 200 0,00 5,13 WEko INESG IS S

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 o000 000280 000 000 000 000 000 000 000 M8 44 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o00M29 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000280 000 000 000 000 000 000 000MB44 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Fuente: MSPS.

En El Carmen de Viboral, la tasa de mortalidad infantil en hombres en 2023 fue
mas baja en la mayoria de las categorias, con malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas siendo la Unica causa registrada con
un valor de 6,15. Esta cifra refleja la presencia de estas condiciones en algunos
casos, aunque sigue siendo un indicador bajo. Las causas detras de estos
resultados pueden incluir factores genéticos, intervenciones de salud prenatal,
0 acceso limitado a diagndsticos y cuidados especializados durante el embarazo.
Para reducir aun mas la mortalidad infantil en varones, es clave fortalecer las
politicas de salud preventiva, la capacitacion de personal médico en la deteccion
temprana de anomalias cromosdmicas, y mejorar el acceso a servicios de salud
prenatal, especialmente en areas rurales.

Para las mujeres en El Carmen de Viboral, la principal causa de muerte infantil
en 2023 fue atribuida a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosodmicas, con una tasa de 7,17, que es ligeramente mas alta que la de los
varones. Esto sugiere que las mujeres tienen una mayor incidencia de estas
condiciones en la poblacién infantil. Factores como la genética, el diagndstico
prenatal tardio, o la falta de acceso a tecnologia médica adecuada pueden influir
en estos resultados. Para abordar esta situacidon, se deben implementar
estrategias de salud publica que incluyan la promocion de consultas prenatales
regulares, el uso de ecografias y analisis genéticos, y la capacitacion del personal
de salud para que pueda identificar y actuar de manera temprana ante cualquier
indicio de anomalia en los fetos. Ademas, las campanas educativas sobre la
importancia de la salud prenatal y las pruebas de diagndstico pueden ayudar a
reducir estos indices.
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Tabla 24.Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifos de 1 a 4 afios
2023

Hombres Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio T ¥ T 5N =® @ 2 o o m| % » o8 o ® a9 4 4 B

% R 8 R ® ® R R R R/ R &8 8 R B ®R ®R ®R & &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000ME36 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000[@EE 000 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 oo0EHEEEEE o000 o000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 o000 oooMBos 000 000 000 000 000 000 000 000 oo0EHEE 000 o000 o000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 ocof@33 o000 ooolH14 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000 000 000 o00BBo3 ocoMd33 000 000 000[ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 o000 oooB8o4 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: MSPS.

En El Carmen de Viboral, la tasa de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en
hombres para 2023 se registré principalmente por enfermedades del sistema
digestivo, con un valor de 52,14. Esta cifra destaca una causa de muerte
significativa dentro de este grupo etario masculino. Las enfermedades del
sistema digestivo, como las infecciones gastrointestinales graves o desnutricién,
pueden estar asociadas a varios factores como el acceso limitado a servicios de
salud, practicas inadecuadas de higiene, o dietas inadecuadas. Ademas, la falta
de educacion en prevencion de enfermedades digestivas, como la deshidratacién
por diarrea o infecciones, podria estar influyendo en la alta mortalidad. Para
reducir este indice, es crucial fortalecer los programas de prevencién y educacion
en salud, especialmente en las areas rurales, asegurando el acceso a atencion
médica adecuada, promoviendo buenas practicas de higiene, y mejorando la
nutricion infantil. Para las mujeres no se presentaron muertes en menores de 1
a 4 afos en los ultimos afos tres analizados.

Tabla 25. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5
afnos: nifez 2023

Hombres Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantilydelnifie = ©= @ ~ = & © = o m T W 9w 9~ = @ © o ]

%~ & & ® &8 8 R R R R|R R R ® R & 8’ &® & R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000M914Me63Me70 000 o000 000 000 000 000 DoO 000 000 000 000 000
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Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoydticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000M207| 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
fermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 o000 MlkoMz0 opof o0 oooM3s oo0 Doo Do0 DO0 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 ooofi2sMo7z o000 o000 000
Enfermedades del sistema circulatorio o00Bos2 000 o000 000 ooosss 000 000 000f 000 000 00D 0O DOO 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 0,00 u,m ooo oo0fle1s oo opo ooo ooofeos ooo3s ooo ooolhs ooo G,DD 000 0,00
Enfermedades del sistema digestiva 0,00 000 000 000 ooofss3 o000 oool07| 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -4 [ :H -as-lsas [§o,14 Be63Be70 000 o001 ooo o002, 1e Elhe B, ib'Ju-w.A 79 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Bl o000 Ho,18 k0,97 Bbz0 o4 [@les 000 o0 B4 B 200 B8 B2z 0,00 Hh,2s Bl [5G HEESE R o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 op0MBeg7 000 000 000 000 000 o000 opoMess 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demis enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000f 000 000 oooMzas ooo 000 000 000 000 000
(Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 og00@Bosg7 oooleis opo opo opo opol oooles 000 DOO DOD DOD DOO 000 000 000

Fuente: MSPS.
En el caso de los hombres menores de 5 afios en El Carmen de Viboral durante
2023, la principal causa de muerte fue atribuida a malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, con una tasa de 84,10. Este dato
resalta la importancia de las condiciones genéticas y su influencia en la salud
infantil. Los factores que impactan esta tasa incluyen la genética, la falta de
diagndstico prenatal y la falta de atencion adecuada durante el embarazo. Para
abordar este problema, es crucial implementar estrategias de salud
reproductiva, como el acceso a pruebas genéticas y a controles prenatales mas
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completos para detectar anomalias a tiempo, ademas de promover el
asesoramiento genético y el apoyo a las familias afectadas.

En el caso de las nifilas menores de 5 afos en el mismo periodo, la causa principal
también fue malformaciones congénitas, con una tasa de 87,30. Esta cifra refleja
una prevalencia significativa de afecciones genéticas y malformaciones en la
poblacion femenina infantil. Los factores que inciden en esta situacidn incluyen
condiciones genéticas, accesos limitados a servicios médicos adecuados y la falta
de diagnéstico prenatal temprano. Para reducir esta tasa, se deben fortalecer
las campafias de educacién y concientizacidn sobre la importancia de la atencién
prenatal temprana y la prevencién de factores de riesgo durante el embarazo.
Ademas, el acceso a servicios médicos especializados debe ser garantizado para
el diagndstico y tratamiento oportuno de estas afecciones.

Tabla 26. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez, El Carmen de Viboral 2023.

El Carmen De Comportamiento

Viboral 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de mortalidad materna 25,46 0,00 - - - - - - N N
Tasa de mortalidad necnatal 4,90 3,31 2 w N
Tasa de mortalidad infantil 7.60 828 2 " N
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 9,93 2 N W
Tasa de mortalidad por IRA en 5.32 0.00
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion
&n menores de cinco afios

Causa de muerte Antioquia

N
N N N
e
e

Sw
PN
S w

~
1,16 0,00

3,01 0,00

Fuente: MSPS.

En el analisis de la mortalidad materno-infantil en EI Carmen de Viboral en
comparacién con Antioquia, se destaca la baja tasa de mortalidad materna en El
Carmen de Viboral, que es de 0,00, lo que indica que no hubo muertes maternas
en el afo analizado, frente a la razéon de mortalidad materna de 25,46 en
Antioquia. Esto es una excelente noticia, sugiriendo que las condiciones y
cuidados durante el embarazo y parto en El Carmen de Viboral podrian estar
bien gestionadas. Sin embargo, la tasa de mortalidad neonatal en El Carmen de
Viboral es de 3,31, levemente inferior a la de Antioquia (4,90), lo que refleja un
control adecuado de las muertes en los primeros dias de vida. A pesar de esto,
la tasa de mortalidad infantil (8,28) y la tasa de mortalidad en la nifiez (9,93)
son superiores a las de Antioquia, que son de 7,60y 9,61, respectivamente. Esto
indica que, si bien se han logrado avances en la salud neonatal, aun persisten
retos en el control de enfermedades infantiles y condiciones de salud mas alla
del periodo neonatal.

La ausencia de muertes por infecciones respiratorias agudas (IRA),
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y desnutricion en menores de cinco afios
en El Carmen de Viboral es un dato positivo que refleja la efectividad de las
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intervenciones locales en la prevencidon y manejo de estas condiciones. No
obstante, la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez sigue siendo un area de
preocupacion. Factores como la calidad del acceso a servicios médicos, las
condiciones socioecondmicas, y la educacion sobre prevencién y cuidados de la
salud son esenciales para continuar mejorando estas cifras. Se recomienda
intensificar las campafas de prevencion de enfermedades, mejorar el acceso a
servicios de salud para la nifiez y garantizar una mejor educaciéon nutricional
para reducir las muertes evitables. Ademas, un enfoque de salud comunitaria
mas robusto podria ayudar a fortalecer los resultados positivos en el cuidado
infantil.

Figura 27. Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por
etnia 2023
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Fuente: MSPS.

La mortalidad materna para el municipio de El Carmen hasta el afio 2019 se
encontraba en cero, pero para el aino 2020, 2021 y 2022 se presentd un aumento
muy significativo con 275, 154 y 153 maternas muertas por cada cien mil
nacidos vivos respectivamente, las cuales fueron clasificadas de otras etnias,
también podemos observar que las etnias indigenas, ROM, raizal, palenquero,
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente no han presentado perdidas
maternas durante el periodo analizado.

Figura 28. Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por
area de residencia 2023
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Para la mortalidad materna por area de residencia se tiene que para el afio 2021
y 2022 se presentd a nivel de la cabecera municipal una razén de 278 y 295
muertes por cada cien mil nacidos vivos; mientras que el afio 2020 se tuvo una
razén de 604 por cada cien mil nacidos vivos; para el resto del periodo analizado
no se reportaron mortalidades de maternas por area de residencia. Estos datos
permiten al municipio del Carmen de Viboral la toma de decisiones y la
implementacion de las mejores estrategias segun la localizacién de cada uno de

los casos para llegar a bajar esta razén a cero.

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Figura 29. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, El
Carmen de Viboral, 2005 - 2023.
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Fuente: SISPRO-MSPS

En cuanto a la mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento en El
Carmen de Viboral, con dos muertes reportadas en mujeres (1) y en hombres
(1), la cifra sugiere que, aunque los trastornos mentales son una causa de
mortalidad significativa, los esfuerzos de intervencién pueden ser insuficientes.
Factores como la falta de servicios de salud mental, el aislamiento social y la
pobreza pueden estar contribuyendo a esta situacion. Para impactar de manera
positiva en este resultado, es necesario continuar con la inversion en servicios
de salud mental, mejorar la capacitacién de profesionales en el manejo de
trastornos psiquiatricos, y ofrecer programas comunitarios que promuevan el
bienestar emocional. Ademas, las politicas publicas deben priorizar la integracion
de los servicios de salud mental con otros servicios basicos, como la atencién
primaria de salud, para garantizar un enfoque mas integral.

Figura 30. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas, El Carmen de Viboral, 2005 - 2023.
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Fuente: SISPRO-MSPS

En El Carmen de Viboral, la mortalidad por trastornos mentales debido al
consumo de sustancias psicoactivas se muestra baja, con cero muertes en
hombres y mujeres, lo que podria sugerir una falta de registros o una incidencia
menor de estos trastornos en la poblacién. Sin embargo, factores como el
estigma social, el acceso limitado a servicios de salud mental, y al subregistro
de casos pueden influir en esta cifra. En fortalecimiento y cuidado de la salud
mental de la poblacidn, seria necesario implementar campafas de prevencion y
sensibilizacion sobre el consumo de sustancias, junto con la mejora del acceso
a tratamientos adecuados.

Figura 31
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Fuente: SISPRO-MSPS

Respecto a la mortalidad por epilepsia, se reportan tres muertes en total (un
hombre y dos mujeres). Este dato refleja una preocupacion por la falta de control
adecuado de la enfermedad, que puede estar influenciada por factores como la
limitacion de servicios médicos especializados, el desconocimiento de la
poblacion sobre los tratamientos disponibles o la falta de adherencia a los
mismos. Para reducir la mortalidad, es fundamental mejorar el acceso a
diagndstico temprano, promover la educacién sobre el manejo de la epilepsia y
facilitar la distribucion de medicamentos antiepilépticos en la regién. Ademas, el
fortalecimiento de programas de salud comunitaria seria clave para acompafar
a los pacientes en su tratamiento.

3.1.5 Conclusiones de mortalidad
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En el afo 2023 las tasas de mortalidad ajustadas en El Carmen de Viboral,
evidencian que la primera causa de mortalidad fue por las enfermedades sistema
circulatorio; siendo las enfermedades isquémicas del corazén las que aportan el
mayor numero de muertes tanto en hombres como en mujeres, Al identificar
gue las tasas mas altas de mortalidad se dan por enfermedades prevenibles, es
importante que desde el municipio se continue fortaleciendo las estrategias
como los programas de deteccion temprana y proteccidon especifica, donde se
pueda dar un enfoque desde la captacién no solo a nivel urbano sino también en
la ruralidad hasta el seguimiento y evaluacién de la efectividad del programa,
ademas de expandir las acciones tendientes a mejorar los estilos de vida
saludable a nivel municipal, en compafiia de un equipo multidisciplinario que
abarque desde el area nutricional y comportamental hasta todo lo concerniente
a la enfermedad; y asi continuar haciendo de El Carmen de Viboral un municipio

“SALUDABLE".

Las grandes causas y subgrupos presentan para el afo 2023 una tendencia
fluctuante aun asi se hace evidente el aumento de las neoplasias como el tumor
maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, y
todas las demas como las enfermedades crdénicas de las vias respiratorias
inferiores y las del sistema digestivo Sin embargo, desde la secretaria de salud
del Municipio en conjunto con las IPS se siguen realizando trabajos de
diagnodsticos oportunos a través de las campafias de sensibilizacion que se
vienen desplegando a toda la poblacion con cubrimientos en los sectores
laborales, educativos, comerciales y publicos, de igual manera continuaremos
expandiendo los grupos de apoyo en salud hasta cubrir el Ultimo rincon del
municipio y llevando estas tendencia en disminucion hasta dejarlas en cero.

En El Carmen de Viboral, las principales causas de mortalidad reflejan desafios
especificos en salud publica que exigen atencidn prioritaria. Entre las cifras mas
significativas, destacan las malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosdémicas en menores de cinco afios, una situacién que subraya
la importancia de fortalecer los servicios de diagndstico prenatal, acceso a
especialistas y apoyo a las familias afectadas. Ademas, las enfermedades del
sistema digestivo en nifios pequefios representan un area critica que requiere
intervenciones integrales, como la promocion de habitos alimenticios saludables,
acceso a servicios de salud oportunos y mejora de las condiciones de
saneamiento basico.

De acuerdo a las fuentes nacionales utilizadas para la elaboracion de este
trabajo, durante el periodo analizado de 2005-2023, la razén de mortalidad
materna habia permanecido en cero hasta el aino 2019 ya que para el afio 2020,
2021 y 2022 se tuvo un incremento significativo con un aporte de mortalidad de
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esta poblacion priorizada. Es importante mencionar que no todas las defunciones
presentadas fueron a causa de condiciones relacionadas con el embarazo, sin
embargo, desde la secretaria de salud continta trabajando fuertemente en
conjunto con las IPS del municipio en los programas de prevencidon de la
mortalidad materna, ademas a través de APS (atencidon primaria en salud) se
viene realizando la identificacidén y direccionamiento a las maternas que no han
sido identificadas por el programa de control prenatal.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 27. Principales causas de morbilidad general, EIl Carmen de Viboral 2023

Total
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 °“PE2% Tendencia
8,55 |88 55 86,93 [82,30 82,05 184,23 [#7,32 6,85 D66 H9,01 181,76 0,31 6,21 410
1596 17,26 13,14 | 4,60 |562 |6,44 |526 17,69 |599 19,83 16,97 | 4,89 | 3,66 122
180,32 |§8,01 W8,00 0,51 6,52 [Sfb0 Silo2 W32 Wl,a0 WEls1 WEss WSlss Bilso s
16,30 18,23 | 3,51 6,09 | 4,10 | 3,92 |526 |4,26 16,83 19,71 18,01 |4,69 | 491 0,22
13,55 11,95 012,33 86,19 11,41 | 8,11 110,24 hi2,88 B5,03 B4,98 4,73 Ba,23 B3,83 -0ja1

utricionales 126,30 114,09 15,23 B4,87 113,67 12,60 12,75 11,80 3,63 17,37 | 5,39 h3,18 hzss o}s9
0,06 000 003 003 043 005 000 0,16 003 012 000 003 0,12 0,09

s 6852 66l [S6is0 6902 004 165003 6520 ENR: 626 NS SN2 BES: sl
17,98 17,51 16,06 111,04 |563 |66a 1821 19,29 ho,12 h1,a2 h1,29 19,57 17,31 226
h3,08 19,87 l11,9a 7,56 11,01 10,66 4,01 13,55 |4,98 lis,a8 112,17 15,99 13,06 293

s y nutricionales hi48 7,58 1851 1953 17,93 l665 16,70 189 16,83 4,72 13,76 |5,79 | 6,21 o2

2,97 1338 |38 178 |28 211 1,97 511 3,44 |6,26 |663 |550 |2,78 273
6083 [F0/8s BAR0 BS50 [G6ss GEEc (6207 SEBs G190 Bass B5Ms G387 BEA3 256
18,85 17,98 ho,66 1,48 |8,56 |8,6a M3,95 ho,97 ho,73 17,79 h1,52 ho,71 ho,a7 0,24
16,37 110,08 112,80 B7,71 |a,31 f4,35 B5,31 Be,11 87,10 Bs,65 hi2,6a Ba,52 Baa1 0,11

utricionales 113,45 | 9,48 110,64 B12,4a 11,61 110,60 19,91 10,40 110,72 17,33 | 5,38 I8,28 I878 o050
19,20 18,62 17,62 16,56 | 6,21 |509 | 645 17,37 17,81 5,70 Bi5,36 013,56 | 6,11 #as

7 Saiss (G055 803 S S6h7 Eo W21 W9i2e B3as BEb7 4o
17,78 16,89 18,08 110,34 8,13 ho,1 112,33 19,87 f11,30 h12,15 Ba,a8 0,98 Ba, 73 35
85,93 110,19 110,96 B6,09 13,50 12,87 14,89 B6,19 B6,78 Be,62 Bs,55 Ba,70 M381 089

utricionales 17,57 |s.6a 17,00 17,89 17,25 | 6,40 | 6,22 | 6,39 1682 | 4,40 | 4,49 o043 0,53 0,08
1,73 1,40 1,66 1,10 1,21 0,78 1,04 1,36 1,83 (3,38 [3,92 026 0,13 0,13

[75iSs FaEs WSS [N0> aiso [WNse WSISe WRSD WSs | 6,24 | 5,85 -0}39
|588 | 4,35 | 4,24 16,99 1581 575 633 |622 17,43 17,91 19,42 059 0,70 011
19,69 Bs5,69 113,43 | 9,39 [9,84 l6,0a 13,51 18,50 |8,36 h1,50 ho,60 G S5 053

Adultez
(29 - 59 afios)

stricionales 14,47 13,93 3,69 523 3,9 |3,51 |391 458 |32 |221 1,44 [367 |2,72 -ojos
0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 002 000 005 0,04
EN74 |SA)05 [ESINE [SNSe |SAlSS [SaS HaSa S8 [Sa)Sd E705S SEN2 SAES W72 487,409
3,63 | 4,85 3,87 |a62 | 4,12 |54a |4,75 |3,97 |a,01 337 |3,76 |a,78 | 2,72 206
18,16 17,18 17,29 8,63 17,39 [6,92 17,00 16,30 17,72 17,09 16,66 6,80 WH26 4

Fuente: SISPRO-MSPS

Las enfermedades no transmisibles fueron las que aportaron mayor porcentaje
de uso de servicios de salud en el municipio de El Carmen de Viboral para todos
los ciclos vitales, el grupo del ciclo adultos (entre los 29 a los 59 afios) el grupo
de edad mas grande, son los que tienen la mayor demanda de consultas por
este grupo de causas, y presentando la menor solicitud esta el ciclo de la infancia
(6 - 11 afios) que en el afio 2022 reporto 2.803 consultas por esta misma causa,
tanto para hombres como para mujeres se observa este comportamiento lo cual
es un llamado de alerta hacia la aparicién de enfermedades crdnicas desde
edades primarias, tendencia poco esperada o deseada y sobre la cual se debe
realizar intervencion para cada etapa del ciclo vital sobre la implementacion de
habitos saludables al interior de los hogares.

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Como segunda causa de atenciones en salud tenemos las condiciones
transmisibles y nutricionales con un mayor porcentaje de consultas en la primera
infancia, con un aumento en la poblacion masculina, asociada a condiciones de
alimentacién, circulacién de virus y propagacién de IRA - EDA. Ademas, se
puede evidenciar que para esta causa y en todos los ciclos vitales el municipio
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se encuentra en peor condicion que el departamento ya que todos estan
senalados en rojo segun la semaforizacién, lo que hace de esta causa una de las
gue mas se debe intervenir de manera efectiva para evitar complicacion o incluso
la muerte de la poblacion Carmelitana.

En cuanto a las condiciones mal clasificadas llama la atenciéon que se presenta
un alto porcentaje de consultas que no son agrupadas o clasificadas de una
manera adecuada, especialmente en las atenciones reportadas para la poblacion
femenina adulta, quienes se consideran mas acuden a los centros de salud,
situacion relacionada directamente con calidad del dato en los sistemas de
informacién en el reporte de esta informacidn, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer procesos de asesoria y/o asistencia técnica a los prestadores de
servicios de salud.

Es importante que el Municipio continle trabajando en las estrategias que
permitan mejorar las condiciones de la poblacidn Carmelitana centrandose en
las enfermedades no transmisibles y las condiciones transmisibles vy
nutricionales estrategias que deben de ir en articulaciédn con los diferentes
actores del municipio que permitan ver y tratar al ser humano como un todo no
solo como una enfermedad y desde alli por mejorar y fortalecer los programas
de promocion y prevencién de la enfermedad los cuales ayudaran a realizar
captacién, caracterizacion, diagnostico oportuno, seguimiento y tratamientos
efectivos.

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 28. Morbilidad especifica por subgrupo, El Carmen de Viboral 2023
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Fuente: SISPRO-MSPS
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Condiciones transmisibles y nutricionales

Las principales causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y
nutricionales, durante todo el periodo analizado, tanto para hombres como para
mujeres, fue por infecciosas respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66),
en el 2023 con respecto al 2022 presento una disminucién de 4.22 puntos,
siendo mayor la disminucién en las consultas por esta causa en la poblacidn
masculina, comportamiento asociado a la alta circulacién de virus estacionales,
a la baja en la guardia de la poblacidn con la aplicacion de vacunas que previenen
el Covid-19 y la influenza en las poblaciones priorizadas.

Es importante que el municipio continle con estrategias como promocion vy
educacion en los beneficios de la vacunacion y en tener los esquemas al dia, en
la importancia de estrategias como el lavado de manos, entre otras, que
disminuyan cadenas de transmision, especialmente en aquellas personas que
puedan desarrollar la enfermedad de manera complicada.

Condiciones materno perinatales

La mayor carga de uso de servicios de salud en el Carmen de Viboral para este
grupo durante el afio 2023 se dio por condiciones maternas, especialmente en
la poblacién femenina, indicador ligado a la cifra de gestantes con morbilidad
materna extrema y mortalidad materna, la cual presentd cifras para los afos
2020, 2021 y 2222. En cuando a las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal se observa un aumento en la consulta por poblacion masculina.

En articulacién con lineamientos nacionales y departamentales, es vital girar
esfuerzos en el seguimiento e implementacién adecuada de las rutas integrales
de atencidon en salud que permitan fortalecer la captacidon de las maternas sin
barreras, de manera integral en el cuidado del binomio durante todo el proceso
de la gestacién y evitando que se presenten condiciones derivadas durante el
periodo perinatal. Como municipio venimos implementando las acciones para la
desaceleraciéon de las mortalidades materno perinatales con el seguimiento
oportuno de las cohortes maternas, el ingreso oportuno a los controles
prenatales, la asesoria preconcepcional, la atencion del parto entre otras que
como resultado dara nacimientos de nifios sanos y embarazos sin
complicaciones.
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Enfermedades no transmisibles

Para el Carmen de Viboral las enfermedades cardiovasculares (I00-199) son las
que representa la mayor carga de uso de servicios de salud en el grupo de
enfermedades no transmisibles, esta situacién se da en mayor proporcién en los
hombres, presentando un total de 23,99 puntos en el 2023 y en las mujeres
fue de 19.81 puntos y un total de 20.70 comportamiento muy similar tanto para
hombres como para mujeres, resaltando ademas que en los hombres comparten
segunda causa con las enfermedades neuropsiquiatricas, la cual aumenté de
manera significativa durante los ultimos afios. Este grupo de enfermedades
presenta asociacién directa con estilos de vida poco saludables, sedentarismo y
alimentacién poco saludable, lo que lleva a condiciones crénicas que debilitan la
salud de las personas de manera general.

Desde la secretaria de Salud en conjunto con diferentes actores en salud como
las IPS y la secretaria de deporte y recreacion continla trabajando para que los
carmelitanos tengan habitos adecuados para llevar una vida saludable,
fortaleciendo el programa de riesgo vascular e incluyendo los diferentes entornos
del paciente ademas como estrategia para reducir las cargas de uso de los
servicios de salud. Mientras que en la causa de enfermedades no transmisibles
se debe trabajar con equipo interdisciplinario donde se pueda incluir la parte
nutricional, el componente de ejercicio fisco, la ciencia para el manejo de la
enfermedad y el area psiquiatrica con el fin de cubrir todos los entornos y
ayudando de manera integral a la poblacidon Carmelitana.

Lesiones

En el 2023 los traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de
causas externas, son los que tuvieron mayor carga de uso de servicios de salud,
para ambos sexos; siendo mayor en los hombres con 96,49 puntos y para las
mujeres de 93.87 puntos con un total de 95.47 mostrando un pequefio aumento
de 0.31 puntos con respecto al afio. Este comportamiento puede estar asociado
a factores como violencia, inseguridad y accidentes de transito.

Segun los datos evaluados de las demandas de servicios de salud por las lesiones
se puede identificar las subcausas permitiendo crear estrategias de proteccion y
prevencién de todo tipo de lesiones desde estrategias de prevencién,
informacién, educacion y comunicacidn sobre resolucién de conflictos, seguridad
vial y activaciéon de alas diferentes rutas de atencion establecidas en el
municipio.
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 29. Morbilidad especifica por salud mental, El Carmen de Viboral 2023.

Fuente: SISPRO-MSPS

La primera causa de consulta por salud mental en el municipio del Carmen de
Viboral en todos los ciclos vitales en el afo 2023 se da por trastornos mentales
y de comportamiento, tanto para hombres como para mujeres, aunque ser
observa una leve disminucion de estas consultas en comparacion con el afio
inmediatamente anterior, se puede identificar que cada vez mas las personas
acuden a los servicios de salud reclamando atencion por parte de profesionales
psicosociales ante condiciones asociadas a la salud mental como frustracion,
sentimiento de presion social o econdmica, comportamientos postpandemia,
incluso el impacto de las redes sociales en la poblacién adulta, joven y
adolescente a influido directa o indirectamente en el comportamiento del
indicador. Es importante mencionar que lo anteriormente mencionado no se
presenta como mayor causa de la primera infancia en la cual la poblacion
masculina presenta un incremento sorprendente en las consultas por ansiedad
para este afo.

Desde el municipio se continua trabajando arduamente con los procesos de
Salud Mental donde se han venido implementado y mejorando las estrategias
gue se tienen desde la secretaria de salud como lo son la linea de atencidn
telefénica 24 horas, run tintico o qué?, los grupos de apoyo y los espacios de
escucha sin embargo es importante crear articulaciones con otros actores como
la ESE, la IPS las EAPB, el PIC, APS y demas para realizar mejores acercamientos
con la poblacién urbana y rural del Carmen de Viboral y también se seguiran
mejorando las estrategias para garantizar el tratamiento oportuno a las personas
gue padecen epilepsia, orientados por la guia de practica clinica permitiendo el
control de la enfermedad y disminuyendo el riesgo de una complicacién.
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 30. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, El
Carmen de Viboral 2023

Comparativo
Evento Antioquia El Carmen De Viboral s @ 2 9oz 8 n

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 315

restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase

cinco con necesidad de terapia de restituciéon o 326,08
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afic 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85
Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica 075

mieloide (mencres de 15 afios) (afio 2023) N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica
linfoide (mencres de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: SISPRO-MSPS

La informacion muestra que EI Carmen de Viboral presenta tasas
significativamente mas altas que el resto de Antioquia en cuanto a enfermedades
como la enfermedad renal crénica en fase cinco y leucemias pediatricas. La
prevalencia de enfermedad renal crdénica con necesidad de tratamiento
sustitutivo es mucho mayor en El Carmen (21,63%) frente a Antioquia (3,15%),
mientras que la incidencia de leucemia pediatrica es también superior,
especialmente en la forma mieloide. Estos datos sugieren que hay factores
locales que contribuyen a esta disparidad.

Diversos factores pueden estar detras de estas altas tasas, como el acceso
limitado a servicios de salud, condiciones ambientales y socioecondmicas
desfavorables, o una falta de diagndstico temprano. La enfermedad renal podria
estar relacionada con enfermedades crénicas no controladas, como la
hipertensidon o la diabetes, mientras que la leucemia pediatrica podria tener
vinculos con factores ambientales o genéticos especificos de la region, lo que
requiere un estudio mas detallado.

Es crucial continuar fortaleciendo estrategias de prevencion y diagndstico
temprano, especialmente en enfermedades crénicas como la diabetes e
hipertensidon, que son factores de riesgo para la enfermedad renal. Ademas,
mejorar el acceso a atencion especializada en cancer infantil y promover
campafas educativas sobre habitos saludables podria reducir la prevalencia de
estas enfermedades. También es necesario mejorar la coordinacidn entre
servicios de salud y autoridades locales para optimizar los recursos y garantizar
una respuesta mas eficaz.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores
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Tabla 31. Morbilidad de eventos precursores 2022

El Carmen o o S 5 &

; - - =
DeViboral § § & & & &
N & & &«

Prevalencia de diabetes mellitus en -
personas de 18 a 69 afios (ario 2022) 2919 2SN

Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 afios (arfio 2022) 75,96 Tk A

Fuente: SISPRO-MSPS

Evento Antioquia

Los datos muestran una diferencia significativa entre El Carmen de Viboral y el
resto de Antioquia en cuanto a la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension
arterial. La prevalencia de diabetes en El Carmen (73,52%) es mucho mas alta
que en Antioquia (29,19%), lo que sugiere un problema de salud grave y
concentrado en la regidn. Por otro lado, aunque la prevalencia de hipertension
en El Carmen (68,39%) es inferior a la media de Antioquia (75,96%), sigue
siendo una cifra alta que indica la existencia de factores de riesgo importantes.

Varios factores podrian explicar estas cifras, como habitos de vida poco
saludables, dietas inadecuadas, falta de actividad fisica, o un acceso limitado a
programas de prevencion y control. La alta prevalencia de diabetes en El Carmen
podria estar relacionada con el consumo elevado de alimentos ricos en azUcares
y grasas, asi como con la falta de concientizacion sobre la importancia del
diagndstico temprano y el control de la enfermedad. La hipertensién, aunque en
menor medida, también podria verse influenciada por factores como el estrés,
el consumo de sal y la falta de atencion médica adecuada.

Para abordar estos problemas, es esencial que la poblacién implemente
estrategias de salud publica que promuevan habitos saludables, como la
alimentacién balanceada, la actividad fisica regular y el control del estrés. Las
campafas educativas y de sensibilizacion sobre los riesgos de la diabetes y la
hipertension pueden ayudar a mejorar la deteccion temprana y el manejo
adecuado de estas enfermedades.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
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Evento Antioquia
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Los datos de salud de El Carmen de Viboral en comparacién con Antioquia
revelan tanto logros como areas preocupantes. El Carmen presenta una cifra un
aumento en el numero de casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios
en los Ultimos afios, lo que puede verse asociado a un mayor seguimiento e
implementacion de las rutas de atencion en la primera infancia. Adicional a esto,
existen eventos de salud que requieren atencion urgente, como las agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia, los intentos de suicidio, los
casos de intoxicacién por farmacos y las violencias de género e intrafamiliar.
Estos datos reflejan problemas sociales y de salud publica que necesitan ser
abordados con urgencia. Los factores que contribuyen a estas cifras son
variados. Los altos indices de agresiones por animales podrian ser consecuencia
de practicas rurales donde el contacto con animales no siempre esta controlado,
lo que aumenta el riesgo de mordeduras y transmision de enfermedades. Los
intentos de suicidio y la intoxicacidon por farmacos podrian estar vinculados a
factores sociales, o que genera una necesidad urgente de mejorar el acceso a
apoyo emocional y psicoldgico.

Para abordar estos problemas de salud, se deben implementar estrategias
preventivas especificas en el municipio, como campafas de tenencia responsable
de mascotas, caracterizacién de los animales callejeros peligrosos especialmente
en areas rurales, y promover la vacunacion y esterilizacion canina y felina. En
cuanto a los intentos de suicidio, es fundamental fortalecer los servicios de salud
mental, ofreciendo apoyo psicoldégico accesible y promoviendo la deteccién
temprana de trastornos emocionales. Ademas, se debe reforzar la prevencion
de intoxicaciones mediante la educacién sobre el uso seguro de medicamentos
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y productos quimicos. En general, es importante el desarrollo de una

intervencion integral que aborde tanto los factores de riesgo sociales como los

problemas de salud directamente, a través de campafas de sensibilizacion,

programas de salud preventiva y el fortalecimiento de los servicios locales de

atencién primaria.

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Tabla 33. Atenciones en salud de la poblacién migrante 2024

Total Migrantes atendidos El

El Carmen de Carmen de Viboral

Viboral

Tipo de atencion
Afio Distribucion

Consulta Externa 1.077 29%
Servicios de urgencias 572 15%
El Carmen de  Hospitalizacion 134 4%
Viboral Procedimientos 1.053 28%
Medicamentos 818 22%
Nacimientos 84 2%
Total 3.738 100%

Fuente: SISPRO-MSPS

Para el afio 2024 y de acuerdo a la distribucion de atenciones de la poblacién
migrante, el mayor numero de consultas se dio por los siguientes tipos de
atencidn: consulta externa, para el municipio con un 29%, en segundo lugar,
estan los procedimientos que en el municipio también presentaron un 28%, la
tercera mayor fue la dispensacion de medicamentos con un 22%. La atencion
gue menos se presentd durante el afio evaluado fue la relacionada con
nacimientos con un 2% mostrando un cambio muy significativo frente al
comportamiento en aflos anteriores.

El municipio de El Carmen de Viboral a través de la ESE, realiza la atencion de
la comunidad migrante y a su vez en conjunto con la secretaria de salud se
brinda apoyo para que esta poblacién pueda adquirir de manera legal el acceso
a la salud en nuestro pais Colombia, actualmente para que los migrantes puedan
tener acceso a todos los beneficios deben de realizar el RUMV - registro Unico
de migrantes venezolanos, ademas de esto se tiene el convenio PNA donde se
les brinda la atencién por urgencias y la atencidon de primer a nivel a las
gestantes.
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Figura 32. Afiliacion en salud de la poblacién migrante 2024

Atenciones en salud poblacién migrante - segin régimen de afiliacién Afo
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Fuente: SISPRO-MSPS

En cuanto al régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) de la poblacién migrante atendida, se identifica que el 29.1% de
las personas estan afiliadas al régimen subsidiado con mayoria, un 28.3%
afiliados al régimen contributivo, el 13.4% (141) fueron particular, el 3.9% (41)
otro tipo de afiliacion y el 20.6% personas son no afiliadas y un menor porcentaje
a acudido a la atencion en salud de manera particular. Al ver estos datos vy
compararlos con la realidad que vive el municipio de El Carmen de Viboral se
evidencia que, en su gran mayoria, los migrantes que estan llegando de
Venezuela, han logrado acceder en gran porcentaje a la afiliaciéon al SGSSS, en
aprovechamiento a las jornadas de regularizacion para esta poblacién.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El municipio de El Carmen de Viboral enfrenta diversos desafios en salud, pero
también ha logrado avances importantes. La principal causa de morbilidad son
las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares y
musculoesqueléticas, para las cuales se contintan fortaleciendo programas de
prevencidon y manejo en colaboracién con diversas instituciones locales. A pesar
de los esfuerzos, aun existen problemas como la baja adherencia al autocuidado
y a los programas de salud, lo que impide un control efectivo de estas
enfermedades. Ademads, se destacan las condiciones transmisibles, como
infecciones respiratorias y parasitarias, que siguen siendo un desafio, aunque se
estan implementando acciones de prevencién como la desparasitacion y la
vacunacion, especialmente en las zonas rurales.

En cuanto a la salud materno-perinatal, El Carmen ha mejorado la captacion de
gestantes y la atencidn prenatal, lo que ha reducido las complicaciones durante
el embarazo y el parto. Sin embargo, se sigue trabajando para mejorar la
mortalidad materna y perinatal mediante la atencion oportuna vy la
implementacién de rutas de atencion integrales. Por otro lado, las lesiones no
intencionales y los trastornos mentales, especialmente los intentos de suicidio
también han generado un numero significativo de consultas, lo que resalta la
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necesidad de mejorar los programas de salud mental y la atencién en crisis. A
su vez, el aumento de enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertension
arterial, junto con una alta prevalencia de enfermedades renales crénicas, ha
motivado el fortalecimiento de programas de control y prevencion del riesgo

vascular y la adherencia a las guias clinicas.

Ademas, el municipio enfrenta desafios adicionales derivados de la atencién a la
poblacion migrante, que ha requerido un enfoque integral que aborde desde los
derechos sexuales y reproductivos hasta los habitos de vida saludable y el acceso
a servicios médicos. Las acciones en salud publica, como la vigilancia de la
violencia de género, las agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia y las enfermedades de transmision sexual, se han intensificado a través
de campafas de sensibilizacién y el fortalecimiento de las redes de atencion.
Para seguir avanzando, es esencial continuar con el monitoreo constante de
estos eventos de salud, mejorar la coordinacion entre los actores locales y
promover la participacion activa de la comunidad para reducir las tasas de
morbilidad y garantizar una mejor calidad de vida para la poblacién carmelitana.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

Uno de los problemas mas evidentes en la cartografia social es la tenencia
irresponsable de animales potencialmente transmisores de rabia, especialmente
perros y gatos que no estan vacunados ni controlados en cuanto a su circulacién.
Esto es un problema significativo en las areas rurales de El Carmen de Viboral,
donde los animales no tienen una vigilancia constante y pueden estar en
contacto con los habitantes, generando riesgo de transmisién de enfermedades
zoonoticas como la rabia. La cartografia social destaca que las zonas rurales
dispersas tienen una mayor incidencia de este problema, debido a la falta de
campafas de sensibilizacion sobre el manejo responsable de animales y la
escasa cobertura en servicios de vacunacidn. Se hace urgente priorizar
campafas de control de la fauna doméstica, promover la tenencia responsable
de animales, y asegurar que los servicios veterinarios lleguen a todas las zonas
del municipio.

Las practicas inadecuadas en el cuidado del medio ambiente y el uso
indiscriminado de quimicos en los procesos de fumigacion también emergen
como temas cruciales en la cartografia social. En El Carmen de Viboral,
particularmente en areas rurales donde existen cultivos agricolas vy floristerias,
el uso excesivo de pesticidas y quimicos no regulados genera problemas de salud
relacionados con intoxicaciones y enfermedades respiratorias, tanto en los
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trabajadores agricolas como en la comunidad en general. Ademas, la

contaminacién del agua, la deforestacién y la acumulacién de residuos soélidos

en algunas areas urbanas contribuyen a la propagacién de enfermedades

gastrointestinales y respiratorias. La cartografia social permite mapear las zonas

donde estas practicas son mas frecuentes y, por lo tanto, priorizar

intervenciones como la capacitacion en el uso seguro de agroquimicos,

campafas de educacion ambiental, y el fortalecimiento de la gestidén de residuos

en el municipio.

Otro fendbmeno que se destaca en el andlisis de la cartografia social es la
contaminacién auditiva, especialmente en los fines de semana, cuando
aumentan las actividades recreativas y el transito vehicular en las areas urbanas.
Este tipo de contaminacion afecta particularmente a las personas que viven en
el centro del municipio, donde los niveles de ruido superan los limites
recomendados, lo que puede causar trastornos del suefio, estrés y problemas
auditivos a largo plazo. Las zonas rurales también estan afectadas por los ruidos
relacionados con la actividad agricola y ganadera. La cartografia social resalta la
necesidad de regular las actividades ruidosas, establecer horarios de descanso
y promover la creacidon de espacios libres de ruido en las zonas residenciales.

La dificultad de la comunidad rural, especialmente la dispersa, para acceder a
los servicios de salud es otro aspecto clave que resalta la cartografia social. Las
zonas rurales de El Carmen de Viboral enfrentan barreras geograficas y de
infraestructura que dificultan el acceso oportuno a atencidn médica. La falta de
transporte adecuado, las largas distancias y la escasa disponibilidad de
profesionales de salud en estas areas limitan la cobertura de los servicios basicos
de salud. Esta realidad se ve reflejada en la morbilidad del municipio, donde
enfermedades prevenibles y crénicas se presentan con mayor frecuencia en
estas zonas. Priorizar la mejora en la infraestructura de transporte, la ampliaciéon
de la red de atencién primaria y el fortalecimiento de las brigadas moéviles de
salud se presentan como intervenciones necesarias.

Asimismo, el aumento de la accidentalidad vial y los casos de salud mental
también requieren atencidon urgente, especialmente en las areas urbanas y en
las vias rurales. La cartografia social revela un patrén de aumento de los
accidentes de trafico, relacionados en gran parte con la falta de conciencia vial,
el mal estado de las carreteras y el uso excesivo de alcohol y sustancias
psicoactivas. Esto se combina con un aumento de los trastornos de salud mental,
particularmente en jovenes y adultos, lo que puede estar vinculado con la
inseguridad, el estrés social y la falta de recursos para el tratamiento adecuado
de enfermedades mentales. Es necesario que las politicas publicas apunten a
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una intervencién integral, que incluya educaciéon vial, mejoras en las
infraestructuras de transporte y una mayor disponibilidad de servicios de salud
mental en todo el municipio.

La violencia, inseguridad y aumento de las agresiones también son aspectos
clave que la cartografia social identifica como factores determinantes en la salud
de la poblacion. EI Carmen de Viboral ha experimentado un aumento en las
situaciones de violencia intrafamiliar, agresiones y desplazamientos forzados en
algunas areas, lo que genera un impacto negativo en la salud fisica y emocional
de las personas. La cartografia social puede identificar las zonas de mayor
conflictividad, lo que permite priorizar estrategias de prevencién y atencién a
victimas de violencia, incluyendo la implementacién de programas de apoyo
psicoldgico y la promocion de la seguridad en los barrios mas vulnerables.
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ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Dentro del analisis de la situacién de salud en el municipio de EI Carmen de
Viboral, se tiene en cuenta la respuesta institucional, intersectorial y social que
se han venido desarrollando por parte de los actores y/o sectores presentes en
el municipio, reconociendo su posicidn frente a las problematicas identificadas,
intereses y contribucién a la resolucidon de las problematicas, evidenciandose que
a pesar de su participacion, se hace necesario el trabajo articulado y sumar
esfuerzos para que mas alld de las estrategias tradicionales se impacte
positivamente, rompiendo brechas y desigualdades

La Secretaria de Salud para dar respuesta a todas las necesidades y
problematicas del sector, elabora, ejecuta y realiza el seguimiento y control a
diferentes politicas, programas y estrategias. El logro de los objetivos en salud
publica comunitaria se materializa con la puesta en marcha de los siguientes
programas:

Programa 1: Atencion Integral en Salud para toda la Poblacion
Diagnéstico:

El Carmen de Viboral, con una poblacién proyectada para 2024 de 64.265
habitantes, tiene una cobertura del 89% en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, equivalente a 57.036 personas afiliadas. La mayoria de los
afiliados (59%) pertenece al régimen contributivo, seqguido por el régimen
subsidiado (30%), mientras que 7.229 personas permanecen sin
aseguramiento. Las EPS operantes son Nueva EPS y SURA para el régimen
contributivo, siendo SURA la mas representativa con el 63% de los afiliados, y
Savia Salud para el régimen subsidiado.

El principal desafio del municipio radica en afiliar a la poblaciéon no asegurada,
especialmente a las personas clasificadas en Sisbén A, B o C y a migrantes en
situacion irregular, quienes no pueden integrarse al sistema hasta regularizar su
estatus. Para lograr la cobertura universal, se han implementado estrategias
como jornadas de aseguramiento, asesorias, afiliacidn institucional y campafas
de sensibilizaciéon. No obstante, los migrantes sin regularizacidon representan un
reto significativo para avanzar hacia la afiliacion total en el sistema de salud.

Respuesta institucional: Las estrategias implementadas desde la Secretaria de
salud enfocadas a aumentar la cobertura son afiliacion oficiosa, afiliacién
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institucional, busqueda activa de la poblacién pobre no asegurada, jornadas de

aseguramiento.

Implementar una estrategia de cultura de la seguridad y salud en el trabajo para
los servidores publicos de la Administracion Municipal

Disefiar, implementar, divulgar y evaluar estrategias de promocién a la salud
con el plan de intervenciones colectivas PIC, la atencién primaria en salud APS,
el programa ampliado de inmunizaciones PAI, discapacidad y las demas
estrategias necesarias para garantizar el acceso a los servicios de salud en la
zona urbana y rural del municipio.

Programa 2: Fortalecimiento de la red publica
Diagnostico: Hospitales de primer nivel de atencién adecuados

En el campo de la salud, la infraestructura hospitalaria es de gran importancia
para garantizar la eficiencia de las operaciones diarias, proteger los equipos y lo
mas importante, suministrar servicios con calidad, lo que que repercute en su la
salud e involucra la vida humana.

Servicio de gestidon del riesgo en temas de trastornos mentales

La salud mental cada vez va tomando mayor importancia en el mundo;
entendiéndose como nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social, teniendo
en cuenta las diferentes problematicas en este ambito que estd presentando la
sociedad, se hace necesario tener en cuenta los analisis de la morbilidad y la
mortalidad relacionada con salud mental y el municipio de El Carmen de Viboral
no esta exento de esto.

El Carmen de Viboral es un municipio ubicado en la regién del Oriente
Antioguefo, con una extensién 448 Km2, observando que la zona rural es la de
mayor extensidn territorial con 99,5%, lo conforman tres (3) sectores con un
total de 14 barrios y en su zona rural con siete corregimientos que los conforman
cincuenta y seis (56) veredas. Con respecto a la densidad poblacional en el
municipio habitan segun la caracterizacién de la poblacion del DANE para el afio
2022 un total de 64.546 personas, en la zona urbana o cabecera municipal
39.525 personas equivalentes al 61.2% de la poblacion y el 38.8% restante,
correspondiente a 25.021 personas en la zona rural. De esta poblacion, el 50.7%
(32.694) son mujeres y el 49.3% (31.852) hombres.

Con respecto al tema de salud mental se cuenta con la Politica Publica de Salud
Mental, prevencién y atencion del consumo de sustancias psicoactivas y ruta
futuro pilar 1 2023-2033 reglamentada bajo Acuerdo Municipal 011 del 11 de
septiembre de 2023 cuyo objetivo es fortalecer las intervenciones en salud
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mental en el municipio de El Carmen de Viboral para la atencidon a personas,
familias y comunidades a través de la implementacién de estrategias de
promocion, prevencion, atencién, tratamiento integral, rehabilitacién e inclusion
en el desarrollo de planes, programas y proyectos cuando presenten problemas
o trastornos mentales, suicidio, epilepsia, consumo de sustancias psicoactivas y
otras adicciones o sean victimas de violencias, emergencias o desastres, en el
marco de la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad, la estrategia de

Atencion Primaria en Salud Renovada y Redes Protectoras.

De acuerdo a los instrumentos que se implementaron para la actualizacion de la
presente Politica Publica se observa que en el municipio de El Carmen de Viboral
hay condiciones prevalentes con respecto al tema de Salud Mental.

En relacidén a los problemas y trastornos mentales se identifica que se presenta
una prevalencia representativa el trastorno mixto de ansiedad y depresién, en
segundo lugar, se encuentra el episodio depresivo, en tercer lugar, se encuentra
el trastorno de ansiedad, seguido de la epilepsia, en quinto lugar, el trastorno
bipolar y en sexto lugar la esquizofrenia, siendo estos los mas representativos
en la atencion en las IPS del municipio.

Otro de los aspectos que se tienen en cuenta en relacidén a la salud mental es el
diagnostico de epilepsia. De acuerdo a la mortalidad por esta enfermedad en el
municipio, se han presentado durante los dieciséis afios analizados en el ASIS
un total de 15 casos, siendo la poblacién masculina quien tiene el mayor nimero
de aportes con 10 muertes ubicandose como primera causa en el municipio de
El Carmen de Viboral, por lo tanto, se debe implementar una serie de actividades
que ayude con la prevencién, el diagndstico oportuno y la adherencia vy
accesibilidad al tratamiento.

Teniendo en cuenta la pos pandemia del Covid-19, se recopild informacién a la
comunidad carmelitana donde de acuerdo a los manifestado por la poblacion
objeto del estudio se observé que las familias presentaron dificultades o
trastornos con los procesos del suefio, hubo manifestaciones de episodios de
angustia o ansiedad, presencia de conductas suicidas, aumento en la ingesta de
licor y otras sustancias psicoactivas como la marihuana, descompensaciéon por
inadecuada gestion de las emociones, presentandose eventos de afectacidn
cotidianos en la convivencia familiar con manifestaciones de violencia fisica,
verbal y psicoldgica.

Servicio de promocion de la participacion social en salud: En el Municipio de El
Carmen de Viboral se adoptd la politica Nacional de participacion social en salud
establecida mediante la Resolucion Nacional 2063 de 2017, a través del Decreto
Municipal 146 del 08 de septiembre de 2020, Por medio de la adopcién de esta
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politica, el municipio se comprometié a garantizar y gestionar los procesos
participativos en salud y brindar acompafamiento y apoyo a las instancias de
participacion, respetando su autonomia, para lo cual debe formular un plan de
acciéon Anual que incluya los 5 ejes estratégicos de la politica con sus respectivas

lineas de Accion .

Con el fin de dar cumplimiento a este plan de accién, nuestro municipio, cuenta
desde el 2019 con un profesional Universitario adscrito a la planta de personal
especificamente a la Secretaria de Salud , cuyo propdsito principal es planear y
ejecutar los programas y proyectos de promocion de la Salud, gestionando los
espacios de participacion ciudadana para garantizar el acceso a los servicios de
salud en cumplimiento con la mision institucional de acuerdo con los
lineamientos establecidos y las normas vigentes.

Respuesta institucional: Desarrolla acciones de intervencion comunitaria para la
promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad desde el enfoque de
rehabilitacién basada comunidad en salud mental, ejecutando la Politica Publica
de Salud Mental, prevencién y atencion del consumo de sustancias

El programa de participacién social en salud es el programa por medio del cual
se gestionan los espacios de participacidén ciudadana para garantizar el acceso a
los servicios de salud en cumplimiento con la misién institucional de acuerdo con
los lineamientos establecidos y las normas vigentes

Programa 3: Intervencion integral en Salud Publica
Diagnéstico: Investigacion, desarrollo e innovacién tecnoldgica en salud

La investigacion en salud publica tiene como objetivo fundamental indagar,
analizar y explicar la distribucion del estado de salud de la poblacion, los factores
que lo determinan, y las respuestas para hacer frente a los problemas de salud
en términos colectivos. Su propédsito es, por consiguiente, generar los
conocimientos necesarios para entender las causas y factores que influyen en
las condiciones de salud con una perspectiva poblacional, asi como evaluar y
explicar el efecto que ejercen en dichas condiciones las diferentes politicas,
intervenciones y mecanismos de organizacidén de sistemas y de prestacion de
servicios de salud. Por su propio caracter, la investigaciéon en el campo de la
salud publica se desenvuelve en un terreno de conflictos reales y potenciales
gue han sido objeto de analisis y reflexién. En la busqueda del equilibrio entre
excelencia y pertinencia es necesario asumir varios desafios, entre ellos el de
armonizar los tiempos cientificos para la produccién de conocimientos y los
tiempos politicos para la toma de decisiones; el de inducir la oferta de la
comunidad cientifica en funcién de las necesidades de salud de las poblaciones,
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y el de articular mecanismos de didlogo y comunicacién entre investigadores y

decisores.

Respuesta institucional: Desarrollar investigaciones cientificas y programas
preventivos y de rehabilitacion relacionados con la salud mental individual y
colectiva en el Municipio de ElI Carmen de Viboral, cumpliendo con las politicas
establecidas y los protocolos correspondientes.

Linea 5: Cultura De Un Desarrollo Social Y Comunitario Para Todos Y
Todas

Inclusion Social Y Reconciliacién
Diagnostico: Servicio de entrega de raciones de alimentos

La extensa distribucidon geografica del territorio del municipio ha ocasionado que
zonas rurales dispersas no cuenten con el mismo acceso a estos servicios,
sumado a las limitaciones de acceso, cambio de vocacion del suelo y factores
sociopoliticos que han hecho que la zona rural sea aquella con niveles sostenidos
de inseguridad alimentaria y nutricional del municipio.

En ese sentido, algunas de estas problematicas son desatadas por el cambio de
vocaciéon econémica, ya que en la ultima década se ha disminuido la cantidad de
productores agricolas que abastecen la localidad, afectados por la poca
rentabilidad del trabajo agricola a largo plazo y en su mayoria siendo
reemplazados por floricultivos y construcciones para el uso habitacional. Esto
sumado a las problematicas de tipo ambiental, generadas por el alto uso de
agroquimicos.

Ademas, desde la secretaria de salud se ha realizado seguimiento y vigilancia al
estado nutricional de la poblacién, donde se ha observado la prevalencia de
retraso en talla en nifios y nifias menores de 5 afios , al igual que un aumento
de la tendencia hacia la malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad), sobre
todo en la poblacién de 5 a 17 afios y adultos, ocasionada en parte por conductas
de riesgo como el aumento de la disponibilidad de alimentos ultra procesados
en el mercado, falta de formacién en temas de habitos saludables y cada vez
mayor tendencia a conductas sedentarias, afectando directamente la capacidad
de lograr superacién de los circulos de pobreza en poblaciones vulnerables, vy,
aumentando la demanda de servicios de salud por la presencia de enfermedades
crénicas no transmisibles.

Respuesta institucional: Mantener y divulgar estrategias nutricionales para las
poblaciones mas vulnerables, dando cumplimiento de la Politica Publica de
seguridad alimentaria y nutricional. En el marco de seguridad alimentaria se
suministran raciones de alimentos para comunidades vulnerables.
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La metodologia participativa utilizada para la priorizaciéon de problemas permite
la identificacion con una vision mas amplia desde el sentir de los Carmelitanos,
asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.
Teniendo en cuenta los acuerdos de la sociedad como un proceso de concertacion
dindmico, que parte de las realidades y debe permitir una construccion
permanente, desde su conocimiento y experiencia como territorio, se plantean
las siguientes propuestas de respuesta y recomendaciones en coherencia con el
Modelo de salud Preventivo y predictivo

Pargue Principal Calle 31 W 30- 06 / Teléfono: 543 20 00 / Cddigo Postal: 054050
E-mail alcaldis@etcarmendsviboral-antioquiagovco / Web: wwwalcarmendeviboral-antioguia.goveo



Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

I P13
=

Tabla 34. Mapeo de actores

Prbenéica AcoesPoos s s o olnecordes Resst Sl PositnoRa 64 Acor o Sctr s Corituoin Gesnd Cofics
N ::::mmamamammay oae e el
e e aia- ccna o beoestr v
Iniervenciones en casos de malralo animal
ESE Hosis S e D Capctionen e esporsate e nescoes
! qeving i on brencegmsate e s
Pion e rrvencires Cokvas ! :wmm ’ o Corcntzra o s comesoss | o
e (uonde rnas ! for it el s e
o e akiekEs ela s e mavea diectne et medoantie, Se tebefpkcersl | Cooperne,beefcrs, pricads et celos aimaes
resmisres e i geerandopelgis v, copACO s e i comure agesiones qe
oGt o s st o o s, e s s s s sy
i |y sl para g de el eredss b suministo ackl def vacunaa peros  gas
CORNARE - Puica atientd onas d eszzcin
|Alimentacion
i qusbuscan o curplm g s romas
Secetris o Sas it pry s, 6 iy sesbizacn ale i
e PORS s o ccioncomud ot (ereratra s esitosplgoss scve
ez, | o ome e Ve i e p———
oeputn s v syt | o . ) i / PR o . |ty s s st
borads la prevencion de amt S imf la loponenies Je los mismos, la prevencion
psivies ol medo i et ’ ; e mmmw
e Canaicinesa ecaioresd ico
conunds,
s cya et s
[P presre nel muicio i g Wuabaar e kgl s
e " s st s 1
(CopcinCanet els ot de sy s e i ss | Faner e e sl  pors
B e e renea et e sectes arizacons oo, (Conperne,benecars s
ot porcauses s Secrra o Sad ot 99 de e 4 ! el
Secretara de depores orecidas. | derencides y adufos
. s majas o i st
s st s
°S prares el micgo | Junizs de aocid | P 0n de la salud dentro de las ndas de aenci
st o ot s e e s s s
et s i st eibats | § ooy onuin 4 Pl Arlco e iz
eaps ) ol efrmedates preenives oonvairas ' yes iy ki anelo eventcsde s e Saud
Nesa e domorc e grero (Cumimiron e plca de v s s ;
Secretara de Saud Pibiica
(Catidomayar
st i n s e polias o s ‘
oo comuao e e s s s
oo o Sad ibicas pra o qrena pleradelos . » mwmmw‘mmfﬁ :
Secetri e Desaroo Socd e cksin (Gu0nde mistes enpendedor s s s delsctr ine o ==
e aloSecae I de s enprenietras Propenr gt e e s dereos s fersones s Asesory andiss n s d olicasplicas perala
& Corspconslv s s Loanor s e vidnda e g
" s, menesde s ptlodn LGB, o ) s o b doecosd b perores el sctr
i (G ozt mgares s cdiiones e sl meny ol e e ypedals |ty LoBn0+
(Consio consvo dedversidad sexua :’:M Y iz entearganzasones, pocescs st | i e
Conisa s b pasbmalognas ks o, s sy adicion [ e
- orgnzacioes, pocests s, s sy s
;vw s muncd el maco s ey e
e e
s o ccioncomud
et e Seo Comuites nmata ey )
e o (Cones s cudchde s e R o o
ssiokiioasy |PSIEAPB - Prestion e seniios d s s y o S fetres s
b Disosios camuniios e placion, concencia e el ot |Wencin de priner el reisnasequco ivel de
ries y do - cdcivos y deapnyo en siacionesde emergencies e oo paraladisminuic 6 :
e AA - Ao anros i medo antire coputriros (B, et  sir s
weows 0 £l Carten Vi oo mtenes st Oranzacin s o, esoes sy
wiias o s oeers i A -Nrcs e p— o105 Dl s n s i e pen oo s | P
iy g " ueers e oosifvs conurieris ¢
Poic 6o muricipo en saud pidica
et s ssenis piachas
o s s st s sl enl
¥ dencinalos ecesidoces de sl en s Consiucsién, menniminty czcicn
o s s s neinzan bl egzanin e . -
P g Socd o ) ) ol dptzamis
i de s puescs e selod e dear, o s de i comurd erinal
e Comprres, bt  pfdeads
restion e senics e e s a iaa comuridad G"“"‘s ‘;im:‘”wa cae Voeh !
on mayor aceshiiedy e G tere e e, pricivoy resouvo e dsamlales
snicis e pimer vl
oo e s s e
s
o de et vl oo
IAdmistacion muicipd (6o e migares Espnees e Potiacion conpriccas sexies 100001 e GEChOS SEALRES  RTALCHS
Compotamiencs serlesresrsabes o nomads e s Orgrizcires enes e prmeien st s
" s Secid o Esay (Casadelajoen A Coperes, e, [t y
varoan ol aumeno e o tarsmisonsvaly reotichvosy apevencin 6 emtrzo aescrs. s et s y prochosy | rsprate
ctenacine rfia et aes e i " oot e Tarnisin Sy
etz o deseas y s eiost, v y pates e s e
Conisaia s Feia (ups reigscs etz o deseas e
i i s
pescnecs esiantes o
" i Qe pesaine Logar e b reres daran sl e e
fnia s arencoms i presan o e b et daren sl o su
el e cin reconcepcionl de sy acesoa |EAPBIPS pesns enl muriiio (G e migares mw:wmmmmwfm o [ gepaispam cnas ) el
g Casa e ajen s s enla omcione (Careranes, b y pdads, ’
j y ) motedad maeme, peine y neat sexuly e
dedoriespoy Docenesy s debmia los e sexues  rproducivs. [cprents "
" ) orcusadevids i s s eigost, o y pates s o e
oty ! (G igcs S R— e en f promcin st respsate
Pescnucs esrtes / o o

Pargue Principal Calle 31 W 30- 06 / Teléfono: 543 20 00 / Cddigo Postal: 054050
E-mail alcaldis@etcarmendsviboral-antioquiagovco / Web: wwwalcarmendeviboral-antioguia.goveo




Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Probleméica Actres Poicos e Insiconales Ackres Socies y Comuniarios Respuesta Insticionals, & Inersecuides Respuests Socil Pasicidn o Rl del Actor o Seclor Inreses Contbucitn | Geston de Confics
Paricpacion comunaia dento del modelo
o e, o de salud preventvo, predcfoy ) Tdemmmk‘mbcwdu‘smmamd
Fal de formcitn pemenerie en compelencias para ¢l ety rescufio, en el merco de a Ancion modelo de ancitn preventvo, predictvo
reventivo, precfioy resolvo, en el matco de fa )
predcivoy EAPBIIPS ) municii Dispositios comuniarios M Primaria en salud acfvando fa respuesta y resolfivo en el marco de a Aleacion
resolfvo, n el marco de la Aenci f Redes proeciores pininaior comunitaa para fa prevencion, Cooperantes, beneciarios y perudcados | Primaria en salud y dispuesio parala ofina gy on sl s g
o W;ﬁ;ﬂ o " N Airidaces sanars ol y depatamentzes que it " W‘ & ' e en i pmaria enselud en s microrioros
m comuntaiosraavigena eiceni dendicacic manef e o ol i deodala comun
s R VRO estan capactandol tlend humano en el nuewo madelo VTR
direncia s salu que se presentan en s campesinos, Mmujees, seciores
comrnidades. Se cuenta con gupos LGBTIQ, potlacicn con discapecida
comunitais orgenizados
s R
Fala d ent de a polacy iry e (Operacicn del COMGERD Foriaecimierio el iend de la
PR AN REFEE) s vt ks e S Caai in s s
et asitacions de emergencias y desastes ue pueden ) i 05 einenven punos de [ o L
Bombenos iz de acion comurel . |Cooperanes, eneiariosy perudcados |y y nundaciones,
s ity N s bsnizats iesgo emergencias  desestes, Ioenficacitn de suiosooniicay actioes & s
W desastes i0economica
e os sisemas d saud S— o 9 Estaegies de inbrmacidn, educacion y comunicacitn en | sefdes de damas ambientes !
I
seud en emergencias y cesasfes
Caozsin ArunaResid TS
| Adrinistacicn municipel
ESE Hospiel
ICOMGERD
|Seorerd de educacin
ol | nsuciones Edic
i Conduciores
ineceouacas de conductes  pecoes Que ocesonan s~ [Palia o ;é& m\u:w;omMm\MV\dm e ::;T (Cooperanes,benefcaosy pefuicads ! " Nay
cifas de Gscapecicad o muere: Secrearta 6 ténsio i P e P
Seorera do Selud
Bamberos
Defersa i
Adninstacin muricgel G 2200 6 migrnes
Nose alcanza la coberra universal de asequramiento en e ‘u‘ " o O v |Aumento de 3 coberura de
| Secreiata de gobiemo Consgo Terioral de Salud . Mayor cobertra en asequramienty
salud, que garanice la prestcicn de Senvicios inyrles, ) asequramient en salud d fa poblacion
ot et i, Secretara e Salud COPACO Sequidad Socil en Salud para a poblecion o s s e iy e s Cooperaies,benedciaios y perucicados i gt Mayor acceso a los semvicios de sad
IR i St Hogtd ges o e s oy 51 20 [ e e Corscores s netenalas
EAPB
G izao 6 migrankes:
Secreiaria e gobiemo O "
y . . Consgo Terioral de Salud
F Qe generan Copico Aseguramiento en salud s ensid ot noes ok s Sana conviencia cudadana
i i
diculades en el asequramiento ensdud eincremenioen | ESE Hospid Promacitn de comportamients cdadanos adecuados Cooperants, beneciarics y perudcados o wa Mejoramient en s condiciones de vida desde el
iesgos leboraes EAPB ot e 1a Una COnVvencia senay respeiosa bl s persn it laseguaienty Iaprevencion iene a s riesgos lebordes
o (Grupos orgenzads de tebelo nformal pa ! confichos en a convivencia ciudadena St s

Pargue Principal Calle 31 W 30- 06 / Teléfono: 543 20 00 / Cddigo Postal: 054050
E-mail alcaldis@etcarmendsviboral-antioquiagovco / Web: wwwalcarmendeviboral-antioguia.goveo




Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Probleméica Actres Polficos & nsficionaes Actres Socides y Comunirios Respuest Insficionales, € rersecirides Respuesta Socidl Posicién o Rol de Actor o Sector Ineeses Contibucién/ Gestn de Conficks
|Grupo organizato de migranies
Secretra de agicitra (Conseio Teritval e Salud
Secreara de Desarolo Econdmico (COPACO Fomento G a culta de 5o seguoy
campesinos 2 | Orgenizaciones campesinas Estategias de inomacion, educacion y comuricacion en  comecta dsposicin de empagues y Faner el socoreh, o Uso seguro y cormecta disposicidn de empecues y residucs
! ) Cooperantes, beneficarios y perudicados, | conciente de producios agroquimicos con )
y | Juntas administadoras locales s oo bagiohaor [agroquimicas como contibucion al cuidado de las fenles
actaciones en a salug Secrefra de Educaritn [ASOCOMUNAL Junis de aocién comural lempaques y Cui icas, del sueloy = i 9 idicas, o sueo y la salug de les comunidades
gt otz e o st s convitats "
Productores y comercialzadores de insumos agrcolas
|Admiistacion muricipal
f | Consejo Teritoralde Salud Cuidado del aqua
 der I ICOPACO [Agiculura sosienble . E| uso sosteibe de los recursos neurales, implica mariener
erestes, acudfoos y dafs Organizaciones campesines it it st o (Conpereies, benefciaios y perudcados,  |Ci
) ; X 150 d s recurss nardes y fens de ' ! i
enasalud y enla biodiversidad Secrelara de Educacion | Juntas administadoras locales [Movilidad con menos emisiones de ges carbono ) oposibres ¥ UGS FeCursos
N ks s i i,
industial y aresanal Corporacion autbnoma ambienial
IPS /EAPB presentes en e muricipo
Plen de inrvenciones colecivas
|Administacion muricipal
Secrebra e Sad -PAE .
iicnd iicind sl  Empoderamienio en précicas de sequidad Diminucion de bejo peso al nacer, la
i - . ! L T— Cooperanes, beefcariosy perudicadts, | desutcion y aparcon de erfrmedades o
desnuticiony laimenios rimera inancia | Afeciacion posiva de los detemminantes en saud
N o " . opasitres elacionados con a i de dimenios
por P ] | Autridades qubemamentles Produccicn casera de almentus para el aubconsumo
" lactancia makema. nuficionales esenciales
Prolecion aimenara de a primera infancia [Programa de 2payo y promocitn de la factncia maiema
Secrearia de desarrolo econdmico
|Grupo orgarizato de migranies
Secretara de apricutura |Consejo Terioral de Salud
| Adecuada disposicion deresiducs y de
yaasnd [Seret copaco s aonates el PO B
) ) |amacenamiento de aqua en e hogar y en . 3
Y | Orgarizaciones campesinas Prevencion y ¥ enlos| | Apropiacicn e estios de vida con condiciones higiénico-
Cooperantes, beneficarios y pefudicados | ugares de rabajo evitando [a pofferacion
por profferacion de E | Jurzs adminitadores locales ranmides por vechores lgares d tabe y el cortechd o mosuits Frsmisaes e saniarias adecuadas
mosquics Empresa muricpe de sevicos pibicos [ASOCOMUNAL Junizs de accion comunal amacenamieni de reservarios de agua " nfmﬂades
| Grupos organizados de rabajo informal
Entre los Objivos de Desarolo Soskeibl, hay o
P vacuradoraslEAPB presenies en el :
Mose s et e vt i) | BRI o e e St i 1, Reion e s g trs
era fodos los bioogices de! Plan Amplado de Inmunizaciones | " ICOPACO El objeivo 3, Salud y Bienestar desiqualdedes sociales Potlacicn con beja probabiidat de sufir 3
) |Administacion muricipal ) Lograr cobertras (iles en vacunacion para e forlecimienty
aumentando el riesqo de reacivacion de enfemedades ) | Orgenizaciones campesinas El objevo 16, Paz, | Cooperantes, beneficarios y pefudicados | enfermedades preveniles conla
Secretara de Salud . N de relaciones mulfiieales ente regones y  pases fonterisos.
reveniles por vacunas que Se encuentan cicuando en | Juntas administadoras locales Lograr coberurs i \ dsminuye la Ivacunacion
) Progamas e primera infncia . o
pises vecinos ‘ s
Secreara de Educacion T

Fuente:

Elaboracién propia

Pargue Principal Calle 31 W 30- 06 / Teléfono: 543 20 00 / Cddigo Postal: 054050
E-mail alcaldis@etcarmendsviboral-antioquiagovco / Web: wwwalcarmendeviboral-antioguia.goveo




©J

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Tabla 35. Priorizacion de problemas Método de Hanlon, municipio El Carmen
de Viboral, 2024

Factibilidad de la Intervencion (1=SI /0=NO)
Magnitud| Severidad |Efectividad Aceptabilidad ..
Problemas 9 Pertinencia | Economia | Recursos |Legalidad cePtabItatl puntuacion
(0-10) (0-10) (0,5-1,5) 01 o 01 01
) | o0 | o | e o1

Tasa de.wolenua de género e 10 10 15 1 1 1 1 1 30
intrafamilar
Tasa de incidencia VIH/SIDA 10 10 15 1 1 1 1 1 30
T fe i ifi

aéa de fecundidad espjem capara 8 10 14 1 1 1 1 1 25
mujeres entre 15y 19 afios
Enf | sist

.n ermed.ades del sistema 9 9 14 1 1 1 1 1 25
circulatorio
potencialmente transmisores de 10 10 1.2 1 1 1 1 1 24
rahia
anermedades rélamo'nadas conlas 8 9 13 1 1 1 1 1 2
infecciones respiratorias
Poblacién no preparada pfara 8 9 12 1 1 1 1 1 20
enferentar una emergencia
Enfermedades no transmisibles 8 8 11 1 1 1 1 1 18
Aumento poblacion migrante 8 8 11 1 1 1 1 1 18
Informalidad laboral 8 8 1,0 1 1 1 1 1 16
Neoplasias 7 8 09 1 1 1 1 1 14
Razpon mortalidad materna 6 8 1,0 1 1 1 1 1 14

tisfaccio I tacic

Sa |§ §c0|on en la prestacion de 7 7 10 1 1 1 1 1 14
senvicios de salud
Trastornos Imentales yde 7 7 09 1 1 1 1 1 13
comportamiento
Fortalecimiento del acceso a
instituciones de salud de la 6 6 09 1 1 1 1 1 11
poblacién rural dispersa
P taje d idos vi

olrcen aje de nacidos vivos con 5 6 08 1 1 1 1 1 9
bajo peso al nacer
Septicemia excepto neonatal 6 5 038 1 1 1 1 1 9
Epilepsia 5 6 0,6 1 1 1 1 1 7
Falta de rutas de atenci6 I

a le’ru s de atencion para la 7 5 05 1 1 1 1 1 6
poblacion winerable
Escas?s reculrso.s para elaboracion 5 5 05 1 1 1 1 1 5
de politicas publicas y proyectos

Fuente: Elaboracion propia

Se identificaron los principales efectos de la salud detectados en el municipio de
El Carmen de Viboral a través del documento para priorizar acciones de
mejoramiento basados en la evidencia de la informacion presentada y con el fin
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de mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon del municipio. Teniendo en
cuenta aspectos como la magnitud, severidad, efectividad y factibilidad fue
posible clasificar las principales problematicas que permitan priorizar las
intervenciones desde las autoridades locales como se detalla en la tabla anterior.

La Secretaria de salud del municipio EI Carmen de Viboral, llevd a cabo la
priorizacidn de problemas con el método de Hanlon en el afio 2024, con
diferentes grupos de la comunidad:

e 15 de octubre: Liga de usuarios de la EAPB Nueva EPS

e 16 de octubre: Comité de Vigilancia Epidemioldgica - COVE- Municipal
e 24 de octubre: Comunidad LGBTIQ+

e 16 de octubre: Poblacidn migrante

e 25 de octubre: Poblacion en situacidén de discapacidad y cuidadores.

e 26 de octubre: Poblacidn campesina

e 25 de octubre: Lideres gerontoldgicos.

e 17 de octubre: Poblacién joven

Los habitos necesarios para llevar una vida saludable se convierten en base
fundamental para mejorar las enfermedades no trasmisibles, enfermedades del
sistema circulatorio, disminuyendo asi las enfermedades cardiovasculares,
hipertensivas e infecciones respiratorias, por eso es importante que desde el
municipio se fortalezcan las estrategias como los programas de deteccién
temprana y proteccién especifica, donde se pueda dar un enfoque desde la
captacién no solo a nivel urbano sino también en la ruralidad hasta el
seguimiento y evaluacién de la efectividad del programa, ademas de expandir
las acciones tendientes a mejorar los estilos de vida saludable a nivel municipal,
en compafia de un equipo multidisciplinario que abarque desde el &area
nutricional y comportamental hasta todo lo concerniente a la enfermedad;
haciendo de El Carmen de Viboral un municipio "SALUDABLE".

Garantizar el acceso oportuno a los programas de control prenatal y al
crecimiento y desarrollo permite detectar posibles anomalias tanto en la madre
como en el feto y asi minimizar el riesgo de muerte de los menores, por tal razén
es importante establecer estrategias que propendan por mejorar la accesibilidad
de los servicios salud y la adherencia a los controles prenatales y crecimiento y
desarrollo, asi como la deteccion temprana de factores que puedan
desencadenar las muertes neonatales, infantiles y de la niflez, y también
fortalecer el cuidado de los nifios para evitar muertes por causas externas.
Fortalecer la deteccidn temprana para el caso de los tumores, desde la secretaria
de salud del Municipio en conjunto con las IPS se siguen realizando trabajos de
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diagndsticos oportunos a través de las campanas de sensibilizacién que se
vienen desplegando a toda la poblacién con cubrimientos en los sectores

laborales, educativos, comerciales y publicos.

Las causas externas aportan mayor numero de afos perdidos potencialmente
perdidos, sobre todo en hombres para esto se debe entrar a priorizar y
determinar cual o cudles causas especificas dentro de las demas causas son las
responsables del comportamiento, para poder desplegar estrategias especificas.
Fomentar y sensibilizar a la poblacién migrante de Venezuela para el ingreso a
la planificacién familiar, ya que, debido a su cultura, no son receptivos a estos
programas al igual para tener acceso a estos programas es importante que la
poblacion migrante haga su registro en el RUMV.

Dentro de las demandas sociales de los diferentes grupos poblacionales:
Victimas, juventud, personas en condicién de discapacidad, nifios, mujeres,
servidores, emprendedores, adolescentes, ambiental, LGBTIQ+, adultos,
empresarios y funcionarios, evidenciados en la agenda 2040, se observa que en
general solicitan educacién y formacion, proteccién del medio ambiente,
agricultura y desarrollo rural, proteccion social: salud y vivienda, desarrollo
econdmico, empleo y emprendimiento, desde la administracion municipal se
buscara satisfacer estas necesidades a través del fortalecimiento y ejecucion de
las politicas publicas.

Analizando los eventos de interés en salud publica, reportados durante el 2023,
se evidencia que la violencia de género e intrafamiliar ocupa el segundo reporte
mas alto, lo cual estd relacionado con la solicitud que realizan las mujeres
encuestadas para la agenda 2040, quienes piden educacion y formacién,
desarrollo econdmico, emprendimiento y empleo, indicando que estan a la
busqueda de mejorar sus condiciones de vida, independencia y disminuir la
violencia hacia la mujer. Las agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia, continla siendo de los primeros eventos de vigilancia
epidemioldgica, es importante tomar medidas frente a la tenencia responsable
de animales, que recae directamente en los propietarios, quienes tienen la
obligacion de brindarles el bienestar y los cuidados necesarios para su correcto
desarrollo, con el fin de mantener una adecuada relacidén entre el animal y el ser
humano, asi mismo tomar medidas con los perros callejeros.

También es importante mencionar que las personas en condicion de
discapacidad segun la agenda 2040, solicitan proteccion social: salud y vivienda,
donde gran parte de sus afecciones estan relacionadas con la enfermedad y
carencia de inclusién en algunos entornos, espacios y adquisicion de vivienda
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propia. También en cuanto a la salud mental, ya que en la agenda 2040 el 83.9%
de los Carmelitanos tienen pensamientos positivos, dando al municipio una
proyeccidon de disminucidon en el indice de intentos suicidas y teniendo solo un
16.1% de pensamientos negativos, o que nos motiva a seguir fortaleciendo las

estrategias de atencion para la salud mental del municipio.

En cuanto a los nucleos de inequidad socio-sanitaria rednen un conjunto de
elementos, como los determinantes sociales de la salud, con las caracteristicas
propias que se tienen en el municipio, las relaciones que se establecen, entre el
determinante social de la salud y el proceso de salud-enfermedad-atencion,
respecto del evento en salud publica, que, a la vez, generan impactos en la vida
de las personas, las familias y las comunidades. La siguiente tabla, muestra los
problemas priorizados con sus causas directas, determinantes sociales de la
salud afectados, nucleos de inequidad, problemas transformados, propuestas de
respuesta y recomendaciones
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Tabla 36. Construccion de Nucleos de Inequidad Sociosanitaria

Problema Priorizado

Determinantes

de la
Salud Afectados

Problema Transformado

P de R
Recomencaciones

Pr

Aumento de agresiones por animales
i de rabia

generando patologias varias.

Tenencia Irresponsable de mascotas - Alta
presencia de anamales callejeros- Falta de
camparias de esterilizacion- Falta de
albergue municial

Poliicas macroeconomicas-
Condiciones de Empleo y de trabajo-
Vivienda y situacion familiar

Conflictos Sociambientales y cambio
Climatico

Concientizar a los tenedores de mascotas frente
al cuidado de los animales de compafiia para
evitar agresiones que puedan ocasionar
enfermedades.

Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud

Estrategias intersectoriales de mediano y lago plazo
que fortalecezcan la concientizacion sobre la tenencia
responsable de Animales de Compafiia .

Manejo inadecuado de residuos peligrosos
y cortopunzantes, que pueden causar
afectaciones en la la salud y efectos
perjudiciales en el medio ambiente

Falta de Educaci6n de los hogares en cuanto
ala disposicion de Residuos Peligros-
Comercio Informal - Falta de Contenedores
en las Ips y farmacias del municipio para la
disposiciones de estos recursos-alta de una
politica municipal para defini los lineamietos.

Poliicas macroeconomicas-
Condiciones de Empleo y de trabajo-
Vivienda y situacion familiar - Cultura

Conflictos Sociambientales y cambio
Climatico

Educacion y sensibilizacion a la poblacion

de residuos peligrosos sobre
précticas adecuadas de disposicion final de los

Adopcion de poliica o acuerdo para defini los

mismos, para la p de
cruzadas y proteccion del medio ambiente

Eje 5: Cambio climéico, emergencias, desastres
y pandemias

en cuanto a la generacion y disposicion
final de residuos peligros.

Presencia de factores de riesgo que
favorecen la aparicion de enfermedades
crénicas no transmisibles incrementando la
morbi-mortalidad por causas evitables

Alimentacion no saludable - Insuficiencia en
Actividad fisica- Consumo de SPA -
Barreras de acceso a los servicios de salud
Dispersion geografica

Politicas macroeconomicas-Poliicas
del estado de Bienestar -Condiciones
de Empleoy de trabajo-Vivienda y
situacion familiar -Ingresos
economicos

Injusticias Socioeconomicas -Procesos
como el conficto amado intemo , la
migracio forzada y el marcotrafico

Habitantes del municipio con buenas practicas y
estilos de vida saludables para la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles

Eje 4: Atencion primaria en salud

Promocion de Estlos de vida saludable -Adopcion de
Estrategias que promuevan la garantia al derecho
fundamental de la salud

Presencia de factores de riesgo que afectan
las condiciones de vida favoreciendo la
aparicion de enfermedades transmisibles.

Falta de higiene lavado de manos-Falencias
en el uso de elementos de proteccion

Politicas del estado de Bienestar -o-
Vivienda y situacion familiar -
Ingresos economicos -Cultura

Conflictos Sociambientales y cambio
Climatico

Factores de proteccion especifica frente a la
aparicion de enfermedades transmisibles
Eje 4: Atencion primaria en salud

Fortalecer la capacidad de respuesta para la
Vigilancia de eventos de interés en salud publica y la
gestion hospitalaria incluyendo el seguimiento a la
infeccion respiratoria aguda

Aumento de casos relacionados con la
violencias de género e intrafamiliar que
afecta desproporcionadamente a mujeres,
menores de edad, poblacion LGBTIQ+

Falta de articulacion de la institucionalidad
para promover la sana convivencia en el
entomo familiar con enfoque de genero

Poliicas macroeconomicas-Poliicas
del estado de Bienestar

Procesos como el conficto ammado intermo ,
la migracio forzada y el marcotrafico

Poblacion camelitana con disminucion de casos
de violencia de género e intrafamiliar y con
conocimiento de rutas de atencion de violencia
de género e invafamiliar

Eje 2: Pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
ofras poblaciones por condiciones y/o situacion

Estrategias intersectoriales de mediano y lago plazo
que fortalecezcan la concientizacion sobre la violencial
de genero e intrafamiliar evitando la revictimizacion

Faclores de riesgo asociados a causas
sociales, psicologicas y biologicas que
ocasionan problemas y trastomos mentales
y de comportamiento generando conductas
suicidas y adiciones quimicas y no
quimicas

Incio de temprano de consumo de

sustancias psicoactivas . Habitos de vida

poco saludables -Barreras de acceso a los

servicios de salud-Falta de adherencia a
Falencias en el i

Politicas del estado de Bienestar -
Condiciones de Empleo y de trabajo-
Vivienda y situacion familiar -

parental

Ingresos Culura

Injusticias Socioeconomicas -Procesos
como el conficto amado infemo , la
migracion forzada y el marcotrafico

Comunidad informada, educada y fortalecida
haciendo frente a los factores de riesgo para la
disminucion de problemas, rastomos mentales y
adicciones que puedan ocasionar eventos en
salud piblica

Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud

Ejecucion de la politica publica Municipal de salud
mental prevencion y atencion del consumo de
sustancias sicoactivas y ruta futuro pilar 1

Capacidad instalada insuficiente de la IPS
pblica presente en el municipio y de los
puestos de salud en el drea rural, para la
de servicios integrales de salud
atoda la comunidad con mayor
accesibilidad y enfoque diferencial

Falta de planificacion municipal- Crecimiento|
poblacional - Alta cartera de la ESE a cargo
de las EAPB- Fenomeno migratorio

Politicas macroeconomicas-Politicas
del estado de Bienestar

Procesos como el conflicto amado intemo.,
la migracio forzada y el marcotrafico

Construccion, mantenimiento y dotacién de la
IPS publica presente en el municipio tanto en el
rea urbana como rural para el mejoramiento de
Ia prestacion de servicios de primer nivel

Eje 6: Conocimiento en salud piblica y
soberania sanitaria

Apoyo a la ESE municipal con la suscripcion de
Convenio para la prestacion de servicios en salud -
Adopcion de Estrategias que promuevan la garanta al
derecho fundamental de la salud

Comportamientos sexuales irresponsables
y no informados que favorecen el aumento
de Infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados

Comienzo temprano de vida sexual -
Habitos Sexuales Irresponsables - Poca
demanda inducida para los servicios de
planificacion familiar

Politicas del estado de Bienestar

Injusticias Socioeconomicas -Procesos
como el confiicto armado intemo , la
migracion forzada y el marcotrafico

Poblacion con préacticas sexuales responsables
y delas de i6

Estrategias intersectoriales a corto, mediano y lago

Sexual y embarazos no deseados
Eje 3: Deferminantes Sociales de la Salud

plazo que la sobre los
derechos sexuales y reproductios reproductivos para
el uso

Falta de atencion preconcepcional y de
promocion y acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva que incide en
los embarazos no planeados, de alto riesgo
y generan indices de morbilidad y
mortalidad matema, perinatal y neonatal

Comienzo temprano de vida sexual -
Habitos Sexuales Irresponsables - Poca
demanda inducida para los servicios de
planificacion familiar

Politicas del estado de Bienestar

Injusticias -Procesos

DI

como el conficto armado intemo, la
migracion forzada y el marcotrafico

de los indices de morbilidad y
mortalidad matema , perinatal y neonatal tardia
Eje 4: Atencion primaria en salud

Practicas de matemidad segura a ravés de la
consulta preconcepcional y acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva

Falta de formacion permanente en
competencias para el talento humano en
salud, en el modelo preventivo, predictivo
y resolutivo, en el marco de la Atencion
Primaria en salud y dispuesto para la
atencion de toda la comunidad, con enfoque
diferencial

Nuevo modelo de atencion en salud

Determinantes intermedios, servicios
de Salud

Injusticias socioecondmicas

Talento humano fortalecido, siguiendo el modelo
de atencion preventivo, predictivo y resolutivo en
el marco de la Atencion Primaria en salud y
dispuesto para la atencion de toda la comunidad,
campesinos, mujeres, sectores LGBTIQ+,
poblacion con discapacidad

Eje 7: Personal de salud

Capacitacién, induccién y reinduccion para la
formacion del talento humano en salud
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Republica de Colombia

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes
Sociales de la
Salud Afectados

Transformado

P de
Recomencaciones

Pr P

Falta de conocimiento de la poblacion para
prevenir y hacer frente a situaciones de
emergencias y desastres que pueden
causar innumerables pérdidas y reducir la
capacidad de atencion de los sistemas de
salud

Précticas inseguras relacionadas con
inadecuada disposicion de residuos en
sistemas de drenaje, fogatas en zonas
verdes y boscosas, fuentes de peligro de
incendios al interior de los hogares, entre
otras

Determinantes intermedios, recursos
materiales y factores conductuales

Conflictos Sociambientales y cambio
Climatico

Capacidades sociales para la prevencion y
respuesta ante emergencias y desastres

Eje 5: Cambio climatico, emergencias, desastres.
y pandemias

Afianzar el conocimiento de la poblacion para prevenir
y hacer frente a situaciones de emergencias y
desastres que pueden causar innumerables pérdidas
y reducir la capacidad de atencion de los sistemas de
salud

dela vial debido
a comportamientos inadecuadas de
conductores y peatones que ocasionan
altas cifras de discapacidad o muerte

Comportamientos inadecuados de
conductores y peatones - Alto flujo vehicular
en horas pico

Determinantes intermedios, recursos
materiales y factores conductuales

Injusticias socioeconomicas

Comportamientos viales responsables y seguros
que disminuyen la accidentalidad
Eje 3: Determinantes Sociales de la Salud

Intervenir la accidentalidad vial a través de la
préctica de comporiamientos seguros entre
conductores y peatones

No se alcanza la cobertura universal de
aseguramiento en salud, que garantice la
prestacion de servicios integrales,
adecuados, oportunos y  de calidad, de la
poblacion camelitana, enfatizando en la
poblacion pobre no asegurada

Falta de regularizacion de la poblacion
migrante - Empleadores no proporcionan
medidas de aseguramiento -Poco
compromiso de los rabajadores
independientes

Vivienda y situacion familiar -
Ingresos economicos -Cultura

Injusticias Socioeconomicas -Procesos
como el conflicto armado intemo , la
migracion forzada y el marcotrafico

Aumento de la cobertura de aseguramiento en
salud de la poblacion carmelitana, para el acceso
oportuno de los servicios de salud

Eje 1: Gobemabilidad y gobemanza de la salud
piblica

Mejorar la cobertura universal de aseguramiento en
salud, que garantice la prestacion de servicios
integrales, adecuados, oportunos

Fenomeno migratorio e Informalidad laboral
que generan dificultades en el
aseguramiento en salud e incremento en
riesgos laborales

Fenomeno migratorio

Falta de clasificacion socioeconémica en el
sistema de identificacion de potenciales
beneficiarios de problemas sociales
(SISBEN)

Poblacién fluctuante

Determinantes estructurales de las
desigualdades en salud:

Contexto socio econdmico y politico
| Actores economicos y sociales
Determinantes intermedios:
Recursos materiales

Condiciones de empleo y trabajo
Ingresos y situacion economica

Injusticias socioeconinicas
Proces como el conficto armado intemo, la
migracion forzada y el narcotréfico

Mejores condiciones laborales para la poblacion
no asegurada

Eje 2: Pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
oras poblaciones por condiciones y/o situacion

Promover el acceso al aseguramiento en salud y
riesgos laborales

Uso inadeacuado de agroquimicos
uilizados por campesinos y empresas,
agricolas que genera 6

Falta de conocimiento para la manipuiacion y
. on do e

ambiental y afectaciones en la salud

Determinantes infermedios:
Condiciones de empleo y trabajo
Vivienda y situacion material
Factores conductuales

Conflictos Sociambientales y cambio
Climatico

Fomento del uso correcto, racional y conciente
de productos agroquimicos con el predominio de
la agricultura orgénica (impia)

Eje 5: Cambio climético, emergencias, desastres
y pandemias

Practicas seguras en el uso de agroquimicos que
genera contaminacion ambiental y afectaciones en la
salud a campesinos, operarios de empresas
agricolas y comunidad en general

Emisiones de gases efecto invemadero
que ocasionan aumento en la temperatura
planetaria y alteraciones en los
ecosistemas terrestres, acuticos y del aire
que causan afectaciones y darios en la
salud y en la biodiversidad

Aleraciones en la salud ocasionadas por la
actividad minera industrial y artesanal

Emisiones de gases efecto invemadero
Aumento en la temperatura planetaria
Alteraciones en los ecosistemas terrestres,
acusticos y del aire

Dafios enla salud y en la biodiversidad
Alteraciones en la salud ocasionadas por la
actividad minera industrial y artesanal

Determinantes intermedios:
Factores conductuales y bioldgicos

Conflictos Sociambientales y cambio
Climatico

Cultura de la practica de hébitos y conductas
ambientamente sostenibles

Eje 5: Cambio climatico, emergencias, desastres.
y pandemias

Acciones relacionadas con:
Cuidado del agua

Agricultura sostenible

Uso de fuentes de energia altemativas
Movilidad con menos emisiones de gas carbono
Reduccion de la huella de carbono

Falta de habitos de alimentacion adecuada
relacionada con con bajo peso al nacer,
desnuticion y aparicion de enfermedades
por ausencia de requerimientos
nutricionales esenciales

Falta de estrategias efectivas para la
promocion de la lactancia matema - Barrera
de acceso alos servicios de salud -
inasisitencia a controles prenatales y del
recien nacido

Ingresos Economicos -Cultura

Injusticias Socioeconomicas -Procesos
como el confiicto armado intemo , la
migracion forzada y el marcotrafico

Diminucion del bajo peso al nacer, la desnuticion

y aparicion de conla
falta de alimentos nuticionales esenciales

Eje 2: Pueblos y comunidades éfnicas y
campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
oras poblaciones por condiciones y/o situacion

de hébitos de saludable para
Ia disminucion de casos de bajo peso al nacer,
desnuticion y enfermedades por ausencia de

i i esenciales

Inadecuadas practcas de disposicion de
residuos y aguas mal almacenadas en el
hogar y lugares de rabajo que incrementan
el riesgo de enfermedades transmitidas por
proliferacion de mosquitos

D

por
de mosquitos

Factores conductuales y biologicos

Conflictos Sociambientales y cambio
Climatico

Adecuada disposicion de residuos y de
aimacenamiento de agua en el hogar y en

lugares de rabai dola de

mosquitos transmisores de enfermedades

Eje 2: Pueblos y comunidades éfnicas y
campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
otras poblaciones por condiciones y/o situacion

précticas adecuadas para la disposicion
de residuos y almacenamiento de agua en el hogar y
lugares de trabajo

No se han alcanzado coberturas ttles de
vacunacion (>=95% ) para todos los
biologicos del Plan Ampliado de
Inmunizaciones aumentando el riesgo de
reactivacion de enfermedades prevenibles
por vacunas que se encuentran circulando
en paises vecinos

Presencia de enfermedades prevenibles con
vacunas

Determinantes estructurales de las

desigualdades en salud:

Gobiemo y tradicién poliicas
acroeconémicas

Actores economicos y sociales

Politicas del estado de bienestar

Culturay valores

Determinantes intermedios:

Factores conductuales biolégicos

Injusticias socioeconémicas
Injusticias sociales en territorios de pueblos
indigenas y comunidades étnicas

Poblacion con baja probabilidad de sufir
enfermedades prevenibles con la vacunacion
Eje 2: Pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y
oras poblaciones por condiciones y/o situacion

Avanzar en coberturas Utiles de vacunacion
(>=95% ) para todos los biolégicos del Plan Ampliado,
de Inmunizaciones

Fuente: Elaboracion propia
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Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el modelo
de salud preventivo y predictivo basado en la Atencidn Primaria en Salud (APS),
El Carmen de Viboral se proyecta como un territorio comprometido con la
consolidacién de un sistema de salud que priorice la prevencién, la promocién
de la salud, la equidad y la participacién activa de la comunidad. A continuacién,
se detallan posibles iniciativas para abordar los retos actuales del municipio en
el ambito de la salud.

Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS)

Uno de los pilares fundamentales es la implementacion de estrategias
preventivas que incluyan jornadas de vacunacion mas amplias y accesibles, la
deteccion temprana de enfermedades cronicas no transmisibles como
hipertension, diabetes y obesidad, y campafas sostenidas de promocion de
estilos de vida saludables, que integren alimentacion balanceada, actividad fisica
y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. También se propone
reforzar la salud comunitaria, mediante actividades extramurales en zonas
rurales y urbanas, con un enfoque diferencial que considere las necesidades
particulares de cada poblacidn. Ademas, se enfatiza en la mejora de la
infraestructura y el talento humano, asegurando recursos para modernizar
centros de salud, fortalecer la telemedicina en zonas alejadas y garantizar la
formacién continua del personal sanitario en enfoques preventivos, predictivos
e inclusivos.

Atencion Integral a Poblaciones Prioritarias

Para la primera infancia, infancia y adolescencia, se busca consolidar programas
de nutricién infantil, promover la lactancia materna, implementar acciones de
estimulacién temprana y desarrollar estrategias integrales para atender la salud
mental desde edades tempranas. En el caso de los adultos mayores, se propone
fortalecer el manejo de enfermedades crdnicas, crear programas de actividad
fisica adaptada a sus condiciones y establecer mecanismos de seguimiento
médico domiciliario que reduzcan las barreras de acceso a la atencidén. Respecto
a los migrantes y poblacidn no asegurada, el principal desafio es disefar
estrategias efectivas para afiliarlos al Sistema General de Seguridad Social en
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Salud (SGSSS), priorizando a las poblaciones clasificadas en los grupos A, By C
del Sisbén IV. Asimismo, es fundamental garantizarles acceso a servicios basicos

y a la atencidén en salud primaria, sin importar su estatus migratorio.

Gestidn del Riesgo en Salud

En cuanto a la gestion del riesgo, se sugiere la creacidn de un plan local de
respuesta ante emergencias y desastres, que contemple escenarios como
desastres naturales, epidemias y emergencias de salud publica. Este plan debe
incluir la formacion comunitaria en primeros auxilios, la elaboracién de mapas
de riesgos locales y la asignacién de recursos para equipos de respuesta rapida.
Ademas, es prioritario fortalecer la vigilancia epidemioldgica con la
implementacion de estrategias que permitan el monitoreo constante de
enfermedades transmisibles y la identificacion oportuna de brotes, lo que
garantizara una respuesta rapida y coordinada.

Educacion en Salud y Participacién Comunitaria

La educacion en salud es clave para empoderar a la comunidad. Por ello, se
proponen campanas educativas que promuevan habitos saludables, la
importancia del autocuidado y el uso adecuado de los servicios de salud.
También es fundamental fortalecer los comités de participacion comunitaria,
involucrando a lideres locales, organizaciones sociales y actores clave en la
planificacion, monitoreo y evaluacion de las estrategias del PDSP. Esta
participacion activa asegurara que las iniciativas respondan a las necesidades
reales de la poblacién y fomentara la corresponsabilidad en el cuidado de la
salud.

Sostenibilidad y Financiamiento

Para garantizar la sostenibilidad de estas acciones, es imprescindible gestionar
recursos a nivel departamental y nacional, buscando alianzas con entidades
publicas y privadas que permitan implementar proyectos innovadores y basados
en evidencia cientifica. Adicionalmente, es crucial promover la cooperacidon
interinstitucional, articulando esfuerzos entre diferentes sectores para
maximizar el impacto de las estrategias de salud.
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Tabla 37. Propuesta de

2022-2031 y el MPPR

GOBERNACION

DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

respuesta y recomendaciones en el marco del PDSP

o GaPONENTEDELMODELODE ey posparptgt —0BJETIVO POREJE ESTRATEGICO RESULTADOSESPERADOSPOREJEPDSP 20222031 |PROPUESTADERESPUESTA | CCOMENDACIONES
(Capaciacion continua de grupos
organizados, actores sociales, insttuciones | .
(Calidad e inspeccidn, vigilancia y control. (EAPB, IPS, Secretaria de educacion, ::::laa;ﬂ:lminﬁ:&de?
Isecretarfa de agricultura, entre otros) y " ¥R
) Entidades Terrioriles Departamentales, Distriales y Municipales con |colaboradores
g mecanismos fortalecidos para el ejercicio de la Rectoria en Salud.
|Articulacidn Secretarfa de salud
Sistema (nico piblico de informacion en Estrategias de informacion, educaciony  municipal - Plan de intervenciones
salud. comunicacion en salud (Colectivas - Actores sociakes e
institucionales
Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion, Partcipacitn y coordinacitn de actores
Fortakecimiento de fa autoridad sanitaria y cuadminhlraciﬁn vy B nara l toma de decisones & Interaccion y cooperacion entre
ransectorialidad. cogobierno en un didlogo armdrico con s formas implementacicn de estrategies, acciones y [autoridad sanitaria  los cooperantes
organizativas de los pueblos rogramas
Eje 1. Gobernabilidad y ycumgmd‘ades. nr@nwcnms cldadanas, socaksy [Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales
Igobernanza de la Salud Pdblica comuniars a raes e fortalecidas como autoridad sanitaria local para la Gobernanza en Salud

Territorializacion social, Gobernanza

Vigilancia en Salud Pdblica

U

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y
transectorialidad.

liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas,
articuladas e

integradas para el logro de resultados en salud, segin la
naturaleza de los problemas y las circunstancias sociales
del territorio.

Piblica.

(Generar procesos para la toma e
i i6n de decisiones

Coordinacidn y articulacion de los

y efectivas que procuren a equidad y fa
Isostenibilidad de la gobernanza en salud
plblica

diferentes niveles de gobierno para
incidi positivamente en la salud del
territorio

Pugblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+y atras poblaciones por condicion y/o situacion que participan|
e inciden de manera efectiva en la formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluacidn de polticas, planes, programas y estrategias
para la garantia del derecho fundamental a fa salud.

Fortalecer un sistema de salud intercultural
enfocado a las necesidades de
comunidades campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones
por condicidn y/o situacidn

Trabajo sobre la premisa del enfoque
diferencial terrritorial y de
poblaciones vulnerables
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Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

[EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

IRECOMENDACIONES

| Territorializacidn social, Gobernanza)
|y Gobernabiiidad

Participacion social en salud

Eje 2. Pueblos y comunidaces
étnicas y campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
[poblaciones por condicion y/o
situacin.

Redes integrales e integradas de
[servicios de salud

|Gestidn territorial para la conformaciony
|operacion de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud y el cuidado

(de la salud.

(Contar con elementos para la accion que le permita
laproximarse a las condiciones de vida y salud de las
diferentes poblaciones de acuerdo con sus particularidades
|y necesidades, mediante el respeto a la integridad y la.
Iparticipacidn social, y como garante en la construccién
(conjunta de intervenciones desde el dialogo horizontal y
respetuoso de st saberes, précticas y creencias

Politicas, planes, programas y estrategias en salud con
transversalizacion de los

enfogues de pueblos y comunidades, género y diferencial ¢ integracién
de los

sstemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos y
\comunidades étnicas y

lcampesinas.

Involurar a los miembros de la comunidad
|y actores sociales en la dinmica de
identificar sus problemas de salud y el
lactuar para buscar soluciones

I Trabajo con los gurpos sociales y

ya conformadas en el
territorio (COPACO, CTSS,
|Asocomunal, CIMAD, Cabildo
mayor, entre otros )

|Goblernos departamentales, distritales y municipales que lideran el
(desarrollo de

estrategias para el reconocimiento de contextos de inequidad social,
létnica y de

lgénero y I generacidn de respuestas | ntersectoriaks v - ransectori
ales.

Desarrollo de competencias y educacion
para la proteccin social y el mejoramiento
de la salud piiblica

Proteccion social de las poblaciones
|vulnerables a traves del
laseguramiento

Espacios e instancias q luye

planes de
laccion la

transversal izaci on de los .enfoques de pueblos y comunidades, género
v

diferencial e integran los sistemas de conocimiento propio de los pueblos

y
(comunidades étnicas y campesinas.

acorde al
(objetivo de desarrollo sostenible 10,
promoverka inclusion social, econdmica y
polifica de todas las personas
independientemente de su edad , sexo,
\discapacidad, raza, etnia, origen, religion,
situacién econémica u otra condicion

En el contexto de los derechos de
primera generacion o fibertades
(fundamentales (derecho a la vida, a
la lipertad de expresion, de reunion,
|de agrupacidn, etc)

Précticas, saberes y conocimientos para la salud publica reconocidos y
fortalecidos para Pueblos y comunidades étnicas, mujeres, poblacidn
lcampesina, LBGTIQ+

ly otras poblaciones por condicidn y/o situacion.

la red

ento y
de servicios de atencion en salud que
latiende las necesidades de salud piblica en
el terriorio

| Trab las EAPB,
lentidadad departamental de salud,

ESE (poblacin no asegurada)

| Territorializacion social, Gobernanza
ly Gobernabiiidad

Participacion social en salud

Eje 3. Determinantes sociales de
la salud

Redes integrales e integradas de
[servicios de salud

|Gestidn territorial para la conformaciony
loperacion de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud y el cuidado

de la salud.

Redes integrales e integradas de
Iservicios de salud

[Gestionteritoralpara l conformaciény
loperacion de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud y el cuidado

de la salud.

Entorno economico favorable para la salud

Reducir las inequidades en salud y
promover el bienestar y el desarrollo

| Afectacion positiva de los
determinanes sociales (estios de
|vida, servicios de salud, salud fisca y
mental, medio ambiente)

cultural, movilizacion y organizacion social y popular

| Transformar injustas rel e

Ipeores resultados de salud de la poblacion, mediante la
(definicion de acciones de caracter inter y transectorial en
los planes de desarrollo territorial, con el fin de avanzar en
Ia reduccion de brechas sociosanitarias.

ipor la vida, salud y la
equidad en salud.

Fotalecer os programas sociales que
laportan al desarrollo humano por curso de
|vida

Programas de primera infancia,
SISMANA, PAE, adulto mayor,
lentre otros

I Territorios saludables articulados y trabajando por la paz, la convivencia
ecifica y la
resiliencia.

los programas de
formacion para el empleo y bolsa de
lempleo municipal

el SENA, cajas de
lcompensacidn, y programas parque
leducativo del municipio

Integracion del cuidado del ambiente y la salud en el marco de la
ladaptacion al cambio climético.

Fortelcer los proyectos de huertas caseras
ly campesinas

Produccion de alimentos para el auto
|abastecimiento

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud

Territorializacion, conformacion, coordinacion

ly gestion de las RIISS.

[ Territorializacién, conformacién, coordinacion

|y gestion de las RIISS.

|Gestidn territorial para la conformaciony
loperacion de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud y el cuidado

de la salud.

Eje 4. Atencion Primara en Salud

Fortalecimiento del nivel primario con Equipos|

Bésicos de Salud y Centros de Atencion
Primaria en Salud

1PS de mediana y alta complejidad
Ifortalecidas para el trabajo en Redes

Integrales e Integradas de Servicios de Salud
RIISS

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales que
(conforman

territorios de salud de acuerdo con las particularidades geograficas,
isocioculturales,

Ipolitico administrativas y ambientales donde se produce el proceso de
salud.

Trabajo artculado con los prestadores de
Iservicos de salud y organizaciones
[funcionales de servicios de salud, pdblicos
ly privados ubicados en el territorio

Procurar que la red preste servicios
|de salud equitativos e integrales
lacorde  las necesidades en salud del
territorio

Desarrolar acciones sectoriakes e i il diig

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales que organizan la
Iprestacion de

Iservicios de salud en redes integrales e integradas territoriales bajo un
Imodelo de

isalud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en la Atencion
|Primaria en Salud —

|APS con criteios de subsidiaridad y complementariedad,

(Contribuir en la organizacién para la
prestacion de las redes de servicios de
Isalud, tanto para el regimen, contributivo,
regimen subsidiado y la poblacion no
lasegurada

Dentro de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud: los servicios de
salud, la accidn intersectorial, y la
partoicipacion social, comunitaria y
(Ciudadana

Agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de la poblacion
(con criterios de

longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada, enfoques familiar y
[comunitario con
lacciones,

[a promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la
salud de I poblacion, en escenarios como ciudades,
lespacios periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros
lentornos donde las personas y colectivos desarrollan la
vida cotidiana, aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

permanentes y participativas bajo un
lenfoque

familiar y comunitario fundamentado en la Atencién Primaria en Salud -
IAPS,

|Avanzar en la garantia del mayor nivel
posible de salud y bienestar

Mediante la atencin prestada en las
necesideades de las personas

Nivel primario de atencion con equipos de salud territoriales y centros
Ide atencion primaria en

salud fortalecidos en su infraestructura, insumos, dotacien y personal de
Isalud como puerta de entrada y primer contacto con el Sistema de
Salud, para dar respuesta a las necesidades en sakud de la poblacin de
su territorio,

Promocidn de la salud, atencién familiar y
latencién comunitaria

En el marco del plan de
intervenciones colectivas

Instituciones de salud plblicas de mediana y alta complejidad
fortalecidas en infraestructura,

insumos, dotacién, equipos y personal de sakud para resolver  de manera
lefectiva y con calidad las necesidades en salud que requieren atencion
lespecializada a través de un trabajo coordinado

len redes integrales e integradas territoriales de salud.

En el marco de la Atencion Primaria en
Sakud buscar la garantia de la
laccesibilidad al sistema de salud, calidad
\de la atencion, uso racional y eficiente de
los recursos buscando la satisfacién de las
necesidades en salud

Evaluar elementos escenciales como
la cobertura, el acceso universal, la
latencion integral,integrada y continua
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

[EJE PDSP 2022-2031

IOBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

| Territorializacion social, Gobernanza
|y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y
ltransectorialidad.

Participacion social en salud

Integridad del Sector Salud

Clencia, tecnologia e innovacidn.

I Territorialzacion social, Gobernanza
|y Gobernabilidad

|Vigilancia en Salud Piblica

Redes integrales e integradas de
servicios de salud

Gestion territorial para la conformacion y
operacion de las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud y el cuidado

de fa salud.

Eje 5. Cambio climatico,
lemergencias, desastres y
ipandemias

Reducir los impactos de las emergencias, desastres y el
icambio climético en la salud humana y ambiental, a través
de la gestion integral del riesgo (como un proceso que
propende por la sequridad sanitaria, el bienestar y la
calidad de vida de las personas), por medio de la
formulacidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
polticas, planes, programas y proyectos; y fortaleciendo la
(deteccidn, atencidn y los mecanismos de disponivilidad y
lacceso de las tecnologias, y servicios en salud necesarias
para dar respuesta efectiva a un nuevo evento
pandémico.

Polticas en salud piblica para contribuir a la mitigacion y adaptacion al
cambio climético.

Desarrollar acciones que contribuyan a
imitigar el cambio climético.
Implementacion del plan municipal para la
(Gestion del Riesgo

|Articular acciones con el COMGER|
|y autoridades ambientales, secretaria
e agricuttura, CIMAD, Corporacidn
|Autonama Regional, Masora

(municipos asociados del altiplano del

oriente Antioguefio)
A través de la participacion social, Trabajo cooperativo con grupos
dentificar los riesgos y las consecuencias - {comunitarios y organizaciones
(del cambio climético ambientales

Nivel Nacional y entes territoriales preparados y fortalecidos para la
gestion del conocimiento, prevencion, y atencion sectorial e
intersectorial de emergencias, desastres y pandemias.

(Gestion de proyectos innovadores para el
cambio climético

Tecnologia 4G. Acciones para
disminuir el calentamiento global
(evitar quemas, plasticos de un solo
Uso, reciclaje) Energias renovables,
disposicion de aguas residules,
[formacién de consumidores
responsables

IAcciones para mitigar a contaminacién
latmosférica y preservar la calidad del aire,
calidad del agua para consumo humano

I Trabajo cooperativo con grupos
(comunitarios y organizaciones
ambientales

Conocimiento producido y difundido y capacidades fortalecidas para
prevenir y atender el impacto del cambio climético en la salud piblca,

\Verfificar la divulgacion, difusion e
implementacion de los planes de
lemergerncia de las entidades que prestan
servicios de salud en el municipio

|Articulacién con el plan de
emergencia municipal (COMGERD)

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacion.

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento en Salud
Piblica y soberania sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la construccion
(colectiva de conocimiento en salud como una prioridad en
la agenda plblica que permita avanzar en la investigacion,
(desarrollo, innovacion y produccidn local de Tecnologias
lestratégicas en salud y el fortalecimiento de las
(capacidades en sakud a nivel nacional y teritoial

Decisiones en salud piblicabasadas en informacidn, investigacidn y el
méximo desarrolo del

conocimiento cientifico lo que incluye reconacer la cosmovision y los
Isaberes propios los

pueblos y comunidades,

Fortalecer la investigacion para la
innovacin en salud

Realizar investigaciones cientfficas en|
el sector salud para la toma de
decisiones en el municipio

Capacidades fortalecidas para la gestion del conocimiento en salud
plblica

[Participacion vinculante de la poblacion en
la identificacion de problemas y
Inecesidades en salud

Encuentros comuntarios para
[formulacion del plan de desarrollo,
cartografia social en salud, aplicacion
de método de Hanlon en salud

Soberanfa sanitaria fortalecidacon tecnologias estratégicas en salud-
ITES.

(Garantizar la correcta ejecucion de los

|Aumentar la cobertura y propender
por la calidad de los servicios del
primer nivel de salud donde se realiza|
la pomocin de a salud y la

0n de la enfermedad.

recursos del Fondo Local de Salud

|Atenciones individuales desde el
aseguramiento en salud y atenciones
colectivas desde el Plan de
Intervenciones Colectivas

| Trabajo digno, decente y
condiciones de equidad para los
ltrabajacores de la salud

Distribucion del talento humano en salud,

ion de. s y trabajo
digno y decente.

Eje 7. Personal de salud

(Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la
distribucion, disponibilidad, formacion, educacion continua,
lasf como, las condiciones de empleo y trabajo digno y
decente del personal de salud.

(Capacidades consolidadas para la gestion territorial de la salud piblica

Reconocer el talento humano en salud
|(THS) como un actor fundamental para
(garantizar el derecho y el acceso a la salud

La insuficiencia de personal sanitario
se vincula con necesidades
insatisfechas en salud y aumento en
la morbi-mortalidad, se debe priorizar
la suficiencia del recurso humano en
salud y las garantias de un trabajo
digno y decente

ITalento Humano en Salud formado para la gestion integral de la salud
plblica

|Armonizar las competencias del talento
lhumana acorde a las necesidades de salud
Indblica del territorio

Garantizar el fortalecimiento des
competencias, basado en estrategias
de capacitacion permanenete para el
talento humano en salud

Sabedores ancestrales y personal de salud propio, reconocidos y
larticulados a los procesos de la gestion de la salud piblica en los
territorios,

Articular a los diferentes actores sociales
Ipara el desarrollo de les acciones de la
vigilancia epidemiologica en el entorno
(comunitario para promover el cuidado de la
salud individual y colectiva y la
dentificacion temprana de alertas en salud
Ipdblica

Estrategia de vigilancia
epidemiologica comunitaria

Fuente: Elaboracion propia
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