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INTRODUCCION

El andlisis 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 visién 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
poblacién, incluyendo los dafos 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 identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién 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 elaboracién 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 evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestién territorial en salud.

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

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Concordia, se adopta
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS),
asi como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue 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 informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 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 informacion 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 notificacidn obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de cdlculo 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.
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SIGLAS

ADILAB: Ayudas Diagnéstica y Laboratorio Clinico

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

COVID-19: Enfermedad del Corona Virus

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crdnica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensién Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

MEF: Mujeres en Edad Fértil

MIAS: Modelo de Atencién Integral

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PPT: Permiso por Proteccién Temporal

PRASS: Prueba, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

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 Informacion de la Proteccidén Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

La zona del Penderisco tiene una extension de 3.457 Km2 definida
geograficamente por las vertientes de la cordillera occidental y por las mas
importantes hoyas hidrograficas: El rio Cauca (desembocadura del rio Cauca en
el corregimiento de Pefa Lisa del municipio de Salgar y el rio Atrato en el
municipio de Urrao). A su vez, se estima que lo habita una poblacién aproximada
de 96.851 personas dividida en los municipios de Salgar, Betulia, Concordia y
Urrao, la cual corresponde al 26% de la poblacién del suroeste.

Con la figura autonoma de asociatividad territorial, el municipio de Concordia
gquedd enmarcado en la provincia de Penderisco y Sinifand; la cual comparte con
los municipios de Amaga, Angeldpolis, Anza, Betulia, Caicedo, Titiribi y Urrao y
permitirda producir economias de escala, generar sinergias y alianzas
cooperativas entre ellos.

El municipio de Concordia se localiza en la vertiente oriental de la cordillera
occidental, especificamente entre las Latitudes Norte 6° 02’ 44" y las Longitudes
Oeste 75° 54’ 27"”. Tiene una superficie de 244 Km2 (segun el catastro
municipal) que representa el 3,7% del Suroeste, de los cuales 2 Km2
corresponden al area urbana y los restantes 242 Km2 estan distribuidos en las
24 veredas. (Tabla 1)

Concordia limita al norte con los municipios de Betulia y Armenia Mantequilla, al
este con Armenia Mantequilla, Titiribi, y Venecia, al sur con el municipio de
Salgar y Venecia, y al oeste con Urrao, Salgar y Betulia. Asimismo, el municipio
tiene una delimitacion zonal que la podemos observar en los Mapas 1y 2.

e El occidente lo conforman los sectores que cruzan la via que conduce a Betulia

e El oriente lo conforman las zonas del Cascajo, La Falda, Casa Grande, Pueblo
Rico, La Selva, Morrén, La Costa, El Golpe, y Moritos

e El sur lo conforman las zonas de Santa Rita Arriba, Santa Rita Abajo, San
Luis, las Animas, La Virgen, Llanaditas, Llanadas, La Aurora y La Limona

e El norte lo conforman las zonas de Yarumal, Rumbadero, La Llorona, La
Honda, La Hondina, Monte Abajo, Burgos Abajo, La Maria, La Cristalina, El
Socorro y El Higuerdn

Tabla 1. Distribucion del municipio de Concordia por extension territorial y area de
residencia, 2024

Extension Urbana Extension Rural Extension Total

Municipio
Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje

Concordia 2 km? 1% 242 km?2 99% 244 km?2 100%

Fuente: EOT municipal
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Mapa 1. Localizacion de la zona Penderisco, 2024
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Mapa 2. Division politica administrativa y limites, municipio de Concordia, 2024
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

Debido a su topografia de altas pendientes, se tienen varios pisos térmicos, lo
gue hace que el clima varie desde treinta grados centigrados a treinta y cinco
grados centigrados en la ribera del rio cauca hasta el frio de diecisiete y dieciocho
grados centigrados en la cabecera municipal. La cabecera municipal esta ubicada
a 2.000 msnm. Sus veredas estan distribuidas en 242 Kms?, la mayoria en
terrenos de altas pendientes ubicadas desde los 500 hasta los 2.500 msnm.

La principal fuente de economia del municipio de Concordia es la caficultora, lo
gue ha clasificado al municipio en vocacion de monocultivos debido a que esta
actividad se desarrolla desde los 1.500 msnm hasta los 2.200 msnm en
promedio, y la ganaderia que se desarrolla en las zonas mas calientes
principalmente en el valle del rio cauca. En menor escala se cultivan varios
productos agricolas como platano, yuca y frijol intercalados con el café
principalmente. El cultivo de frutas y hortalizas es minimo.

Como se expresd anteriormente, el municipio desarrolla su economia
principalmente de la produccion del café, sin embargo, en los ultimos cinco afios,
algunos productores vienen destinando algunas hectareas en la siembra de
aguacate, dado que municipios vecinos como Urrao han tenido resultados
exitosos y esta experiencia ha cautivado a algunos cafeteros que han arriesgado
a destinar sus predios a la siembra de este fruto para exportar.

Existe una empresa exportadora asentada en el municipio de Concordia,
Cartama; la cual genera empleos directos. Otros particulares también estan
ocupando sus tierras para este cultivo. Aun la comunidad no se pronuncia sobre
si las actividades que se realizan puedan llegar a afectar el medio ambiente,
especialmente el agua.

No es ajeno el cambio climatico en el pais de Colombia y sus regiones. Con el
aumento de la temperatura la agricultura y el recurso hidrico sufre, y si no se
actla de manera inmediata los dafos seran irreversibles. Los cambios
climaticos, ademas de ser naturales son también resultado de la actividad de los
pobladores, en el municipio de Concordia no se tiene un incremento en la
temperatura y un cambio en los patrones de lluvias; sin embargo, esta en la
comunidad ayudar en las medidas de prevencién para evitar los fendmenos
climaticos extremos.

El perimetro urbano del municipio de Concordia es un area de 204 Ha. (0,8%)
de suelo urbano. El perimetro rural 24.796 Ha. (99%) esta delimitado por toda
la zona de jurisdiccion municipal, excluyendo el drea definida como suelo urbano
y los suelos de expansion urbana previamente definidos, 22 Ha. (0.08%). Dentro
de esta clasificacion se tiene un suelo de proteccién de 4.000 Ha. (16%), Mapas
3vy4.
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Mapa 3. Clasificacién general de suelo, municipio de Concordia, 2024
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Mapa 4. Delimitacion perimetro municipal, municipio de Concordia, 2024
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Hidrografia y Zonas de riesgo

Las aguas que bafian al municipio son abundantes y desembocan todas en el rio
cauca, y se pueden dividir en dos grandes regiones, la region del Norte o regién
La Comia, cuya quebrada cruza el municipio de occidente a oriente y es la mas
grande de todas ya que en su recorrido recibe varios afluentes de gran caudal y
recorre una zona rica en agricultura, especialmente café y cafa. La regiéon Sur o
Alto de Magallo, es una pequefia pero borrascosa quebrada que esta formada
por las quebradas Pefitas, La Boquerona, La Nitrera y La Cuencuda; éstas
desembocan en el rio Cauca y constituye el limite con Salgar. La totalidad del
sistema hidrografico del municipio, estd comprendido por 6 cuencas
hidrograficas que atraviesan 11 veredas, en las cuales predomina un relieve
montafoso. (Mapa 5)

Dentro del centro poblado El Golpe, se identifican dos zonas localizadas de forma
discontinua a lo largo de la margen del rio Cauca, asociado a las zonas definidas
dentro de la unidad geomorfoldgica de llanura de inundacién que debido a la
recurrencia de las inundaciones y lo costoso de las intervenciones para mitigar
el riesgo requieren ser clasificadas como zonas de riesgo alta no mitigable, y
son: (Mapa 6)

1. En el extremo norte del centro poblado, sobre la margen derecha de la troncal
del café en direccion a Santa Fé de Antioquia.

2. Hacia la zona central, donde se presenta la mayor concentracién de viviendas
y fincas de recreo, en el sector comprendido entre la via de acceso y el rio Cauca.
3. Asociado al borde el rio, donde éste genera una concavidad favorecida por la
desembocadura de la quebrada la Sinifana en el rio Cauca.

Mapa 5. Relieve, hidrografia, y vias de comunicacion del municipio de Concordia,
2024

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi — IGAC y Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
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Mapa 6. Zonas de riesgo no mitigable, centro poblado el Golpe, municipio de
Concordia, 2024
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Concordia se encuentra a 94 Km de distancia de la ciudad de Medellin por via
pavimentada, en la actualidad se estd terminando la construcciéon del tramo
autopista pacifico 1 que comunica el valle de Aburra con Bolombolo,
corregimiento del municipio de Venecia que se espera que entre en
funcionamiento para el afio 2024, y la autopista Mar 1 de cuarta generacion que
comunica la region con el Occidente y Urabda. De esta forma y la posicién de casi
todos los municipios de Antioquia rodeada de montafias, conectara los mas
importantes polos de desarrollo mediante esta infraestructura vial. El tramo
entre Bolombolo y el municipio de Urrao que lleva desde el rio cauca hasta la
cabecera municipal se encuentra en regulares condiciones afectado con el paso
de la temporada de lluvias; de alli interconecta a Betulia y Urrao por una
carretera pavimentada al occidente del municipio. Por el sector de Morelia en la
via Concordia-Betulia se desprende la carretera que comunica con el municipio
de Salgar y por la ribera del rio cauca hay carretera pavimentada que comunica
a Concordia con los municipios de Anza y Santa fe de Antioquia. A partir del
punto llamado “la Metida” sale otro ramal totalmente pavimentado que comunica
con los municipios de Ciudad Bolivar, Hispania, Betania, Andes, Jardin, Tarso,
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Pueblo Rico, Jeric6, Valparaiso, Tamesis, Caramanta, La Pintada, el
departamento del Choco y todo el eje cafetero. (Tabla 2 y 3)

Con la construccién de autopistas de la Prosperidad se espera que, en el
Suroeste, se presente un crecimiento de la economia, de los ingresos
municipales, del empleo local y disminuyan los tiempos de acceso al municipio.

Las areas de influencia directa de las autopistas de la Prosperidad en el
departamento de Antioquia impactan a 36 municipios, de los cuales se afectan
11 municipios del Suroeste en los tramos: pacifico 1 (Amaga, Titiribi y Venecia),
pacifico 2 (Venecia, Tarso, Jericd, Tamesis, La Pintada y Valparaiso), pacifico 3
(La Pintada, Valparaiso y Caramanta), y Mar 1 (Betulia, Concordia y Venecia).
El bienestar y la movilidad del municipio de Concordia, también se ve reflejado
en el desarrollo del area rural mediante la construccion de alrededor de 20 km
de placa huellas en las vias terciarias, mejorando las carreteras y de esta forma
la seguridad y la accesibilidad al casco urbano facilitando el transporte de los
productos, agilizando el transito y por ende la calidad de vida de los campesinos.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros al municipio
de Concordia, 2024

Distancia en
Tiempo de llegada | Kildmetros Tipo de transporte
desde el municipio | desde el | desde el municipio a
Municipio a la ciudad capital | municipio a la | la ciudad capital del
del departamento, | ciudad capital | departamento
en horas del
departamento
Concordia 2,5 horas 94 km Terrestre

Fuente: EOT municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio de Concordia hacia los municipios vecinos, 2024

Distancia en | rivo de Tiempo
Kilometros P estimado de
transporte
o entre el traslado entre
o Municipio . - entre el .
Municipio . municipio y el s el municipio y
vecino .. municipio y el . ..
municipio P el municipio
. municipio .
vecino . vecino
vecino
Concordia | Betulia 25,7 Terrestre 50 minutos
Concordia | Armenia 117,7 Terrestre 3 horas y 39
Mantequilla minutos
Concordia | Titiribi 56,6 Terrestre 1 horasy 27
minutos
Concordia | Venecia 43,0 Terrestre 1 horasy 14
minutos
Concordia | Salgar 46,0 Terrestre 1 horas y 06
minutos
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Fuente: EOT municipal

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

La poblacion total del municipio de Concordia, segun el DANE para el afio 2024
es de 22.737 habitantes aproximadamente. En comparacion con el afo 2019, la
poblacion presentd un aumento de 1.233 personas, registrando para ese afo
21.504 habitantes, y que seguird aumentando progresivamente segun la
proyeccion de la poblacién segun DANE para el aifio 2029.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
La densidad de la poblacién del municipio de Concordia, es de 93,2 personas por
cada kildbmetro cuadrado de extensién, sin embargo, la densidad poblacional
presenta grandes diferencias por el area urbana y rural; mientras en la cabecera
municipal registra alrededor de 4.504 habitantes por Km2, en la zona rural solo
se tienen 56,7 habitantes por kildmetro cuadrado.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio de Concordia, posee una poblacién aproximada de 22.737
habitantes para el afio 2024, la cual esta distribuida porcentualmente en un
39,6% en la cabecera municipal lo que equivale a 9.008 habitantes, y el restante
60,4% (13.729 habitantes) corresponde a la zona rural. (Tabla 4 y Mapa 7)

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Concordia, 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . e
urbanizacion
N° % N° %
9,008 39.6 13,729 60.4 22,737 39.6

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

Mapa 7. Mapa de poblacion por area de residencia, municipio de Concordia, 2024
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del municipio de Concordia corresponde al 39,6%, este
indice que expresa el porcentaje de poblacidn que reside en el drea urbana con
respecto a la poblacién total, revela que menos de la mitad de la poblacion vive
en esta zona, y que cada vez un numero importante de personas estan migrando
de la zona rural a la urbana que es donde se concentra la actividad comercial y
mayor demanda de servicios educativos y de salud.

Namero de viviendas

Se tomd como base el censo de poblacién y vivienda realizado en el afio 2018
con proyeccion al 2035 como principal insumo para determinar la evolucion de
estas variables demograficas, ya que el Sisben municipal metodologia IV que
permite conocer el conjunto de viviendas y otra informacidn se encuentra en la
etapa de finalizacién por completar y consolidar, el cual alcanza un 87,2% de
ejecucion. Para el aflo 2024, segun los datos del avance del Sisben metodologia
IV, son un total de 6.038 viviendas registradas en el municipio de Concordia.

En censo del aiio 2018 - DANE que refiere el total de viviendas, en el municipio
de Concordia para el aino 2024 registra un nimero de viviendas ocupadas de
7.953 distribuidas de la siguiente manera urbana: 3.549 (44,5%) y rural: 4.404
(55,5%). Estas unidades de viviendas en general son tipo casa con espacios
independientes y separados por areas de uso exclusivo como servicios
sanitarios, cocina, y cuartos utilizados generalmente como dormitorios.

En el municipio se han construido nuevos proyectos particulares de vivienda
urbana en tipo edificio pequefio para apartamentos que genera espacios
residenciales para nuevas familias. No se evidencia déficit de vivienda en el
municipio, pero las construcciones nuevas tipo urbanizaciones es llamativo para
los habitantes que desean espacios cerrados y casa propia.

Ndamero de hogares

El mismo censo del afio 2018 - DANE, estable un total de hogares en el municipio
de Concordia para el afio 2024 de 7.967 distribuidos de la siguiente manera, asi:
3.560 hogares (44,7%) se encuentran en la zona urbana que son personas que
residen habitualmente en las unidades de vivienda anteriormente descrita,
donde generalmente hay un jefe de hogar que puede ser el hombre o la mujer,
y en muchos casos este hogar puede ser ampliado con otros familiares. La zona
rural la conforman 4.407 hogares (55,3%) donde se percibe un hogar familiar;
es decir los integrantes tienen parentesco con el jefe del hogar.

Poblacion por pertenencia étnica

El municipio de Concordia, por sus caracteristicas demograficas, no presenta
diferencias étnicas en su poblacidn. Dado el proceso historico sucedido en
Colombia, la poblacién de este municipio se caracteriza por el mestizaje directo
de dos grupos principales como son los indigenas y los espafoles. Segun censo
del afio 2018 - DANE, el autorreconocimiento étnico de la poblacién concordiana,
el 99% de los encuestados manifestaron no pertenecen a ningun grupo. Un
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exiguo de poblacion no lugarefia corresponde al grupo Negro, Mulato,
Afrodescendiente, Afrocolombiano (0,38%). Tabla 5

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica, municipio de Concordia, 2024

Autoreconocimiento etnico Casos %0
Gitano(a) o Rrom (@] 0.00
Indigena o 0.00
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 61 0.38
Afrocolombiano(a)

Ningudn grupo étnico 15 925 98.94
No informa 108 0.67
Palenquero(a) de San Basilio (@] 0.00
Raizal del Archipielago de San Andreés, 1 0.01

Providencia y Santa Catalina
Total 16 095 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, Censo 2018

1.2.1 Estructura demografica

La forma y evolucién de la pirdmide poblacional depende directamente de los
fendmenos naturales; es decir de los nacimientos y de las defunciones, ademas
tienen gran influencia los movimientos migratorios, que para el caso del
municipio de Concordia se complementa con una poblacién flotante ya que por
su condicion cafetera se facilita la migracién en época de cosecha. La piramide
poblacional del municipio se presenta en proporciones por grupos quinquenales
y género que se observa en la siguiente grafica (Figura 1) para los afios 2019,
2024 y la proyeccion para el 2029.

Se evidencia una disminucién para la poblacién en la base de la piramide desde
los 0 afios hasta los 29 afios tanto para hombres y mujeres en el afio 2024 con
respecto al 2019, para la proyeccion del afio 2029 también se mantendra esa
tendencia. Lo anterior refleja una disminucion de la fecundidad en el municipio.
En cambio, en las edades de 30 afios en adelante; es decir desde la mitad de la
piramide hasta la cuspide, muestra un incremento también para los dos géneros
en comparacion de los mismos afios. Lo anterior explica una posible disminucién
de la mortalidad temprana y un aumento en la esperanza de vida.

Las proyecciones de la poblacién total para el afio 2029, advierten un aumento
frente a las ya registradas en 2019 y 2024.
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Figura 1. Piramide poblacional, municipio de Concordia, 2019, 2024 y 2029
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Otros indicadores de estructura demografica

En cuanto a otros indicadores de estructura demografica en el municipio de
Concordia (Tabla 6), podemos observar una tendencia hacia una poblacién mas
envejecida y una ligera disminucion en la proporcién de jévenes y nifios. Esto
podria tener implicaciones importantes para la planificacién social y econdmica
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Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Concordia,
2019y 2024
indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2019 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres

Razdn nifios mujer En el afio 2019 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 25 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fertil

Indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion

hasta los 14 afos, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 21 personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 21 personas

Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 13 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2019 de 100 personas, 48 correspondian a poblacidn de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 63 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 52
personas menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 52
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2019, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 32 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2019, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 20 personas

Indice de Friz En el afio 2019, el indice de Friz presentd un valor 125, mientras que
para el afio 2024 fue de 104; lo cual indica una poblaciéon madura

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

La poblacidn por sexo y grupos de edad la refiere la proxima figura, y muestra
que para el afio 2024 en el municipio de Concordia 11.290 (49,7%) son hombres
y 11.447 (50,3%) mujeres para un total de 22.737 habitantes. La relacién
hombres/mujer para el afo 2024 indica que por cada 99 hombres hay 100
mujeres; relacidon que se ha venido manteniendo desde el afio 2019 y seguira
esa tendencia en el tiempo hasta el afno 2029 segun proyecciones de la
poblacion.

Aunque la poblacidn del municipio en el afo 2024 estda compuesta
aproximadamente por mitad hombres y mitad mujeres, la estructura por los
grupos etarios muestra que hasta los 24 anos hay una ligera ventaja de los
hombres en 109 personas con respecto a las mujeres, pero entre los 25 afos en
adelante las mujeres son superiores en 266 personas (Figura 2).



T

Republica de Colombia

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ALCALDIA DE
CONCORDIA

Figura 2. Poblacidn por sexo y grupo de edad, municipio de Concordia, 2024
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Poblacion por ciclos de vida

Los ciclos de vida como etapas basicas de la existencia de las personas y el
desarrollo de las mismas sirven para desplegar acciones e identificar factores
gue apunten a mejorar condiciones de esos grupos especificos.

Para el afno 2024 en Concordia, se observa que, en los ciclos de vida, primera
infancia (0 a 5 anos), infancia (6 a 11 afhos), adolescencia (12 a 18) y juventud
(19 a 26) presentaron una disminucién de su frecuencia relativa con respecto al
afo 2019, en cambio en los ciclos de vida adultez (27 a 59) y persona mayor
(60 y mas) presentaron un incremento en sus frecuencias en la comparacion de
ambos anos. En estos mismos ciclos de vida para el ano 2029 segun las
proyecciones presentara el mismo comportamiento. (Tabla 7)

La tendencia al incremento de la poblacién adulta y las personas mayores se
pudiera explicar por el aumento de la esperanza de vida de la poblacion
Concordiana y de la disminucidén de las tasas de mortalidad en estos ciclos de
vida, de igual forma la tendencia decreciente de la fecundidad manifestada en
la disminucion de la poblacidn hasta el ciclo de la juventud.

Dada la descripcidn de los ciclos de vida referenciados y la piramide poblacional,
se infiere que los jovenes Concordianos tienen por delante un desafio enorme,
ya que en sus manos esta el desarrollo econdmico y social, y de esta forma
contribuir en la calidad de vida del municipio.
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Tabla 7. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Concordia 2019, 2024
y 2029
2019 2024 2029
Ciclo wital NOmero Frecuencia NOmero Frecuencia MNOamero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia 1,801 8.4 1,674 7.4 1,552 6.6
(0as5anos)
Infancia 2,051 9.5 2,017 8.9 1,892 8.1
(6a 1l afos)
Adol i
clescenca 2,627 12.2 2,446 10.8 2,383 10.2
(12 a 18)
Juventud
2,664 12.4 2,529 11.1 2,294 9.8
{19 a 26)
Adultez 8,909 41.4 9,808 431 10,264 43.8
(27 a 59)
persona mayor 3,452 16.1 4,263 18.7 5,031 21.5
(B0 v mas)
TOTAL 21,504 100 22,737 100 23,416 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE

La siguiente figura, muestra los cambios en la poblacion y la tendencia de ésta
por grupos etarios; es decir por edades tomando como referencia los afios 2019,
2024 y 2029. Se observa un incremento sistematico importante de la poblacion
a partir de los 25 afos en adelante comparando los periodos referenciados.

Para el grupo de menores de 1 a los 24 afos, en cambio, se presentan descensos
sustanciales en la poblacién partiendo del afio 2019 al 2024, y de este al 2029.

Figura 3. Cambios en la proporcion de la poblacion por grupos etarios, municipio de
Concordia 2019, 2024 y 2029
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

1.2.2 Dinamica demografica

e Tasa Bruta de Natalidad: Para el afio 2023, en el municipio de Concordia
por cada 1000 habitantes, nacieron 6 nifios en promedio, observandose una
disminucion sistematica en el periodo de 2005 al 2023. Con esta tendencia
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de menos niflos se percibe que las mujeres estan haciendo uso de los

métodos anticonceptivos y tomando decisiones sobre su sexualidad vy
reproduccion. La posibilidad de que esta tasa siga creciendo o decreciendo
tendra implicaciones a futuro que habrd que revisar, tanto que ese ultimo
ano presentd la mas baja del periodo.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Para el afio 2023, en el municipio de Concordia
por cada 1000 habitantes, fallecieron 4 personas en promedio. Se observa
que en casi todo el periodo de estudio las tasas de mortalidad no han
experimentado grandes cambios y esto tiene un efecto en la expectativa de
vida de la poblacion Concordiana con menos nacimientos y un numero
constate de muertes.

e Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el afio
2023 indica que el municipio de Concordia tuvo un ritmo de crecimiento
natural positivo de 2, dado que la tasa de nacimientos fue mayor que la de
muertes. Sin embargo, este comportamiento positivo se evidencia en todo el
periodo de estudio.

Figura 4. Comparacion entre la tasa de crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y
tasa bruta de mortalidad, municipio de Concordia, 2005 - 2023
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

La tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, presenta un
comportamiento fluctuante durante todo el periodo de estudio, 2005 a 2023. El
ultimo afio registré una tasa de 0 nacimientos por cada 1000 mujeres en este
grupo de edad. Segun estudios realizados “el descenso de la fecundidad habilita
a las mujeres para incrementar sustancialmente su participacion en la actividad
laboral y, ademas, le permite un mayor acceso a la educacion y, por lo tanto, a
empleos de mayor productividad, resultando en un impacto apreciable sobre la
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reduccién de la pobreza”. Aunque ha variado esta tasa en los ultimos afios, el
hecho de que una adolescente asuma a temprana edad el rol de madre trae
muchas consecuencias que limitan el desarrollo integral de este ciclo vital.

De otra parte, la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos,
también presenta un comportamiento oscilante durante los afios de 2005 a
2023. Para este ultimo afio registra una tasa de 32 nacimientos por cada 1000
mujeres, siendo esta la mas baja del periodo. De 10 a 19 afos la tasa para el
2023 fue la mas baja entre el 2005 al 2023, tan solo 16 nacimientos por cada
1000 mujeres.

Las prestaciones de los servicios de salud deben seguir fortaleciéndose con el
modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y joévenes en la
atencién integral y diferencial de estos grupos de edad. (Tabla 8)

Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién, municipio de Concordia,
2023

4 4 4 F F F F F F F r
Tasade

focundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2000 2001 2002 013 W4 W5 W6 W0 N 019 020 w20 22 208
especfica

Del0ald 65 33 43 36 37 18 3% 40 0 5 3 30 M O w oM 12U 12w

Deliald 888 900 9Ly 1012 836 MF W0 ML 4 T3 RE B3 OH2 BE N0 B N1 83 3k

Del0ald &6 63 43 57 MY B/ N3 M3 A3 OB OBL M1 ORI N6 BT U3 0L BI W

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE

1.2.3 Movilidad forzada

El municipio de Concordia cuenta con una oficina atencion que es el Enlace a las
Victimas, adscrita a la Secretaria de Gobierno; quien tiene un profesional para
brindar toda la asesoria y asistencia a esta poblacion.

En general las personas victimas del conflicto armado acuden a solicitar la ayuda
humanitaria y la indemnizacion que brinda la Unidad para la Atencién vy
Reparacion Integral de Victimas del Conflicto Armado del Gobierno Nacional.
Para lo anterior hay tres rutas definidas asi: La primera Prioritaria, y es para
poblacién adulta mayor, poblacién en situacion de discapacidad y personas con
enfermedades ruinosas o catastroéficas; la segunda es la Transitoria que es para
todas aquellas personas que ya han iniciado el proceso de reparacién, y la
tercera es la General, cuando la persona ha sufrido dafios por hechos del
conflicto, ésta ultima es dirigida a la oficina de la Personeria municipal para
declarar los hechos y ser valorado para su posterior registro.

A partir del afio 2018, la administracién municipal viene realizando la oferta
institucional de servicios a disposicién de la poblacion victima del conflicto en
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busqueda de la superacién de la vulnerabilidad. En el afio 2024 se realizé como
actividad El dia internacional de las victimas, celebrada en el Cementerio
municipal acompafiada de una marcha pacifica.

Finalmente se espera realizar la asamblea anual general de las victimas del
conflicto finalizando el afio 2024, en este espacio se trabajan temas importantes
para el fortalecimiento y trabajo por la poblacién victima y acceder a la
informacién sobre el proceso para promover la participacién y la organizacion de
esta poblacion.

La administracion municipal viene preparandose en la caracterizacion de la
poblacion victima para identificar la situacion real de la poblacidn, teniendo en
cuenta sus necesidades para poder implementar programas y realizar acciones
que garanticen los derechos, la asistencia y el retorno.

Teniendo en cuenta la piramide poblacional se aprecia que se tiene una poblacion
total de 2.891 victimas de las cuales 1.448 son hombres y 1.443 mujeres y se
puede observar en la siguiente grafica (Figura 5), donde se evidencia mayor
poblacion victima en los ciclos de juventud y adultez.

Con respecto a los hombres muestra mas distribucion en la poblaciéon de 15 a
44 anos y el grupo con menos poblacion son los nifios de 0-4 afios. En
comparacién con las mujeres en algunos grupos de edad, la poblacidon es menor
que los hombres.

Figura 5. Piramide poblacional victimas del conflicto por sexo, municipio de Concordia,
2024
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Fuente: Registro Unico de Victimas - Bodega de Datos de SISPRO - Minsalud
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Segun la distribucién de la poblacion victima por etnia y sexo para el afio 2024
el 79% de esta poblacién esta concentrada en etnia no reportada (52% hombres
y 48% mujeres), y el 20% en otras etnias (42% hombres y 58% mujeres). Las
demas; es decir indigena, negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendientes,

raizal y rom solo corresponden el 1,2% (Tabla 9)

Tabla 9. Distribucion del nidmero de victimas por etnia y sexo, municipio de Concordia,

2024
. Sexo
Municipio Etnia
FEMENINO | MASCULINO | NODEFINIDO |  NO REPORTADO | Total general
INDIGENA ; m 1
NEGRO, NULATO, AFROCOLONBANO O AFRODESCENDIENTE G ] "
corcort | NOREPORTADO 1007 1183 1 2 2088
oneordia - Torpas ETiAS % 24 76
RATZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 1 1
ROM (GITANO) 1 1 2

Fuente: Cubo Registro Unico de Victimas 2024

Dentro de los 13 hechos victimizantes, que se muestra en la Tabla 10, el
desplazamiento forzado interno registra un total de 2.407 personas en esta
situacion; esto quiere decir que el 60% de la poblacion victima del municipio es
desplazada, y se distribuyen en 1.204 para los hombres y 1.200 mujeres. La
amenaza y los homicidios le siguen en su orden respectivamente.

Tabla 10. Distribucion del nimero de victimas por Hecho victimizante y sexo,
municipio de Concordia, 2024

Municipio

Hecho

Sexo

Republica de Colombia

FEMENINO

MASCULINO

NO DEFINIDO

NR-NO
REPORTADO

Total general

Concordia

ABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS

13

i

ACTO TERRORISTA! ATENTADOS | COMBATES /ENFRENTAMIENTOS [ HOSTIGAMIENTOS

A

3

AMENAZA

7

1

DELITOS CONTRALALIBERTAD Y LA INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTO ARMADO

3

i

DESAPARICION FORZADA

5

138

DESPLAZAMIENTO FORZADO

1204

2 2407

HOMCIDIO

07

469

LESIONES PERSONALES FISICAS

i

LESIONES PERSONALES PSICOLOGICAS

HINAS ANTIPERSONAL, HUNICION SIN EXPLOTAR Y ARTEFACTO EXPLOSNO IMPROVISADO

PERDIDADE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

SECUESTRO

SIN INFORMACION

TORTURA

VINCULACION DE NINOS NINAS ¥ ADOLESCENTES AACTIVIDADES RELACIONADAS CON GRUPOS ARNADO3

Fuente: Cubo Registro Unico de Victimas 2024
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1.2.4 Poblaciéon LGBTIQ+

La diversidad cultural basada en la sexualidad y la identidad de género, implica
valores como la solidaridad y el respeto por las diferencias. Ello plantea el
disfrute en condiciones de igualdad frente a las posibilidades que tienen todas
las personas de asumir, expresar y vivir su sexualidad.

En el municipio de Concordia, las administraciones municipales en cabeza de
quienes dirigen las instituciones, han sido democraticas en la construccién de
espacios inclusivos en todos los programas como son salud, educacién y con
enfoque diferencial de género y no discriminacidn para personas LGBTIQ+.

En el territorio se dispone de un Enlace LGBTIQ+, adscrito a la Secretaria de
Salud; que brinda toda la asesoria y asistencia a esta poblacion. Se encuentra
realizando la caracterizacion y la politica publica de este colectivo de personas
para identificar las realidades y necesidades; y de esta manera fortalecer el
desarrollo integral, la proteccién y la garantia de los derechos.

Algunos datos que se han podido identificar previo a la caracterizacion,
corresponde a un grupo de 32 personas LGBTIQ+, 17 hombres se incluye 1
hombre transgénero y 15 mujeres se incluye 1 mujer transgénero y se ubican
en los siguientes ciclos de vida: 8 adolescentes, 19 jévenes y 5 adultos.

Para el afio 2024, se empezara con la construccion de la politica publica que
pretende garantizar el ejercicio pleno de derecho a las personas de los sectores
LGBTIQ+ como parte de la produccién, gestion social y bienestar colectivo.

1.2.5 Dinamica migratoria

Debido al fendmeno migratorio en Colombia, el municipio de Concordia, no ajeno
a este suceso se encuentra preparado para atender esta poblacion con el Plan
de Respuesta del Sector Salud instaurado por el por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social. Las Unicas poblaciones migrantes con ingreso al municipio
provienen de la Republica Bolivariana de Venezuela que generalmente se
insertan a la labor de la economia cafetera. No obstante, esta poblacion migrante
es también flotante; ya que muchos de ellos emigran de nuevo a otras
localidades del departamento o del pais en busca de nuevos empleos.

Aunque los migrantes del vecino pais aun no han sido caracterizados en el
municipio, desde la secretaria de salud local se tiene una ruta para el
aseguramiento al sistema de seguridad social y la atencidon en la institucidon
prestadora de servicios local. La primera consiste en identificar las personas que
son de nacionalidad colombiana retornados de Venezuela para proceder con el
aseguramiento inmediato, o si por el contrario son nacionales venezolanos con
documento expedido por la autoridad colombiana PPT (Permiso por Proteccidn
Temporal) que les permita ingresar al régimen subsidiado si no tienen capacidad
de pago. Los servicios de salud son prestados en la ESE Hospital San Juan de
Dios en el servicio de urgencias para todos los migrantes.
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Ahora con el nuevo Permiso Temporal de Permanencia — PPT, la poblacion
migrante, a través de la entidad Migracién Colombia, pretende extender su
permanencia por un periodo no mayor a 10 afios y regularizar esta poblacion, la
cual se beneficiard en aspectos como salud, educacion, y acceder a empleos
formales.

En la figura 6, se observa la piramide poblacional de la poblacién migrante segun
las atenciones en salud recibida y con datos suministrados por el Ministerio de
Salud; la cual muestra un total de 10 personas distribuidas en 3 hombres (uno
entre 15 a 19 afios y 2 entre 30 a 39 afios), y 7 mujeres (dos entre 0 a 4 afios
y 5 entre 15 a 29 afnos).

Figura 6. Piramide poblacional poblacién migrante segun atenciones en salud,
municipio de Concordia, 2024
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

Las atenciones por tipo de servicio que los migrantes recibieron en el hospital
de primer nivel del municipio de Concordia se observan en la tabla 11. Por
procedimientos, hospitalizacion y medicamentos, fueron el mayor uso de
servicios de salud (66%) y el restante 34% fueron atenciones de consulta
externa, urgencias y nacimientos.
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Tabla 11. Atenciones por tipo de servicio poblacion migrante, municipio de Concordia,
2024
Total Migrantes atendidos
Concordia
Concordia T ipo de atencidon
2024 Dristribucican

Consulta Externa = 15%6

SBaervicios de urgencias = 15%%

— e Hos pitalizacidn - Z1%%6

r' Procedimientos = e
Medicamentos L =1 %

Macimientos = 50
T otal Zay 1O e

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

En el municipio se vienen fortaleciendo las acciones para el aseguramiento, la
atencion en salud, caracterizacién y la vigilancia de enfermedades infecciosas,
como también las relacionadas con salud mental, derechos sexuales vy
reproductivos en especial a maternas y nifos; y también que tengan acceso a
los esquemas de vacunacion.

Con el propdsito de garantizar el aseguramiento en salud de la poblacidn
migrante que reside en el municipio de Concordia, se ha venido adoptando
medidas para asegurarlos en los regimenes subsidiado o contributivo. No
obstante, en la tabla 12 se muestran las atenciones segun regimenes,
observamos que casi la mitad, 46% se encontraba afiliada en alguno de estos
regimenes, sin embargo, los que no estaban afiliados fueron atendidos con cargo
al municipio.

Tabla 12. Atenciones segun régimen de afiliacion poblacién migrante, municipio de
Concordia, 2024

Total de miigrantes con
Regimen de afiliacion atenciones en salud en Vo
la entidad territorial

Contributivo = 182
Subsidiado = 2TF.=
Mo afiliada 5 A5 .5
Particular OO
Ortroy 1 =
En desplazamiento con afiliacidn

al régimen contributivo L e ]
En desplazamiento con afiliacidn

al regimen subsidiado OO
En desplazamiento no asegurado e ]
Sin dato OO
Total de migrantes atendidos 11 100

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

1.2.6 Poblacion Campesina

Tomando como referencia el informe de caracterizacidn sociodemografica del
campesinado colombiano, la poblacién campesina en Colombia se definié
mediante una encuesta de calidad de vida (ECV) 2020, usando poblacién mayor
de 15 afios, adultos jovenes; quienes contestaron ser campesinos 26,4% de
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(10.2 millones) de colombianos, mientras que la poblacidon no campesina
equivale al 73,6% (28.4 millones) de la poblacién mayor de 15 anos.

Segun el estudio, Antioquia es el departamento con mayor nimero de poblacidn
campesina; cuyo porcentaje es del 27,7%, mientras que la no campesina un
72,3% muy similar al dato nacional. Aunque no se desagrega por municipios, en
el territorio de Concordia la connotacion del campesino generalmente se les
atribuye a aquellas personas que se ocupan de la agricultura y ganaderia
principalmente; es decir personas que trabajan la tierra para la produccién de
alimentos o productos agricolas y generalmente se encuentran en la zona rural.
Dado lo anterior, esta poblacion que estd definida en el municipio son
beneficiarios de los programas sociales del gobierno, salud, educacion,
participacion en todas las actividades comunitarias, gozar de condiciones de vida
adecuadas, particularmente de vivienda y servicios sanitarios, electricidad,
abastecimiento de agua, transporte y comunicaciones.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de Concordia cuenta con tres IPS, una publica ESE Hospital San
Juan de Dios de primer nivel de atencidén segun su capacidad y dotacidn para la
atencion basica de los usuarios, y dos IPS privadas; el Centro Médico y
Odontoldgico, y el Centro Médico Doctor Alvaro Aristizabal, donde se atienden
consultas médicas y odontoldgica generales. También se cuenta con un
laboratorio — Adilab - para la prestacion de servicios con tecnologia de punta
para garantizar la atencién que requieren los usuarios.

En el hospital local, se genera en promedio casi la totalidad de la informacion
que sirve de insumo para vigilar y prevenir infecciones asociadas a la atencion
en salud y llevar a cabo las investigaciones necesarias y oportunas de los
factores de riesgo y de proteccion para las diversas enfermedades de interés en
salud publica.

Las barreras mas frecuentes para acceder a los servicios de salud segun la
comunidad es la consecucidon de las citas con los especialistas tanto en el
régimen contributivo como subsidiado; lo que hace que las personas utilicen los
mecanismos judiciales debido a las vulneraciones del servicio.

Los servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud en el municipio
se observan en la siguiente tabla 13.
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Tabla 13. Servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud, municipio de
Concordia, 2015 - 2023

Salud

de IPS el d 1
deIPs el d 1
de1pPs el d i 2
de IPS el de radiologia e imag 1
APOYO DIAGHOSTICO Y COMPLEMENTACIGN de 1S o de servicio ?
TERAPEUTICA N deIPS el d ion de cancer de cuello uterino 2
de1pPs el de toma de it itologi: 2
de IPS el de toma de tras d li 1
de IPS el detomae on de 2
imero de IPS d d 1
de IPS el d 1
deIPS el d 1
de IPS el d 1
deIPS el d 1
deIps el d 1
de IPS e de medicina general 2
de IPS el de medicina interna 1
deIPS el d i 1
deIPS el d 1
CONSULTA EXTERNA de IPS el de nutricion y dietética 1
deIPs el d ia general 2
de IPS el d i 1
deIps el d 1
de 1PS el de ortopedia y/o 1
deIPs el d 1
de1Ps el de pediatria 1
deIPs el d 1
de1Ps el de psicologia 1
de IPS el d | adultos 1
NTERNACION i de1Ps el d | pediatrica 1
deIPS el d i 1
NO DEFINIDO de IPS el de proceso
PROCES0S B de IPS el de proceso 2
de IPS el de atencion salud oral higiene 2
de IPS el de deteccién temprana - alteraciones de la 2
de1PS| e de deteccion temprana - alteraciones del 2
de IPSI el o de detecdd temprana - alteraciones del 2
de 1S nel de deteccion temprana - alteraciones del 2
deIPS el de deteccion temprana - alteraciones en el 2
ero d Ps bilitadas el de deteccion temprana - cancer de cuello 2
Nimero de IPS o de deteodon temprana - cancer seno 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA - detPs o P én familiar 2
deIPS el d 6n en salud 2
deIPs el d én especifica - atencion al recién 1
ero de 1P5 d i én especifica - atencion del parto 1
deIPs el d én especifica - atencidn en 2
éro de IPS habilitadas con el d 6n especifica - atencion 2
> de IPS abiit el d én especifica - 2
de IPS el d 2
TRANSPORTE ASISTENCIAL N de IPS el d basico 1
URGENCIAS Nii de1pPs el d de urgendias 1
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1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Fuente: Sistema de informacion de registro de prestadores de servicios de salud

Otros indicadores del sistema sanitario
El sistema sanitario en el municipio de Concordia en comparacidon con el

departamento Antioquia, se muestra en la siguiente Tabla 14.

e Para el afo 2023, en el municipio, los porcentajes de hogares con barrera de
acceso a los servicios para el cuidado de la primera infancia (1,3%) y con
barreras de acceso a los servicios de salud (2,0%), fueron menores que las
cifras reportadas del departamento 7,3% y 2,6% respectivamente; esto
indica que no hay diferencia estadisticamente significativa entre los dos entes

territoriales.
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La atencién integral a la primera infancia debe garantizar el derecho a la

salud, nutricién, vacunacion y proteccion. En el territorio Concordiano hay
una mayor atencion en el cuidado de este ciclo vital toda vez que se dispone
de estrategias como el programa de madre canguro integral y bajo peso al
nacer, el programa ampliado de inmunizaciones — PAI, estrategia de atencion
integral a enfermedades prevalentes de la infancia, crecimiento y desarrollo,
desnutricion aguda y recuperacion nutricional, salud visual, bucal y auditiva
e hipotiroidismo congénito. El acceso a los servicios de salud es muy
importante, ya que garantizan la vida sana y promueven el bienestar en todos
los ciclos de vida.

Para el ano 2023 la poblacion afiliada al SGSS fue del 74,9% en el municipio,
la cual es mucho menor que la del departamento (103,2%), indicando que
es significativamente mas alto que el ente departamental. Sin embargo, se
deben promover estrategias para el aumento de la cobertura de afiliacion en
el municipio para avanzar en la consolidacion de la cobertura universal del
aseguramiento en salud.

Las coberturas administrativas de vacunacién con datos del afo 2023 en BCG
para nacidos vivos, presenta un indicador significativamente desfavorable en
el municipio comparado con el departamento. Esta situacion es preocupante
toda vez que no se cumple con la meta departamental de coberturas utiles
en vacunacién, y ademds es un bioldgico que protege contra las
enfermedades, activando defensas en el organismo, resistiendo a infecciones
y fortaleciendo el sistema inmunitario. En contraste, las vacunas DPT 3 dosis
en menores de 1, polio 3 dosis en menores de 1 afio y la triple viral dosis en
menores de 1 afo, presentan cifras que indican que no hay diferencias
estadisticamente significativas en el municipio con respecto al departamento.

Los porcentajes de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal, la cobertura de parto institucional y el porcentaje de partos
atendidos por personal calificado, muestran coberturas superiores al 90% sin
que exista diferencias estadisticamente significativas en el municipio
comparadas con el departamento.
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Tabla 14. Otros indicadores del sistema sanitario, municipio de Concordia, 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioguia Concordia BTN TIBLOFDOO OO
jsjpeieloel"hshshsheshaohshshohshoheoihe)
LS I B S I SV o B S A A A S S S A S I A S A )
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 1.3 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 20 2
salud (DNP- DANE)
103.2 222N 2N NN 2NN 2N NN
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88.3 2NN 2N 22NN ANN 2N AN N
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89.5 749 ANNNN 22N 222N 2NN 2NN
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacian con polio 3 dosis en 89.0 75.4 2NN N N A AN A A AN NN 2PN
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 92.2 83.8 NANNN 22NN P2 P2N AN PN
Porcentaje de nacidos vivos con cuafro o més consultas de control 915 96.2 N AN AN AN AN A AN A
prenatal (EEVV-DANE)
99.3 97.7 AN 2N 2 PANNN AP AN AN 2NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 893 985 AN 222NN 2NN 2N 27

DANE)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) y EEVV DANE

Caracterizacion EAPB

Dentro de la Planeacién Integral para la Salud, el analisis de la situacion de salud
municipal incluye la caracterizacién de la poblacién afiliada a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, permitiendo describir y analizar la
situacién de salud de la poblacién en términos de la comparacion con la
informacidn que suministra el Ministerio de Salud, que permita evaluar y ajustar
los planes de intervencién orientados a necesidades especificas de gestion del
riesgo, costo/efectividad, entre otros.

A continuacion, se muestra el aseguramiento general con la cobertura de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS para el afio
2024.

En el municipio de Concordia, ver Figura 7, la gran mayoria de la poblacion
12.808 usuarios se encuentran afiliados en el régimen subsidiado 56,3% del
total de cobertura (72,3%). También se presenta en la figura 8, los afiliados por
cada entidad promotora de salud - EPS contributiva y subsidiada. Asi, la EPS
Saviasalud posee el mayor numero de afiliados en ambos regimenes (11.702),
le sigue la Nueva Eps (3.283), luego Saludtotal (1.064) y por ultimo Sura (5)
afiliados.
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Figura 7. Cobertura de afiliacion por régimen en salud, municipio de Concordia, 2024
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

Figura 8. Cobertura de afiliacion en salud por régimen y EPS, municipio de Concordia,
2024
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

Gobernar el sistema de salud estd fundamentado en la participacion y
coordinaciéon de todos los actores, la toma de decisiones y la implementacion de
las politicas publicas, que tiene como objetivo la proteccion y la inclusidon social,
garantizando el derecho a la salud mediante la prestacion de los servicios con
eficiencia y calidad.
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Si entendemos la politica publica como “un proceso integrador de decisiones,
acciones, acuerdos, e instrumentos adelantados por las autoridades publicas con
la participacién eventual de los particulares, y encaminado a solucionar o
prevenir una situacion definida como problematica”, brinda al municipio; aunque
haya cambios de gobierno la garantia de continuar con la oportunidad de seguir
generando acciones y de alcanzar objetivos en temas como la salud y la
educacion.

Son varias las politicas publicas creadas en el municipio de Concordia desde el
afno 2019 al 2023:

e POLITICA PUBLICA DE CONVIVENCIA SOCIAL, SALUD MENTAL Y ADICCIONES -
2019

e POLITICA PUBLICA DE JUVENTUD - 2019

e POLITICA PUBLICA PARA LAS MUJERES - 2019

POLITICA PUBLICA PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS

- 2019

POLITICA PUBLICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL - 2019

POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA - 2019

POLITICA PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (PPSS) - 2020

POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ - 2021

POLITICA PUBLICA COMUNAL - 2023

Con la incorporacion de Colombia desde el ano 2020 como miembro de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos - OCDE; cuya
mision es disefiar mejores politicas para una vida mejor, el pais y sus regiones
se podrian beneficiar de las buenas practicas en politicas publicas econdmicas y
sociales que favorezcan la prosperidad, la igualdad, las oportunidades y el
bienestar para todas las personas.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040

La Agenda Antioquia 2040 es uno de los programas bandera del Plan de
Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023, cuyo fue construir en conjunto con
los antioquefios y antioqueinas un plan estratégico territorial para el desarrollo
del Departamento, con fundamento en la participacién de la ciudadania,
asociacion de actores del desarrollo y generacion de conocimiento colectivo y
por supuesto proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Fue una
oportunidad para que el municipio de Concordia, sofiara, construyera y ayudara
a una Antioquia que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia equitativa,
con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena
gobernabilidad.

Es asi como el municipio de Concordia participd de manera activa en este
proceso en diferentes talleres sectoriales y en temas de interés como la paz, la
no violencia y reconciliacion, sostenibilidad, desarrollo econdmico equitativo,
etc.; y logro definir la visién con el lema “Concordia y Antioquia con el corazén”.
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La agenda Antioquia 2040, a través de una serie de interrogantes: Como nos
reconocernos en el territorio, Como queremos reconocernos y Como nos
sentimos en este, Prioridades de inversidn y demanda social, y unas Acciones
estratégicas, causaron los resultados de la participacion de la comunidad
Concordiana, que se describen en las Figuras 9 a 12.

Figura 9. Agenda Antioquia 2040, como nos reconocemos, municipio de Concordia,
2024
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia
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Figura 10. Agenda Antioquia 2040, como queremos reconocemos, municipio de
Concordia, 2024
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

Figura 11. Agenda Antioquia 2040, como nos sentimos, municipio de Concordia, 2024
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia
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Figura 12. Agenda Antioquia 2040, inversion a la demanda social, municipio de
Concordia, 2024
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La Secretaria de Salud y Bienestar Social, con el liderazgo del enlace de
Participacién Social del municipio de Concordia, realiz6 actividades con personas
LGTIBQ+, en condicion de discapacidad, adultos mayores, mujeres vy
funcionarios de la administracion municipal. Utilizd el modelo de la cartografia
social, donde se vincularon actores sociales del municipio de Concordia. Las
reuniones se realizaron entre los meses de octubre y noviembre de 2024 con el
fin de analizar la situacién de salud reconociendo las necesidades de acuerdo a
los determinantes sociales como son lo econdmico, cultural ambiental, politico;
y que tendrd alta incidencia en el plan de desarrollo del territorio; ademas,
aportaran a definir el plan de accidn de las politicas publicas para estos grupos
de poblacion.

La actividad, a manera de dialogo y participativa se desarrolld con el equipo
técnico antes mencionado, contextualizando los problemas encontrados en la
situacion de salud y otros que se pudieron evidenciar desde los actores que
asistieron y las posibles soluciones. En mapa del municipio se describe la
informacidon georreferenciada y a través de fotografias que corresponden al
equipamiento, conjunto de servicios con que cuenta el territorio. Una vez
reconocida la cartografia, permitio identificar las relaciones que se generan con
respecto a los procesos de cuidado, salud, enfermedad de la poblacion y
compromisos con la comunidad. Finalmente, se consolidaron aquellos aspectos
mas relevantes recogidos durante la jornada realizada con las asistencias y
demas soportes.
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1.6 Conclusiones del capitulo

La caracterizacion del contexto territorial del municipio de Concordia, esta ligado
a la tierra, aguas, paisaje, espacio fisico y aéreo donde las personas que alli
habitan se mueven en esa region formando un sistema complejo generando una
organizacion territorial.

En el afio 2017, el municipio realizd el proceso de revisidn y ajuste del EOT, el
cual es un punto de partida para reorientar el modelo de ordenamiento y una
oportunidad para reencontrarse con las dindmicas actuales y futuras del
territorio que demandan la planeacion rural y urbana.

Es una gran oportunidad para ordenar y planear el territorio, que de acuerdo a
esas dinamicas y procesos de transformacion causan gran impacto e incidencia
de la poblacion y permitan enfrentar nuevos desafios de crecimiento y desarrollo
econdmico.

La via que comunica a Medellin con el Suroeste Antiquefio, sigue siendo un
motivo de las quejas de muchos viajeros que transitan por esta zona. La
construccién de la autopista 4G Pacifico 1, que aun no ha sido entregada,
ayudara a mejorar esta situacion de la carretera actual.

La estructura y la dinamica de la poblacion del municipio, evidencia una
comunidad estable en el tiempo que garantiza la sucesion de las generaciones;
ya que por su arraigo cultural cafetero de sus gentes no propende a la migracién
definitiva. Por el contrario, la poblacién que emigra temporalmente lo hace por
condiciones de estabilidad econédmica, y en la mayoria de los casos la ciudad
tampoco ofrece alternativas seguras. Sin embargo, hay una poblacion
inmigrante que en tiempo de cosecha cafetera para la recoleccidn del grano llega
en muchas ocasiones con sus grupos de familias no solo al municipio si no a gran
parte de la regidon aumentando la oferta de mano de obra para obtener algun
ingreso, entre ellos gran cantidad de poblacién migrante de Venezuela.

La poblacion de Concordia; segun las proyecciones para el afio 2029 tiende a
aumentar en comparacion con los afios 2019 y 2024, manteniendo la misma
estructura en el tiempo, sin embargo, la familia Concordiana conserva un
numero estable en el promedio de hijos que pueden llegar a ser 2 o 3.

El fendmeno de los embarazos en las adolescentes, sigue preocupando; ya que
estd asociado a la desercién escolar y una situaciéon que obliga a las chicas a
tener una maternidad temprana, panorama que reduce la oportunidad y en
muchos casos un futuro sin esperanza. La Politica Publica de Juventud hasta el
ano 2025 en el municipio, serd una herramienta para transformar las condiciones
y capacidades de la poblacién joven mejorando la calidad de vida de estos vy
hacia futuro de la comunidad en general.

Se espera poder obtener una base de datos Unica y actualizada de la poblacion
victima del conflicto armado, poblacién migrante y de discapacidad en el
municipio de Concordia, una vez se haya caracterizado estas poblaciones
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diferenciales con el fin de establecer las medidas de atencién, asistencia vy
reparacion integral.

El municipio de Concordia ha sido muy solidario con la poblacién migrante; ya
que es lugar clave para que los conciudadanos venezolanos consigan alguna
oportunidad de empleo sobre todo en la época de la cosecha cafetera
abasteciéndose de alimentacién, alojamiento y mejores condiciones que se
traducen en una labor digna y remunerativa. También se adelantan acciones
desde la Secretaria de Salud municipal en la afiliacién y la atencién en salud con
el fin de vigilar y controlar brotes o epidemias que puedan generar algun riesgo
para la salud.

La poblacién LGBITQ+, necesita caracterizarse mediante una estrategia
metodoldgica que describa la poblacidn diversa con sus orientaciones sexuales
e identidad de género en el municipio de Concordia.

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 econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

La ocupacién, que define la clase o tipo de trabajo desarrollado en el municipio
de Concordia, y con datos segun SISBEN municipal para el 2023, se puede
observar en la siguiente figura 15; la cual muestra que mas de las tres cuartas
partes de la poblacién ocupada son jornaleros (75,3%), el 10,5% empleados de
empresa particular, el 6,3% trabajador independiente, el 3,6% empleados del
gobierno y el restante 4,3%, corresponde a otras ocupaciones.
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Figura 13. Ocupacién, municipio de Concordia, 2023
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

La cobertura de los servicios de electricidad tiene un cubrimiento de casi el 100%
en el municipio de Concordia. La ventaja de la energia eléctrica es muy
importante para el nivel de vida de la poblacién permitiendo el desarrollo
econdmico y social, disminuyendo la inequidad social e imprimiendo un efecto
positivo en la salud y la seguridad de las personas. Si observamos la electricidad
por zonas del municipio, se identifica que no existen brechas entre la cabecera
y el area rural. Tabla 15

Las coberturas de acueducto y alcantarillado para el afio 2024, presentan cifras
muy bajas en la zona rural del municipio 2.3% y 0.1% respectivamente. Es un
reto para el gobierno local implementar acciones para aumentar en la poblacién
acceso al agua potable y saneamiento basico en las areas rurales de tal forma
que puedan mejorar las condiciones de vida y salud, y disminuir la brecha que
existe con respecto a la poblacién de la cabecera municipal.
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Tabla 15. Condiciones de vida por zona, municipio de Concordia, 2024

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 29.6
Cobertura de acueducto L= I
Cobertura de alcantarillado 96.6

Fuente: DANE. MSPS

Seguridad alimentaria

Se presentd en el municipio de Concordia un porcentaje de bajo peso al nacer
del 10,5%; el cual es un poco menor respecto al departamento (11,3%) por lo
tanto indica que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los dos
entes territoriales. (Tabla 16)

La definicidon de la seguridad alimentaria que hace referencia a la disponibilidad
de alimentos, el acceso de las personas a éstos y el aprovechamiento bioldgico
de los mismos, entrevé una alerta para el municipio toda vez que las tierras aqui
son cultivadas en su gran mayoria con plantaciones cafeteras de gran extension
y pocas huertas campesinas. La desventaja es que una gran mayoria de
alimentos generalmente son traidos de otros lugares y a ello se le suma el coste
gue genera. Sin embargo, el municipio en el ano 2019 aprobd la politica publica
de seguridad alimentaria y nutricional para garantizar de manera gradual y
sostenible las condiciones necesarias y promocionar la calidad de vida y salud
de la poblacion.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud - Seguridad alimentaria y
nutricional, municipio de Concordia, 2023

F

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Concordia

Z008
2007
2003
2009
Z010
2011

2012
2013
201
2015
2018
2017
Z018
2019
2020
2021

Z0Z22
20232

Porcentaje d2 nacidos vivos can bajo peso al nacer
([EEWV-DANE) 13 105

Fuente: EEVV DANE

Cobertura de educacioén

Se analizd la cobertura bruta de educacidon segun la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. Se tomd6 como valor de
referencia al departamento de Antioquia afio 2022 para la comparacion con el
municipio de Concordia. (Tablas 17)

El porcentaje de hogares con analfabetismo al afio 2024 para el municipio, fue
mucho mayor que el del departamento, sin embargo, se ha ido disminuyendo
este porcentaje, puesto que la Secretaria de Educacion municipal viene
avanzando en la alfabetizacién de un gran numero de personas sobre todo del
area rural.
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Segun los datos obtenidos, las tasas de cobertura bruta de educacién en el
municipio de Concordia para la categorias primaria, secundaria y media, se
observan desigualdades entre este municipio y el departamento; no obstante,
con respecto a la educacién media presenta diferencias significativas entre estos
dos entes territoriales 60,7% y 90% respectivamente. Lo anterior conlleva a una
alerta para el sistema educativo que cada vez pierde mas estudiantes, y éstos
una formacion para la vida.

La educacion media, que son los grados finales de la secundaria, 10 y 11, que
culminan con el titulo de bachiller, una parte importante de los jévenes no
terminan este ciclo y seguramente muchos de ellos no lograran el transito a la
educacién superior. Dado lo anterior los estudiantes encuentran una motivacion
en el trabajo de la recoleccién del café en las épocas de cosecha en muchas
ocasiones auxiliados por sus propios padres; lo cual interfiere en la culminacion
de los estudios basicos.

El acceso a la educacidon de los nifos, niflas y jovenes esta garantizado en el
municipio para una educacion con calidad en la zonas urbana y rural del
municipio que cuenta con un gran numero de centros educativos que van desde
escuelas hasta instituciones brindando una amplia oferta educativa para la
comunidad.

Tabla 17. Tasa de cobertura bruta de educacion, municipio de Concordia, 2005 - 2022

Comportamiento

Indicadores Antioquia Concorda 2 I8 gL geccdosooer-oneo o O
00 0000000000000 00Q0QQ
[ T " I Y I I T o T & I BT I I S I |
Porcentaje de hogares con analfabetismo 45 2
(DNP-DANE) ‘
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
100.0 80.9 e 2NN NN 2N AN YN Y AN Y

categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (MEN) 89.9 76.9 22NN NN AN 7NN 2NN

Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Media (MEN) 89.9 - S AN AN AAN 22N AN N NN

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

Pobreza (NBI)

Segun la metodologia NBI busca determinar, si las necesidades basicas de la
poblaciéon se encuentran cubiertas, con ayuda de algunos indicadores como
viviendas inadecuadas, con hacinamiento, con servicios inadecuados, con alta
dependencia econdmica, y con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela.

De esta manera se pudo caracterizar la pobreza y evaluar el bienestar de la
poblacién. Segun el censo de poblacién y vivienda (CNPV) del 2018, para el total
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de la poblacion de Concordia, el 18,5% se encuentra con necesidades basicas
que requieren para alcanzar un nivel de vida éptimo. (Tabla 18)
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Tabla 18. Necesidades basicas insatisfechas, municipio de Concordia, 2024

Total
Nombre Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Municipio Prop de Prop de Componente | Componente | Componente | Componente Compo nen?e
Personas en | Personasen 252 B E : : : dependencia
R vivienda Servicios |Hacinamiento | Inasistencia pOrSe
NBI (%) miseria economica
CONCORDIA 18.54 1.94 0.74 0.82 432 1.38 13.57

Fuente: DANE

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Factores psicologicos y culturales (Tabla 19)

e La violencia intrafamiliar se asocia al consumo de sustancias psicoactivas,
discusiones de pareja y otros factores psicosociales. Para el ano 2023, la tasa
de incidencia de violencia intrafamiliar del departamento de Antioquia (42,0)
frente a la del municipio (18,1) indica que es significativamente mas bajo en
el ente municipal.

e La violencia contra la mujer que es ejercida por los hombres, se asocia a la
intolerancia de la relacién de pareja y la infidelidad, consumo de sustancias
psicoactivas y otros factores psicosociales. Para el afio 2023, la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer del departamento (35,4) fue mucho
mayor que la del municipio (13,6), sin embargo, indica que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre los dos entes territoriales.

Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud - Factores psicoldgicos y culturales,
municipio de Concordia, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Concordia
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 42 0 181
(Infituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) ) .
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 354 136

(Infituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente: Forensis

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Al realizar el analisis de la poblacion en condicidn de discapacidad del municipio
de Concordia, segun el registro para la localizacién y caracterizacién de personas
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con discapacidad (RLCPD), para el afo 2024, se observa que el sistema nervioso
(62,4,5%) aportan la mayor proporcién de las alteraciones permanentes, le
sigue en su orden el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas (54,6%).
La voz y el habla también tienen una participacién importante en la discapacidad
del municipio 36,8%. (Tabla 20)

Si observamos la piramide poblacional por sexo, los hombres son mas afectados
que las mujeres, y esto ocurre en casi todos los grupos de edad excepto en el
de 5 a 9 afos. El 63,6% de la discapacidad se concentra en los hombres (343)
y el resto 36,4% en las mujeres (196) del total municipal registrado para el afio
2022. (Figura 18)

Actualmente el municipio de Concordia tiene la politica publica de discapacidad
con los lineamientos y los elementos que deben ser incluidos, y de esta forma
apoyar la elaboracion de planes, programas y proyectos; y asi poder generar
acciones con el fin de mejorar la calidad de los habitantes en esta condicion.

Tabla 20. Distribucion de las alteraciones permanentes, municipio de Concordia, 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcion*™
Total 540

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 295 54 .63
El sistema cardiaorespiratorio vy las defensas 60 1111
El sistema genital y reproductivo 20 3.70
El sisterma nernvioso 337 52 41
La digestion, el metabolismo, las hormonas 36 G.67
La pial 14 Z2.59
Lawvoz vy el habla 199 36.85
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v gusto) 132 2.41
Los oidos 118 21.85
Los ajos 133 24 63
MHinguna 0 0.00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad

Figura 14. Pirdmide poblacional poblacién en condicién de discapacidad por sexo y
grupos de edad, municipio de Concordia, 2024
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad
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2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Se llevd a cabo un proceso de consulta con diversos representantes
comunitarios, incluyendo a la poblacion LGTBI, Mujeres, personas en Situacion
de Discapacidad, asi como representantes de la Secretaria de Salud y Bienestar
Social, y de la Secretaria de Educacién, Cultura y Deporte. Este enfoque
participativo permitid enriquecer el andlisis de la situacidn de salud con
perspectivas diversas y asegurar una vision integral en cuanto a los problemas
y necesidades en salud del municipio de Concordia.

Las principales problematicas en salud identificadas por los distintos grupos
poblacionales incluyen una serie de factores relacionados con el acceso y la
calidad de los servicios de salud y las condiciones de vida. Estas situaciones
buscan una mejora integral del sistema de salud, abordando tanto las
necesidades inmediatas como las estructurales, con un enfoque que priorice la
prevencion, la educacion y una atencidon mas humana y accesible para toda esta
poblacion.

Figura 15. Cartografia social discapacidad, municipio de Concordia, 2024

2.6 Conclusiones del capitulo

Las cifras de ocupacion para el municipio de Concordia evidencia que la mayoria
de las personas trabajan en el campo y sus ingresos se aumentan en las épocas
de cosecha cafetera, no obstante, se podria mejorar la informalidad tomando
acciones a nivel de politicas publicas y el compromiso de los duefios de las fincas
contribuyendo en lo relacionado con las normas laborales.
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El sistema de acueducto y alcantarillado en el area rural es un desafio para el
municipio, pero se debe fortalecer con la gestion comunitaria para que entre
todos los actores se pueda asegurar la cobertura y calidad de estos servicios.

El analfabetismo en el municipio es un tema preocupante, ya que muchas
personas carecen de habilidades y conocimientos debido generalmente a la
desercién escolar por falta de apoyo de los padres. En muchas ocasiones deja
de ser un problema estrictamente escolar para convertirse en econémico.

La discapacidad es un tema complicado, ya que se requiriere tener caracterizada
esta poblacién para tener un registro oficial y apoyar el seguimiento a la politica
publica y a los planes, proyectos y programas orientados a la garantia de los
derechos de las personas en condicion de discapacidad.

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

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de
agrupacion de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Este analisis se desagregd por sexo en el periodo comprendido del 2014 al afo
2023, segun informacién entregada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El analisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la
estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método directo.

Entre el 2014 y el 2023, la principal causa de muerte en la poblacion Concordiana
fueron las enfermedades del sistema circulatorio, mostrando una tendencia
oscilante en el tiempo con tasas entre 283 defunciones por cada 100.000
habitantes en 2014, que fue la mas alta y 126 defunciones por cada 100.000
habitantes en 2023, la mas baja del periodo (Figura 16). Estas causas de muerte
concuerdan con el panorama del departamento y el pais, donde las patologias
cardiovasculares son la primera causa de muerte.

Aunqgue la segunda causa se le atribuye al grupo de las demas causas; las
neoplasias y las causas externas comparten los siguientes lugares; también
ambas con una tendencia cambiante en el periodo de estudio y una tendencia al
decremento.
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Se resalta el grupo de causas con diagndsticos de signos y sintomas mal
definidos que aportaron tasas en todos los afos de estudio e indica que todos
los diagnédsticos no fueron clasificados en sus respectivas categorias que
contribuyeron a la eficiente calidad de los datos.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, municipio de Concordia,
2014 - 2023
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Entre los afios 2014 y 2023 las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio en los hombres, fueron la causa mas frecuente de muerte
con respecto a los demas grupos, y mostrando una tendencia oscilante en el
tiempo. El afio 2014 presentd el pico mas alto generando 393,8 muertes y el
ultimo afio 2023, 139,2 muertes por cada 100.000 hombres respectivamente.
(Figura 17)

En segundo lugar, se encuentran las causas externas que presentaron un
decremento notable en el afio 2023 en comparacién con el resto de afos, 14,3
muertes por cada 100.000 hombres.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en hombres, municipio de
Concordia, 2014 - 2023
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Entre los afos 2014 y 2023, la primera causa de muerte en las mujeres fueron
las enfermedades del sistema circulatorio igual que en los hombres.

Si bien el segundo lugar se les atribuye a las demas causas, hay que resaltar las
neoplasias como causa importante de muerte en las mujeres. También muestran
una tendencia oscilante en el tiempo, pero sobresale el afo 2023 con la menor
tasa de todos los afios, tan solo 21,9 muertes por cada 100.000 mujeres.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en mujeres, municipio de
Concordia, 2014 - 2023
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Para complementar las tasas de mortalidad ajustadas por edad para los
hombres, mujeres y poblacién total, se presentan los datos estimados del
indicador de Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, donde se comparé el
comportamiento de la tendencia entre los afios 2014 a 2022, registrando la
pérdida vida de la comunidad Concordiana como consecuencia de la muerte de
personas jovenes o fallecimientos prematuros.

Al analizar la magnitud y tendencia de los AVPP para la poblacién total, se
evidencia que, en el municipio de Concordia, las causas externas, aunque no
fueron la primera causa de deceso por grandes causas, si generaron el mayor
numero de AVPP durante el periodo de estudio 2014 a 2022 (6.690), aportando
en promedio el 33,0% de los AVPP de todas las grandes causas de mortalidad.
(Figura 19)

Las enfermedades del sistema circulatorio estan en un segundo lugar, y le siguen
en ese orden las demas causas, aportando 3.823 y 3.573 AVPP respectivamente;
aportando juntas el 36,5% del total de grandes causas de mortalidad.

Figura 19. Proporcion de anos de vida potencialmente perdidos —AVPP por grandes
causas, municipio de Concordia, 2014 - 2022
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Entre los anos 2014 y 2022, las causas externas en los hombres fueron la causa

mas frecuente de los AVPP (6.056) aportando casi la mitad (45,1%) de los AVPP
de todas las causas. Resalta el afio 2022 aportando 426 AVPP, frente a los 1182
del afo inmediatamente anterior. (Figura 20)

Es preocupante que continlen las causas externas contribuyendo a este
indicador, debido a que son causas en parte prevenibles y que ademas afectan
personas en la edad econdmicamente productiva, afligiendo no solo a la familia,
sino a la sociedad en general, alterando el desarrollo econdmico y social del
municipio.

Las enfermedades del sistema circulatorio estan en un segundo lugar, y le siguen
en ese orden las demas causas, 2.174 y 1.778 AVPP respectivamente; aportando
juntas el 29,4% del total de grandes causas de mortalidad.

Figura 20. Afos de vida potencialmente perdidos —~AVPP por grandes causas en
hombres, municipio de Concordia, 2014 - 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Entre los afos 2014 y el 2022, las demas causas registran como la primera causa
mas frecuente de los AVPP en las mujeres. En su orden le siguen las neoplasias
que aportaron 1.686 AVPP, esto es el 24,6% de todas las AVPP por grandes
causas en las mujeres. El aino 2022 aporté 141 AVPP, frente a los 197 del afio
2021. (Figura 21)

las enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas fueron las
subsiguientes causas, que juntas contribuyeron con un 33,4% a los AVPP en las
mujeres.
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Figura 21. Afos de vida potencialmente perdidos —~AVPP por grandes causas en
mujeres, municipio de Concordia, 2014 - 2024
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Tasas ajustadas de los aiios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Entre 2014 y 2023 las tasas ajustadas de mortalidad para los AVPP; las causas
externas fueron la causa mas frecuente de muerte para el total de la poblacion.
El afo 2023 presentd un decremento abismal con respecto a los demas afnos al
pasar a tan solo 187,2 AVPP por cada 100.000 habitantes. (Figura 22)

Le sigue en su orden las enfermedades de sistema circulatorio, estas tasas han
sido fluctuantes en el tiempo de estudio. El Ultimo afio 2023 presentd una de las
tasas mas baja (1.184) afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000
habitantes.
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Figura 22. Tasa de AVPP por grandes causas, municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Entre los afnos 2014 y 2023 las tasas de AVPP ajustadas en los hombres; las
causas externas fueron la principal causa de defuncion. El afio 2023 fue el que
menos aportd con una tasa de solo 373 AVPP por cada 100.000 hombres en todo
el periodo. (Figura 23)

En su orden, le siguen las enfermedades de sistema circulatorio que para el afio
2023 contribuyd con una tasa de 1.421 AVPP, frente a los 2.269 por cada
100.000 hombres en 2023.

Figura 23. Tasa de AVPP por grandes causas ajustadas en hombres, municipio de
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Aunque la primera causa de AVPP ajustadas en las mujeres son las demas
causas, para el periodo de los afios 2014 a 2023, las neoplasias ocupan un lugar
muy importante en este analisis; por esta causa el afio 2023 es el causante de
212 AVPP por cada 100.000 mujeres, la tasa mas baja de ese periodo. (Figura
24). Otra de las causas que llama la atencién y se ubica en segundo lugar son
las enfermedades del sistema circulatorio, puesto que en el ano 2023 presentd
una tasa de 958 AVPP por cada 100.000 mujeres y que decrecié frente al 2022.

Figura 24. Tasa de AVPP por grandes causas ajustadas en mujeres, municipio de
Concordia, 2014 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacion, se realiza un anadlisis mas detallado que permite identificar los
subgrupos de las causas dentro de los seis grandes grupos de mortalidad que
son las enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del
sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas
externas, y todas las demas causas.

Enfermedades transmisibles

En el municipio de Concordia, la mortalidad por las enfermedades transmisibles
ha mostrado una tendencia oscilante en el tiempo. En este grupo, las infecciones
respiratorias agudas constituyen la primera causa de muerte en los hombres
durante el periodo de estudio 2014 a 2023. Este ultimo afio se destaca, junto a
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los del 2015, 2016, 2019 y 2020 donde no se presentaron casos por estas
subcausas. (Figura 25)

Las enfermedades por el VIH (SIDA), se ubica en segundo lugar. Aunque en
algunos anos tampoco se presentaron fallecimientos por esta subcausa; del
2019 en adelante, sobresale el afio 2023 que aportd 8,1 muertes por cada
100.000 hombres.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en
hombres, municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Para el caso de las mujeres, al igual que en los hombres, la mortalidad por las
enfermedades transmisibles ha mostrado una tendencia oscilante en el tiempo.
En este grupo, las infecciones respiratorias agudas también constituyen la
primera subcausa de muerte durante el periodo 2014 a 2023. El afio 2017 fue
el que mas aporto, (63,7) defunciones por cada 100.000 mujeres. (Figura 26)

Las enfermedades infecciosas intestinales constituyen un grupo a tener en
cuenta; ya que se ubican en el segundo lugar dentro del grupo de las
transmisibles, y el afio que mas aportd a la mortalidad fue precisamente el 2023
con una tasa de 30,0 muertes por cada 100.000 mujeres.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en
mujeres, municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Neoplasias

En Concordia, la mortalidad por las neoplasias ha mostrado una tendencia
variable en el tiempo. En este grupo, el tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmdn constituyen la primera causa de muerte en los hombres
durante el periodo 2014 a 2023. En todos los afios se presentaron defunciones
excepto en 2020 y 2023; el afio 2017 fue el que mas aportd a la mortalidad por
esta causa 45,2 defunciones por cada 100.000 hombres. (Figura 27)

Como segunda causa de muerte en el grupo de las neoplasias, la constituye el
tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago vy
colon.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres, municipio de
Concordia, 2014 - 2023
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La mortalidad por las neoplasias en el género femenino, el tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmdn constituyen la primera causa de muerte en
las mujeres igual que en los hombres durante el periodo 2014 a 2023. Los anos
2016 y 2022 no presentaron defunciones; sin embargo, el afio 2023 contribuyd
a la mortalidad por esta causa con 5,4 defunciones por cada 100.000 mujeres,
siendo este afo la menor tasa registrada. (Figura 28)

Como segunda causa de muerte la compone el tumor maligno de la mama de la
mujer, que presento la tasa mas alta en el afio 2015 (62,3) muertes por cada
100.000 mujeres; cabe anotar que el afio 2023 no presentd defunciones.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres, municipio de
Concordia, 2014 - 2024
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Enfermedades del sistema circulatorio

La mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio sigue marcando una
tendencia oscilante en el tiempo. En este grupo, las enfermedades isquémicas
del corazdén constituyen la primera causa de muerte en los hombres durante el
periodo 2014 a 2023, presentando defunciones en todos los afios; siendo el afio
2014 el que mas aportd a la mortalidad por esta causa con una tasa de 220
defunciones por cada 100.000 hombres. (Figura 29)

Como segunda causa de muerte la conforman las enfermedades hipertensivas,
donde se presentaron defunciones en todo el periodo de estudio excepto en los
afnos 2022 y 2023.
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio
en hombres, municipio de Concordia, 2014 - 2023
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En este subgrupo de causas para el sexo femenino, las enfermedades isquémicas
del corazdén constituyen también como en los hombres la primera causa de
muerte en el periodo 2014 a 2023, presentando defunciones en todos los afos
y sobresaliendo los afos 2014 y 2022 que mas aportaron a la mortalidad por
esta causa 145 y 112 defunciones por cada 100.000 mujeres respectivamente.
La tasa de mortalidad para el afio 2023 fue de 81 muertes por cada 100.000
mujeres. (Figura 30)

Como segunda causa de muerte las integran las enfermedades hipertensivas,
que para el afio 2023 presentd la menor tasa de todo el periodo, 5 muertes por
cada 100.000 mujeres. Importante resaltar las enfermedades cerebrovasculares
como tercera causa de muerte.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres, municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para este subgrupo de defunciones entre 2014 y 2023, las afecciones originadas
en el periodo perinatal en los hombres, se les realizé el analisis de acuerdo al
namero de muertes y no a las tasas como en los demdas subgrupos. Los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal aportan el mayor
numero de casos, 5 distribuidos en los afios 2014, 2016, 2019, 2021 y 2023 con
un caso respectivamente.

Le sigue en su orden, el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 3 defunciones, en los afios 2016, 2017 y 2018. (Figura 31)

Figura 31. NUmero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres, municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

La mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y
analizando su subgrupo de causas en las mujeres, observamos que el resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal marcaron el mayor niumero
de defunciones para un total de 3 en y registradas en los afios 2016, 2021 y
2022. Le sigue en su orden la sepsis bacteriana del recién nacido con un (1) cao
en 2018 y otro en caso en 2022. (Figura 32)
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Figura 32. NUumero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres, municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Causas externas

En este subgrupo de causas, las agresiones (homicidios) constituyen la primera
causa de muerte en los hombres durante el periodo de estudio 2014 a 2023, en
todos estos afios se presentaron defunciones. El afio 2021 presentd el pico mas
alto aportando a la mortalidad por esta causa 175 defunciones por cada 100.000
hombres, y el ano 2023 registré la tasa mas baja, 6 defunciones por cada
100.000 hombres (Figura 33). La segunda causa de muerte en los hombres la
integran los accidentes de transporte terrestre, presentando defunciones desde
el afo 2014 al 2022. Importante resaltar el afio 2023 que no se registré ninguna
muerte por esta causa.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres,
municipio de Concordia, 2014 - 2024
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La mortalidad por las causas externas en las mujeres, el subgrupo de los eventos
de intencién no determinada constituye la primera causa de muerte durante el
periodo de estudio 2014 a 2023. Solo presentaron casos los afios 2017, 2018,
2020 y 2021, destacandose el afio 2017 con la tasa mas alta, aportando 36
defunciones por cada 100.000 mujeres. (Figura 34)

Como segunda causa de muerte en las mujeres la componen las Agresiones
(homicidios), destacandose que en los ultimos 5 anos no se presentaron casos
de homicidios.

Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en mujeres,
municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Demas enfermedades

En este subgrupo predominan en el municipio de Concordia, la mortalidad por
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores que constituyen la
primera causa de muerte en los hombres durante los afios 2014 a 2023 y
presentaron defunciones a lo largo del periodo con fuertes fluctuaciones.

Como segunda causa de muerte en las demas enfermedades, la componen el
resto de enfermedades del sistema digestivo y presentd la menor tasa en el ano
2023, 13 defunciones por cada 100.000 hombres. (Figura 35)
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en hombres,
municipio de Concordia, 2014 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

En este subgrupo, para las mujeres igual que en los hombres, se destacan en el
municipio la mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores que constituyen la primera causa de muerte por el sexo femenino
durante el periodo referenciado 2014 a 2023. Como segunda causa de muerte,
la integran el resto de enfermedades del sistema digestivo. (Figura 36)

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en mujeres,
municipio de Concordia, 2014 - 2023

T T
o
=
=~

120.0 —e—Diabetes mellitus
—m— Deficiencias nutricionales y anemias
100.0 | nutricionales
- —a—Trastornos mentales y del comportamiento
&
=
:_,=u ——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
= 80.0 meningitis
= —+—Enfermedades cronicas de las vias
= respiratorias inferiores
= —e=—Resto de enfermedades del sistema
E 50.0 respiratorio
= ——Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
= obstruccion intestinal
‘E 40.0 Cirrosis y ciertas otras enfermedades cranicas
= . del higado
@ Resto de enfermedades del sistema digestivo
=
20.0 \ \ —s—Enfermedades del sistema urinario
<
/\ O\ —m—Embarazo, partoy puerperio
o W \ g N A«
0.0 T T L T ’ Malformaciones congénitas, deformidades y
~r o =
=

anomalias cromosomicas
Resto de las enfermedades

o — P P I~ ]
= = 1 o9 a4 o
I == =~ T — =
ES I == T~ B -~ S TS s T =]

Ano de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Casos de mortalidad infantil y nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la niflez empleara la lista de tabulacién
a 16 grandes causas que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, tumores (neoplasias), enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema
genitourinario, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, todas las demas
enfermedades, y causas externas de morbilidad y mortalidad.

Casos de mortalidad infantil y nifiez en los nifios menores de 1 ano

En el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2023, segun la lista a 16
grandes causas de mortalidad infantil y en la ninez en nifios menores de 1 afio,
se observa que, entre estos anos, las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal fueron la principal causa de la mortalidad infantil y nifiez en el
municipio de Concordia, aportando casos en casi todos los afios, 7 de los 10 del
estudio. Los afios 2015, 2020 y 2022 fueron los que no presentaron defunciones
por esta causa. (Tabla 21).

En su orden, le sigue las causas por malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas; y las enfermedades del sistema nervioso.

Las demas causas segun la lista a 16 grandes causas no registraron muertes.

Tabla 21. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios menores de 1 afio,
municipio de Concordia, 2014 - 2023

Hombres
Causa de muerte segn ista de tabulacion parala mortalidad infantil y delnifio | & 9 ¢ K % & {8 X KN 0
© © 0 06 06 © o6 06 o ©
N N N N N N N N N N
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 0.00..24 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1.70 0.00 - ‘3 l.47 l.90 0.00 - 0.00 -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosmicas 0.00 0.00.).00 000 000 000 000 0.00.50-

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Casos de mortalidad infantil y nifiez en las nifas menores de 1 aiio

Similar a los nifios, la mortalidad en las nifas menores de 1 afo presenta el
mismo comportamiento; es decir, la primera y segunda causa corresponden a
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, y malformaciones



©J

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ALCALDIA DE
CONCORDIA

congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, respectivamente. (Tabla
22)

Las demas causas segun la lista a 16 grandes causas no registraron muertes.

Tabla 22. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifias menores de 1 afo,
municipio de Concordia, 2014 - 2023

Mujeres
Causa de muerte segdn lista de tabulacion parala mortalidad infantilydelniio | § 4 & &K % 9 § ¥ N %
(o] (o] o] o] (o] (o] o] o] (o] o]
N N N N N N N N N N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00..90 0.00..20.16 0.00- 0%
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0.00 0.00..90.64 000 0.000.00 0.00!.66 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Casos de mortalidad infantil y nifiez en los nifios y ninas menores de 1
aio (Tabla 23)

Tabla 23. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios y nifas menores de 1 afio,
municipio de Concordia, 2014 - 2023

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion paralamortalidad infantil ydelnifio | § 9 & & 2 9 § & R @
(o] (o] (o] (o] (o] (o] (] (o] (o] (o]
N N N N N N N N N N
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 0.00 0.00'6.17 000 000 0.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal |5.00 0.00..5.92..00..30 0.00---
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas | 0.00 0.00.95.5.92 000 000 0.00 0.00--

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Casos de mortalidad infantil y nifiez en los nifios de 1 a 4 anos

En el periodo de estudio las tasas de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios
de 1 a 4 afios, registra que entre estos afios solo las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (afo 2020), las del sistema nervioso, y las del
sistema respiratorio (afio 2015) y las causas externas de morbilidad y mortalidad
(afio 2014) Tabla 24.

Las demas causas segun la lista a 16 grandes causas no registraron muertes.
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Tabla 24. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios de 1 a 4 afios, municipio
de Concordia, 2014 - 2023

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion paralamortalidad infantil ydelnifio | § 9 § &% 2 9 & ® N R
© © © o0 6 © o ©o o o
N N N [\] N N N N [\] N
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaholicas 000 000 000 000 0.0 0.00- 0.00 0.0 0.0
Enfermedades del sistema respiratorio 000[fflss 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad [099 o000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Casos de mortalidad infantil y nifiez en las nifnas de 1 a 4 aihos

En el periodo de estudio las causas de mortalidad infantil y en la nifiez en nifas
de 1 a 4 afos, se reconoce dos casusas de muerte dada por las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, y los signos, sintomas vy
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, registrando muertes en los afios
2015 y 2018 respectivamente.

Para las demas causas segun la lista a 16 grandes causas no registraron muertes
en ese mismo periodo. (Tabla 25)

Tabla 25. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifias de 1 a 4 afios, municipio
de Concordia, 2014 - 2023

Mujeres
Causade muerte segn lista de tabulacion paralamortalidad infantil ydelnifio | § 9 & & % & & ®H K X
© 6 6 6 0 ©0 0 o o0 ©
N N N N N N N N N N
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000/4881 000 000 000 000000 000 000000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000M23M6 000000 000 000000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales



&
Salud

ALCALDIA DE
CONCORDIA

Casos de mortalidad infantil y ninez en los nifios y ninas de 1 a 4 afos
(Tabla 26)

Tabla 26. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios y nifias de 1 a 4 afios,

municipio de Concordia, 2014 - 2023

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Total
Causa de muerte segln lista de tabulacion paralamortalidad infantil ydelniio | § 49 & & 2 2 & "7 § %
©o o © 6 o o ©o ©6 o o
N N N N N N N N N N
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00- 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0008754 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 000874 000 000 000 000 000 000 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00.3 000 000 000 000 0.00
Causas externas de morhilidad y mortalidad [B6%B7 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Casos de mortalidad infantil y nifez en los niflos menores de 5 anos
Las tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios menores de 5
afios, las observamos en la siguiente tabla, donde las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal como primera causa, y las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas como la segunda causa;
ambas abarcaron las mayores tasas de muertes por estas causas en los nifios

menores de 5 afios. (Tabla 27)

Tabla 27. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios menores de 5 afos,
municipio de Concordia, 2014 - 2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion paralamortalidad infantil ydelnifio | & 49 ¢ & 2 9 2 ® R &

S 8 R R R & R 8 R R
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 000 000 000 000 000 0.00.).21 000 000 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000ME02t 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00.38.89 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal l37.72 0.00 .53 I).83 l2.17 ‘.87 0.00 - 0.00 l.66
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 0.00'39.77 000 000 000 000 0.00.5.87‘.66
Causas externas de morbilidad y mortalidad I37.72 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Casos de mortalidad infantil y nifiez en las nifias menores de 5 aios
Las tasas especificas de mortalidad infantil y en la niflez en las ninas menores
de 5 afos, las observamos en la préoxima tabla, donde ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal alcanzaron las mayores tasas de mortalidad
por estas causas. Le siguen las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, y luego los signos, sintomas y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio. (Tabla 28)
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Para las demas causas segun la lista a 16 grandes causas no registraron muertes
en ese mismo periodo.

Tabla 28. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez, en nifias menores de 5 afios,
municipio de Concordia, 2014 - 2023

Mujeres
Causa de muerte segdn lista de tabulacion paralamortalidad infantil ydelnifio [ § 9 &9 & % 9 %8 X N R
© 6 06 6 06 0 06 0 0 ©
N N N N N N N N N N
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 0.00 |5.33 0.00 l8.04 l.89 0.00-- 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00[4.52'5.33'5.71 000 0.0 0.00 0.00'.06 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 00088804 000000 000 000000

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Casos de mortalidad infantil y nifiez en los nifios y ninas menores de 5
anos (Tabla 29)

Tabla 29. Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez en nifios y niflas menores de 5
afos, municipio de Concordia, 2014 - 2023

Total

Causa de muerte segiin lista de tabulacion paralamortalidad infantilydelniio | § 492 8§ § ® 2 & & & 9

f & /& R /8 R R R/ R’ R§”
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00l7.29 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 00067.29 000 000 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00l15.81 0.00 000 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal M523 0.00 J88.70 .84 85.01 8423 0.00 270182 180,37 [71.33
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00..81-..84 0.00 0.00 0.00 @.00..37.1.33
Causas externas de morbilidad y mortalidad MS.ZS 000 000 000 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

Al analizar y comparar la tendencia de la mortalidad materno- infantil y nifiez,
entre el municipio de Concordia y el departamento de Antioquia, se observa que,
para el ultimo afo de referencia, 2023, las tasas de la mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en la nifiez, presentaron tasas mas
altas en el municipio respecto al departamento. Sin embargo, solo la tasa de
mortalidad infantil (15.04) presenta diferencias significativas estadisticamente
hablando frente al indicador del departamento (7.60) y por ende una condicion
desfavorable para el municipio de Concordia.

Las demas causas de muerte no presentaron casos en el 2023 para el municipio
de Concordia. (Tabla 30)
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Tabla 30. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,
municipio de Concordia, 2014 - 2023

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Concordia 5544 015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023
Razon de mortalidad materna 25.46 0.00 - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 4.90 7.52 7~ N ~ N e 7 Y 7 e Y
Tasa de mortalidad infantil 7.60 - I ~ 7 ~ ~ 7 i 2 i ke
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.61 15.04 e N - N 2 N 2 2 2 v
s e ot pr 000 - -
Tasa de meaidag oo E0Aen 000 -
Tasa de mortalidad por desnutricién 3.01 0.00 _ _ _ _ - _ - - - -

en menores de cinco afios

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Razon de mortalidad materna
La razon de mortalidad materna en el municipio de Concordia, no presento
muertes en el periodo de 2013 a 2023. Es importante mantener este indicador

en cero muertes; ya que la mayoria de ellas son prevenibles o tratables.

Figura 37. Comparacion de la razén de mortalidad materna del departamento de
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Mortalidad neonatal
Al analizar la magnitud y tendencia de la tasa de mortalidad neonatal entre el
departamento de Antioquia en comparacién con la del municipio de Concordia
en el periodo de los aflos 2013 al 2023, se observa una tendencia oscilante en
las tasas del municipio evidenciando muertes en la mayoria de los afios, mientras
gue en el departamento muestran un comportamiento constante y en los ultimos
afios un decrecimiento importante hasta el 2023. (Figura 38)
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Los afos 2021 y 2022 presentaron las tasas mas altas en el municipio, fueron

de 20 y 25 muertes neonatales por cada 1.000 nacidos vivos respectivamente.
En esos mismos afios se presentaron 6 y 5 muertes neonatales por cada 1.000
nacidos vivos respectivamente en el departamento.

Es posible mejorar y poner fin a las muertes neonatales, con una alta cobertura
de atencion de los partos y atencion por personal calificado.

Figura 38. Comparacion de la tasa de mortalidad neonatal del departamento de
Antioquia y del municipio de Concordia, 2013 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Mortalidad infantil

Al analizar la magnitud y tendencia de la tasa de mortalidad infantil del
departamento de Antioquia en comparacién con la del municipio de Concordia
en el periodo de los afios 2013 al 2023, se observa una tendencia oscilante de
las tasas del municipio, mientras que el departamento muestra un
comportamiento estable y con tendencia a disminuir. (Figura 39)

Los afios 2016 y 2022 presentaron la tasa mas alta en el municipio, con 25
muertes infantiles por cada 1.000 nacidos vivos frente a 9 muertes infantiles por
cada 1.000 nacidos vivos del departamento en esos mismos afos.

Para reducir la mortalidad infantil, se debe ofertar estrategias relacionadas con
la salud infantil, que se complementen con intervenciones dirigidas a la salud
materna, sobre todo durante el embarazo y el parto.
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Figura 39. Comparacion de la tasa de mortalidad infantil del departamento de
Antioquia y del municipio de Concordia, 2013- 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Mortalidad en la nifez

Al analizar la magnitud y tendencia de la tasa de mortalidad en la nifiez del
departamento de Antioquia en comparacién con la del municipio de Concordia
en el periodo de los afios 2013 al 2023, se observa una tendencia oscilante de
las tasas del municipio, mientras el departamento muestra un comportamiento
estable, pero con tendencia a disminuir a través del tiempo. (Figura 40)

Los afios 2016 y 2022, presentaron el pico mas alto en el municipio, con una
tasa de 25 muertes en la nifiez por cada 1.000 nacidos vivos frente a 11 muertes
en la nifez por cada 1.000 nacidos vivos del departamento en esos mismos anos.

Partos seguros, cuidados neonatales eficaces y el fortalecimiento de los servicios
de salud, endurecen en gran medida la reduccién de las muertes en menores de
5 afios que son inminentemente prevenibles.

Figura 40. Comparacién de la tasa de mortalidad en la nifiez del departamento de
Antioquia y del municipio de Concordia, 2013- 2023
30.0

25.0

w
Q
=
= 20.0
g -
o
= ;
2 15.0 / \ .
E [ / - N
— = & -
3 10.0 — 7 — .
m
o
= 5.0
0.0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—=— Antioguia 12.2 1z.0 109 114 111 102 107 9.1 115 112 9.6
—— Concordia| 5.0 100 a7 249 11.8 15.0 113 185 203 252 15.0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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Las tasas de mortalidad por infeccién respiratoria aguda - IRA, enfermedad
diarreica aguda — EDA y mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos, solo
registra datos para el departamento Antioquia, el municipio de Concordia no
presenta muertes para estos indicadores en el periodo de estudio 2013 a 2023.

Razon de mortalidad materna por area

Segun la dispersion de la poblacién en el municipio de Concordia, la razén de
mortalidad materna por area entre los afos 2009 a 2023, solo registran datos
para el ano 2009; la cual muestra que para el area rural dispersa se produjeron
614 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. (Tabla 31)

Tabla 31. Razén de mortalidad materna a 42 dias por area, municipio de Concordia,

2009 - 2023
m 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 W 2021 m 2023
1- CABECERA
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3- AREA RURAL 613.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DISPERSA
SIN INFORMACTION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total General 357.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Razon de mortalidad materna por etnia

Para el afio 2009, la mortalidad materna se produjo en la poblacién de otras
etnias; cuya razén en ese afio fue de 366 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos; para los afios 2010 a 2023 no se registraron muertes. Cabe anotar que
en el municipio de Concordia no hay presencia de etnias como el negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendientes dada su condicidon cultural. (Tabla 32)

Tabla 32. Razén de mortalidad materna a 42 dias por etnia, municipio de Concordia,

2009 - 2023

e

.=
2-ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5§ - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6~ OTRAS ETNIAS 36630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOREPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 35714 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Razon de mortalidad neonatal por area

Entre los afios 2009 y 2023, la mortalidad neonatal se concentra en los centros
poblados del municipio, en particular en los afos 2010 y 2018. Le sigue el area
rural dispersa con muertes desde el aino 2016 a 2023. (Tabla 33)
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Tabla 33. Razon de mortalidad neonatal por area, municipio de Concordia, 2009 -

2023
I T e e e T ET TN T ET ET RN
1 - CABECERA 1923 278 2128 0 1250 12,66 0 2439
2- CENTRO POBLADO 0' 20000 0 0 0 0 0 0 0 50000 0 0 0 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 0 0 2994 0 0 0 0 1754 980 833 1852 1020 3226 2609 1099
SININFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 114 1434 2612 0 0 500 0 1493 592 1000 1130 617 2030 2516 752

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Razon de mortalidad neonatal por etnia

Entre los afios 2009 y 2023 la mortalidad neonatal se concentrd en la poblacion
de otras etnias, que presenté la mayor razén en el afio 2022 con 24 muertes por
cada 1000 nacidos vivos. En la mayoria de los afios se presentaron defunciones
en este tipo de etnia, exceptuando 2012, 2013, 2015 Y 2023. (Tabla 34)

Tabla 34. Razén de mortalidad neonatal por etnia, municipio de Concordia, 2009-

2023
1- 1NDIGEMA 01,000.00
2-ROM (GITANG) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE
6~ OTRAS ETNIAS 13 1111 2622 0 0 503 0 1500 592 1000 1136 621 1523 2532 0
NOREPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total General 14 1434 2612 0 0 50 0 1493 59 1000 1130 647 230 2516 752
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

La salud mental, encierra el bienestar social, emocional y psicolégico; y que
incluye unos componentes como el trabajo, el disfrute, optimismo, entre otros,
configuran el estado de equilibrio de las personas y sus entornos socio -
culturales.

En las figuras siguientes se indica la mortalidad en salud mental en el municipio
de Concordia entre los afios 2005 a 2023. La mortalidad por epilepsia, presentd
4 casos, en sexo masculino 2 casos en los afios 2010 y 2021; y otros 2 casos
para el femenino en 2019 y 2022 (Figura 41); y por trastornos mentales y del
comportamiento 3 casos, 2 en los afios 2015 y 2023 para los hombres y 1 caso
en el 2011 en las mujeres (Figura 42). Para las causas de mortalidad por



T
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

ALCALDIA DE
CONCORDIA

trastornos mentales debido al consumo de sustancias psicoactivas, no presento
ningun caso.

Figura 41. Numero de defunciones por epilepsia por sexo, municipio de Concordia,
2005 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Figura 42. Numero de defunciones por transtornos mentales y del comportamiento
por sexo, municipio de Concordia, 2005 - 2023
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

En el capitulo II, adquirimos toda la informacion precisa para plasmar el
municipio de Concordia en el abordaje de los efectos de salud y sus
determinantes para los afios 2014 a 2023.

En la mortalidad general por grandes causas, durante el periodo de estudio 2014
al 2023, las tasas ajustadas por la edad en el municipio de Concordia muestran
como primera causa de muerte las enfermedades del sistema circulatorio y como
segunda las demas causas; le siguen en su orden las neoplasias y las causas
externas.
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Las campanas realizadas en el municipio para la prevencion de esta enfermedad

se deben incrementar para que la poblacién tome conciencia de la importancia
de seguir unas pautas de vida saludable, ya que el hecho de fumar y el consumo
de alcohol con frecuencia, ademas de no llevar una dieta equilibrada, y de no
tener una practica constante de actividad fisica conlleva al aumento de esta
causa de defuncion. Sin embargo, existen otros factores de riesgo que no se
pueden modificar como los antecedentes familiares, la edad y el sexo.

Si observamos estas mismas causas por sexo, encontramos que tanto los
hombres y mujeres en el municipio mueren a causa de las enfermedades del
sistema circulatorio.

Las anteriores causas de mortalidad en el municipio son las mas usuales, y cuya
tendencia se ha mantenido a través de un largo periodo de tiempo. Solo es
posible abordarlas con un buen funcionamiento del cuerpo e interviniendo con
habitos saludables como realizar ejercicios, dejar de fumar, controlar el consumo
de alcohol y comer alimentos sanos bajas en grasas. También es posible y se
mejora bajando de peso y mantenerse alejado del estrés.

Si revisamos los afos de vida potencialmente perdidos, observamos que la
pérdida de vida por la muerte prematura en la poblacidn Concordiana, esta dada
por las causas externas sobre todo en los hombres, que constituye un problema
de salud publica. Las enfermedades del sistema circulatorio como tercera causa
también aportan perdida en tiempo de vida que estas personas fallecidas dejan
de vivir.

Este indicador es importante, ya que permite evaluar aspectos relacionados con
las condiciones de vida de la poblacion y los procesos sociales, politicos y
culturales que inciden de manera directa con la mortalidad prematura.

Si exploramos la mortalidad por los subgrupos de causas, el de las enfermedades
del sistema circulatorio; las enfermedades isquémicas del corazdn aportaron el
mayor nimero de muertes para ambos sexos. Prevenir, esta en el contexto de
lo que se quiere para la poblacién del municipio. Ya de las cosas a realizar antes
expuestas y mantener el control del programa de hipertension, asi como conocer
y mantener actualizado el lipidograma son una buena pauta para bajar las tasas
de mortalidad por estas causas. Como segunda causa y para ambos sexos, las
enfermedades hipertensivas se suman a estas muertes que ocurren, dada la
presion arterial alta que permanece durante mucho tiempo.

El siguiente subgrupo hace referencia al tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmdn, del grupo de las neoplasias; aunque son diagndsticos
raros, ya que la literatura cientifica expresa que no existe experiencia importante
de éstos, para algunos autores se debe hacer énfasis en el diagnostico a causa
de que no hay sintomas especificos.

Los subgrupos de las causas externas indican que para los hombres la primera
causa fueron las agresiones (homicidios), y en segundo lugar los accidentes de
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transporte terrestre. Los homicidios pueden reducirse con medidas de inclusion

de los jévenes en el ambito laboral y educativo, y la eficacia policial sobre todo
cuando el municipio se apresta para recibir gentes de otros municipios
circunvecinos y de otras regiones en las épocas de cosecha cafetera y
festividades. En cuanto a los accidentes de transporte terrestre, basta con las
buenas practicas de prevencion, sefalizacién de las normas de transito; sobre
todo los conductores de motocicletas.

Segun la semaforizacién y tendencia de las tasas de mortalidad neonatal, infantil
y nifiez, comparando el municipio de Concordia con el departamento de
Antioquia, este indicador es significativamente mas alto en el municipio. No
obstante, el municipio debe intervenir ya que es un problema altamente evitable
y aprovechar al maximo las estrategias con intervenciones apropiadas y eficaces
como son los programas madre canguro integral y bajo peso al nacer, el
programa ampliado de inmunizaciones - PAI, crecimiento y desarrollo, la
estrategia de atencion integral a enfermedades prevalentes de la infancia -
AIEPI, desnutricidon aguda y recuperacién nutricional e hipotiroidismo congénito.

El panorama epidemioldgico de la mortalidad por salud mental en el municipio
no representa un alto porcentaje de la carga total de las enfermedades; sin
embargo, habra que tenerlos en cuenta en los planes de salud mental por que
conlleva a un enorme desafio en el abordaje de esta problematica en salud
publica para las autoridades sanitarias.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

Para el municipio de Concordia durante los afios 2011 a 2023; segun ciclos
vitales, en el grupo de las grandes causas de morbilidad, presentd el siguiente
comportamiento, asi; en todos los cursos de vida, infancia, adolescencia,
juventud, adultez, y persona mayor; excepto primera infancia; las enfermedades
no transmisibles aportaron el mayor porcentaje de usos de servicios de salud.
(Tabla 35)

Llama la atencion que el grupo de condiciones mal clasificadas aporten un gran
porcentaje de usos de servicios de salud en todos los ciclos vitales.

El grupo de las lesiones tuvo una notable participacion en los ciclos de la
adolescencia hasta las personas mayores; y las condiciones transmisibles y
nutricionales en los ciclos primera infancia y adolescencia.

Principales causas de morbilidad en hombres

Para el municipio de Concordia durante los afios 2011 a 2023; segun ciclos
vitales en los hombres, para el grupo de las grandes causas de morbilidad, el
comportamiento es similar al total de las grandes causas; es decir las
enfermedades no transmisibles aportaron el mayor porcentaje de usos de
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servicios de salud en los ciclos de la infancia hasta los mayores de 60 afos.
(Tabla 36)

Como en el total de las grandes causas de morbilidad, en los hombres, las
condiciones mal clasificadas siguen presentando un gran porcentaje de usos de
servicios de salud en todos los ciclos vitales.

Principales causas de morbilidad en mujeres

Para el sexo femenino en el mismo periodo, segun ciclos vitales en mujeres, en
el grupo de las grandes causas de morbilidad, presentd el siguiente
comportamiento, asi; en todos los ciclos de vida, primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez, y persona mayor; las enfermedades no
transmisibles aportaron el mayor porcentaje de usos de servicios de salud (Tabla
37). Se destacan las condiciones maternas en el ciclo de la adolescencia y
juventud. Marcan notoriedad en todos los ciclos vitales un gran porcentaje de
usos de servicios de salud por las condiciones mal clasificadas que son los signos
y sintomas mal definidos.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad por ciclos vitales, municipio de Concordia
2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Total

Republica de Colombia

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia
(0-5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

App 2023-

2022

Tendencia
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS



ALCALDIA DE
CONCORDIA

Tabla 36. Principales causas de morbilidad por ciclos vitales en hombres, municipio de
Concordia 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Hombres

Republica de Colombia

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

App 2023- )
-~ Tendencia

Primerainfancia
(0-Safiog)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14- 26 affos)

Adultez
(27-59afios)

Persana mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal dlasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal dasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal dlasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal dasificadas
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H7.4219.03 e.67 [14.66 1371 [19.22 e.a9 [12.89 [12.71 [15.82 [16.46 [B0.10 [15.19
[8.43 |8.94 |8.84 098 043 [11.76 13.96 15.90 447 2,12 |56 202 fe.as

|861 588 345 300 |5.96 |478 [5.75 354|230 208 045 384|353
000 0.00 000 000 000 0.00 000 000 000 000 000 000 0.0
75,7 8075 8337 8336 8L10 8328 8090 8235 8420 8498 815 8152 4662
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad por ciclos vitales en mujeres, municipio de
Concordia 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Mujeres

Republica de Colombia

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia
(0- Safios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14- 26 3fios)

Adultez
(27-59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

App2023

" Tendencia
22

8132 87,20 .60 87,50 88,11 |42 93 4608 [32.00 20.60 3B.07 {o.77 .96 .90
685 1786 237 204 067|256 036 (335 | 182 |67 814 289 fa4
f26.45 .05 86.7 .78 186,04 84 55 81,95 38.71 [0 63 o2 .05 .61 BB 25
|6.85 357 |6.28 |6.62 14.09/5.09 |5.89 |6.17 |8.94 a7 fo35 hosa|5.18
050952 257 1,97 1208 176 8491 o6 o1 |87 o7 Bs.72 foa

Ho.59 241 .43 .14 fin55 flo.67 e.s6 7,51 a7 |82 |6.00 1o |82
000 000 0.00 074 000 000 000 0.00 0.00 115 0.00 000 198
186105 56132 18100 /8170 55107 8o 18822 [88l0o 85104 3170 Bloo 8lso B2

765690 3.3 050|756 1167|765 fro.g7 1250 a0 0o 548|850

5,69 1937 3.4 .91 fis.84 [12.67 .27 [82.54 0.90 7.5 .o B4 Be.0s

h133|7.80 1368|886 |8.33 |7.08 |35 |7.39 |6.10 |633 321 5.8 | 763
B1.18 1886 13,00 [11.27 10,06 | 8.8 | 7.72 |0.08 |8.82 Ra.29 [543 283 945
89.16 585 Soloo 514 526 /88122 88173 510 Thas 8l16 5057 5k Bl

hossfoa3 241 723 Jo77 ot 739 |657 |7.93 |a30 |62 |60 |78

749076 {891 850 fio.68 .21 B .82 [B5.01 [B5.67 .04 a1 o9 B.00

[7.43 771 ho40 860 |5.27 | 748 |74 |8.29 |6.78 |3.95 |a.94 [3.66 476
f18.30 1222 15.93 [10.96 5,64 0,18 [12.52 [13.94 [17.14 B5.30 .46 BB.66 .80
55 501 532 50184 5k S0 88120 4815 [88}3s 80 5 182 B
[6.16 |4.33 220 [5.06 |7.73 |5.80 |45 |453 |44 |7.00 621 |73 [5.2
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el municipio de Concordia durante los afios 2011 a 2023, la morbilidad en
el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales; las infecciones
respiratorias son las que aportaron el mayor porcentaje de los usos de servicios
de salud, en este subgrupo el Ultimo afio se destaca por ser uno de los menores
aportes con respecto a los demas afos. Le siguen en su orden las enfermedades
infecciosas y parasitarias; cuyo afo de mayor aporte fue el 2021, vy
seguidamente las deficiencias nutricionales. (Tabla 38)

En el subgrupo de las condiciones maternas perinatales; las condiciones
maternas aportaron casi la totalidad de los usos de los servicios de salud, y un
uso minimo de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

En el grupo de las enfermedades no transmisibles; las enfermedades
cardiovasculares son las que mas aportan al uso de los servicios de salud frente
a las demas; sin embargo, las enfermedades musculo-esqueléticas y las
enfermedades genitourinarias resaltan también en este saco de 14 subcausas.

Finalmente, en el grupo de las lesiones; los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas aportaron en promedio casi la
totalidad de los usos de los servicios de salud, y un nimero mucho menor de
uso de servicios lo aportaron las lesiones no intencionales.
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Republica de Colombia

ALCALDIA DE
CONCORDIA
Tabla 38. Morbilidad especifica por subgrupo de causas, municipio de Concordia 2011
- 2023
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

2022

Coer.\uonestransm\5|blesv Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-899, G0O, GO3- il 2 F“ 2 F *1 & ke . F]H *5 7 |3037 kﬁ 50 i734 F F’ p F
nutricionales (AO0-B99, GO0~ GO4,N70-N73)
604, NTO-A73, J00-106, 10-118, Infecciones respiratorias (100-J06, 110-118, 120-122, H65-HB6) }6 EMZ F 96 is.ﬁ:i *9.3 F.Sl *5.99 Il.53 FQQ k& 89 |27 72 l‘lﬁ? }020

J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-
| 231 |5.31 | 345 | 251 |11.00 | 6.25 | 8.27 | 4,61 |7.41 |52T | 375 | 5.26

]

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Deficiencias nutricionales [E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9,
E6d) E51-£64))

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) l.il I).SS Il.ﬁ? E.gz I&IQ i.u E.SG I1.95 ‘.18 P.M 'S.SS IH.BB Ixm

(000-095, PO0-P36) (o1 iciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PS6) |7.59 |17.15 |9.33 |14.us |11.71 | 7.38 |4.34 |1z.05 | 0.2 |1u.25 |14.51 |1Ii.11 |z1.13

Neoplasias malignas {C00-C97) | 297 | 5.63 | 213 | 330 | 3.50 | 156 | 1350 | 143 | 243 | 333 | 831 | 239 | 207
Otras neoplasias (D00-D48) | 2.60 | 288 | 1.60 | 181 | 197 | 0.93 ‘ 0.76 | 0.76 | 108 | 196 | 236 | 246 | 143
Diabetes mellitus (E10-E14) | L7 | 154 | 144 | 151 | 260 | 184 |2.04 | 2.04 | 188 | 1713 | L7 |2.99 | 552

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y, E03-
E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F39, G06-G8) |6.55 |7.00 |E.52 |6.57 |ﬁ.65 |B.ﬁﬁ |5.23 |6.07 |6.77 |8.25 |9.5IJ |8.90 |8.51

|3.70 | 298 | 2.93 | 281 | 6.13 | 416 | 3.70 | 4 |3.61 |3.'1‘2 |4.14 |6.73 | 5.03

Enfermedades no transmisibles

(C00-C97, DO0-D48, DS5-D64 1t mectades de los Grganos de los sentidos (HO0-HG1, He8-Hg3) |4.n7 |5.05 |5.15 |5.15 |5.50 |5.45 |5.41 |ﬁ.57 |5.59 |5.88 |7.95 |s.lo |7.9[|
{menos D64.9), D5-D89, E03-

£07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) |25,87 I23.49 h.ss kEAl FMQ FG.M il.gﬁ IIO.45 bs.s-t Iw.so I23.68 |28.33 I!S.IT

EGS-E88, FOLF35, GO 638, HOO- - - edades res iratorias (130-198) |435 |539 |4su |360 |344 |zgz |385 |304 |319 |335 |435 |564 |4zs
H61, H68-HI3, 100-199, 130-J98, 0 i : ) . ' ’ ) ’ i i ’ ) ’ )
K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) |7.99 |7.17 |5.21 |5.71 |s.zs |5.36 |4.35 |533 |5.55 |5.54 |s.4|1 |6.l]‘ |7.23
198, M00-M99, 000-039)
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |17.zs |14.3s |12.29 |11.n |7.29 |1o.1s |9.73 |9.55 |9.sz |7.ss |11.zr | 8.8 |9.51
Enfermedades de la piel (L00-L98) |5.13 |5.27 |5.14 |4.19 |s.zs |3.ag |3.79 |4.s-1 |3.34 |z.59 |4.54 |3.51 |4.1n
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |12£7 |1z.59 |11.49 |1u.s-1 |1o.ze |1z.4u |1u.s4 |10.75 |1u.15 |9.zs |10.63 |1z.14 |12.14
Anomalias congénitas (Q00-099) |u.17 |o.90 |u.7s |o.59 ‘0.49 |u.s4 ‘0.49 |u.74 |o.53 ‘0.15 |u.5z |o.51 ‘u.qu
Condiciones orales (K00-K14) |3.19 |4.75 |5.57 |5.Bl |2.05 |4.24 |5.25 |4.47 |4.39 |z.95 |3.55 |3.l4 |3.54
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y85, Y88, Y89) |3.71 |5.1a |7.15 |5.us |9.oz |5.31 |8.98 |7.34 |4.73 |5.ss |s.az |4.74 |5.94
Lesiones intencianales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, ¥871) |l41 |112 |ua-1 |154 ‘045 |usz |135 |101 |113 |115 |I]96 |o4s |092
Lesiones (V01-Y89, 500-T98) T )
esiones (VOL-VE9, S00-T38] | e de ntencionaidad ndeterminada (¥10-Y34,Y672) |uno ‘05& |I].43 200 ‘015 |nnu ‘009 |uos |on4 ‘033 |unu 000 ‘uou

Traumatismas, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
13 42 .58 61 .72 14
causas externas [S00-T98)
Signos y sintomas mal definidos |]m lm lmo |]m |).00 Imo l)m Em |]m Em lmo l’-w Pm 0
(RO0-R99) -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Principales subcausas de morbilidad en hombres

Para el municipio de Concordia durante los afios 2011 a 2023, en el grupo de las
condiciones transmisibles y nutricionales; las infecciosas respiratorias son las
que aportaron el mayor porcentaje de los usos de servicios de salud en los
hombres; ademas se evidencia que el afio 2022 fue el que mas alto porcentaje
aportd en todo ese periodo 63,2%. Le siguen en su orden las enfermedades
infecciosas y parasitarias y por ultimo las deficiencias nutricionales. (Tabla 39)

En el grupo de las condiciones maternas perinatales; las condiciones derivadas
durante el periodo perinatal aportaron en promedio la totalidad de los usos de
los servicios de salud en los hombres, el 100 por ciento en los afios 2011 a 2018.

En el grupo de las enfermedades no transmisibles; se aventajan las
enfermedades cardiovasculares, y cuyo mayor aporte de uso de servicios de
salud en los hombres fueron los afios 2015 y 2020, ambos aportando un poco
mas del 40% en esos afios respectivamente. En el segundo lugar aparece el
subgrupo de las enfermedades musculo-esqueléticas.

Por ultimo, en el grupo de las lesiones; los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas aportaron en promedio casi la
totalidad de los usos de los servicios de salud en los hombres. Después, le siguen
las lesiones no intencionales.
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Tabla 39. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres, municipio de
Concordia 2011 - 2023

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 0 Tendencia

Corf:jmonestransmmblesy Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B49, G0O, G03- I'“-W |37-°9 I'°'67 FS.ZB F-N |35.41 I:_M'92 |30.40 I’J'" I5-15 |l1.00 I!O.IJS F-‘W ui |
nutricionales (A00-B99,G00-  GO4,N70-N73) ‘

G04, N70-N73, J00-J06, J10-118, . _— §
! ' ' " Infecciones respiratorias (J00-106, J10-/18, 120-J22, H65-H66) ii’ 14 FSQ ESG'E }2 99 FOO iﬁ.ﬁ? }2.90 F.OS iﬂ.ﬁg |ZB 10 |2500 }lﬂ EI.BB -1028

120-122, H65-Hb6, E00-E02, E40-

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- Deficiencias nutricionales [E00-E02, EA0-E46, ES0, DS0-D53, D64.9, | - | on | a5 | - | - | - | s | 652 |7.s4 575 | | 61 |55: .
E64) £51-£64)) %
Condiciones maternas perinatales CoNdidones maternas (000-099) |o.oo ‘u.m |o.oo |1z.1z |1o.53 | 0.00 |o.oo ‘u.m Iza.57 | 588 |s.zz Iss.ss |13.ss 15
(000-095, PO0-P95) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P36) l:.w IJ.DO 'D.OIJ II.BB P.ﬁ‘ 'D.OIJ l:.w IJ.DO Iua ||.12 I1.78 i&ﬂ E.IS
Neoplasias malignas (C00-C97) |z.|9 |4Ju |z.9s |z.4z |3.ss |1.54 |1.55 |1.54 |z.9o |3.|9 |11.51 | 185 |z.&9
Otras neoplasias (D00-DA8) |1.55 |z.15 |1.ss |z.|9 |1.;z |n.95 |o.7s ‘u.45 |n.59 |o.zs |1.9u |z.97 |o.sz
Diabetes melltus (E10-£14) |z.35 |1.55 |1.27 |1.46 |2.35 |1.ss |1.94 |2.43 |z.o1 |3.3s |2.45 |s.25 |4.ss

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D8Y, E03-
E07, E15-E16, E20-E34, EA5-E8S)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 6.72 | 1.29 | 7.28 | 7.07 | 1.28 | 930 | 5.12 | 6.96 | 638 | 1.15 | 8.89 | 743 | 8.88

|2.58 |2.2I] | 156 |2.30 |3.91 | 3.00 |3.95 230 | 3.08 |2.99 |1.86 |T.94 |3.82

Enfermedades no transmisibles
[C00-C57, D00-DA48, D55-D64 - p1torne faes e los érganos e los sentidos (HOO-H6.1, He8-HE3) |5.os |6.19 |s.1s |5.55 |1.51 |s.o4 |1.59 |1.91 |7.54 |1.4s |s.27 |s.53 |s.57
{menos D64.9), D65-089, E03-

EO7,E10-F16, 20634, Enfermedades cardiovasculares {100-199) |22.13 |21.43 I!J.TS |33.54 il.?aﬁ |35.42 bB.M P?.n F?.SS FIM |23.35 I26.93 I2B.11
E65-£88, FO1.F99, G06-G98, HOO-
Ho1, H68-H93, 100-199, 130.198,
K00-K52, NOO-NG4, N5 NIE, LOD-xfermedades dgesivas 20.492) 01 329 [ 511 218 a3t [ 523 [aoe |73 e [ s 208 [5s [sss

Enfermadades respiratorias (130-198) | 6.65 | .19 | .22 | 474 | 4.70 | 4.04 | 6.32 | 4,01 | 3.94 | kN | 497 | 112 | 536

198, M00-M99, 000-09)
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG, N75-N98) |14.nu |1z.54 | 868 |s.zz |m |s.1s |5.45 |7.zz |7.zz |5.ss |1z.3a | 743 |7.s1
Enfermedades de a piel(L00-158) |s.44 |s.19 |s.4s |4.73 |4.az |4.11 |4.s4 |s.m |4.zs |3.ss |3.5u |4.3z |4.ss
Enfermedades musculo-esqueléicas (MO0-99) |13.5u |14.09 |11.55 |1z.zs | 050 |1z.so |11.53 |11.41 |1o.91 |1u.17 |1u.31 |11.35 |11.ﬁu
Anomalias congénitas (200-099) |o.47 |u.m |1.19 |o.7o ‘u.su |n.1s |o.49 ‘0.51 |1.09 |1.|1 |u.59 |o.45 |o.51
Condicionss orales [K00-K14) |4.zz |4.zu |5.14 |6.56 |2.44 |5.49 |5.|4 |4.95 |4.19 |3.|9 |2.sa |s.4s |3.s4
Lesiones nointencionles (VO1 Y59, Y40-Y86, Y38, Y85) |3.52 |4.99 |5.sr |5.25 |11.25 | 513 |9.23 |s.sz |4.s4 |6.6]‘ |5.sa |s.45 |4.gs
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y370, Y871} |os1 |usu ||145 |1uz ‘uss |noo |1m |uss |129 |035 ‘l]l]ﬂ |n1z |o79

Lesiones (VOL-Y89,SO0-T98) | nes deintencionaidadindeterminada (Y10-Y34, 872 |ooo ‘uzu |nss |331 ‘uza |noo |ooo ‘um |nos |o4s ‘um 000 |ooo

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
.66 |94.01 17 .16 7 |89.67 82.74 .17
causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos l]m I"m 'nm l"m I"m 'nm l]m I"m 'nm l]m I"m 'nm l]m
(ROO-R99)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Principales subcausas de morbilidad en mujeres

Para el municipio de Concordia durante los afos 2011 a 2023, la morbilidad en
el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales; las infecciosas
respiratorias son las que aportaron el mayor porcentaje de los usos de servicios
de salud en las mujeres; ademas se evidencia que el ano 2018 fue el que mayor
proporciéon mostro 65,6% de estos servicios, y el de menor el aino 2021 (28,7%).
Le siguen en su orden las enfermedades infecciosas y parasitarias y por ultimo
las deficiencias nutricionales. (Tabla 40)

En el grupo de las condiciones maternas perinatales; las condiciones maternas
aportaron en promedio casi la totalidad de los usos de los servicios de salud en
las mujeres; es decir mas del 90% en la mayoria de los afios del periodo de
estudio, excepto en los afios 2012, 2015y 2023.

En el grupo de las enfermedades no transmisibles, se destacan las enfermedades
cardiovasculares, y cuyo mayor aporte de uso de servicios de salud en las
mujeres fue el afio 2015 (44,5%). En el segundo lugar aparecen el subgrupo de
las enfermedades genitourinarias, y un puesto mas atras las enfermedades
musculo-esqueléticas.

Finalmente, en el grupo de las lesiones; los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas aportaron en promedio casi la
totalidad de los usos de los servicios de salud en las mujeres. Después, le siguen
las lesiones no intencionales.
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Tabla 40. Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres, municipio de
Concordia 2011 - 2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp2023- )
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 W Tendencia

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-
nutricionales (AO0-B99, G00-  GO4,N70-N73)
G04, N70-N73, 100-106, J10-J18,
120-122, H65-H66, E00-E02, E40-
E46, £50, D50-D53, D64.9, ES1-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9,
E64) E51-E6d))

41.89 |37 4 |40 51 3895 |32.50 |43.62 |3645

5.75 *8 06 *5 20 *7.7 *4.29 I50.73 *8 63

2.36 ‘452 ‘328 ‘3.18 |13.21|5.65 ‘492

Infecciones respiratorias (J00-06, 110-118, 120-122, H65-H66)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96)

Condiciones maternas perinatles Condicones maternas (000-099) '3.75 }5.13 '5.03 lo.so iug 's.oo '9.31 lo.so '9.59 '5.77 'a.sz Is.zs EG.IS
|525 |14s7 |49

(000-035, P00-PSe) 97 |9.4o |1s.z1 | 5.00 ‘0.59 |9.zo ‘0.31 ‘4.23 |5.3s |1o.7z |13.s4

Neoplasias malignas (C00-C97) ‘ 332 | 6.13 ‘ 171 ‘ 3N ‘ 334 ‘ 153 ‘ 143 | 132 ‘ 218 ‘ 341 | 5.90 | 210 ‘ 171
Otras neoplasias (D00-D48) ‘ 3.07 ‘ 3.26 ‘ 148 ‘ 162 ‘ 221 ‘ 091 ‘ 0.75 | 091 ‘ 135 ‘ 3.04 ‘ 270 | 215 ‘ 179
Diabetes mellitus (E10-E14) ‘ 150 ‘ 149 ‘ 15 ‘ 154 ‘ 172 ‘ 1.8 ‘ 2.09 | 184 ‘ 18 ‘ 231 ‘ 2.90 | 282 | 6.09

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-
E07, E15-E16, E20-E34, E65-ER8)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 6.47 | 6.84 | 6.14 | 6.33 | 6.36 | 8.35 | 5.28 | 5.62 | 6.98 | 8.96 | 9,95 | 9.82 | 8.29

‘4.22 ‘3.39 3.62 ‘3.06 |7.16 ‘4.71 ‘3.57 |3.96 3.89 ‘4.18 |5.85 |5.98 |5.75

Enfermedades no transmisibles

(C00-CS7, DOO-DA8, D55-D64 1o mectades de los Grganas de los sentidos (HOO-HG1, HE8-HS3) ‘3.51 |5.97 ‘4.37 ‘4.43 ‘4.55 |5.5 |5.37 |5.o4 |5.o |5.49 |7.71 |7.83 |7.so
(menos D6A.9), D65-D8Y, E03-
EO7,F10-E16, 20634, Enfermedades cardiovasculares {100-199) Iz7.ss |z4.5s |3s.35 |37.79 I44.47 |37.21 |43.45 I4z.1z Im.57 Im.ss |23.93 |29.21 Izs.37
E65-£88, FOL-F99, G06-G98, HOO-
H61, H68-H93, 100-199, 130-198,

K00-K92, NOO-N64, N75-N98, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) |7.o7 |5.5 |5.za |5.oo ‘3.25 |5.4z ‘4.50 |5.3o |5.94 |5.ao |5.92 |5.31 |5.3

Enfermedades respiratorias (30-198) ‘ 4,04 ‘ 411 ‘ 3.61 ‘ 3.04 ‘ 2.86 ‘ 240 ‘ 2.65 | 255 ‘ 2.80 ‘ 3.08 ‘ 3.88 | 41 ‘ 355

L98, MO0-139, 000-099)
Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-Ng) |1s.7s |15.35 |14.os |13.39 | 11 |11.72 |11.35 |1o.9 |11.zo | 854 |1o.47 | 281 |1o.7o
Enfermedades de a piel (100-198) |5.o7 ‘4.45 ‘4.48 ‘3.93 ‘2.75 ‘3.50 ‘3.28 |3.95 ‘2.87 ‘1.95 |5.5o |3.1s ‘3.75
Enfermedades musculo-esqueléticas (MOO-VISg) |1z.54 |11.so |11.41 |1o.1s |1o.57 |1z.z1 |1o.45 |1o.4o | 975 | 871 |1o.s4 |1z.53 |1z.47
Anomalias congénitas (000-099) ‘0.04 ‘1.01 ‘o.zs ‘0.54 ‘0.49 ‘0.37 ‘0.49 |o.ss ‘o.as ‘o.sz ‘o.ag |o.55 ‘o.z
Condiciones orales (K00-14) ‘2.72 |5.o4 |5.53 |5.45 ‘1.33 ‘3.55 ‘4.83 |4.23 ‘4.18 ‘2.81 ‘4.05 |z.93 ‘3.35
Lesiones nointencionles (VO1-X59, Y40-Y86, 88, 189) ‘4.05 |a.oo |9.5o ‘4.59 |4.93 |5.55 |s.5z |s.5z ‘4.5 |7.z7 |1.41 |5.s4 |7.7o
Lesiones ntencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) ‘254 ‘190 ‘019 ‘234 ‘054 ‘os ‘181 |1so ‘103 ‘25 ‘309 |101 ‘115

Lesiones (VO1-Y85, S00-T98) | . nes de ntencionalidad indeterminada (Y10-Y34,Y872) ooo ‘142 039 ‘ooo ‘ooo 000 ‘ozs |013 ‘ooo ‘ooo ‘000 000 ‘ooo

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
3.40 [87.68 [89.92 |92.97 |94.43 [93.46 89.42 |89.75 [94.40 89.87  89.51 [92.15 [91.13
causas externas (S00-T98)

Signosy sitomas maldefrdos In.oo Im.oo I)o.ou Ixo.oo In.oo Im.oo I)o.uu I)o.oo In.oo Im.oo I)o.uo Im.oo In.oo odo
(RO0-R9)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicolégico y social, de gran
importancia en todos los ciclos de la vida, nos ayuda a relacionarnos con los
demas y a tomar decisiones; sin embargo, existen enfermedades mentales que
son afecciones graves que afectan la manera de pensar y el comportamiento.
Son muy comunes en todo el mundo, se pueden mejorar y en muchas ocasiones
recuperarse por completo.

El municipio de Concordia, en el afio 2019 adoptd la politica publica municipal
de salud mental; la cual busca posicionar la salud mental como agenda prioritaria
en los planes de desarrollo y encontrar las condiciones de equilibrio y bienestar
humano para los logros del desarrollo integral basado en las capacidades y los
derechos humanos.

En las tablas referenciadas abajo, se indican las principales causas de salud
mental registradas en el municipio de Concordia para los afos 2011 al 2023 por
ciclos vitales, en la cual se observa que, en los ciclos de vida, primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor, la mayor proporciéon
en la atencién por las grandes causas en salud mental es por trastornos mentales
y del comportamiento. En estos mismos ciclos de vida, la epilepsia marca un
porcentaje importante en la atencién de esta enfermedad desde la primera
infancia hasta la adolescencia y la depresién y la ansiedad en la juventud, adultez
y vejez. (Tabla 41)

Se resaltan los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas en los ciclos de juventud, adultez y vejez.
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Tabla 41. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclos vitales,
municipio de Concordia 2011 - 2023

Gran causa de morhilidad

v
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

A pp 2023-
2022

Tendencia

[16.67 | 5.00 3125 92188 [36.67 [B0.30 [52]35 [66%67 (83187 A 66167 (8000 | 1.93

0.00 0.00

83135 95100 5625 | 7.14 (6383 66167 .62 .67 0.6 0.00 B33 [B0.00] 1.02

0.00 0.00 000 000 000 000 0.00 000|323 000 0.00 000 0.00
000 0.00 |625 000 0.00 |3.03 0.00 1667(3.23 0.00 0.00 o0.00 BFES

R 5. 4+5 (78185 (6o 7164 7287 (05> (80100 B02S 571+ 50051 685> (5%

0.00 0.00 000 000 000 0.00 0.0 0.0 000 000 000 000 0.0

6.25 0.00 000 000 000 0.00 0.0 0.0 000 000 0.0

0.00 Bo.30 [i8.42 [B6.46 | 7.46 [B2.73 l0.15|5.71 | 7.50 [B8.57 0.00 [B4.07 [B4.20
000 000 000 0.00 0.00 455 638 000|750 000 |o.09 0.00 0.00
0.00 B4.24/2.63 [2.08 ' 1.49 0.00 ho.64 [14.29]3.75 [14.29 0.00 [7.41 0.00

55126 8leo 587 (65022 (701 781 6To 6002 5681 (6613 6280 527+ 0
0.00 |7.55 |8.34‘4.35 ‘1.52 0.00 |7.00 ‘3.39 ‘1.72 ‘4.84 ‘3.13 0.68 0.89

[B1.58 [13.21 [12.43 [17.39 h10.61 |9.20 | 6.00 |5.08 |5.60 | 4.84 [F1.88 Jo.59 ho.71
|5.26 B2.64 1.78 | 1.45 ho.61]8.05 |6.00 [16.95 B4.14]6.45 0.00 B2.194.46
|7.89 0.00 |8.28 [11.59|6.06 |4.60 Ro.00 1356 |8.62 [17.74 h2.50 479 [B3.21

188.80 B B6iso (6012 (68013 (7004 685 (6313 66133 5105 54k 2158 le:
‘2.78 ‘3.61 |6.74 |7.34|6.59 ‘2.78 ‘4.27 ‘4.63 |7.06 |5.19 |7.09 ‘1.29 I6.67

f1.11 1446 | 5.43 |8.09 |8.79 ho.42 ha.69|7.87 |7.06 14.20 11.81]5.81 | 1.85
0.00 J12.05|8.60 |7.51 |5.49 |5.56 |9.48 fi5.74 [13.84 [Ba.68 | 7.87 | 7.10 | 5.56
[2.22|8.43 12.67|6.94 h0.99 p1.11]7.11 |8.33 |5.65 | 3.90 [8.90(3.23 fa.12

6727 85lbs 60%51 (S6los (5737 (68127 (634 {70061 (65180 SSls2 5870 55%5s 5dls
‘2.27 0.00 0.00 ‘1.16 |6.83 ‘1.73 ‘1.13 |9.68 ‘2.67 |10.46|5.45 I3.43‘3.14

|8.18 |7.41 |7.69 [15.64|9.71 |8.85 |9.38 |5.28 |6.22 |5.23 | 7.34 | 4.96 958
ho.00|7.41 f11.79 11.78 17.81 h1.54 182 | 7.37 [is.00 [15.01 [i3.84 | 888 P82
f12.27 [B0.11 Bo.0o [14.48 | 8.27 |9.62 [4.63|7.26 [10.22 [13.49 4.8 [17.15 ha.07

B0 ik 781 (50125 (70 7083 60l 64 [70io 5813 654 67y [6@eo
‘3.17 |.62|6.06‘2.96 096 0.69 070 |8.62 0.00‘2.50 |5.56 0.38 046

[159 048 173 B2.17|5.29 ho.42 197 123 |5.60 6.25(3.70 [7.92 |5.99
[B0.63|4.81 Jo.52 [18.72 [1a42 2.08 |a.86 [i8.77 [14.40 [12.50 f12.96 [12.45 [13.50
f2.70 2.88 |7.36 | 5.91 |9.13 fi5.97 16.90 | 6.77 [10.00 [10.63 f12.35 f12.08 fi1.06

-78.07
0.00

18,98
0.00
4 0705

7.20
0.00

0.21
0.00
-141

1.97
0.21

113
-27.73
18.42

-20.78
15.38

-3.95
-1.54
10.89

2.80
-10.29

4,62
5.94
-3.08

172
0.08

-1.93
114
-1.02

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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Principales causas de salud mental en hombres

Las principales causas de salud mental registradas en el municipio de Concordia
para los afios 2011 al 2023 por ciclos vitales en hombres, se observa que, en los
ciclos de vida, primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y
vejez, se concentra la mayor proporcidn en la atenciéon en los trastornos
mentales y del comportamiento; en estos mismos ciclos de vida, la epilepsia
como segunda causa, también pone un porcentaje importante en la atencién de
esta enfermedad (Tabla 42). Los adolescentes, los jévenes, los adultos y el ciclo
de la vejez contribuyen con un porcentaje mucho menor a los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclos vitales en
hombres, municipio de Concordia 2011 - 2023

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

A pp 2023-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 .~ Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento I.B.IB 0.00 ‘.33 -..37 ‘4 'O -85 - ---| 1.14 -98.86 *T:
o Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 | 000 —
Primera infancia sustancias psicoactivas }
(0- 5afios) Epilepsia [E28) [ BBloo o.00 [B3l63 Bb.77 B7.50 B3.08 0.00 0.00 000 000 000 | 000 -
Depresién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 000 000 000 0.00
Ansiedad 0.00 0.00 B6.67 0.00 0.00 |7.69 0.00 B3.08|5.88 0.00 0.00 0.00 EEEE W oszs
Trastornos mentales y del comportamiento --.38 -7 .05 - -7 -4 -‘ '0 - - -3 -19.48 I
. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 000 000 000 000 | 000 —
Infancia sustancias psicoactivas
(6- 11 afios) Epilepsia 0.00 [B1.03 20.00 BHl47|5.41 [82.22 i6.13 0.00 |6.00 BF.50 0.00 |9.09 BB.57 | 19.48
Depresién 0.00 0.00 000 0.00 000 h111]9.68 0.00 |8.00 0.00 L1.11 0.00 0.00 0.00
Ansiedad 0.00 [#7.59(3.33 [ 1.47 0.00 0.00 |6.45 0.00 [4.00 0.00 000 000 0.00 0.00
Trastornos mentales y del comportamiento -55 -7 -35 -]0 ‘ ‘ -52 -31 .S - ..44 ‘2 -J4 6.23
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.00 (18.18 [28.57 0.00 2.63 0.00 21.21|4.83 [4.11 0.00 1111|227 |2.17 | -0.10
Adolescencia sustancias psicoactivas
(12 -17 afios) Epilepsia B6.36 | 4.55 |9.52 [Bb.00|7.89 |8.70 [i5.15|7.59 [i7.81 h2.50 [@4.44 fis.18 B1.74 3.56
Depresién 0.00 0.00 0.00 0.00 |7.80 [4.35 0.00 B4.14|2.74 0.00 0.00 Bo.45 0.00 | -2045
Ansiedad lo.09 0.00 |2.86 |4.00 0.00 |2.17 h2.12|4.14 [10.96 0.00 0.00 |2.27 f13.04 | 1077 _
Trastornos mentales y del comportamiento ..89 ‘ ‘3 -0 -} ‘ -7 -6 -4 -13 -|3 - -7 -10.74 T
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de |5.55 |5.25 E.ss Iq.ools.oo |5.25 |5.55 |9.01 |7.95 I12.50|4.29 ‘2.27 |2.59 031
Juventud sustancias psicoactivas
(18 - 28 afios) Epilepsia [#4.44|3.13 |4.24 | 4.00 | 4.00 11.84 |9.84 h2.61]7.96 [@8.13|7.14 [3.41 |4.31 0.90
Depresién 0.00 [3.13 [ 2.54 [2.00 |8.00 132 0.82 A5.32]9.45 |6.25 |2.86 |1.14 086 & -0.27
Ansiedad h1.11]3.13 |5.93 |4.00 0.00 |1.32 |492 0090 |3.48 0.00 B4.29)2.27 f12.07 9.80
Trastornos mentales y del comportamiento -5 -8 -.9 -54 -4 -5 .5 -1 -5 ‘3 -71 -39 -.7 1.79 — .
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 575 0.00 0.00 | 185 ‘ 1.07 | 2.6 |4.05 I7.77|4.90 Io.43 |3.97 |3.95 |4.7s 0.80 A
Adultez sustancias psicoactivas -
(29 - 59 affos) Epilepsia |3.45 l4.10 |8.80 [Bo.09|8.56 [3.02 Bo.95|6.82 [8.25 |5.73 h2.56 ho.so 111 | o0.22 ,7
Depresién |8.05 |5.13 |7.41 12,96 i7.11 059 |2.70 0.83 [11.86 [13.26 [i7.94 |9.90 [12.06 2.16 ~
Ansiedad lo.20 fi5.38 is.52|5.56 |8.02 |s.88 |7.43 | 2.8 |6.44 |3.94 |5.83 [13.86 8.89 -3.97 _~
Trastornos mentales y del comportamiento -OO -10 -88 ..79 -0 ‘9 -JO -)0 -2 -JO -)O -)O -Z 16.32 — S
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de |5.57 P.sa l4.71 0.00 0.00 |5.25 ‘2.55 l4.74 0.00 |s.oo I7.5o‘ 125 066 | -0.59 \
VEJEZ sustancias psicoactivas
(60 afios y mds) Epilepsia |3.33 | 2.44 | 5.88 [@8.42 | 2.00 B1.58 [@8.57 | 1.05 [14.49 16.00| 2.50 [16.25 [o.87 -6.38
Depresién [26.67 [i7.07 [i7.65 14.47 [20.00 0.00 | 2.86 [33.16 h10.14 [i6.00| 2.50 |6.25 |8.55 2.30
Ansiedad B3.33lo.76 |5.88 | 1.32 |4.00 |s.26 |5.72 | 1.05 [7.25 | 2.00 h2.50 B6.25|4.61 | -11.64

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

Principales causas de salud mental en mujeres

El curso de vida en las mujeres, muestra un comportamiento asi, en la primera
infancia, la epilepsia se establece como la gran causa de morbilidad, y en los
demas ciclos; es decir infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, se
concentra la mayor proporcién en la atencion en los trastornos mentales y del
comportamiento. (Tabla 43)
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Las adolescentes, las jovenes, las adultas y la poblacién mayor de 60 afios,

también contribuyen con un porcentaje mucho menor a los trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas. La depresién y
la ansiedad que son transtornos que pueden estar relacionados son responsables
de un gran porcentaje de enfermedad en salud mental sobre todo en los ciclos
de la adolescencia hasta la vejez.

Tabla 43. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclos vitales en
mujeres, municipio de Concordia 2011 - 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

ia

Primera infancia
(0- 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 aftos y mds)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresidn

Ansiedad

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Depresion

Ansiedad

Mujeres
A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 .~ Tendencia
0.00 [14.20 [80.00 8236 [i8.13 }10.00 Bo.00 [k 7043 #8850 00 B3.23 [M0.00 | .67
0.00 0.00 [10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
[ [85171. [60ho | s.70 [B1M82 60100 [80%60 0.00 [E1.43 0.00 [5Bloo [66167 [5Bloo -16.67
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 |7.14 000 000 0.00 0.00 @ 000
0.00 000 0.00 0.0 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00 f0.00 | 10.00
i 75100 87150 (66143 (667 17615 56125 G0loo (80160 56100 Ml 33 33 B8 | 5238
000 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00 | 000
0.00 [E5.00 250 0.00 10.00 [3.08 5.00 h1.43 ho.00 fi6.67 0.00 Billb2 f1a.20 | 3333
000 000 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00|6.67 0.00 000 0.00 000 | 0.0
0.00 000 0.00 |3.57 [333 0.00 [i8.75@8.573.33 [88.33 0.00 [Ho.05 0.00 | -19.05
5625 [ .04 (58155 (681 5 (5714 70073 [65%67 6817+ (7lse [62be 69167 B08s B8loo | s.11
0.00 0.00 ‘ 156 |6.82 0.00 0.00 000 110 0.63 [556 0.00 000 000 A 0.00
[@5.00 H9.35 17.19| 6.82 [14.29 ]9.76 [ 1.49 | 1.10 0.00 |3.70 f13.04|5.88 [3.03 | -2.85
f12.50 B8.71| 4.69 | 2.27 [14.29 12.2018.96 |5.49 B8.96|7.41 0.00 BH25|758 [ -20.68
|6.25 0.00 17.19 [i5.91 14.29 | 7.32 [33.88 [@8.57 | 7.55 R0.37 [17.39|5.88 Bo.30 | 24.42
[88.89 [§7.06 (55134 [52l05 51122 [58ls2 [46.07 [64% 6 [58las 51l 11 [45.61 7164 BBlos | -16.58
0.00 ‘1.95 ‘ 1.94 |s.zz |7.3z 0.00 ‘ 112 0.00 |5.ss 0.00 |10.53 0.00 |1.s4 2184
[27.78 [B1.57 | 6.80 [13.70 [14.63 |8.82 [B1.35|2.86 |6.54 |4.44 1754 |96 095 | -8.01
0.00 [17.65 [15.53 15.07 | 2.44 [10.29 [B1.35 [16.19 [i9.61 [§7.78 [14.04 493 |7.28 | -7.65
[88.33 |11.76 [20.39 [10.96 [34.39 [£2.06 h10.11 [16.19 | 8.50 | 6.67 f12.28 | 4.48 [14.87 | 10.40
6316 [B@ks 5804 (62025 58130 [65%24 (6254 (687 (68187 (5110 (620 (5465 5811 - 0.6
0.00 0.00 0.00 0.66 |9.75 ‘1.14 0.00 047 098 ‘1.59 ‘2.35 Is.ga‘ 170 | -14.23
[11.28|2.70 | 7.06 |5.30 030 | 6.84 |4.94 |3.53 |4.69 |4.78 |2.76 [3.30 822 | 482
[11.28 |9.01 f14.12 [10.93 [i8.16 [i6.81 [15.32 [14.82 [17.38 [16.56 [10.24 |8.62 [i7.28 | s.66

[14.29 [33.42 [30.78 [30.86 | 8.40 [9.97 [17.40 f12.71 [13.00 [B1.97 [32.44 [is.02 [is.70
7253 Bilao 78165 (55l01 [68180 7280 (605 7081 (7012 58hs 6557 70127 6dkks
0.00 I.52|4.57 |4.7z ‘1.27 0.00 0.00 000 0.00 000 1.64 0.00 035

0.00 0.00 | 1.02 |9.45 |6.33 |7.20 | 6,54 | 1.48 | 221 [16.36]4.10 | 432 [3.90
[i5.15/ 1.80 |8.12 [1.26 [12.66 | 2.40 1215 [12.59 [16.02 f10.91 [16.39 [i5.14 [16.31
[12.12/1.20 | 7.61 |8.66 [10.76 [17.60 B0.56 [14.81 [11.05 [14.55 f12.30 [10.27 [14.54

0.68

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizdé una estimacion de la prevalencia en diagnosticados de la enfermedad
renal crdnica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal, tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.000 afiliados, tasa
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de incidencia de VIH notificada, tasa de incidencia de leucemia pediatrica
mieloide en menores de 15 anos, y tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide aguda en menores de 15 afos, segun datos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Se realizé un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e
incidencia) para calcular la razén de prevalencia, la razén de incidencia con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, y se tomd como referencia el
departamento de Antioquia para el afo 2022 y 2023.

Al analizar y comparar la tendencia para los eventos de alto costo, entre el
municipio de Concordia y el departamento de Antioquia, se observa que para el
ultimo ano de referencia (2022), el evento prevalencia en diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal, presenta un valor menor en el municipio; esto segun la
semaforizacion que muestra la tabla podemos expresar que no difiere
estadisticamente del nivel departamental. (Tabla 44)

La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad
de terapia de restituciéon o reemplazo renal por 100.000 afiliados (ano 2022) y
la tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023), en cambio, en semaforo
verde, presenta un valor que es significativamente mas bajo en el municipio. Las
demas tasas referenciadas anteriormente no presentaron datos para el
municipio de Concordia.

La progresidn de la enfermedad renal crdnica en los estadios 0 a 5 por persona,
en el municipio de Concordia para el afio 2022, muestra las fases de la
enfermedad (ERC 1 a 5), donde los primeros tres son las fases iniciales y los
ultimos, las fases avanzadas. Para introducir cambios en la vida de las personas
es importante conocer en qué fase se encuentran para aplicar el tratamiento
adecuado o adoptar otros estilos de vida. (Tabla 45 y Figura 43)

Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, municipio de
Concordia, 2017 - 2023

Comparativo

Evento Antioquia Concordia

011
2018
019
A0
il
022
3

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 315 0.08
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

'e
N
's
's
N
'e
's

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326.08 7865 “w - e “w - Vd S
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afo 2023) 39.85 13.42 - - e rd S S e
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00

mieloide (menores de 15 afos) (afio 2023) - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) 3.00 0.00 - - - - - - ~

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO
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Tabla 45. Progresién de la enfermedad renal crénica estadio 0 a 5 por personas,
municipio de Concordia, 2022

Salud

Indicador

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Mdmero de
personas
2022

Progresion de la enfermedad renal crdnica estadio 0
(ndmero de personas)

FProgresion de la enfermedad renal crénica estadio
1(ndmero de personas)

FProgresion de la enfermedad renal crénica estadio 2
(nimero de personas)

FProgresion de la enfermedad renal crénica estadio 3
(ndmero de personas)

Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 4
(ndmero de personas)

Progresion de la enfermedad renal cranica estadio &
(nimero de personas)

NA

4

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Figura 43. Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 0 a 5 por personas,

Namero de personas

municipio de Concordia, 2022

Estadio 0
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Estadio 4
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Al analizar y comparar la tendencia para los eventos precursores, entre el
municipio de Concordia y el departamento de Antioquia, se observa que para el
ultimo afio de referencia (2022), la prevalencia de diabetes mellitus en personas
de 18 a 69 afios y la prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69
afos, ambas no representan diferencias estadisticamente significativas con
respecto al departamento. (Tabla 46)

Estos indicadores de prevalencia ameritan una vigilancia especial para identificar
los problemas de salud que requieren atencidn prioritaria como por ejemplo las
enfermedades cardiovasculares que es sin duda la principal causa de mortalidad
en el municipio.

Tabla 46. Morbilidad de eventos precursores, municipio de Concordia, 2017 - 2022

Comportamiento

Evento Antioquia Concordi e g o 9
a o O o o O o
o~ [ ] [ ] o~ o~ o~
Prevalencia de diabetes mellitus en
A A A N A N
persconas de 18 a 69 afios (afo 2022) 29.19 Ui
Prevalencia de hipertensiédn arterial en 75 96 62 74 A N A A

persconas de 18 a 69 afios (afo 2022)
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de notificacidn obligatoria en salud publica se muestran en la tabla
47, tanto para el departamento de Antioquia como para el municipio de
Concordia en el afio 2023. Estas se agrupan en las enfermedades
inmunoprevenibles, microbacterias, enfermedades de transmisién sexual,
maternidad segura, intoxicaciones, enfermedades transmitidas por vectores,
zoonosis, crénicas no transmisibles, enfermedades vehiculizadas por el agua y
los eventos de salud mental.

Evidentemente el nUmero de casos en el departamento es mucho mayor, ya que
este recoge el total de casos de todas las subregiones; por lo anterior los datos
del municipio son significativamente mas bajos que el departamental.

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (73 casos),
y la vigilancia epidemiolégica de la violencia de género (46 casos), juntos
aportaron el 60% de todos los casos reportados en el SIVIGILA municipal en el
afno 2023.

Las intoxicaciones por plaguicidas y los intentos de suicidio siguen en el orden
de mayor numero de eventos notificados con 12 y 11 casos respectivamente.

En cuanto a la letalidad en el municipio de Concordia, para el afio 2023, no
presentd muertes por las enfermedades descritas en la tabla abajo referenciada.
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Tabla 47. Eventos de notificacion obligatoria, municipio de Concordia y el
departamento de Antioquia, 2023

| Comportamiento

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Evento Antioquia Concordia ¥ 2 2 — ¥ 2 ¥ 1 © I~ ®@ @ a = o O

[=] [=] [ =] [=] [=] [=] [ =] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [=] [ =]
[ ] (3] o ('] o (3] (2] ('] o™ [ ] (3] (2] ('] [ ] (3] (2]

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 5 2 2 AN 2 2N 2 2o N s 7

113 DESNUTRICION AGUDA EN

MENORES DE 5 ANOS 2168 : s AN

155 - CANCER DE LA MAMA Y

CUELLO UTERINO 2516 E - NN

210 - DENGUE 5241 1 AN AN N - ANy N

300 - AGRESIONES POR ANIMALES

POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 73 AN A A AN NN A A AN AN A

DE RABIA

348 - INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 . L A Y

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 11 O e B O =1 AV IV 3 N R IV

360 - INTOXICACION POR

PLAGUICIDAS 819 12 2022 N N 2N N 2N 2N N N2

370 - INTOXICACION POR

FARMACOS 4284 4 - A A AN A2 N N A 22N A NN

410 - INTOXICACION POR OTRAS

SUSTANCAS QUM 801 2 AN AN AN A ANy 2

420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 SN AN AN N p

549 MORBILIDAD MATERNA

DS TRELA 3780 3 ] P A AN AN AN A AN

560 - MORTALIDAD PERINATAL Y

NEONATAL TARDIA 800 1 A7 Ny AN AN N AN

620 - PAROTIDITIS 744 3 2 AN 2NN AN - AN

735 ANOMALIAS CONGENITAS 1446 6 2NN N AN AN A

750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 2 AN AN AN N AN v

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 3 N 2N 2N N AN N - AN

831 VARICELA INDIVIDUAL 2895 5 A AN N AN N AN AN NN A

g?[?AVIHJ‘SIDNMORTALIDADPOR yo76 ) RRNP RN ANPERP

875 - VCM. VIF, VSX 24602 46 i AN N N AN AN AN Ay

Fuente: SIVIGILA, Antioquia

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

Las atenciones por tipo de servicio que los migrantes recibieron en el hospital
de primer nivel del municipio de Concordia se observan en la tabla 48. Por
procedimientos, hospitalizacion y medicamentos, fueron el mayor uso de
servicios de salud (66%) y el restante 34% fueron atenciones de consulta
externa, urgencias y nacimientos.
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Tabla 48. Atenciones por tipo de servicio poblacion migrante, municipio de Concordia,
2024
Total Migrantes atendidos
Concordia
Concordia Tipo de atencian
2024 Distribucian
Consulta Externa 5 159%
Servicios de urgencias 5 15%
Concordia Hospitalizacian 7 21%
T Procedimientos = 2%,
Medicamentos 7 21%
MNacimientos 2 6%
Total 34 100%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS

En el municipio se vienen fortaleciendo las acciones para el aseguramiento, la
atencion en salud, caracterizacién y la vigilancia de enfermedades infecciosas,
como también las relacionadas con salud mental, derechos sexuales vy
reproductivos en especial a maternas y nifos; y también que tengan acceso a
los esquemas de vacunacion.

Con el propdsito de garantizar el aseguramiento en salud de la poblacién
migrante que reside en el municipio de Concordia, se ha venido adoptando
medidas para asegurarlos en los regimenes subsidiado o contributivo. No
obstante, en la tabla 49 se muestran las atenciones segun regimenes,
observamos que casi la mitad, 46% se encontraba afiliada en alguno de estos
regimenes, sin embargo, los que no estaban afiliados fueron atendidos con cargo
al municipio.

Tabla 49. Atenciones seguln régimen de afiliacion poblacién migrante, municipio de
Concordia, 2024

Total de migrantes con
Regimen de afiliacion atenciones en salud en Yo
la entidad territorial

Contributivo 2 18.2
Subsidiado 3 27.3
Mo afiliada 5 45.5
Particular 0.0
Otro 1 9.1
En desplazamiento con afiliacion

al régimen contributivo 0.0
En desplazamiento con afiliacion

al réegimen subsidiado 0.0
En desplazamiento no asegurado 0.0
Sin dato 0.0
Total de migrantes atendidos 11 100

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

Siguiendo con los efectos de la salud y sus determinantes, el siguiente capitulo
abordado fue la morbilidad en el territorio. En el municipio de Concordia, las
enfermedades para el periodo de estudio y hasta el afio 2023, se analizé en
varios temas que hacen alusion a la morbilidad por grandes causas y subcausas,
morbilidad en salud mental, eventos de alto costo, eventos precursores,
poblacion migrante, eventos de notificacién obligatoria, y la discapacidad.

La atencidn de la enfermedad que se realiza a través de los registros individuales
de prestacion de servicios — RIPS captados en los sistemas de informaciéon de
las diferentes unidades de atencién municipal, nos muestra el siguiente
panorama que incluye los diferentes ciclos de vida como son la primera infancia,
la infancia, los adolescentes, los jovenes, los adultos y los mayores de 60 afios.

Al detallar estos ciclos de vida, encontramos que las enfermedades no
transmisibles que pertenecen al grupo de grandes causas marcan la pauta,
aportando el mayor nimero de atenciones de usos de servicios de salud en la
mayoria de los ciclos vitales. Estas enfermedades, siendo una gran carga para
el sistema de salud; los determinantes sociales y medioambientales facilitarian
una respuesta a estas patologias en la prevencion de factores de riesgo como
tabaco, alcohol, mala alimentacién e inactividad fisica. Las condiciones mal
clasificadas aportan también un gran nimero de atenciones en salud.

Para los subgrupos de causas de morbilidad: Las infecciones respiratorias, las
condiciones maternas, las enfermedades cardiovasculares, y los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, fueron las
que aportaron el mayor numero de atenciones de usos de servicios de salud.
Dada la repercusion epidemioldgica de estas patologias, la prevencién es la
mejor iniciativa.

Los trastornos mentales y del comportamiento configuran la morbilidad en salud
mental del municipio, siendo ésta la primera causa. Esta causa es la que mas se
marca sobre las demas y es propia en todos los ciclos vitales, desde la primera
infancia hasta las personas mayores. En la mayoria de los casos la enfermedad
mental mejora con la atencion del profesional para progresar en la capacidad de
enfrentar desafios o situaciones dificiles.

La enfermedad renal crdnica, progresiva, de alto costo estd estrechamente
ligada a otras enfermedades; estas demuestran un aumento y no se debe
subestimar la importancia de la prevencién.

En los eventos de notificacion obligatoria — ENOS, se destaca los casos de
agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia y la violencia
de género, y se constituye como un problema de salud publica. Las acciones de
respuesta que se han realizado desde la secretaria de salud municipal y
departamental a través de los lineamientos para la vigilancia integral permitiran
una tendencia decreciente en los casos en el municipio.
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La poblacion migrante en el municipio esta en proceso de ser caracterizada; ya
gue por su condicion flotante es importante poder tener un censo que dé cuenta
de los registros reales para conocer su estado de salud y demas elementos que
permitan establecer estrategias como el aseguramiento y la atencién en salud.
Actualmente, la mayoria de la poblacién migrante proveniente del pais vecino
de Venezuela y que se encuentra radicada en el municipio de Concordia, han
realizado el proceso de legalizacion a través de Migracion Colombia en la
consecucion del Permiso Temporal de Proteccion — PPT, para avanzar en la
garantia de los derechos de esta poblacién migrante.

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

Se inicid la construccién del analisis, a partir de la sistematizacion de la matriz
organizada segun la informacién recolectada. Esta sistematizacion se realiz6 a
la luz de los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031, que son:

e Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

e Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud

e Gestion Integral de la Atencidn Primaria en Salud

e Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica

e Gestion del Conocimiento para la Salud Publica.

Ademas, se llevé a cabo un proceso de consulta con diversos representantes
comunitarios, incluyendo a la poblacion LGTBI, mujeres, personas con
discapacidad, asi como representantes de la Secretaria de Salud y de la
Secretaria de Educacién, Cultura y Deporte. Este enfoque participativo permitié
enriquecer el analisis con perspectivas diversas y asegurar una vision integral
en cuanto a los problemas y necesidades en salud del municipio. Las principales
problematicas en salud identificadas por los distintos grupos poblacionales
incluyen una serie de factores relacionados con el acceso, la calidad de los
servicios y las condiciones de vida.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Parte del andlisis de situacién de salud en el territorio de Concordia, tiene que
ver con la respuesta institucional y social que se ha venido desarrollando frente
a las problematicas identificados. Asi las cosas, es necesario identificar las
problematicas y analizar la respuesta dada desde los actores y/o sectores,
reconociendo la posicion o rol. Tabla 50

Tabla 50. Mapeo de actores, municipio de Concordia, 2024

Policia Nacional - ejercito- infancia y adolescencia
Comisarias de Familia

Policia Nacional - ejercito- infancia y adolescencia
Comisarias de Familia

Corribucion / Gestion de Conflictos
I

ICBF [: 1
Policia Judicial Policia Judicial
Juzgados Juzgados
Procuraduria Procuraduria Ministerio de Salud y Proteccion
Personerias Familias Personerias Sodial |Aumento de los factores que _
Contraloria Juntas de Acsion Comunal Conlraloria Ministeria de Justicia y del Derecho impacten positvamente en la salug | oPear discusines abierias
Aumento de los fadores Soastaria Seccional de Salud y Proleccion Social da Anfioquia Asociacion de usuarios Secrotaria Seccional da Salud y Prolection Social de Anfioquia Defensoria del Pueblo mentai de la poblacon de sobre normas y aciiudes de género, desarroller
N Coaperantes y [procesos pedagogicos v
fiesgos asociados a la Ncaldia Municipal Covecom Ncaldia Municipal Alcaldia Municipal e concordie, que reduzcan los roces o )
salud mental Socretana do Salud de Concordia COPACOS Sacretaria de Salud de Concordia Secretaria de Salud de Coneortia | STSIOHI0Y | 0s da estos eventos didéclicos y, esimuiar a releion crifca propiciande
ESE Hosplal San Juan de Dios Programa de mujeres ESE Hospial San Juan de Dics ESE Hospial San Juan de Dios asociadsos ala saiud mentalen |2 cOnSiuestn
EPSeIPS Programa de Juventudes EPSelPS EPSelPS especial a la poblacion joven e &nlomos comprensios y respetuioscs
Servicios Amigablas para adolescantes y Jovanas Servicios Amigables para adolescantes y Jovanas Servicios Amigables para
Secrataria de Gobiemo Secretania de Gobierno adolescentes y Jovenes
Programa de mujeres Programa da mujeras
Programa de juventudes Programa de juventudes
Programa de primera infancia, infancia, adolescencia Programa de primera infancia, infancia. adolescencia
Secretaria de Educacion Secretaria de Educacion
Fiscalia Fiscala
Policia Nacional - ejercito- infancia y adolescencia Policia Nacional - ejercito- infancia y adolescencia
Comisarias de Familia Comisarias de Familia
ICBF ICBF
Policia Judicial Policia Judicial
Juzgados Juzgados Ministerio de Salud y Protaccion
Procuraduria Familias Procuraduria Social Disminuir los faciores de riesgo que
Aumento de los nesgo Personerias Asocomunal Persanerias Ministerio de Justicia y del Darecho .
atectan los indicadores [Propiciar discusiones abiertas
que impacta Confralona Juntas de Accion Comunal Conlraloria Defensona del Pueblo sociodsmograficos, promoviendo [sbrs normas y acitudes de género, desarmallar
negatvamants los Secretaria Seccional de Salud y Proleccion Social de Anioquia Asociacion de usuarios Secrelaria Saccional de Salud y Prateccion Social de Anliaquia Alcaldia Municipal Cosperaniesy[on mwme‘s \na Sonakdad |pcosos pedagogkos ¥ .
indicadores del Ncaldia Municipal COVECOM Acaldia Municipal Secretana do Salud eany n - onddn vt e propiando
‘embarazo en Secretaria de Salud de Concordia COPACOS Sacretaria de Salud de Concordia ESE Hospital San Juan de Dios se manera posiiva ;n los o mnmucﬂ‘()ﬂ
adolescente de 15 a 19 ESE Hospital San Juan de Dios Programa de mujeres ESE Hospital San Juan de Dios EPSePS embarazo en o B y
afios EPSelPS Programa de Juventudes EPSelPs Servicios Amigables para Municivio
Servicios Amigables para adolescentes y Jovanes Equipos Basicos de salud Servicios Amigables para adolescentes y Jovenas. adolescentas y Jovenas
Secrataria de Gobierno Sacretaria de Gobierna Secretaria de Educaion
Programa de mujeres. Programa de mujeras
Programa de juventudes Programa de juventudes
Programa d primera infancia, infancia. adolescencia Programa da primera infancia, infancia. adolescencia
Sacrataria de Educacion Sacrataria da Educacion
Fiscalia Fiscala
Policia Nacional - ejercilo- infancia y adolescencia Policia Nacional - ejercito- infancia y adolescencia
Defcioncia en &l Comisanias de Famiia Comisarias de Familia
Forlalelecimiento en la CeF 108 Minisierc de Salud y Proleccion
impiementacion de as. Polcia dudicel Fomilas Pl Judicial Social Lo implementacion de las rutas de
de les ruta de alencion Juzgados COVECOM Juzgados Ministerio de Justicia y del Derecho alencion y mantenimiento de las
para la prevencion y Procuraduria BOPACOS Procuradusia Acaldias Municipales rutas de atenciones permile
mantenimiento de la Personerias Asociacianios do usuanos Persanerias Secretania Seccional de Salud y |garantizar una alencion oportuna e | Programa para las poblaciones especiales del
Salud, desde la gesbon Cortralonia Programa do mujsres Contraloria Prataccion Social de Aioquia itagral a la poblacion, municipio, para ol mejoramianto de sus condiciones
nkegral del fiesgo, Las Secretania Seccional de Salud y Proleccién Social da Anfioquia Programa de Juventudes Secrefaria Saczional de Salud y Protaccion Socal de Arlioquia ‘Noaldia Municipsl Coaperanies y alas aulogeslin y setableciendo
cuales aumenta ol riosgo Acaldia Municpal Cabido mayor indigena Alcaldia Municpal Secrelaria do Saludy bisnsersocial | oIS | inerables, campesinos, précicas sociales y producivas adecuadas en su
de aumentar la Secrefaria de Salud de Concordia Promotoras. 'ﬂdTwaS Sacretaria de Salud de Concordia de Concordia LGBTIQ, musres y nifios del propio beneficio
morbilimortalidad por ESE Hospital San Juan de Dios Prometores da salud EPS ESE Hospial San Juan de Dios ESE Hospital San Juan de Dios municipio de Concordia, asi mismo
erformodadas Cronicas £PS oS Frogramas dé Grupos dé adila EPSols EPS 0P8 incidan avorablemnto anlos

y Fansmisibles, las
enfermedades
fransmisibles

Servicios Amigables para adolescantes y Jovanes
Secretaria de Gobiermno
Programa de mujeres
Programa de juventudes

Programa de primera infancia, infancia, adolescencia

mayer en el municipio
Cabikdo de adulyo Mayor

Servicios Amigables para adolescentes y Jovenas.
Secretaria de Gobierno
Programa da mujeres
Programa de juventudes
Programa de primera infancia, infancia. adolescencia

Servicios Amigables para
adolescantes y Jovenas

indicadores de morbimortalidad

Fuente: Municipio de Concordia
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y

NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Resultados priorizacion de problemas Método Hanlon

Este "método que constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones
adecuadas; aplica una formula basada en criterios preestablecidos: a mayor
puntaje, mayor prioridad”.

Puntuacién de prioridad: A + B (C x D)

Componente A: magnitud del problema
Componente B: severidad del problema
Componente C: eficacia de la solucién
Componente D: factibilidad de programa

La puntacién asignada a cada uno de los criterios definidos en el método
Hanlon, son los siguientes:

e Magnitud: 0 a 10 puntos

e Severidad: 0 a 10 puntos

e Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos

e Factibilidad del programa de intervencién
e Pertinencia: 0 a 1 punto

e Economia: 0 a 1 punto

e Recursos: 0 a 1 punto

e Legalidad: 0 a 1 punto

e Aceptabilidad: 0 a 1 punto

Los resultados de acuerdo a los componentes anteriores, y segun la ponderacion
recibida se muestra en la siguiente tabla 51 que permitié priorizar los problemas
de salud de acuerdo a su magnitud, trascendencia o severidad, eficacia de la
intervencion y por la factibilidad del problema.
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Tabla 51. Priorizacion de problemas Método Hanlon, municipio de Concordia, 2024

Problema Magnitud | Severdad | Flectividad Factibiidad Ptk Otn €
Pertinencia Economia Recursos Legalidad  Aceptabilidad Priorizacion
(0-10) (0-10) (0515) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Reducir a principal causa de muerte por
|as enfermedades del sistema circulatorio 4 8 15 1 1 1 1 1 18 5

Reducir la causa de muerte por las

necplasias 4 7 5 1 1 1 1 1 165 7
Reducir ¢l porcentaje de usos de servicios
de salud por las enfermedades
cardiovasculares para todos los ciclos
vifeles 10 10 15 1 1 1 1 1 30 1
Reducir la principal causa de morbilidad
en salud mental, los trastomos mentales y
del comportamiento para todos los ciclos
de vida 10 10 f 1 1 1 1 1 2 5
Disminuir la alta tasa de incidencia de
violencia contra la mujer

2 5 15 1 1 1 1 1 105 1
Disminuir |a alta tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar 4 5 15 1 1 q 1 1 135 9
Reducir la alta morialidad por agresiones
{homicidios en hombres) 4 8 1 1 1 1 1 1 12 10
Reducir la alta prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas 10 8 1 1 1 1 1 1 18 6
Reducir ¢l porcentaje de nacidos vives
con bajo peso al nacer 8 8 1 1 1 1 1 1 16 8
Mejorar la sequridad alimentaria y
nufricional en los hogares del municipio 10 8 15 1 1 1 1 1 7 9
Eliminar la tasa de fecundidad en mujeres
de 10 a 14 afios 4 8 15 1 1 1 1 1 18 [}
Bajar la tasa de fecundidad en mujeres de
153 19afos 3 7 5 1 1 1 1 1 25 4

Aumentar las bajas coberturas
administrafivas de vacunacién con BCG

para nacidos vivos 8 8 15 1 1 1 1 1 P 3

Reducir ¢l porcentaje de usos de servicios
de salud por las enfermedades

fespraloras 10 3 1 1 1 1 1 1 18 8
Reducir los efectos negativos de los

riesgos te emergencias y desastres en la
salud humana y ambiental 10 8 ' 1 1 y 1 1 18 6

Mejorar las escasas condiciones
laborales para los trabajadores de la
economia cafefera 10 g 05 1 1 1 1 1 0 1

Avanzar en la caracterizacion y registro
de la poblacion vulnerable en el municipio 10 10 15 1 1 1 1 1 0 1

Mejorar el obstaculo que fienen los
usuarios afiliades a los diferentes
regimenes al acceso de la red de
prestadores de servicios de salud 10 8 1 1 1 1 1 1 18 6

Fuente: Municipio de Concordia
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Nucleos de inequidad sociosanitaria

El nlcleo de inequidad socio-sanitaria reine un conjunto de elementos, el
determinante social de la salud, con las caracteristicas propias que este tiene en
un territorio, asi como las relaciones que se establecen, entre el determinante
social de la salud y el proceso de salud-enfermedad-atencion, respecto de un
evento o conjuntos de eventos en salud publica, que, a la vez, generan impactos
en la vida de las personas, las familias y las comunidades.

De acuerdo a los resultados de la matriz de priorizacién del método Hanlon
indicados en la tabla 51 de este documento, los nucleos de inequidad
sociosanitaria, y de acuerdo a las condiciones injustas del municipio de
Concordia, se enlistan los siguientes hallazgos respecto al andlisis y las
conclusiones de los capitulos anteriores que explican las desigualdades en salud
y produciendo resultados negativos para la poblacién. Tabla 52

e El trabajo en condiciones de informalidad de los recolectores de café,
produce una baja cobertura de afiliacion al SGSS del Régimen
Contributivo.

e Mejorar las bajas coberturas de hogares sin acceso a fuentes de agua
protegidas de la contaminacion de la zona rural, cierra las brechas con el
area urbana y por ende tiene un impacto positivo para la salud publica.

e Los desastres causados por peligros naturales afectan a la poblacién mas
vulnerable, produciendo pérdidas econdmicas y generando indices de
pobreza.

e Caracterizar la poblacién vulnerable en el municipio, permite conocer las
necesidades especificas de cada grupo poblacional que propenden a la
integracion social e incorporacidn a los programas de bienestar social.

e La disponibilidad suficiente y estable de alimentos para todas las
personas, mejora la seguridad alimentaria y nutricional en los hogares del
municipio y por lo tanto una vida activa y saludable.
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Tabla 52. Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial,

Problema Priorizado

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Concordia

Nucleos de Inequidad

2024

Problema Transformado

Propuesta de Respuesta y Recomencaciones (Elementos PDM-PTS)

Aumenio de los faciores riesgos
asociados a la salud mental

Falta de espacios para el sano
esparcimiento.

Falta de comunicacion al interior de
las familias

Madres cabeza de familia o
trabajadoras que dejan los hijos al
cuidado de terceros

Espacios inseguros dentro de las
Instituciones educativas (Bulling,

Género

Edad

Territorio

Condiciones de empleo y
lrabajo

Cultura y valores

Politicas del estado de bienestar
Ingresos y situacion econémica
|Vivienda y situacion material

Injusficia Sociceconémica
Procesos como la migracion forzada
'y el microtrafico

‘Aumento de los factores protectores que
fortalecen la salud mental de la poblacion
de Concordia, disminuyendo las
conductas adictivas y terminando con las
conductas suicidas entre los jovenes.

Actualizacion del ASIS y la priorizaciones de necesidades para el territorio, que sirvan como

parala y de recursos.
Promocion de la participacién comunitaria
Fortalecer los programas de APS y Servicio amigable.
Fortalecer la red de servicios.
Fortalecer las Alianzas estralégias e intersectorialidad.
Generar més espacios para el sano esparcimiento de la poblacién de todas las edades.
Fortalecer los procesos psico-orientadores al interior de las IE.
Fortalecer las escuelas de padres y los lideres comunitarios en salud

sexting, cuting) Entomo residencial Fortalecer a educacion en salud, con métedos de ensefianza de Ia salud y la prevencion de
Violencias causadas por el conflicio  [Faciores Psicosociales, la enfermedad acordes a |a cultura de las comunidades.
armado. [¥s y biold Fortalecer la educacién sobre resolucién de conflictos.
Patrones sociales de conducta que Fomentar |a cultura del autocuidado desde |a primera infancia
resaltan |a inequidad de géneros. Conformacion de redes de apoyo comunitarios.
Fortalecer el recurso humano en salud para la vigilancia epidemiologica y sistemas de
informacion en salud.
Talenlo humano idoneo para el desarrollo de las acciones para el cumplimiento de las
Falta de comunicacion al interior de  (Género mmm’ de ]a §ecre13na de salud ‘
" Garantizar la continuidad del talento humano en salud publica
1os amilzs. Edad Promover el dialogo de saberes ancestrales en la comunidad campesina, garantizando un
Madres cabeza de familia o Condiciones de empleo y N g . . pesina. g
~ N _ didlogo horizontal y respetuoso entre nifios, adolescentes, jévenes y adultos
Aumenio de los  que impacia rabajadoras que dejan los hijos al  |irabajo Disminuir los factores de riesgo que estralegias
nesgo P cuidado de terceros Cultura y valores Injusticia Socioecondmica afactan los indicadores aleg

negativamente los indicadores del
embarazo en adolescente de 15a
19 afios

Espacios insegures dentro de las
Instituciones educativas (Bulling,
sexting, cuting)

Palrones sociales de conducla que
resallan |a inequidad de géneros.

Politicas del estado de bienestar
Ingresos v situacion econdmica
Vivienda y situacion material
Entomo residencial

Factores Psicosociales,

[* y

Procesos como la migracion forzada
v el microtrafico.

yde
el embarazo en adolescente en
comunidad general

como

Promover |a diversidad cultural y de género.

Fortalecer los procesos psice-orientaderes al interior de las [E.

Fortalecer las escuelas de padres.

Fortalecer la educacién sobre plan de vida

Fomeniar la cultura del auocuidado desde la primera infancia

Fortalecer la red de servicios

Creacion ylo fortalecimiento de lideres comunitarios en salud y redes de apoyo
Fortalecimiento de capacidades en salud

Fortalecer |a atencion con enfoque diferencial en la ET, IPS y EAPBs.
Fortalecer los programas de APS y Servicio amigable.

Deficiencia en el Fortalelecimiento
en la implementacion de |as de las
ruta de alencion para la p

mantenimiento de la Salud, desde la

gestion integral del riesgo. Las
cuales aumenta el riesgo de
aumentar |a morbilimortalidad por
enfermedades Cronicas y
fransmisibles, las enfermedades
transmisibles

y|Diferencias yde

Voluntad para alender con enfoque
diferencial

Falta de recursos para que la IPS
preste atencion desde los territorios

Gobierno y tradicion poliica
Etnia

Territorio

Ingresos y siuacion econdmica
Factores conductuales y
biologicos

Injusticia Socioeconomica
Procesos come la migracion forzada
v el microtrafico

Se brinda una atencion integral a las
comunidades, en especial a las
comunidades vulnerables, campesinos,
LGBTIQ+, mujeres y nifios del municipio
de Concordia a través de la activiacion
oportuna de las diferentes rutas de
atencion en salud

Fortalecer |a alencién humanizada con enfoque diferencial en la ET, IPS y EAPBs
Creacion yfo fortalecimiento de lideres comunitarios en salud y redes de apoyo.
Fortalecer los programas de APS y Servicio amigable

Ampliar los servicios que se prestan en los puestos de salud.

Aumentar las brigadas de salud con énfasis en enfoque diferencial

‘Aumentar el personal de apoyo para la VSP.

Organizar programa de capacitaciones para el personal nuevo de la ESE y la ET
Cualificar al personal en el usc de los sisiemas de informacion y el analisis de los daios.
Mejorar las herramientas tecnologicas de la ESE y la ET

Fortalecsr la infraestructura fisica y los equipos, dotacién y mantenimiento biomédico de la
ESE y sus puestos de salud, del cuerpo de Bomberos y demas aclores de respuesta a
lemergencias y desastres

Fortalecer |a preparacion para emergencias y desastres

Promover la participacion activa de las comunidades.

Fortalecer la auforidad sanitaria con enfoque integral

Fortalecer el sistema de vigilancia a y de alertas

Desarrollo de capacidades

Fortalecer la Preparacién para emergencias y desasires

Crear Politicas Pablicas de Adaptacion al cambio climatico.

Fortalecer |a vigilancia oportuna en vias, rios y demas focos de emergencias y desastres.
Promover el didlogo de saberes ancestrales en la comunidad campesina, garantizando un
dialogo horizontal y respetuoso.

Fortalecer la coordinacion intersectorial entre entidades de salud, comunidad general,
cooperantes y entidades medioambientales.

Fuente: Municipio de Concordia
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Tabla 53. Matriz propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio,
Concordia 2024

PILARDELMODELO | COMPONENTE | .- | OGBETNO | RESILISO0S | pROPUESTA DE | RECOMENDACIONE
DE SALUD DEL MODELO DE - RESPUESTA S
2022-2031 ESTRATEGIC POR EJE PDSP
RELACIONADO SALUD 0 2022-2031 (PDMy PTS) (PDMy PTS)
Fortalecer el
recurso humano
en salud para la
vigilancia
epidemioldgica y
sistemas de
informacion en
salud.
Desarrollar Talento humano
capacidades y idoneo para el
liderazgo para desarrollo de las
lacogestion, acciones para el
coadministracio cumplimiento de
. no y las competencias
Calidad e cogobiemno  en de la Secretaria
inspeccion, un dialogo de salud. i
vigilancia y arménico  con Garantizar la ﬁgﬂi(r;ziagne;pacms de
control. las . formas continuidad del reinduccion al
organizativas talento humano | personal en los
de los pueblos en salud plblica. | sistemas de
zrcgmgglc?gr?:? Entidades Aumentar el informacion que le
Eie 1 Cil? adanas Territoriales personal de correspondan.
Gob bI d il ’ Departamentales, | apoyo parala Educacion a la
) obemablida | sociales Y| pietritales y VSP. comunidad para
Lzl el dy comunitarias, a Municipales con Organizar fomentar el uso de las
salle gobemanza raves del mecanismos programa de herramientas
delaSalud | liderazgo y 18 | f1oiecidos para el | capacitaciones | tecnologicas.
Publica | generacion - de | o vicio ge Ia para el personal | Transparencia y
alianzas, Rectoria en Salud. | nuevodelaESE | accesoala
acclones ylaET. informacion.
:St?étratgzé . Mejorar la capacidad

Sistema unico
publico de
informacion en
salud.

integradas para
el logro de
resultados  en
salud, segun la
naturaleza de
los problemas y
las

circunstancias
sociales del
territorio.

Mejorar las
herramientas
tecnoldgicas de
laESEylaET
Fortalecer el
recurso humano
en salud para la
vigilancia
epidemiologica y
sistemas de
informacién en
salud.
Fortalecer el
sistema de
vigilancia
epidemioldgica y
de alertas
tempranas.

y velocidad del
internet y los equipos
de computo.
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Territorializacién social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorial dad.

Vigilancia en
Salud Publica

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorial dad.

Desarrollo de
capacidades.

Actualizacion del
ASISy las
priorizaciones de
necesidades para
el territorio, que
sirvan como
herramienta para
la planeacion y
asignacion de
recursos.

Realizar una
adecuada planeacién
en salud

Fortalecer alianzas

estratégicas e
iﬁg:lzzzer las intersectoriales
estrategias e
intersectorialidad.
Entidades Implementar
Territoriales estrategias
Departamentales, | intersectoriales.
Distritales y Creacion ylo
Municipales fortalecimiento de | Generar espacios de
fortalecidas como | lideres capacitacion al
autoridad sanitaria | comunitarios en | personal y a los
local para la salud y redes de | lideres municipales.
Gobemanza en apoyo. Buscar nuevas
Salud Publica. Fortalecer la metodologias para
autoridad impactar en los
sanitaria con cambios culturales de
enfoque integral. | la poblacién, con
Fortalecer la apoyo de otras
coordinacion entidades.
intersectorial
entre entidades
de salud,
comunidad
general,
cooperantes y
entidades
medioambientale
s.
Pueblos y Promocién de la
comunidades participacion
étnicas y comunitaria.
campesinas, Promover el
mujeres, sectores | didlogo de Brindar educacién en
LGBTIQ+ yotras | saberes ud i
poblaciones por ancestrales en la | S3'C pard estas
condicion y/o comunidad (I:E%Tg:rl(i/aglﬁérvisar
sﬁuac_lon que campesina, afroe sobre el uso del
participan e indigena,

inciden de manera
efectiva en la
formulacion,
implementacién,
monitoreo y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
estrategias para la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

garantizando un
dialogo horizontal
y respetuoso
entre nifios,
adolescentes,
jovenesy
adultos.

Creacion ylo
fortalecimiento de
lideres
comunitarios en
salud y redes de
apoyo.

dialecto de las
comunidades
indigenas y la
atencion con enfoque
diferencial.

Fomentar los
espacios de
participacion
comunitaria
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Territorializacién social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Territorializacién social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y

transectorial dad

Eje 2.
Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+y
otras
poblaciones
por condicién
ylo situacién.

Contar con
elementos para
la accién que le
permita
aproximarse 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
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el
dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias

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

Fortalecer el uso
del dialecto de
las comunidades
indigenas en las
IPS.

Crear Politicas

enfoques de Publicas de
pueblos y Adaptacion al
comunidades, cambio climatico.
géneroy Promover el .
diferencial e didlogo de Sﬁi‘;ﬁi{jﬁ:ﬂento G
integracion de los | saberes ;
sistemas de ancestrales en la fj&ﬁ%g;ﬂ?{;g}gﬁm
conocimiento comunidad para superar brechas
propio y saberes campesina, afro e Fortalecer Ia atencién.
de los pueblos y indigena, rimaria en salud
comunidades garantizando un P '
étnicas y dialogo horizontal
campesinas. y respetuoso

entre nifios,

adolescentes,

jévenes y

adultos.

Promover la

diversidad

cultural.
Gobiernos
departamentales,
e
lideran el Prorlnpverl I’a capacn.ac[on alideres
desarrollo de paﬁmpamon comunitarios.

. activa de las Promover la
estrategias para el . . "
reconocimiento de comunidades. incorporacion de
contextos de Fortallecer la enfoque§ culturales,
inequidad social autqndgd geqeramonale’s,

e . sanitaria con étnicos y demas
étnica y de género . : .

y la generacion de enfoque integral. Rea_ll;ar r_nonltoreo
respuestas participativo.
Intersectoriales v -

fransectoriales.

Espacios e Promocién de la

instancias participacion

intersectoriales comunitaria.

que incluyen en Promover el Fortalecer los

sus planes de didlogo de roaramas de
accion la saberes anogrmaci()n
transversalizacion | ancestrales en la educacion '

de los. enfoques comunidad comunicaci)é')n de
de pueblos y campesina, afro e salud pablica
comunidades, indigena, Crear’;s aciés
géneroy garantizando un resp
diferencial e didlogo horizontal asertivos paJ_a’l
integran los y respetuoso ge%erar le talogo
sistemas de entre nifios, uldo y ciaro que
conocimiento adolescentes, garantlce l.a .
propio de los jovenes y !ntersectone_llldad yla
pueblos y adultos. interculturalidad.
comunidades Creacion ylo

étnicas y fortalecimiento de

campesinas. lideres
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comunitarios en
salud y redes de

apoyo.
Préacticas, saberes Plromc_mver la
. diversidad
y conocimientos
cultural y de
para la salud i . o
A género. Brindar educacion en
o . publica I
Gestion territorial ' Creacion ylo salud para estas
reconocidos y L A
para la ; fortalecimiento de | comunidades.
iy fortalecidos para ) .
conformacion y Pueblos lideres Educar y supervisar
Redes integrales e operacion de las S Y comunitarios en | sobre el uso del
. L comunidades )
integradas de servicios | Redes Integrales - X salud yredes de | dialecto de las
étnicas, mujeres, .
de salud e Integradas de 2 apoyo. comunidades
- poblacion -
Servicios de Salud . Fortalecer la indigenas y la
; campesina, - -
y el cuidado de la LBGTIQ+ atencion con atencién con enfoque
salud. otras enfoque diferencial en IPS y
yoblaciones or diferencialenla | EAPB.
poblaciones p ET, IPS y EAPBs.
condicién y/o Fortal |
situacion ortg ecer el uso
' del dialecto de
las comunidades
indigenas en las
IPS.
Inversion en
L ' Fortalecimiento de Entorno . programas sociales
Territorializacion social, ) - Alianzas de apoyo ala
Gobernanza y Iz:r:::::caiad ;C\?or:'(a)rl:lsoara la estrategias e creacion de
Gobermnabilidad y P intersectorialidad. | empresas.

transectorial dad

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

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 la
salud.

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 la
salud.

Eje 3.
Determinante
s sociales de

la salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
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 la reduccién
de brechas
sociosanitarias.

salud

Politicas de empleo y
desarrollo econémico.

Fortalecer la
Transformacion educacion en Fortalecer el
cultural, salud. programa de Servicio
movilizacion y Buscar nuevos Amigable.
organizacion social | métodos de Fortalecer el equipo
y popular por la ensefianza de la | de salud publica.
vida, salud y la salud y la Apoyarse en la
equidad en salud. | prevencion de la | intersectorialidad.

enfermedad.

Implementacion
Territorios de estrategias
saludables intersectoriales. Monitoreo
articulados y Creacion ylo evaluaciénycontinua
trabajando porla | fortalecimiento de :

AT I Transparencia y

paz, la convivencia | lideres

rendicion de cuentas

pacificay la comunitarios en
resiliencia. salud y redes de
apoyo.
Fortalecer la
Preparacion para
emergencias y Integracion de la
desastres. salud ambiental en la
Crear Politicas planificacion territorial
Publicas de Promover la equidad
Adaptacion al en el acceso a los
cambio climatico. | servicios de salud
Integracion del Fortalecer la ambiental
cuidado del vigilancia Fortalecer la
ambiente y la oportuna en vias, | educacion a las
salud en el marco | rios y demas comunidades, en
de la adaptacion al | focos de especial las
cambio climatico. | emergencias y campesinas, para el
desastres. cuidado del medio
Promover el ambiente.
didlogo de Fortalecer la Politicas
saberes Publicas de
ancestrales en la | Adaptacién al cambio
comunidad climatico.

campesina, afro e
indigena,
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garantizando un
dialogo horizontal
y respetuoso.
Fortalecer la
coordinacion
intersectorial
entre entidades
de salud,
comunidad
general,
cooperantes y
entidades
medioambientale
S.

Redes Integrales e
Integradas de Servicios
de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4.
Atencién
Primaria en
Salud

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman
territorios de salud

Conformacion de
redes de apoyo

Fortalecer la Atencion
Primaria en Salud.

de acuerdo con las | comunitarios. Fomentar la cultura

particularidades Promocién dela | ensalud y el

geograficas, participacion liderazgo
socioculturales, comunitaria participativo.
politico

administrativas y

ambientales donde

se produce el

proceso de salud.

Desarrollar Fortalecer el
acciones sistema de
sectoriales e vigilancia
intersectoriales epidemioldgica y
dirigidas a de alertas
promover la tempranas.
salud, prevenir . Mejorar las

P Entidades jorar
la enfermedad o herramientas

Territoriales .

y recuperar la Departamentales tecnoldgicas de
salud de la epa ' |1aESEylaET

- Distritales que
poblacion, en . Fortalecer la

. organizan la .

escenarios prestacion de infraestructura
como ciudades, L fisica y los . I

) servicios de salud ay Revisar la viabilidad
espacios ) equipos, -

. en redes integrales 9 financiera de las

periurbanos, . Dotacién y X .

e integradas L2 intervenciones en la
rurales, territoriales bajo un mantenimiento infraestructura y la
territorios 10U} biomédico de la fuctura’y
S modelo de prestacion de
indigenas y - ESE y sus -

salud predictivo, Servicios.
otros entornos . puestos de salud, '

preventivo y Articular con otros
donde las resolutivo del cuerpo de organismos y realizar
personas y f Bomberos y s

: undamentado en . estion para alcanzar
colectivos » demas actores de | J P
la Atencion la meta.

desarrollan la
vida cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a
la salud.

Primaria en Salud
APS con criterios
de subsidiaridad y
complementarieda
d,

respuesta a
emergencias y
desastres.
Fortalecer la
preparacion para
emergencias y
desastres.
Desarrollo de
capacidades.
Fortalecer la
Preparacion para
emergencias y
desastres.




ALCALDIA DE
CONCORDIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Gestion territorial
parala
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
¢ Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de Salud
y Centros de
Atencién Primaria
en Salud

Agentes del
sistema de salud
que garantizan el
acceso de la
poblacién con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta
de entrada,
enfoques familiar y
comunitario con
acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo
un enfoque
familiar y
comunitario
fundamentado en
la Atencion
Primaria en Salud -
APS.

Fortalecer los
programas de
APS y servicio
amigable.
Generar mas
espacios para el
sano
esparcimiento de
la poblacion de
todas las edades.
Fortalecer las
Alianzas
estrategias e
intersectorialidad.
Fortalecer los
procesos psico-
orientadores al
interior de las IE.
Fortalecer las
escuelas de
padres y los
lideres
comunitarios en
salud

Fortalecer la
educacion en
salud, con
métodos de
ensefianza de la
salud y la
prevencién de la
enfermedad
acordes ala
cultura de las
comunidades.
Fortalecer la
educacion sobre
resolucion de
conflictos.
Fomentar la
cultura del
autocuidado
desde la primera
infancia.

Educaren
humanizacion del
servicio con enfoque
diferencial

Fortalecer procesos
al interior de IE.
Fortalecer programas
de primera infancia.

Nivel primario de
atencién con
equipos de salud
territoriales y
centros de
atencion primaria
en salud
fortalecidos en su
infraestructura,
insumos, dotacién
y personal de
salud como puerta
de entrada y
primer contacto
con el Sistema de
Salud, para dar
respuesta a las
necesidades en
salud de la
poblacién de su
territorio,

Mejorar las
herramientas
tecnoldgicas de
laESEylaET
Fortalecer la
infraestructura
fisica y los
equipos,
Dotacién y
mantenimiento
biomédico de la
ESE y sus
puestos de salud.
Fortalecer los
programas de
APS y Servicio
amigable.
Ampliar los
SErvicios que se
prestan en los
puestos de salud.
Aumentar las
brigadas de salud
con énfasis en
enfoque
diferencial.

Educar en
humanizacion del
servicio con enfoque
diferencial.
Fortalecer la
infraestructura fisica y
los equipos, Dotacion
y mantenimiento
biomédico de la ESE
y sus puestos de
salud.

Garantizar el talento
humano para ampliar
la oferta de
prestacion de
servicios.
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IPS de mediana y

alta complejidad

fortalecidas para
el trabajo en

Fortalecer la
atencion
humanizada, con
enfoque
diferencial e
intercultural al
interior de la
ESE.
Instituciones de Mejorar las
salud publicas de | herramientas
mediana y alta tecnoldgicas de
complejidad laESEylaET
fortalecidas en Fortalecer la
infraestructura, infraestructura
insumos, dotacion, | fisicay los Revisar la viabilidad
equipos y personal | equipos, financiera de las
de salud para Dotacién y intervenciones en la

resolver de
manera efectiva y

mantenimiento
biomédico de la

infraestructura y la
prestacion de

Redes Integrales con calidad las ESE y sus servicios.
e Integradas de necesidades en puestos de salud. | Articular con otros
Servicios de Salud salud que Ampliar los organismos Y realizar
- RIISS requieren atencion | servicios que se | gestion para alcanzar
especializada a prestan en los la meta.
través de un puestos de salud.
trabajo coordinado | Aumentar las
en redes integrales | brigadas de salud
e integradas con énfasis en
territoriales de enfoque
salud. diferencial.
Reducir los Fortalecer la
impactos de las Preparacion para
emergencias, emergencias y
desastres y el desastres.
cambio Fortalecer y/o
climatico en la crear Politicas -
Fortalecimiento de salud humana Publicas de Impl_ementacmn de .
y
la autoridad ambiental, a Adaptacion al me;d|das para reducir
L . i piacion &/ el impacto de las
sanitaria y través de la cambio climatico. !
ot S emergencias y
transectorialidad. gestion integral Fortalecer la d
’ S esastres.
del riesgo vigilancia
(como un oportuna en vias,
proceso que rios y demas
propende por la focos de
seguridad - emergencias y
Eje 5. Cambio | sanitaria, el P,?)ll'.tlcas en salud desastres.
Territorializacion social, climatico, bienestary la pu tl'cl? para: Promover el
Gobernanza y emergencias, | calidad de vida co_? rioulra fa dialogo de
Gobemabilidad desastresy | delas g]é;g?aczl:?gnyal saberes
pandemias | personas), por ptacion al ancestrales en la
medio de la cambio climatico. comunidad
formulacion, campesina, afro e
ejecucion, indigena,

Participacion
social en salud

seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las

garantizando un
dialogo horizontal
y respetuoso.
Fortalecer la
coordinacién
intersectorial
entre entidades
de salud,
comunidad
general,
cooperantes y
entidades

Capacitacion a
lideres comunitarios.
Creacion ylo
fortalecimiento de
politicas publicas.
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tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

medioambientale
S.

Fortalecer la
infraestructura
fisica y los
equipos,
Dotacién y
mantenimiento

. Ciencia, biomédico de la
Integridad del Sector .
Salud t_ecnolog.|la e ESE y sus
innovacion. Nivel Nacional y puestos de salud, | Incorporar en la
entes territoriales | del cuerpo de planeacion territorial,
preparados y Bomberos y medidas especificas
fortalecidos para la | demas actores de | para mitigacion y
gestion del respuesta a adaptacion al cambio
conocimiento, emergencias y climatico.
prevencion, y desastres. Establecer alianzas
atencion sectorial | Fortalecer el con el sector privado,
e intersectorial de | sistema de academia, ONGs y
emergencias, vigilancia demas para acceder
desastres y epidemiologicay | a recursos financieros
pandemias. de alertas y tecnoldgicos.
Territorializacion social N tempranas.
' Vigilancia en
Gobernanza y gllancia € Fortalecer la
I Salud Publica SO
Gobemnabilidad vigilancia
oportuna en vias,
rios y demas
focos de
emergencias y
desastres.
Gestion territorial Conocimiento - .
. Fortalecimiento | Alianzas
parala producido y . .
- o delaredde intersectoriales.
conformacion y difundido y "
. o . Servicios Fortalecer la
Redes integrales e operacion de las capacidades Preparacion para | particioacion
integradas de servicios | Redes Integrales fortalecidas para P onp particlpact
’ emergencias y comunitaria
de salud ¢ Integradas de prevenir y atender
. ; desastres. Apoyar la
Servicios de Salud el impacto del o . L
; B Adaptacion al investigacion y el
y el cuidado de la cambio climatico L .
o cambio climatico | monitoreo.
salud. en la salud publica,
Establecer la Promover el
soberania didlogo de
sanitaria y la saberes
construccion Decisiones en ancestrales en la
colectiva de salud publica comunidad
conocimiento basadas en campesina, afro e | Acceso a la
en salud como | informacion, indigena, informacion
Eie 6 una prioridad investigacion y el | garantizando un | actualizada en salud.
1€ 5. en la agenda maximo desarrollo | dialogo horizontal | Alianzas
S Conocimiento | ~. . .
. Ciencia, publica que del y respetuoso. intersectoriales.
Integridad del Sector . en Salud ; -
Salud t.ecnologl|a e Piblica y permita cpn00|m|ento Fortallecer. la Fort.allecer. la
innovacion. soberania | @vanzaren la cientifico lo que coordinacién participacion
sanitaria investigacion, | incluye reconocer | intersectorial comunitaria
desarrollo, la cosmovision y entre entidades | Apoyar la
innovacion y los saberes de salud, investigacion y el
produccién propios los comunidad monitoreo.
local de pueblos y general,
Tecnologias comunidades, cooperantes y
estratégicas en entidades
salud y el medioambientale

fortalecimiento

S.
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Soberania
Sanitaria

de las
capacidades en
salud a nivel
nacional y
territorial.

Capacidades
fortalecidas para la
gestion del
conocimiento en
salud publica

Fortalecimiento
de capacidades
en salud.
Fortalecer el
recurso humano
en salud para la
vigilancia
epidemioldgica y
sistemas de
informacion en
salud.

Talento humano
idéneo para el
desarrollo de las
acciones para el
cumplimiento de
las competencias
de la Secretaria
de salud.
Garantizar la
continuidad del
talento humano
en salud publica.
Aumentar el
personal de
apoyo para la
VSP.

Organizar
programa de
capacitaciones
para el personal
nuevo de la ESE
ylaET.
Cualificar al
personal en el
uso de los
sistemas de
informacion y el
andlisis de los
datos.

Capacitar al TH de
IPS, EAPB,
comunidad y ET.
Fortalecer el proceso
de seleccion e
induccion de
personal.

Revisar las cargas
laborales y la
contratacion de
personal

Soberania
sanitaria
fortalecida con
tecnologias
estratégicas en
salud-TES.

Fortalecer el TH
en salud
Dotacién y
mantenimiento
biomédico de la
IPS

Mejorar las
herramientas
tecnoldgicas de
laESEylaET
Fortalecer el
sistema de
vigilancia
epidemioldgica y
de alertas
tempranas.
Desarrollo de
capacidades.

Inversion en
infraestructura y
equipamiento en
salud.
Capacitaciones
continuas al TH en
salud.

Trabajo digno, decente y

condiciones de equidad

para los trabajadores de
la salud

Distribucion del
talento humano en
salud,
redistribucion de
competencias y
trabajo digno y
decente.

Eje 7.
Personal de
salud

Creary
desarrollar
mecanismos
para mejorar la
distribucion,
disponibilidad,
formacion,
educacién
continua, asi
como, las
condiciones de

Capacidades

consolidadas para
la gestion territorial
de la salud publica

Talento Humano
en Salud formado
para la gestion
integral de la salud
publica

Organizar
programa de
capacitaciones
para el personal
nuevo de la ESE
ylaET.
Cualificar al
personal en el
uso de los
sistemas de
informacion v el

Sensibilizacion y
capacitacion al
personal de salud.
Realizar monitoreo
participativo y
evaluacion continua.
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empleoy
trabajo digno y
decente del
personal de
salud.

analisis de los
datos.
Sabedores Promover el
ncestral ial S
ancestrales y dialogo de Sensibilizacion y
personal de salud | saberes o
; capacitacion a los
propio, ancestralesenla | ; o
. . lideres comunitarios
reconocidos y comunidad en salud
rticul | mpesina, afr o
articulados a los campesina, airo & Realizar monitoreo
procesos de la indigena, S
participativo y

gestion de la salud
publica en los
territorios,

garantizando un
didlogo horizontal
y respetuoso.

evaluacién continua.

Fuente: Municipio de Concordia




