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INTRODUCCION

El Analisis de la Situaciéon de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender el estado de salud de la poblacién y orientar decisiones en politicas,
programas y acciones sanitarias. En 2025, este andlisis se desarrolla en un
contexto de cambios sociales, ambientales y econdmicos que impactan
directamente las condiciones de vida y salud de las comunidades. Su propdsito
es ofrecer una visién integral y participativa del territorio, identificando
necesidades, recursos y prioridades para fortalecer la gestién en salud.

El estudio de mortalidad y morbimortalidad permite reconocer los principales
eventos que afectan a la poblacion, los grupos mas vulnerables y las causas que
contribuyen a la carga de enfermedad y muerte. Esta informacidén orienta
estrategias de prevencidon, promocion y atencidén, optimizando el uso de los
recursos segun las necesidades reales.

Los resultados del ASIS se convierten en una base fundamental para la
planificacion territorial y la formulacion de politicas publicas, promoviendo la
participacion comunitaria y la construccién de soluciones colectivas. En
coherencia con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, este informe busca
generar evidencias que faciliten decisiones informadas y promuevan un enfoque
integral de salud, basado en la equidad, la prevencidn y el acceso oportuno a
servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracién del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del municipio de
Concepcion se adoptd la metodologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
integrando fuentes oficiales y locales para construir un diagndstico integral del
territorio, basado en la evidencia, la participacién social y la articulacion
intersectorial.

El documento se estructuré segun los lineamientos nacionales, abordando los
componentes demografico, epidemioldgico, social, ambiental y de gestién en
salud. Se analizaron las estadisticas vitales, los registros de morbilidad (RIPS),
los eventos de notificacidn obligatoria y de alto costo, considerando variables de
persona, lugar y tiempo para identificar tendencias y brechas en salud.

El proceso incluyé espacios de concertacion con actores institucionales,
comunitarios y de otros sectores, aplicando técnicas participativas como la
cartografia social para integrar informacidon cuantitativa y cualitativa. Esto
permitié reconocer las problematicas locales, priorizar necesidades y fortalecer
la comprensiéon de los determinantes de la salud.

En sintesis, la metodologia implementada combina el analisis técnico con la
vision participativa del territorio, garantizando que los resultados reflejen tanto
la evidencia estadistica como las percepciones de la comunidad. Este ASIS
constituye una herramienta clave para la planificacion, formulacién vy
seguimiento de politicas y programas orientados al bienestar y la equidad en
salud.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Croénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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 Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

Concepcion, ubicado en el Oriente antioqueno y perteneciente a la zona de
embalses, cuenta con una extensién de 167 km2 y una altitud promedio de 1.875
msnm. Su clima templado favorece las actividades agroforestales y piscicolas.
Fundado en 1771, se encuentra a 71 km de Medellin y estd conformado por 24
veredas que reflejan su vocacién rural y productiva.

Tabla 1. Poblacién del Municipio Concepcién Antioquia de acuerdo con Urbana
y Rural. Ano 2024

Extension Urbana Extension rural Extension total
Municipio extension porcentaje | extension | porcentaje | extension | porcentaje
Concepcidn 4 km2 2.30% 163 km2 97.70% 167 km2 100%

Fuente: www.concepcién-antioguia.gov.co

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Concepcion
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

El municipio de Concepcidn presenta una topografia quebrada, con altitudes
entre 1.678 y 2.377 m s. n. m. Predominan las laderas y colinas con pendientes
entre 12% y 25%, mientras que las zonas planas son escasas. Sus principales
elevaciones son los altos de Remango, San Pedro, Boquerdn, Pildn. y Cucucho.


http://www.concepción-antioquia.gov.co/

Hidrografia

El municipio de Concepcién cuenta con un alto potencial hidrico gracias a su
ubicacién en el sistema de embalses y su topografia favorable para la generacién
de energia. La mayor parte de su territorio pertenece a la cuenca del rio Nare
Medio y estd atravesado por numerosos rios y quebradas, como el Concepciodn,
el Nare, San Pedro y Santa Gertrudis, que ademas de su valor ambiental,
representan un importante atractivo turistico y ecoldgico.

Municipio de \j} /
Concepcion Salud

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
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https://geografiadeconcha.webnode.es/

Concepcion

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Mapa 2. Areas de proteccion hidrica (aph) en el suelo rural del Municipio de

Fuente. Elaboracién del Equipo Técnico “Revisidon y Ajustes EOT” DTI S.A.S., 2013


https://geografiadeconcha.webnode.es/
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Zona de riesgo alta por remociones en masa

Para el area rural del municipio de Concepcidn, se encontraron cuatro grados de

amenaza: alta, media alta, media y baja. A continuacién, se caracterizan estos

niveles definiendo su ubicacion y las combinaciones de factores que dan lugar a

cada uno de ellos.

Tabla 2. Cuantificacién de las dreas con riego por fendmenos de

deslizamientos en el area rural del municipio de Concepcidn.
GRADO |AREA (Ha) | %

Baja 252,54 1,40
Media 7.237,28 40,12
Media -

10.203,27 |56,57
alta
Alta 344,09 1,91

A continuacién, se presenta el porcentaje de cada una de las categorias de zona
de riesgo por procesos erosivos, por vereda.

Tabla 3. Area por vereda en cada una de las categorias de riesgo.

MEDIA TOTAL

VEREDA BAJA | MEDIA ALTA ALTA GENERA
(HA) | (HA) (HA)

(HA) L (HA)
Arango 748,03 748,03
Barro Blanco 66,09 | 588,64 654,72
CONCEPCION 15,10 | 7,85 13,48 36,43
El Remango 151,90 231,36 383,26
La Candelaria 719,90 1.403,44 2.123,34
La Cejita 64,13 | 217,66 47,19 328,97
La Clara 72,65 314,55 387,20
La Fatima 12,15 | 256,29 810,11 120,29 |1.198,83
La Palma 47,53 389,03 436,56
La Piedad 371,12 | 1.212,56 1.583,68
La Sonadora 104,93 | 386,61 491,54
La Trinidad 949,46 | 510,07 2,18 1.461,72
Las Frias 407,50 | 74,78 482,28
Las Mercedes 664,18 679,03 221,62 |1.564,84
Morro Reyes 161,99 656,85 818,84
Palmichal 4,50 | 293,08 | 284,05 581,63
Peldez 316,18 | 342,85 659,03
San Bartolomé 97,25 131,28 228,53
San Juan Alto 49,37 | 189,72 | 132,60 371,70
San Juan Llano 32,08 |267,88 193,71 493,67
San Pedro Pefiol Parte
Alta 242,65 223,82 466,47
San Pedro Pefiol Parte
Baja 8,49 172,55 94,30 275,34
Santa Ana 225,02 405,76 630,78
Santa Gertrudis 255,46 704,35 959,81
Tafetanes 166,88 167,93 334,81

Fuente. Estudio “Evaluacién de las amenazas de origen natural rural (remociones en masa e
inundaciones) y de amenaza, vulnerabilidad y riesgo urbano, del Municipio de Concepcion”, 2010
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Mapa 3. Zonificacién de las amenazas de origen natural en la zona rural del
municipio de Concepcién

Fuente. Estudio “Evaluacion de las Amenazas de Origen Natural Rural (remociones en masa e
inundaciones) y de Amenaza, Vulnerabilidad y Riesgo Urbano, del Municipio de Concepcion”,
2010

Mapa 4. Areas de amenaza alta por inundacién y movimientos en masa

Fuente. Construccién del Equipo Técnico “Revisidon y Ajustes EOT” DTI S.A.S., 2017

Caracteristicas topograficas, fisiograficas, geolodgicas y ambientales

Las zonas de vida del municipio reflejan una diversidad de vegetacion
determinada por el clima, la topografia y el uso que las comunidades hacen del
territorio para sus cultivos. Los bosques representan una importante reserva de
biodiversidad, aunque aun poco explorada por la poblacién. Esta riqueza natural
convierte a Concepcién en una zona de amortiguamiento ecolégico y en una
potencial despensa ambiental con oportunidades para el desarrollo sostenible,
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especialmente en sectores como el farmacéutico, el acueducto y la energia. La
mayoria de los predios son pequefios, lo que evidencia una estructura de
propiedad rural fragmentada.

Temperatura y humedad

El municipio de Concepcion presenta un clima frio y hdmedo, con una
temperatura promedio de 19 °C y precipitaciones anuales superiores a los 2.000
mm. Tiene dos temporadas lluviosas (abril-mayo y octubre-noviembre) y dos
periodos secos (enero-marzo y julio-septiembre). Su clima esta influenciado por
factores como la Zona de Convergencia Intertropical, los vientos alisios, la
orografia y fendmenos como El Nifio, que aportan aire calido y humedo
generando lluvias convectivas.

Temperatura promedio
cabecera municipal *C

19

Ficha Municipal Gobernacién de Antioquia.

Las zonas de vida de Concepcidn estan determinadas principalmente a partir del
relieve, las caracteristicas biofisicas y climaticas de la regién, de La siguiente
manera:

El municipio de Concepcién presenta tres zonas de vida principales. Predomina
el bosque muy humedo montano bajo, caracterizado por su clima frio y alta
pluviosidad. Le sigue el bosque muy humedo premontano, con temperaturas
mas templadas y presencia en la zona central y oriental. Finalmente, el bosque
pluvial premontano, ubicado en el oriente, se distingue por su gran humedad y
abundante vegetacion propia de areas de alta lluvia.
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Mapa 5. Areas de proteccion hidrica (aph) en el suelo rural del Municipio de
Concepcion
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Fuente. Elaboracion del Equipo Técnico “Revision y Ajustes EOT” DTI S.A.S., 2013

Mapa 6. Zonificaciéon de las amenazas de origen natural en la zona rural del
municipio de Concepcién

Fuente. Estudio “Evaluacion de las Amenazas de Origen Natural Rural (remociones en masa e
inundaciones) y de Amenaza, Vulnerabilidad y Riesgo Urbano, del Municipio de Concepcion”,
2010
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Mapa 7. Areas de amenaza alta por inundacién y movimientos en masa

Fuente. Construccidn del Equipo Técnico “Revision y Ajustes EOT” DTI S.A.S., 2017

1.1.3 Accesibilidad geografica

El transporte en Concepcion se ve afectado por el estado de las vias y obras de
pavimentacién, asi como por deslizamientos y el aumento del turismo. Hay 10
rutas diarias a Medellin, pasando por San Vicente o Barbosa, y una ruta directa
a Rionegro. La via de San Vicente estd completamente pavimentada, con
tiempos de 1 h 45 min a Rionegro y 2 h 30 min a Medellin; la via a Barbosa esta
en buen estado, pero presenta derrumbes y pérdida de banca en temporada de
lluvias, afectando el transito de vehiculos pesados. La via “Los Pomos” conecta
San Vicente con Alejandria, evitando el ingreso al casco urbano. Durante fines
de semana y puentes aumenta el flujo de vehiculos particulares y motos,
generando mayor riesgo de accidentes y congestion.

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde
el municipio de Concepcidn hacia los municipios vecinos, 2024.

Municipio | distancia | Tipo de | Tiempo estimado

vecino transporte | horas minutos
Barbosa 23 km Publico-bus 1 15
Alejandria | 17 km Publico-bus 1 0

San 23 km Publico-bus 1 30
Vicente

Ferrer

Rionegro 49 km Publico-bus 1 45

La Comunicacion con el municipio de Medellin, con una longitud de 71 Km vy a
23 km de la cabecera del municipio de San Vicente, atraviesa la zona mas alta,
montafosa y de mayor produccién agropecuaria. Completamente pavimentada.
Los municipios alrededor por los circuitos viales distan a una hora de concepcion
en transporte publico. Y Rionegro que es la ciudad de referencia mas cercana
dista a 1 hora y media del casco urbano. Se cuenta con pocas rutas, pero para
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la poblacidn es suficiente. Los fines de semana aumenta el flujo de pasajeros
hacia y entre los municipios.

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros a la

capital.
Capital Distancia | Tipo de | Tiempo estimado
transporte | horas minutos
Medellin 71 km Publico-bus 2 00

El municipio necesita mejorar el intercambio comercial y cultural mediante el
desarrollo de vias y medios que faciliten la desconcentracién de actividades y la
conexidn entre areas rurales, la cabecera y otros municipios. Varias veredas,
como Santa Gertrudis, La Palma, Las Frias, Fatima, San Pedro Alto y Bajo, entre
otras, cuentan con vias terciarias o secundarias, de las cuales muchas se han
mejorado con placa huella en los ultimos dos afios, fortaleciendo la accesibilidad
y comunicacion interna.

Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros
desde la cabecera a las veredas. 2024

VEREDA COBERTURA (KM)
La Falma 1,6
Las Frias 2,8 -

La Fedad 7.2
La Sonadara 6,9
La Trinidad 4.8 Sarta Ana 5
Fatima 24,9 Falmichal 0,7
San Pedro Alto 55 Arango 4,5
San Pedro Bajo 6,2 ;

San Bartolomé 1,5
Barro Blanco 6,2

— M 4

La Cejta 5 orro Reyes
San Juan Alto 5 Peldez 5
Las Mercedes 16,3 C| San Juan Llano 21
Remango 14,5

Tafetanes 1,2
La Candelaria 14 i

El sistema vial de Concepcidn es limitado; muchas veredas solo tienen acceso
por caminos de herradura, mientras otras cuentan con vias destapadas o tramos
en placa huella que mejoran la conectividad. Algunas veredas estan junto a
carreteras principales, pero carecen de vias internas. Se proyectan mejoras en
las vias a San Bartolomé y Peldaez, mientras que en la zona urbana todas las
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calles estan pavimentadas o en cemento y piedra, preservando el patrimonio
arquitecténico. (Mapa 8).

Mapa 8. Sistema vial zona rural Municipio de Concepciéon 2024
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Fuente: Proyeccion EOT 2017

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total
El municipio de Concepcidn cuenta con 5093 habitantes, segin datos DANE con

corte a 2025.

Densidad poblacional por km2

La extension territorial del municipio es de 169 km2, de los cuales 4 km2
corresponden a la zona urbana y el resto al area rural. La densidad poblacional
es de 29,9 habitantes por cada kildmetro cuadrado.

Tabla 7. Distribucién del municipio de Concepcidn, poblacion por area de
residencia, 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total urbanizacio
N° % N° % n
2,400 47.1 2,693 52.9 5,093 47.1

Fuente: DANE

El grado de urbanizacién del municipio es del 47,1%, con un aumento constante
desde mediados del siglo XX. Entre 1964 y 1985 crecid por desplazamientos
vinculados a la hidroeléctrica, y entre 1985 y 1993 por el conflicto armado. De
1993 a 2005 mejord principalmente por la disminucion de la poblacion rural.
Entre 2015 y 2025 aumentd unos ocho puntos, impulsado por la venta de fincas
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para monocultivos y la llegada de personas externas para veraneo, concentrando
mas poblacién en la zona urbana.

Tabla 8. Grado de urbanizacién en el municipio de Concepcién

CENSO POBLACION | POBLACION | GRADO DE
TOTAL URBANA URBANIZACION
2018 2.400 2693 47.1

Fuente: DAP, Direccidén de Sistema de Indicadores. Anuario Estadistico de Antioquia

En el area urbana del municipio, solo el 57% de los hogares son propietarios, un
6% los esta pagando y un 23% son arrendatarios, lo que evidencia la necesidad
de programas de acceso a vivienda. En el area rural, el 60% posee su vivienda,
el 36% no tiene claridad sobre la propiedad y el 1% alquila; se requieren
programas de legalizacidn o titulacion. Ademas, hay ocupacion de predios por
veraneantes no registrados localmente, lo que incrementa la poblacion rural sin
ser completamente identificada.

Namero de hogares y viviendas
Segun el censo 2018 el municipio de Concepcién cuenta con la siguiente

informacién de hogares y viviendas.

Tabla 9. Caracterizacion de viviendas 2023 Municipio de Concepcion

Hogares Viviendas
Total Cabecera Resto Total Cabecera Resto
1.983.566 | 1.612.422 | 371.144 | 2.322.286 | 1.801.010 | 521.276
1.404 664 740 2.676 998 1.678

Fuente: DANE 2018

Poblacion por pertenencia Etnia

En cuanto a poblaciones perteneciente a etnias priorizadas en el pais, se
identifica que, en el municipio, se cuenta con 99.21% de poblacién no pertenece
a ningun grupo étnico y el 8% restante, se distribuye en afrodescendientes o
estd sin dato, informacién coincidente con la base de datos del SISBEN.
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Tabla 10. Tabla de poblacién por pertenencia Etnica

Autorreconocimiento étnico Casos %
Indigena 0 0.09
Gitano(a) o Rrom 0 0.09%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0.09
Palenquero(a) de San Basilio 0 0.09
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 17 0.39%
Ningln grupo étnico-racial 5,076 | 99.7¢
Total 5,093 | 100°¢

Fuente: DANE

1.2.1 Estructura demografica

Se evidencia que para el 2025, la poblacidon del municipio de Concepcidn tiene
una poblaciéon con tendencia a envejecer, se observa como cada vez se hace
mas estrecha su base, se observa una expectativa mayor en las mujeres, se
observa que el grupo de 50-54 tiene mayor poblacion frente a los demas grupos
de edad, segun esta informacidon el municipio debe prepararse para ofrecer
atenciones en poblacidn adulta y adulta mayor, que contribuyan a mejorar su

calidad de vida.

Figura 1. Piramide poblacional del Municipio 2020, 2025, 2030
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Razon hombre- mujer

2%

4% 6%

En Concepcién predomina ligeramente la poblacién masculina, reflejo de su
estructura econdmica basada en agricultura, ganaderia y construccién, sectores
con mayor participacion de hombres. La migracién de mujeres jovenes hacia
zonas urbanas en busca de educacién y empleo ha reducido la poblacidn
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femenina en edad fértil, afectando la composicion familiar y comunitaria. Esto
tiene implicaciones en la salud, con mayores riesgos para hombres por
accidentes y enfermedades laborales, y una mayor carga de cuidado para las
mujeres que permanecen. La distribucién por género evidencia desigualdades

en empleo, educacién y roles comunitarios, desafios que deben considerarse en

la planificacion local para promover equidad y fortalecer la participacidén de las
mujeres en el territorio.

Razoén de niflos-mujer

En Concepcidn, la razén de nifios por mujer en edad fértil ha disminuido de
manera sostenida, reflejando un descenso de la fecundidad en el territorio. Esta
tendencia se debe a la migracion de mujeres jévenes hacia centros urbanos,
cambios en los proyectos de vida, mayor acceso a planificacion familiar y
limitadas oportunidades laborales y de desarrollo local. Como resultado, la
poblacion masculina predomina, hay menos mujeres jovenes y nifios pequefios,
y se modifica la estructura demografica del municipio. Esta situacidon tiene
implicaciones para la salud publica y la sostenibilidad social y econdmica del
territorio, destacando la necesidad de fortalecer los servicios de salud sexual y
reproductiva, promover equidad de género y planificar el desarrollo local,
especialmente en las zonas rurales.

Indice de infancia

En Concepcidn, la proporcion de poblacidn menor de 14 anos ha disminuido de
forma sostenida, reflejando un envejecimiento poblacional y una base de la
piramide demografica cada vez mas reducida. Esta tendencia se debe a la baja
fecundidad y a la migracién de mujeres jovenes y familias hacia centros urbanos
en busca de mejores oportunidades, transformando la estructura demografica
del municipio.

La reduccion de la poblacion infantil afecta la demanda de servicios pediatricos
y educativos, y plantea la necesidad de ajustar la oferta de atencidén hacia
adultos y mayores. Junto con los indicadores de razéon hombre-mujer y nifios—
mujer, evidencia un cambio demografico profundo en el territorio, que requiere
politicas locales orientadas a retener poblacion joven, fortalecer Ila
corresponsabilidad familiar y comunitaria, y garantizar el bienestar y desarrollo
en Concepcion.

Indice de juventud

En Concepcidn, la proporcidon de jovenes de 15 a 29 afos ha disminuido de
manera sostenida, reflejando el envejecimiento poblacional y la transicion
demografica del municipio. Esta reduccién se debe principalmente a la migracién
juvenil en busca de educacién y empleo, a la baja fecundidad y a la limitada
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diversificacién laboral, lo que afecta la estructura social, econdémica y cultural

del territorio.

Aunque existen oportunidades locales como el turismo, la agricultura
diversificada y la educacion técnica, la poblacion joven sigue buscando
alternativas fuera del municipio. Esta tendencia requiere ajustar la oferta de
servicios para adolescentes y jévenes, fortalecer la retencion juvenil y promover
politicas que aprovechen los recursos locales, fomenten empleo y desarrollo
profesional, y contribuyan al arraigo y sostenibilidad del territorio.

Indice de vejez

En Concepcién, la proporcion de adultos mayores muestra un aumento
sostenido, reflejando el envejecimiento poblacional del municipio. Este grupo se
concentra principalmente en zonas rurales, donde el acceso a servicios de salud
y oportunidades econdmicas es limitado, y depende en gran medida de subsidios
estatales debido a la migracidén de jovenes y la baja fecundidad.

El crecimiento de la poblacién adulta mayor requiere fortalecer la atencion
primaria, la prevencion de enfermedades crénicas y el apoyo psicosocial,
garantizando cuidado en el hogar y promoviendo su autonomia y participacion
comunitaria. Frente a la disminucion de poblacién infantil y juvenil, este
indicador resalta la necesidad de politicas que combinen proteccidén social para
adultos mayores con estrategias de retencidén juvenil, diversificacién econédmica
y desarrollo local.

Iindice de envejecimiento

En Concepcidn, la proporcién de adultos mayores respecto a la poblacion joven
evidencia un envejecimiento poblacional sostenido, potenciado por la migracién
de jovenes, la baja fecundidad y la limitada oferta laboral en zonas rurales.

Este fendmeno requiere fortalecer la atencion integral a adultos mayores,
incluyendo prevencion de enfermedades crdnicas, apoyo psicosocial, promocién
de estilos de vida saludables y participacion comunitaria. La tendencia indica la
necesidad de planificacién estratégica que asegure su autonomia y calidad de
vida, al tiempo que fomente la integracion intergeneracional y la retencion de
poblacion joven en el territorio.

Indice demografico de dependencia

En Concepcidn, el indice de dependencia muestra un aumento, reflejando que la
poblacion menor de 15 afios y mayor de 65 representa una proporcion creciente
frente a la poblacién en edad productiva.
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Esta tendencia indica presidn sobre la sostenibilidad econdmica y social del
municipio, agravada por la migracidon juvenil, la limitada diversificacion
econdmica y la dependencia de subsidios. Se requiere planificar la inversion
social y la gestion de recursos, promoviendo desarrollo econémico local vy
retencion de jovenes para sostener a la poblacién dependiente.

Indice dependencia infantil

Refleja una tendencia creciente en la proporcion de poblacion dependiente nifos
menores de 15 afios y adultos mayores de 65 afos frente a la poblacion en edad
laboral (15 a 64 afios). En el 2015, por cada 100 personas en edad productiva,
habia 54,87 personas dependientes; en 2020, este indice aumentdé a 55,4,
mientras que para 2025 se registra 56,3 personas dependientes, proyectandose
un incremento a 59,3 personas para 2030. Esta evolucion indica que la capacidad
de sostenimiento econdmico de la poblacién activa tiende a disminuir
progresivamente, generando presiéon sobre los recursos disponibles para la
atencién de la poblacidn dependiente.

Este aumento se vincula con la disminucién de la poblacion joven en el municipio,
la migracion de adultos en edad laboral hacia zonas urbanas en busca de empleo
y educacion, y la limitada oferta de ingresos estables fuera de subsidios
estatales, especialmente en las zonas rurales. El aumento del turismo y la
aparicion de nuevas formas de trabajo informal en el municipio pueden generar
oportunidades adicionales de ingreso para la poblacién activa, contribuyendo
parcialmente a sostener a los grupos dependientes y mejorar la capacidad
econdmica de los hogares. A pesar de ello, estas alternativas aun son limitadas
y requieren acompafamiento institucional para consolidarse como fuentes
sostenibles de empleo e ingresos.

Indice de dependencia de mayores

En Concepciodn, la dependencia de adultos mayores frente a la poblacidon en edad
laboral ha aumentado de forma sostenida, reflejando mayor presidon sobre las
familias y el sistema de apoyo social.

El incremento se relaciona con empleo informal y dependencia de subsidios, lo
que limita la capacidad econdmica familiar y genera vulnerabilidad frente a
abandono, maltrato y falta de cuidado, especialmente en quienes presentan
enfermedades crénicas o problemas de salud mental. Se requieren estrategias
de diversificacion laboral, ingresos seguros y fortalecimiento de programas
comunitarios para garantizar bienestar, autonomia y proteccion de los adultos
mayores.
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Indice de friz

En Concepcidn, la poblacion es madura y presenta un envejecimiento progresivo,
reflejado en la disminucion constante del indicador de madurez poblacional. Este
fendomeno se relaciona con la migracién juvenil, la baja natalidad, la
concentracién de adultos mayores en zonas rurales y la dependencia de
subsidios.

La combinacion de empleo informal, temor a perder apoyos estatales y escasas
redes de cuidado genera vulnerabilidades econdmicas y sociales, incluyendo
abandono y maltrato de adultos mayores con enfermedades crénicas o
problemas de salud mental. Se requieren estrategias integrales de salud,
proteccidon social, desarrollo econdmico y fortalecimiento comunitario para
garantizar bienestar y autonomia en todo el municipio.

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demografica

c . Afo

Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 4,899 5,093 5,248
Poblacion Masculina 2,527 2,628 2,708
Poblacion femenina 2,372 2,465 2,540
Relacien hombres:mujer 106.5 106.6 106.6
Razdn ninos:mujer 31.8 27.6 26.1
Indice de infancia 21.6 19.7 17.9
Indice de juventud 19.8 17.8 16.0
Indice de vejez 14.1 16.4 19.3
Indice de envejecimiento 65.2 83.1 107.8
Indice demografico de dependencia 55.4 56.3 59.3
Indice de dependencia infantil 33.5 30.8 28.5
Indice de dependencia mayores 21.9 25.6 30.7
Indice de Friz 112.7 95.6 84.9

Fuente: DANE

Poblacidon por sexo y grupo de edad

En Concepcioén, la poblacion refleja una transicion demografica marcada por la
disminucién de nifios y jévenes, asociada a bajas tasas de natalidad y migracion
femenina hacia otros territorios. Predomina la poblacién masculina en edad
productiva, vinculada a la economia local, mientras que, en los grupos de mayor
edad, especialmente entre las mujeres, se observa un aumento de la poblacién
adulta mayor.

Esta situacidn genera retos sociales y econdmicos: las mujeres adultas mayores
enfrentan vulnerabilidad, dependencia y riesgo de maltrato, y la mayor
presencia de adultos mayores en zonas rurales evidencia la necesidad de
fortalecer servicios sociales, redes de apoyo y politicas inclusivas. En conjunto,
la estructura poblacional indica una poblacién madura y envejecida, lo que
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plantea desafios en salud, empleo y proteccién social, requiriendo estrategias
integrales adaptadas a las particularidades del territorio.

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

En Concepcion, el crecimiento natural de la poblacién muestra una tendencia a
la baja, reflejando la disminucion de nifios y jovenes, junto con una natalidad
reducida y una poblacién cada vez mas envejecida. La mortalidad se mantiene
relativamente estable, pero aumenta en adultos mayores, especialmente en
zonas rurales, lo que resalta la necesidad de fortalecer la atencién a la salud y a
enfermedades cronicas.

Para responder a estas tendencias, se estan implementando programas de salud
integrales en areas urbanas y rurales, que incluyen atenciéon primaria,
prevencién, nutricién, actividad fisica y salud mental. Estas acciones buscan
garantizar cobertura para todos los grupos poblacionales, promover un
envejecimiento saludable y construir un sistema de salud mas eficiente vy
sostenible, capaz de atender las necesidades actuales y futuras de la comunidad.
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Figura 3. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad y natalidad 2024.
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Fuente: Estadisticas Vitales DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En Concepciodn, los embarazos en nifias de 10 a 14 afios son muy poco comunes,
lo que es una sefal positiva. En jovenes de 15 a 19 afios, los embarazos han
sido mas frecuentes, aunque en los ultimos afios han disminuido. Aun asi, es
importante seguir trabajando para prevenirlos y garantizar que las adolescentes
tengan mejores oportunidades para su futuro.

Para ello, se han desarrollado programas de salud y educacion sexual en
escuelas y comunidades, incluyendo atencidén integral y confidencial para
jovenes y adolescentes, asi como acciones casa a casa en zonas rurales. Estas
estrategias buscan cuidar la salud, el bienestar y el desarrollo de todas las
jovenes del municipio.

Tabla 12. Tasas especificas de fecundidad 2014-2024

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica
De 10a 14 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.4 0.0 0.0 0.0 0.0

De10a 19 19.3 49.6 57.8 27.8 58.5 21.7 19.0 9.6 13.0 6.6 16.7

De15a19 36.8 95.2 114.0 56.1 120.0 42.7 31.4 19.1 26.1 13.4 33.8 /\/\_\/

Fuente: DANE - SISPRO

1.2.3 Movilidad forzada

En Concepcidn, las mujeres fueron las mas afectadas por el desplazamiento,
especialmente entre los 29 y 60 afios, debido a la violencia ocurrida entre 1997
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y 2004. Durante ese periodo, enfrentamientos entre grupos armados generaron
masacres, secuestros, amenazas y desplazamientos, afectando principalmente
a la poblacion rural.

Desde 2012, con programas de retorno, reparacién a victimas y desminado, la
situacion se ha estabilizado. Hoy, Concepcidon es un municipio seguro, libre de
minas y sin desplazamientos recientes.

En materia de seguridad y protecciéon, no hay presencia directa de grupos
armados, aunque existen algunos casos de delincuencia organizada aislada. Los
adolescentes y jovenes son los mas afectados por consumo de sustancias
psicoactivas, mientras que la violencia intrafamiliar y los casos de abuso infantil
se mantienen bajo seguimiento y atencién. El municipio cuenta con la estacién
de policia y acciones de prevencion para garantizar la seguridad y el bienestar
de la poblacion.

Figura 4. Piramide movilidad forzada 2025
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025, Fecha de consulta: 8 agosto de 2025.

Informacion general de las comunidades o grupos poblacionales.

El municipio de Concepcion cuenta con 4264 habitantes, segin datos del DANE.
De los cuales 2519 habitantes se encuentran en la zona rural y el restante que
son 1745 personas se encuentran en la zona urbana.
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Tabla 13. Poblacion Sisbén Corte 30 octubre 2025

TOTAL PALMICHAL 57 57 79 78 157
VEREDA HOGARES |VIVIENDAS HOMBRES | MUJERES L PELAEZ 23 23 34 29 63
POBLACION  IociiaNGo 61 60 74 85 159
ARANGO 137 135 199 181 380 SAN BARTOLOME 13 13 18 17 35
BARRO BLANCO 42 41 67 58 125 SAN JUAN ALTO 23 22 32 25 57
FATIMA 32 32 36 32 68 SAN JUAN LLANO 23 23 43 33 76
A CANDELARIA > > 3 G 3 SAN PEDRO ALTO 32 31 52 40 %2
A CEITA 3 34 o3 = ) SAN PEDRO BAJO 30 30 43 38 81
SANTA ANA 62 61 88 70 158
LA CLARA 7 7 14 10 24 SANTA
LA PALMA 25 25 45 34 79 GERTRUDIS 79 79 105 %8 203
LA PIEDAD 109 108 162 129 291 TAFETANES 38 37 50 55 105
TOTAL ZONA
LA SONADORA 27 27 42 30 72 925 015 1335 1184 2519
LA TRINIDAD 12 12 15 15 30 RURAL
TOTAL ZONA
LAS FRIAS 33 33 43 44 87 705 675 806 939 1745
URBANA
LAS MERCEDES 6 6 7 6 13
TOTAL 1630 1590 2141 2123 4264
MORRO REYES 13 12 21 18 39

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Para la vigencia 2025, se continud utilizando un formulario de Google Forms, el
cual fue difundido a través de redes sociales para recopilar informacion de
manera confidencial. Los datos presentados corresponden al consolidado de
2024 y 2025. A partir de la percepcion de la comunidad y de las instituciones,
se ha identificado la presencia de poblacién LGBTIQ+ en el territorio.
Actualmente se esta implementando un plan de accién dirigido a la poblacién en
general, estructurado en tres ejes, que incluye campafas de sensibilizacién,
programas radiales, conmemoracion de dias especiales, asi como actividades
educativas en colegios, instituciones y entre funcionarios publicos, entre otras.

En cuanto a programas de apoyo, se han desarrollado iniciativas de
complementacién alimentaria; sin embargo, de los 12 cupos disponibles en
2024, solo accedieron 3 personas. Aunque algunas personas se reconocen como
parte de esta poblacidon, adn no participan activamente en procesos de
participacion social y no existen movimientos, agremiaciones o asociaciones
especificas para este grupo. Hasta la fecha, no se cuenta con una caracterizacién
formal de la poblacién LGBTIQ+. En 2024 se registrd participaciéon para
desarrollar nuevas acciones, y en 2025 se contintia con un plan de accién similar
al del afio anterior.

El objetivo de la caracterizacion es recopilar informacidon sobre las personas
pertenecientes a la poblacién LGBTIQ+ en el municipio de Concepcidén. Para ello,
se aplicd una encuesta virtual, difundida a través de redes sociales como
WhatsApp, enviada también a lideres de las veredas del municipio y al grupo
local de salud de la alcaldia, con el fin de garantizar su propagacién. La encuesta
fue respondida por 22 personas en 2024 y por 4 personas en 2025.
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Los graficos 5 y 6 permiten caracterizar la edad y el nivel educativo de las
personas encuestadas. El grupo etario con mayor participacién se encuentra
entre los 20 y 29 afios, con un 30,8%, seguido del grupo de 30 a 49 afos, con

un 26,9%. Las personas mayores de 50 afios evidenciaron la menor
participacion, con un 4,5%. En cuanto al nivel educativo, el mas prevalente es

el técnico, con un 38,5%, seguido de secundaria con un 26,9%. Los niveles con
menor representacion son bachillerato y posgrado, ambos con porcentajes
bajos, alrededor del 4,5%.

Figura 5. Edad LGBTIQ+
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@ Primaria
26,9% @® Secundaria
Técnico
/ @ Universitario
A @ Bachillerato
® Posgrado
26,9%

Se puede deducir que las personas que mas realizaron la encuesta oscilan entre
los 20 a 29 afios, y la poblacidon con menos participacidon son personas mayores
de 50 afos, en donde se observa que es una poblacién poco activa ante los
acontecimientos de la comunidad LGBTIQ+. Asi mismo, el nivel educativo mas
activo fue el técnico; esto se relaciona con las edades de mas prevalencia en la
caracterizacion.

Nivel educativo
26 respuestas

Con la figura 7 se recopil6é informacién sobre identidad de género y orientacion
sexual, en donde se evidencidé que el 57.7% se identifica como mujer cisgénero,
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seguido por hombre cisgénero con el 26.9%. En relacion a su orientacién sexual,
figura 8: el 42.3% es heterosexual, el 26.9% son lesbianas, el 11.5% es bisexual
y el 11.5 % es asexual.

Figura 7. Identidad de género

Identidad de género

26 respuestas

& Hombre cisgénero

@ Mujer cisgénero
Hombre trans

@ Mujer trans

® MUJER

& Mujer

Figura 8. Orientacion Sexual LGBTIQ+

Orientacion sexual

26 respuestas

@ Heterosexual

® Gay
Lesbiana

® Bisexual

@ Pansexual

® Asexual

@ Demisexual

En cuanto a la identidad de género, de esta categoria se destaca que la encuesta
fue realizada en su mayoria por mujer cisgénero y hombre cisgénero. También
se observa que aun se desconoce el significado de esta, ya que muchas no se
identifican como mujer cisgénero, sino como mujer.

Asimismo, se evidencia que existe un equilibrio entre las personas, ya que la
mitad de la poblacidon encuestada se identifica como heterosexual, y la otra
parte, con diferencia de -1%, se identifica como parte de la comunidad
LGBTIQ+, prevaleciendo las mujeres lesbianas.

Con las figuras 9 y 10, se recopila informacién sobre la situacién laboral y si ha
experimentado alguna discriminacion en el trabajo por su orientacién sexual.
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Acd se observa que el 65.41% cuenta con empleo formal, el 9,1% con empleo
informal y el 9,1% se encuentra desempleado actualmente. y el 15.4 es
estudiante. En la figura 11, se observa que el 38.5% ha sido victima de
discriminacidn por su orientacién sexual y el 61.5% no ha sufrido ningun tipo de
discriminacion en relacion con su orientacion sexual. segun el grafico 9. El 46.2
dice que nunca ha sufrido de violencia por su orientacion sexual, el 26.9 si ha
sufrido en alguna ocasion y el 19.2% en multiples ocasiones y el 7.7% prefiere
no responder.

Figura 9. Situacion Laboral

Situacion laboral

26 respuestas

® Empleo formal
@ Empleo informal
© Desempleadola
@ Estudiante

@ Emprendedora

Figura 10. Discriminacién LGBTIQ+

¢Has experimentado discriminaciéon en el trabajo por tu identidad u orientacion?
26 respuestas

® si
® No

38,5%
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Figura 11. Violencia por orientacién sexual LGBTIQ+

;Has sido victima de violencia o discriminacion debido a tu identidad u orientacion?

26 respuestas

@ Si, en multiples ocasiones
® Si, en alguna ocasion
No, nunca

@ Prefiero no responder

En cuanto a la identidad de género, la encuesta fue respondida principalmente
por personas que se identifican como mujer cisgénero y hombre cisgénero; sin
embargo, se evidencia cierto desconocimiento sobre el término “cisgénero”, ya
que varias participantes se identifican Unicamente como “mujer”. Esto refleja
que, en el territorio, alun existe bajo nivel de familiaridad con conceptos de
identidad de género mas amplios, lo que sugiere la necesidad de educacién y
sensibilizacidon en este tema. Respecto a la orientacion sexual, se observa un
equilibrio casi perfecto entre personas heterosexuales y personas LGBTIQ+, con
una ligera prevalencia de mujeres lesbianas dentro de la comunidad LGBTIQ+.
Esto indica que la poblacion LGBTIQ+ esta presente de manera significativa,
aunque posiblemente no completamente visibilizada, lo que resalta la
importancia de desarrollar programas inclusivos y respetuosos de la diversidad.
En cuanto a la situacion laboral, el 65,4% de las personas encuestadas cuenta
con empleo formal, el 9,1% tiene empleo informal, otro 9,1% se encuentra
desempleado y el 15,4% son estudiantes, evidenciando que, si bien la mayoria
presenta estabilidad econdmica, existe un porcentaje relevante en condiciones
precarias que podrian limitar su participacion social y laboral. Por otro lado, el
38,5% ha sido victima de discriminacién en el trabajo por su orientacién sexual,
mientras que el 61,5% no ha experimentado este tipo de discriminacion. En
términos de violencia relacionada con la orientacién sexual, el 46,2% indica no
haber sufrido violencia, el 26,9% ha tenido alguna experiencia de violencia y el
19,2% ha sido victima en multiples ocasiones; un 7,7% prefirid no responder,
lo que podria reflejar miedo o desconfianza. En conjunto, estos resultados
muestran que, aunque existe presencia significativa de la poblacion LGBTIQ+ y
la mayoria cuenta con empleo formal, persisten situaciones de discriminacion y
violencia que limitan la participacion social y laboral de este grupo.
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Esto evidencia la necesidad de fortalecer campafas de educacién en diversidad,
promover espacios seguros y disefar politicas inclusivas que protejan los
derechos y garanticen la visibilidad de la poblacion LGBTIQ+ en el territorio.

En el municipio de Concepcidon, Antioquia, los datos sobre salud mental y
participacion social reflejan algunos desafios y oportunidades para la poblacién
LGBTIQ+. Respecto al acceso a apoyo en salud mental o emocional, el 46,2%
de las personas encuestadas indica que cuenta con este tipo de
acompafiamiento, mientras que el 23,1% sefala que su acceso es limitado, el
19,2% considera que no lo necesita y el 11,5% afirma no tener ningun tipo de
apoyo. Esta distribucion evidencia que, aunque una parte de la poblacién tiene
acceso a servicios de salud emocional, un porcentaje significativo enfrenta
barreras o carece de acompafamiento, situacién que puede verse acentuada por
las caracteristicas rurales y dispersas del territorio, asi como por la posible falta
de servicios especializados en diversidad sexual y de género.

En cuanto a la participacion en grupos o asociaciones LGBTIQ+, se observa que
el 53,8% no forma parte de estos espacios, pero muestra interés en hacerlo, el
11,5% participa de manera ocasional y el 30,8% no tiene interés en integrarse.
Esto sugiere que, aunque existen barreras para la organizaciéon comunitaria y la
creacién de redes de apoyo en Concepcidn, hay un grupo importante de personas
gue desea vincularse y generar espacios de encuentro y visibilizarian. La realidad
del municipio, caracterizado por su estructura rural y la limitada presencia de
movimientos o asociaciones especificas, hace que el acompafiamiento y la
integracién social de la poblacién LGBTIQ+ dependan en gran medida de
estrategias locales de sensibilizacién, formacién y creacion de espacios seguros.

Figura 12. Apoyo en salud mental

¢Cuentas con apoyo en salud mental o emocional?

26 respuestas

® si, suficiente
@ Si, pero es limitado
No, no tengo acceso

@ No lo necesito
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El 46,2 % de los encuestados considera que el apoyo en salud mental
proporcionado en el municipio de Concepcion es suficiente. El 23,1 % manifestd
gue si reciben apoyo, pero que este es limitado. Por su parte, el 19,2 % indicé
gue no necesita apoyo psicosocial, mientras que el 11,5 % senald no tener
acceso a programas de apoyo en salud mental o emocional.

Figura 13. Apoyo grupos y/o asociaciones LGBTIQ+

¢Participas en grupos o asociaciones LGBTIQ+?
26 respuestas

@ Si, activamente

@ Si, ocasionalmente

@ No, pero estoy interesado/a
@ No, no estoy interesado/a

De la poblacidon encuestada el 53.8% expresé que no estd en grupos ni
asociaciones pero que estd interesado en el tema, el 30.8% expresdé que no
participa y que no esta interesado en el tema, el 11.5% dijo que ocasionalmente
participa en grupos y asociaciones y un porcentaje muy menor expresd que Si
participaba activamente.

Figura 14. Percepcion de seguridad

¢ Te sientes seguro/a en tu comunidad por tu identidad o orientacion?
26 respuestas

@ Muy seqguro/a
@ Algo seguro/a
@ Poco seguro/a
@ Nada seqguro/a
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En la percepcion de seguridad el 42.3% en expresé que se sentia muy seguro
en el municipio de concepcién el 34.6% expresd sentirse muy seguro el 11.5%
expresd sentirse poco seguro y el 11.5% expresé sentirse nada seguro en el
municipio de concepcion Antioquia.

Figura 15. Acceso a servicios de salud

Acceso a servicios de salud especificos para la comunidad LGBTIQ+

26 respuestas

@ Si, tengo acceso
@ No, no tengo acceso
@ No sé si existen

En cuanto a la prestacién y acceso a servicios de salud especificos para la
comunidad LGTB+ con el 34.6% expresé que si tienen acceso y el 61.5%
expresd no tener acceso a programas de salud especificos para la poblacién
LGTBQ+.

Figura 16. Espacios comunitarios

¢Qué tan accesibles consideras los espacios seguros para personas LGBTIQ+ en tu comunidad?

26 respuestas

@ Muy accesibles
30,8% ® Algo accesibles

@ Poco accesibles
ﬂ @ Nada accesibles

En relacion con la percepcién sobre la accesibilidad de espacios seguros y libres
de violencia para la comunidad LGTBIQ+ en Concepcién, Antioquia, el 42,3 %
considerd que estos espacios son algo accesibles, el 30,8 % los percibié como
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poco accesibles, el 19,2 % los calific6 como muy accesibles y el 7,7 % indico
que no eran nada accesibles. Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer
territorios seguros que promuevan la sana convivencia y la inclusion de todas
las personas.

Figura 17. Percepcion de respeto.

¢ Te sientes respetado/a en tu entorno familiar y social?
26 respuestas

® Siempre

@ La mayoria del tiempo
® Rara vez

@ Nunca

En cuanto a la percepciéon de respeto por parte de su comunidad el 46.2%
expresd que siempre se siente respetado dentro del territorio concepcién el
30.8% dice que va que la mayoria del tiempo se siente respetado el 15.4%
expresa que rara vez se siente respetado y el 7.7% expresd que nunca se siente
respetado en concepcidn.

Figura 18. Cambios en el territorio hacia las personas LGBTIQ+

¢Qué cambios te gustaria ver en el trato hacia personas LGBTIQ+ en tu municipio? (Selecciona

hasta 2 opciones)

26 respuestas

@ Mas respeto y aceptacion
@ Mejor acceso a servicios de salud
especificos
Mayor seguridad en la comunidad
@ Mas oportunidades de empleo inclusivo
@ Mas espacios de reunion y apoyo
@ Ninguna

Las respuestas de las personas encuestadas para la pregunta qué cambios te
gustaria ver en el trato hacia las personas LGTBY comas en tu municipio el
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34.6% expresd que espera mas respeto y aceptacion el 30.8% expresdé mas
espacios de reunidn y apoyo el 15.4% expresé que le gustaria tener mas mayor
seguridad en la comunidad.

Deseas hacer parte de un grupo de apoyo y unidad LGBTIQ+? si tu respuesta es Si, puedes dejar
informacién de contacto.

12 respuestas
6

5 (41,7 %)

4 (33,3 %)

18,3 %) 1(8,3 %) 1(8.3 %)

3206710879 Mo MNo estoy interesado Si

En cuanto al interés de hacer parte de grupos de apoyo o de unidades grupos
y asociaciones LGTBQ mas el 33.3% expreso6 que si le gustaria el 41.7% que
no le gustaria y el 8.3% dijo no estar interesado.

Se puede concluir que la poblaciéon LGBTIQ+ aun se encuentra estigmatizada en
el municipio de Concepcion; esto se debe a la falta de informacion vy
acompafamiento por parte de entidades internas y externas. Ademas, durante
los encuentros psicosociales, se evidencié que algunos factores de riesgo para
esta comunidad son las creencias religiosas que estdn muy arraigadas al
municipio, lo que imposibilita en alguna medida que las personas se reconozcan
como poblacion diversa. También el miedo a sufrir algun tipo de violencia fisica
o verbal; no se tiene participacidon o identificacidon por parte de la comunidad
LGBTIQ+.

Es importante realizar sensibilizacion sobre esta poblacidn, en especial a
personas mayores de 30 afios, con el fin de disminuir los factores de riesgo para
esta poblacién en el municipio de Concepcion. Asimismo, talleres psicosociales
sobre la aceptacion y reconocimiento de si mismo, como parte del proyecto de
vida, y la divulgacion en mayor medida de los derechos para esta poblacion.

1.2.5 Dinamica migratoria

En Concepcién hay poblacién migrante, principalmente de Venezuela, en su
mayoria sin documentos legales. Los nifios y nifas acceden a educacion,
educacion inicial y otros servicios municipales, mientras que los adultos y adultos
mayores pueden recibir atencidn institucional gratuita como cualquier habitante.
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La ESE Hospital José Maria Cdérdoba brinda atencidén prioritaria a madres
gestantes y menores de 5 anos, y entre 2021 y 2025 se garantizdé cobertura de
salud con recursos municipales. Muchos migrantes trabajan en agricultura,
tiendas, ferreterias, restaurantes o han iniciado sus propios emprendimientos.
La poblacion legalizada es muy reducida, con solo 12 personas registradas.

Figura 19. Piramide de atencidon en salud a poblacién migrante.

Ao ntidad Territorial Mpd
Total Hombres  Mujeres
. Hombres; i
0Y MAS Mujeres
7579
Total 3 9|
70-74 04 1 )
65-69 59 0 1
10-14 0 2
£0-654 15-19 0 2
2024 0 1
5509 25-29 1 0
50-54 30-34 0 1
3539 1 0
4549 4044 0 0
40-44 4549 0 0
50-54 0 0
35-39 5550 0 y
30.34 60-64 0 0
B5-69 0 0
25-29 70-74 1] 0
75-79 0 0
20-24 80 Y MAS 0 0
15-19
B Total Entidad Termitorial Mpal
59 04 8% 17%]
04 59 0% 8%
- 10-14 0% 17%]
10% 5% % 5% 10% 15% 20% 1519 0% 7%
20-24 0% 8%
2529 4% 0%
30-34 0% 8%
35-39 8% 0%
40-44 0% 0%|
45-49 0% 0%|
50-54 0% 0%
55-59 0% 0%
60-64 0% 0%
65-69 0% 0%
70-74 0% 0%
7579 0% 0%
80 Y MAS 0% 0%)

Fuente: cubo SISPRO

En 2024, la atencién de salud para la poblacidn migrante en Concepcion fue
limitada, aunque gestantes y menores de edad continlan accediendo a servicios
de primer nivel, vacunacion, educacién y programas como alimentacion escolar.
La comunidad percibe su presencia como significativa, lo que genera
preocupaciones econdémicas y laborales, asi como riesgos de salud por
diferencias culturales y habitos distintos. Esto evidencia la importancia de
fortalecer la integracién social y la cobertura de servicios para proteger la salud
y el bienestar de toda la poblacion.
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Tabla 14. Atenciones por ciclo de vida poblacion migrante

Curso de Vida 05206 - Concepcion
Hombres Mujeres
Total 3 9
De 0 a 05 afios 1 2
De 06 a 11 afios 1
De 12 a 17 afios 4
De 18 a 28 afios 1 2
De 29 a 59 afios 1
De 60 y mas
Curso de Vida Municipio
Hombres Mujeres
Total 100.0% 100.0%
Primera Infancia 33.3% 22.2%
Infancia 0.0% 11.1%
Juventud 33.3% 22 2%
Adultez 33.3% 0.0%
Vejez 0.0% 0.0%

Grafico 1. Atenciones por ciclo de vida poblacidon migrante

33.3% 33.3% 33.3%

......

0.0% 0.0%
rF_________

Primera Infancia nfancia Juventud Aduez Vejez

m Hombres m Mujeres

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las atenciones por ciclo vital de la poblacién migrante fueron en su mayoria
hombres de 0 a 5 afos en primera infancia juventud y adultez y en las mujeres
fueron principalmente también de 0 a 5 afios y en la juventud en la adultez y la
vejez no se presentaron atenciones en mujeres.

En la siguiente tabla encontramos las atenciones segun el servicio que accedid
la poblacion migrante en el afno 2025 donde principalmente fueron los
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procedimientos con un 35% vy luego la consulta externa con un 23% vy
hospitalizacion con el 15%.

Tabla 15. Atenciones en salud, por tipo de servicio de la poblacién migrante

2025
Municipio Antioquia Concentracion
_ P a Entidad territorial
Entidad . .
L Tipo de atencion
temitonal A L
2025 Distribucian 2025 Distribucion 2025
Consulta Externa 6 23% 105,359 36% 0.0%
Hospitalizacién 4 15% 9,601 3% 0.0%
Entidad Medicamentos 3 12% 49,017 17% 0.0%
territoria Procedimientos 9 35% 108,447 3% 0.0%
Nacimientos 2 8% 1,927 1% 0.1%
Urgencias 2 8% 15,586 5% 0.0%
Total 26 100% 289937 100% 0.0%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bodega de Datos SISPRO-RIPS

En la siguiente tabla se observa que el mayor porcentaje de atenciones se
concentra en el régimen subsidiado, con un 41,7 %. Le sigue la poblaciéon no
afiliada, cuyo cuidado esta a cargo del municipio de Concepcién, con un 33,3 %,
luego otros pagadores con un 16,7 % vy, finalmente, el régimen contributivo con
un 8,3 %. Estos resultados son coherentes con los porcentajes de afiliacion y
con las personas que cuentan con permisos legales para permanecer en el pais.
Cabe destacar que sigue siendo significativo el porcentaje de recursos que el
municipio destina a la atencién de poblacién migrante no afiliada, tanto al
régimen subsidiado como al contributivo.

Tabla 16. Atenciones en salud de la poblacion migrante, segun régimen de
afiliacién afio 2025

Regimen de afiliacion Antioquia Yo Concepcion % Concentracion
Contributivo 45302 29.0 1 8.3 0.0%
Subsidiado 45083 28.9 5 41.7 0.0%
Mo afiliada 16177 10.4 4 33.3 0.0%
Particular 29906 19.2 0.0 0.0%
Otra 17207 11.0 2 16.7 0.0%
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 569 0.4 0.0 0.0%
En desplazamiento con afiliacién
al régimen subsidiado 348 0.2 0.0 0.0%
En desplazamiento no asegurado 1518 1.0 0.0 0.0%
Sin dato 0 0.0 0.0 #DIv/o!

Total de migrantes atendidos 156110 100 12 100 0.0%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bodega de Datos SISPRO-RIPS
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Segun la siguiente tabla en la mayoria de las personas que se atienden en
concepcion tienen pais de nacionalidad venezolana, con un 75% y de otros
paises con un 25%; lo que valida la percepcidon de la comunidad sobre que hay
mas comunidad venezolana que de otros paises en el territorio.

Tabla 17. Atenciones en salud de la poblacidon migrante, segun procedencia

ano 2025
Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencién
Antioquia Pal!;:: ;ED::::}:CH segin pr Concepeion Pa'sdc:: ;:f::;nma seguin procedenci poblacion migrante
9 2025 Proporcién 9 2025  Distribucion 2025
Brasil 295 0% Brasil [ 0% #;DIV/O!
Ecuador 783 1% Ecuador 0 0% " #DIV/O!
Nicaragua 32 0% Nicaragua 1] 0% M #DIV/O!
Oftros 73967 49% Oftros 3 25% 2465566 7%
nioquia Panama 610 0% Arfioquia Panama 0 0% i #jDIV/O!
T Perg 578 0% ‘ Peri 0 0% " #DIV/O!
Repblica Boliv d Republica Boliv d
eplblica Bolivariana de T o eplblica Bolivariana de 5 = T
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 0 0% " #DIV/O!
Total T 140675 [ 100% Total T 12 100% 1247291 7%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Bodega de Datos SISPRO-RIPS
1.2.6 Poblacion Campesina

Concepcion es un municipio mayoritariamente campesino (54,6%), con
aproximadamente 2.519 habitantes en la zona rural, de los cuales 1.184 son
mujeres y 1.335 hombres. La economia se basa principalmente en la agricultura
de subsistencia y pequefos proyectos agropecuarios, incluyendo ganaderia,
cerdos, aves, apiarios y peces. Los cultivos principales son frijol, papa, cana
panelera, tomate, tomate de arbol y, en menor escala, uchuva, lulo, fique y
fresa. La ganaderia de doble propdsito y especies menores se ha convertido en
un renglén econdmico relevante, aunque ha desplazado algunos cultivos y
generado impactos ambientales como erosién, deforestacion, contaminacién de
suelos y agua.

El municipio cuenta con 23 Juntas de Accion Comunal que impulsan proyectos
productivos, proteccion del medio ambiente, turismo rural y emprendimiento,
especialmente de jovenes y mujeres. La produccién agricola enfrenta retos por
cambios climaticos, plagas, uso indiscriminado de agroquimicos, falta de
planificacion, altos costos de produccién y limitada percepcién de innovacion,
afectando la rentabilidad y sostenibilidad.

Histéricamente, Concepcidn tuvo una actividad minera significativa, aunque hoy
predomina la agricultura y la ganaderia, complementadas con turismo rural y
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aprovechamiento de bosques para madera y lefa. La guayaba ha sido
aprovechada localmente para dulces y mermeladas, mientras que la artesania

es limitada.

El territorio es disperso y de dificil acceso, con caminos de herradura y vias
terciarias que requieren mantenimiento constante. La Administraciéon Municipal
apoya estas vias mediante convites comunitarios y jornales. Existen conflictos
por el uso del suelo entre agricultura, ganaderia y mineria, asi como por el agua
para consumo humano, especialmente en la vereda Santa Ana. A pesar de la
escasez de recursos crediticios, se ejecutan proyectos para produccion
sostenible, asociatividad y fortalecimiento de la economia local.

En sintesis, la economia de Concepcién se caracteriza por un desarrollo
agropecuario limitado, con esfuerzos comunitarios y municipales para mejorar
la productividad, sostenibilidad y diversificacion de la economia rural,
enfrentando retos ambientales, climaticos y de acceso a mercados.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El municipio de Concepcién cuenta con una IPS de primer nivel, recientemente
renovada, con infraestructura moderna, dotacion adecuada y equipos
biomédicos y de laboratorio que mejoran la calidad de los servicios. La institucion
cumple con todos los requisitos para atender las necesidades de la poblacion y
ha recibido calificacién de SIN RIESGO por el Ministerio de Hacienda, reflejando
el compromiso conjunto de la gobernacién, la administracion municipal y la ESE.
Para 2025, la atencion se ha fortalecido con la incorporacion de dos equipos
basicos de salud cofinanciados por el Ministerio de Salud y la continuidad de
recursos municipales para la salud publica. Ademas, mediante una prueba piloto
de especialistas, la ESE Hospital José Maria Cérdoba brinda cobertura a cuatro
municipios adicionales, aumentando la capacidad resolutiva del sistema vy
contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de la poblacidon concepcionina.
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Tabla 18. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por

APOYD DIAG NéSCICO Y
COMPLEMENTACTON
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

MO DEFINIDO
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

en Concepcién, 2015-2024

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio dinico
diol di 4

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de

gia € icas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-
Numero de IP5 habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Numero dE 1IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de general pediatrica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacién

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
Nlirvl|ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
Numlero de IPE: ha bllrtadas con el sennclo dE deteccién temprana - alteraciones del
Numero de IPS ha bllrtadas con el sennclo de deteccién temprana - alteraciones del
Numero de IPS ha bllrtadas “con el sennclo de deteccién temprana - alteraciones del
Numero de IPS ha bllrtadas «con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
Numero de TIPS ha bllltadas «con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello
Numero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promecién en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencidn al recién
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién en
N.Liméro de-IF:S ha.bilrt.adas. con el seﬁncio de proteccidén especifica - atencién

NI.iITIEr(; .de IPs ha. billr.tada.s «con el servicio de proteccién especifica - vacunacidon
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: SISPRO

Otros indicadores de sistema sanitario
e NuUmero de IPS publicas: 1
e NuUmero de camas por 1.000 habitantes: 0.58
e NuUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes:0,31

e NuUmero de ambulancias por 1.000 habitantes: 0,31

e NuUmero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes: 0,31
e Tiempo de traslado de la institucién de salud remitente al nivel superior
de complejidad: 2 horas.

Sistema sanitario

Durante los ultimos anos, el acceso de ninos y ninas a servicios de primera
infancia en Concepcién ha mejorado notablemente. De 6 hogares comunitarios
en 2008, actualmente se cuenta con 1 Centro de Desarrollo Infantil y modalidad
familiar que cubre el 90% de las veredas, beneficiando aproximadamente a 200
para 2025 se

menores de 5 afios (50 cupos en zona urbana y 150 en rural;
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proyectan 50 urbanos y 100 rurales). Solo 8 nifios no participan en programas

por razones familiares.

El acceso a la salud enfrenta barreras debido a la ruralidad y vias de dificil acceso
(1.7 en la escala local), aunque se mantiene un primer nivel de atenciéon urbano
y estrategias de Atencidon Primaria en Salud (APS) y Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) implementadas durante 15 afios. Para 2025 se contara con dos
equipos EBAS y un equipo de especialistas en prueba piloto, fortaleciendo la
cobertura territorial. La afiliacién al régimen subsidiado es mayoritaria y la
cobertura con poblacidon SISBEN alcanza el 98%.

En vacunacidon, aunque las cifras de BCG aparecen bajas (8.3%) debido a
nacimientos atendidos en municipios cercanos, los menores si reciben su dosis
al nacer. La ESE municipal cuenta con sala PTR, fortaleciendo la posibilidad de
partos locales y garantizando protocolos estrictos de atencidén a gestantes. Las
campafias permanentes de inmunizacién, jornadas de refuerzo, busquedas
activas y capacitacion del personal han mejorado la cobertura y reducido la carga
de enfermedades inmunoprevenibles.

La comunidad percibe estos avances de manera positiva, valorando la atencién
a primera infancia, infancia y adolescencia, asi como la articulacién de politicas
publicas y programas de APS. Destacan la presencia de profesionales de la salud
en zonas rurales y urbanas, el fortalecimiento de capacidades comunitarias y la
importancia de mantener estilos de vida saludables. Se observa, sin embargo,
que la participacion de mujeres sigue siendo mayor que la de hombres, lo que
resalta la necesidad de estrategias que incrementen la vinculacion masculina en
programas educativos y de promocién de la salud.
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Tabla 19. Otros indicadores de sistema sanitario en Concepcién, 2006-2024

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Concepcion 8§ &5 8 8 2 T ¢ 2 T L 2 Kk 2 2 2 S 9 % 8
S © © © © © o & © o o © o © o o o o o
~N o~ ~N ~ ~N ~N o~ ~N ~ ~N ~ ~N ~N ~ ~N ~ ~N ~N o~
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
los servicios para cuidado de la primera infancia 7.3 1.4 Ve
(DNP-DANE) 2019
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 1.7 7
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
103.4 7 7 e - - - - - - - N 7 NN N 7
bertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con 88.6 N N 727 - N 2 72 N 22N 272 N 2N N7

BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 89.0 70.8

3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacion 88.8 70.8

departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 91.7 2N N 72 N N N 72N N 222N 2N 2N 2N
2024

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 929 100.0 272 N 2 72 /2 72 N = N 72 N 7 N N 72N /7
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

sbertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99.4 100.0 A VI N 72727 - - N 72 - 72 N 7
24
Porcentaje de partos atendidos por personal 99.4 94.4 A VI S N 72N A - - N 7 - N N 7 - N

calificado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: SISPRO
Caracterizacion EAPB

El municipio de concepcidn tiene presencia de dos EPS en régimen Subsidiado
las cuales son Savia Salud, SURA; cuentan con la Nueva EPS en movilidad,
obteniendo una cobertura de 68,43% segun poblacion DANE; sin embargo,
segun la poblacién sisbenizada del municipio y con las continuas busquenlas de
poblacion no asegurada, se pude determinar que este porcentaje es mucho
mayor. Con estos datos el DANE la cobertura nos da por debajo del 70%; pero
la realidad es que en el municipio no hay tal cantidad de personas, dado que
segun Sisbén no alcanzamos los 4264; por eso las coberturas son mas altas.

Tabla 20. Asegurados Régimen subsidiado y contributivo. Concepcién
septiembre 2025

AFILIADOS POR MUNICIPIO AL REGIMEN SUBSIDIADO EN ANTIOQUIA,

SURA. La Nueva EPS Salud Total
CEVWEREI] Nueva EPS TOTAL

(VUIN[[ol e B UBREGION COD-MPIO AFILIADOS

EPSS40 EPSS10 EPSS37 EPSS41 EPSS02

CONCEPCION |Oriente

AFILIADOS POR MUNICIPIO AL REGIMEN SUBSIDIADO EN ANTIOQUIA,

SURA. La Nueva EPS MUBRAEE Salud Total  Savia Salud EPM TOTAL

AFILIADOS

SUBREGION COD-MPIO : S.A. -CM
EPS010 EPS037 EPS041 EPS002 EPS040 EAS016

Fuente: Pagina DSSA-2025
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En cuanto a la afiliacién en salud, se observa que la mayoria de la poblacién

concepcionina se encuentra afiliada al régimen subsidiado con SAVIA Y SURA

Salud y por el régimen contributivo la mayoria pertenecen a NUEVA EPS, en

ambas se encuentra poblacién afiliada a ambos regimenes. La PS sura y savia

ha venido firmando nuevos servicios como psicologia con la de ese hospital José

Maria Cérdova para fortalecer la resolutividad en el municipio.

Figura 20. Cobertura de aseguramiento y afiliados por EAPB en salud agosto
de 2025. Concepcidn

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA AFILIADOS POR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - EPS

NUMERO DE AFILIADOS POR EPS Y REGIMEN EN ANTIOQUIA
5.093 3.567 70,04 % 27
Poblacion DANE Total Afiliados % Total Cobertura o
840 2.619 74 34 ™
Contributivo Subsidiado Excepcion * Fuerza Pdblica
1649 % 51.42% 145% 067 % 0 3

- 1 e
= 527 312 1 e —
- © Subuatiodo @ onbibsatine
= Cotizantes Beneficiarios Adicionales

Fuente: Pagina DSSA-2025

Concepcion continda siendo un municipio dependiente del régimen subsidiado
de salud, con 2.619 afiliados, lo que representa el 51,42% de la poblacién
cubierta. En el régimen contributivo hay 840 personas, equivalentes al 16,49%;
en el régimen de excepcién, 74 personas (1,45%); y en la fuerza publica, 34
personas (0,67%). Actualmente, se cuenta con 527 cotizantes, quienes a su vez
tienen 312 beneficiarios. La mayoria de la poblacién se encuentra afiliada a Savia
Salud, con 2.297 personas; le siguen Nueva EPS con 610, SURA con 533 y Salud
Total con 18 afiliados. En EPM se registra un afiliado adicional.

Estos datos reflejan los indicadores de empleabilidad del municipio, donde la
mayoria de los habitantes trabaja en negocios informales y/o en labores
agricolas como jornaleros en diferentes parcelas o fincas. Otros se desempefian
en sus propios emprendimientos, aprovechando el turismo local, pero no se
incorporan al régimen contributivo debido a los bajos ingresos percibidos, aun
cuando realizan actividades que podrian permitirles estar afiliados.

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

Politica publica de equidad de género para las mujeres:
El Plan, con 10 anos de implementacidon y dos actualizaciones normativas, se
actualiza anualmente y se ejecuta por seis ejes estratégicos:
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Eje 1: "Nuestros cuerpos, nuestras vidas” Se centra en la salud integral de

las mujeres, incluyendo bienestar fisico, mental y emocional, salud sexual y
reproductiva. Incluye programas de autocuidado, investigacion sobre
problematicas de género, salud ocupacional para mujeres mayores o con
discapacidad, formacién del personal de salud con enfoque de género y espacios
para el desarrollo de proyectos de vida mas alld de la maternidad.

Eje 2: “Conocer para transformarnos” Busca fortalecer la educacién y
cultura con enfoque de género, eliminando estereotipos y promoviendo equidad
en instituciones educativas. Se desarrollan talleres psicoeducativos, contenidos
no sexistas, formacion docente en derechos educativos y campafas contra la
violencia y acoso escolar.

Eje 3: “"Autonomia econémica y acceso directo” Promueve la independencia
econdmica de las mujeres y el fortalecimiento de iniciativas productivas. Incluye
capacitaciones empresariales con enfoque de género, espacios psicoeducativos,
apoyo a proyectos productivos y asesorias técnicas para garantizar
sostenibilidad y autonomia econdémica.

Eje 4: “"Mujeres libres de violencias” Se orienta a garantizar el derecho a
una vida libre de violencia, fortaleciendo prevencidén, atencion y proteccion.
Incluye talleres de sensibilizacidon, acciones afirmativas contra modelos
patriarcales, campafas educativas, fortalecimiento de Comisaria de Familia y
rutas de atencidn, asi como difusion de legislacion y derechos de las victimas.

Eje 5: “"Mujeres distintas, mujeres Unicas” Busca visibilizar y garantizar los
derechos de mujeres en situacién de diversidad funcional y de la poblacion
LGBTIQ+, promoviendo inclusidn, participacion, sensibilizacion comunitaria y
respeto por la diversidad mediante espacios formativos, campafas y estrategias
comunicativas.

Eje 6: “Voces de las Mujeres” Fomenta la participacién, liderazgo y
representacién de las mujeres en espacios de decisién politica, social y
comunitaria. Incluye acompafiamiento a organizaciones de mujeres, divulgacién
de acciones y logros, creacion de escuelas de género y generacion de redes de
apoyo para fortalecer la incidencia en politicas publicas.

Todas las acciones para 2025 se desarrollan bajo la responsabilidad de la
Direccién Local de Salud (DLS), con talento humano especializado, espacios
adecuados y apoyo de medios de comunicacion, redes sociales y emisoras
comunitarias.
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Politica publica de Primera infancia, infancia y adolescencia.

Desde 2015, esta politica se ha fortalecido con un plan de accién anual basado

en los lineamientos del departamento y el ICBF, orientado a garantizar los
derechos y el bienestar integral de nifias, nifios y adolescentes.

Eje 1: Fortalecimiento institucional: Busca consolidar la capacidad
institucional y la articulacidon intersectorial para la implementacién efectiva de la
politica publica. Se realizan reuniones periddicas de seguimiento, gestion del
gasto social y coordinacion entre los sectores involucrados, garantizando el uso
eficiente de recursos y la sostenibilidad de las acciones. Estas actividades son
lideradas por el equipo psicosocial de la DLS y el Comité de Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia.

Eje 2: Calidad y pertinencia de las atenciones: Asegura intervenciones
integrales y ajustadas a las necesidades de la poblacidn infantil y adolescente.
Se acompafan familias mediante atenciones personalizadas, talleres de crianza
y resolucién de conflictos en la Escuela de Familias, y capacitaciones dirigidas a
los sectores educativo, cultural y de salud. También se promueven transiciones
armonicas en el desarrollo de nifas, ninos y adolescentes.

Eje 3: Participacion, movilizacion y ciudadanias: Fomenta la formacion
ciudadana, la comunicacion para el desarrollo y la participacién activa de nifas,
nifos y adolescentes en los espacios comunitarios. Se desarrollan programas
radiales, materiales pedagdgicos y talleres Iudicos que fortalecen su liderazgo,
el ejercicio de derechos y su incidencia en politicas publicas locales.

Eje 4: Seguimiento, evaluacion y gestion del conocimiento. Garantiza el
monitoreo y la evaluacién continua de las acciones de la politica. Se realizan
reuniones periddicas y analisis de resultados para ajustar estrategias y fortalecer
la gestidon del conocimiento. Los avances y buenas practicas se difunden
mediante espacios radiales y comunitarios, asegurando transparencia y mejora
continua.

Durante la vigencia 2025, la politica continla ejecutandose con el liderazgo del
equipo psicosocial de la Direccion Local de Salud (DLS) y el Comité de Primera
Infancia, Infancia y Adolescencia, contando con recurso humano especializado y
el compromiso interinstitucional para garantizar los derechos y el desarrollo
integral de la nifiez y adolescencia concepcionina.
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Politica publica de salud mental

La politica se ejecuta durante 2025 con el objetivo de fortalecer la salud mental,

la convivencia social y la atencién integral a la poblacién, mediante acciones
institucionales y comunitarias.

Eje 1: Promocion de la Salud Mental y Convivencia Social: Se desarrollan
programas radiales, videos, infografias y talleres psicoldgicos para sensibilizar a
la poblacion sobre autocuidado, corresponsabilidad social y prevencion de la
violencia. Se fortalecen habilidades para la vida, competencias psicosociales y
ciudadanas, y se brindan intervenciones positivas a victimas del conflicto
armado, promoviendo su bienestar emocional y la transformacién cultural hacia
una convivencia saludable.

Eje 2: Prevencion y Atencion Integral a Problemas y Trastornos
Mentales, Epilepsia y Violencia: Se promueve la capacidad de respuesta
institucional y comunitaria frente a violencia y trastornos mentales, mediante
acompafiamiento familiar, talleres de dialogo y capacitacion a actores del sector
salud y educacién. Se garantiza deteccién temprana, atencién integral vy
referencia oportuna, sensibilizando continuamente a la comunidad sobre cuidado
de la salud mental.

Eje 3: Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas: Se desarrollan
acciones para reducir consumo de drogas, retrasar la edad de inicio y fortalecer
la conciencia comunitaria mediante talleres, programas radiales y recursos
digitales. Se capacita a los sectores educativos y de salud para fortalecer la
prevencién y la respuesta institucional frente al consumo de sustancias.

Eje 4: Atencion Psicosocial a Victimas del Conflicto y Poblaciones
Vulnerables: Se realizan talleres de expresién emocional, resiliencia y perdon,
junto con acompafamiento diferenciado segun necesidades, asegurando
atencion integral y personalizada.

Eje 5: Vigilancia en Salud Mental y Consumo de Sustancias: Se mantiene
actualizado el diagndstico de salud mental y consumo de drogas mediante
analisis estadistico, articulacidn interinstitucional y fortalecimiento de protocolos
de atencién, referencia, tratamiento y seguimiento, asegurando un enfoque
integral y basado en evidencia.

Eje 6: Articulacion Sectorial, Gestion Social y Politica: Se fortalece la
coordinacion entre entidades municipales, comunitarias y actores
gubernamentales y no gubernamentales, promoviendo la formacion de comités,
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alianzas y asociaciones, y sensibilizando a la poblacién sobre la importancia de

la salud mental mediante talleres, programas radiales e infografias.

Durante 2025, estas acciones buscan garantizar atencién integral, prevencion
efectiva, promocion de bienestar psicosocial y fortalecimiento de la convivencia
en la comunidad.

Politica publica de discapacidad

El plan, en ejecucion desde 2011, busca garantizar derechos, inclusion y
participacion plena de las personas con discapacidad en la vida social, educativa,
cultural, laboral y comunitaria del municipio, con la participacion activa de la
poblacion beneficiaria y sus cuidadores.

Eje 1: Salud y Rehabilitacion: Se asegura atencion integral mediante talleres
psicoeducativos sobre autoconcepto, manejo del estrés, derechos y deberes en
salud, promocion de habitos saludables y prevencién de enfermedades. Se
gestionan ayudas técnicas, brigadas de salud y alianzas con entidades publicas
y privadas, garantizando servicios especializados y atencidon prioritaria. Las
familias y cuidadores reciben capacitacion sobre rutas de atencién y cuidado
integral de la salud fisica y mental.

Eje 2: Educacion Inclusiva: Se garantiza acceso, permanencia y calidad
educativa para personas con discapacidad, capacitando a docentes vy
sensibilizando a padres y comunidad sobre trato digno y equitativo. Se ajustan
curriculos y programas pedagdgicos segun necesidades, y se asegura
acompafiamiento individualizado mediante docentes de apoyo.

Eje 3: Recreacion y Deporte: Se promueve la participacién de personas con
discapacidad en actividades recreativas y deportivas, adaptadas a sus
capacidades, fomentando la integracién comunitaria y el reconocimiento de
talentos. Se celebran conmemoraciones como el Dia de la Discapacidad para
fortalecer derechos e inclusion.

Eje 4: Cultura: Se impulsan actividades artisticas y culturales, estimulando
habilidades y destrezas, integrando a la comunidad y promoviendo la valoracion
de las capacidades culturales de la poblacién con discapacidad.

Eje 5: Accesibilidad: Se identifican y eliminan barreras fisicas en espacios
publicos, implementando sefalizacion adecuada y atencidon preferencial,
garantizando movilidad segura e igualdad de oportunidades.
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Eje 6: Trabajo e Inclusion Laboral: Se promueve la integracién al mercado
laboral mediante capacitacién, asesoria y acompanamiento, fortaleciendo
competencias y ofreciendo incentivos a empleadores para garantizar
oportunidades laborales dignas y sostenibles.

Eje 7: Comunicacion y Visibilidad: Se difunden planes, derechos y deberes
de las personas con discapacidad a través de medios locales y programas
radiales, fomentando la participacion activa y el compromiso comunitario con la
inclusién.

Estas acciones buscan asegurar la inclusion efectiva, la equidad y la participacion
plena de la poblacién con discapacidad en todos los ambitos de la vida municipal
durante 2025.

Politica publica de envejecimiento y vejez

El plan busca garantizar derechos, inclusién y bienestar de las personas
mayores, promoviendo envejecimiento activo, saludable y con participacién
plena en la vida comunitaria.

Eje 1: Fomento y garantia de derechos: Se capacita a los adultos mayores
sobre sus derechos, deberes, normas y rutas de atencién ante vulneraciones,
incluyendo primeros auxilios psicolégicos. Se aplican la Ley 1276 de 2009 vy el
Acuerdo Municipal N°14 de 2011 mediante capacitaciones abiertas a toda la
poblaciéon adulta mayor. Ademas, se sensibiliza a nifos, jévenes y comunidad
en general sobre envejecimiento y vejez, promoviendo reconocimiento y
socializacion de la politica publica.

Eje 2: Proteccion social integral: Se fortalecen relaciones familiares e
intergeneracionales mediante encuentros y actividades que vinculan a adultos
mayores con nifos y jovenes. Se promueven estilos de vida saludables a través
de actividades recreativas y fisicas, brigadas de salud y campafias de
prevencion, asegurando la participacion activa de los adultos mayores en todas
estas iniciativas.

Eje 3: Envejecimiento activo y saludable: Se capacita a los adultos mayores
en habitos de vida saludables, alimentacién balanceada y mantenimiento fisico.
Se desarrollan actividades ludico-recreativas que fomentan bienestar integral y
cuidado del medio ambiente. Se forman familias y cuidadores para garantizar un
trato adecuado, mientras se apoyan proyectos productivos que promuevan
autonomia, inclusién y participacidn social. Se fortalecen espacios de ensefanza
sobre envejecimiento funcional, promocion de la salud mental y habitos diarios
para un envejecimiento positivo.
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Eje 4: Formacion e investigacion: Se forman lideres gerontoldgicos,
cabildantes y funcionarios mediante capacitaciones sobre envejecimiento activo
y saludable. Se ejecutan programas radiales que informan a la poblacion adulta
mayor y comunidad sobre derechos, politicas y buenas practicas, fortaleciendo
apoyo institucional y promoviendo un envejecimiento activo, seguro y digno.

Politica publica de participacion social en salud

Actualmente, se gestionan recursos financieros a nivel nacional y territorial para
fortalecer las estructuras administrativas y el talento humano encargado de
promover y gestionar la participacién social en salud. Se implementan
programas de formacidon y capacitacién del personal del sector, generando
capacidades para garantizar el derecho a la participacién ciudadana en salud y
ofreciendo asistencia técnica a las entidades territoriales para ejecutar la politica
de participacion.

Se establecen mecanismos de cofinanciacion de proyectos y gestiones
interinstitucionales para capacitar a la comunidad en planificacién,
presupuestacion y control social. Ademas, se definen lineamientos que aseguran
la participacién ciudadana en la toma de decisiones en salud, incorporando
enfoques diferenciales y de género, ajustando normativas, creando estrategias
pedagdgicas permanentes y promoviendo el uso de tecnologias de informacion.
Paralelamente, se consolidan espacios participativos, se mejora el acceso a la
informacién, se implementan procedimientos de PQRS vy satisfacciéon de
usuarios, y se promueve el control social como eje de democracia y
transparencia. Se crean observatorios de participacion y control social, se aplican
metodologias de planificacion y presupuestacién participativa, y se consolidan
escenarios que permiten a la ciudadania incidir en decisiones de inversion publica
y gestion del sector salud.

El sector salud demuestra compromiso en la promocidén de la participacion
ciudadana mediante coordinacidn interinstitucional, fortalecimiento de canales
de informacion y desarrollo de mecanismos de veeduria y control social. No
obstante, la respuesta activa de la comunidad aln es limitada, lo que evidencia
la necesidad de estrategias que incentiven una implicacién mas efectiva en la
vigilancia y mejora de los servicios de salud.

Politica publica de LGTBIQ+

Eje 1: Garantia de Derechos y Proteccion Se asegura el acceso equitativo a
derechos fundamentales como salud, educacién y empleo mediante
sensibilizacion en espacios psicoeducativos y divulgacion de estrategias
psicoldgicas para afrontar situaciones de injusticia. Se implementan estrategias
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de prevencidon de discriminacion y violencia basadas en orientacidn sexual e
identidad de género, difundiendo informacidon sobre no discriminaciéon a la
poblacion LGBTI y la comunidad general a través de emisoras, redes sociales y
espacios comunitarios.

Eje 2: Participacion Ciudadana y Representacion: Se promueven espacios
de participacion para la comunidad LGBTIQ+ mediante actividades reflexivas
gue brindan herramientas psicoldgicas para superar barreras de exclusién. Se
fomenta la inclusion de lideres LGBTIQ+ en mesas de didlogo y concertacion con
entidades publicas y privadas, promoviendo su participacion politica y social
mediante medios de comunicacién y redes sociales.

Eje 3: Intervencion con Enfoque Diferencial: Se desarrollan estrategias
diferenciadas segun las necesidades especificas de la poblacion LGBTIQ+,
articulando acciones con dependencias gubernamentales y actores comunitarios
para fortalecer la equidad y garantizar inclusién y atencién adecuada. Se
incentiva la participacion activa de la poblacion LGBTI en espacios del municipio
mediante difusion y medios de comunicacion.

Eje 4: Visibilizacion y Sensibilizacidon: Se realizan campafas educativas y
foros para difundir mitos y realidades sobre la poblacién LGBTI, disminuir
estereotipos y fomentar respeto a la diversidad. Estas acciones contribuyen a
una sociedad mas incluyente y a la promocién efectiva de los derechos de la
poblacion LGBTI.

Eje 5: Acciones Interinstitucionales: Se trabaja conjuntamente con
alcaldias, corporaciones, colectivos LGBTIQ+ y funcionarios publicos para
implementar politicas efectivas. Se desarrollan programas especificos de
proteccidn para personas LGBTIQ+ en situacion de vulnerabilidad mediante
talleres psicoeducativos vy divulgacién de redes de apoyo existentes,
garantizando atencién integral y fortaleciendo la cooperacion interinstitucional.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en
indicadores relacionados

Desde el Plan de Desarrollo, Concepcidn ha trabajado en proteger la naturaleza
y mejorar la calidad de vida de sus habitantes, destinando recursos para
conservacion ambiental, agua potable y mantenimiento de zonas verdes,
alinedndose con la Agenda 2040. Entre 2010 y 2022 no se han registrado casos
de malaria, y las areas protegidas aumentaron de 2,25 a 3,41 hectareas. Aunque
la cobertura de bosques bajo ligeramente del 21,35 % al 19,44 %, la
deforestacion se ha reducido significativamente, mostrando avances en
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conservacion. El indice de sostenibilidad ambiental pas6 de 4,64 a 4,18,
reflejando retos pendientes para cuidar el medio ambiente y adaptarse al cambio
climatico.

En seguridad, la tasa de homicidios se ha mantenido en cero desde 2010, con
delitos menores controlados oportunamente. Hurtos y robos han sido
esporadicos y localizados, principalmente en zonas rurales, demostrando buena
convivencia y respuesta comunitaria junto a la Policia.

En salud, el hospital José Maria Cérdoba ha mejorado su infraestructura y
servicios basicos, con 2 camas por cada 1.000 habitantes y atenciéon en cinco
especialidades médicas en consulta externa. La inversidon en salud publica ha
crecido, la mortalidad materna y en menores de cinco afnos se mantiene en cero,
y los casos de desnutricién infantil son minimos. La violencia intrafamiliar y
sexual ha aumentado en denuncias, reflejando mayor confianza de la comunidad
en las instituciones y en los programas de proteccién y educacién en derechos.
En educacion, la cobertura de educacidon superior ha aumentado desde 2010 y
el acceso a internet crecid del 1,49 % al 9,42 % de las familias. La participacion
de mujeres en cargos directivos pasé de cero en 2010 a un 66-100 % en 2021-
2022, demostrando avances en equidad de género y liderazgo femenino.

En resumen, Concepcion se destaca por su seguridad, salud, educaciéon y
participacion ciudadana, con una comunidad comprometida, respetuosa del
medio ambiente y activa en la construccién de un municipio mas fuerte, sano y
unido, pese a los retos de conectividad, especialidades médicas y conservacion
ambiental.

Figura 21. Demandas por desagregacion territorial. Concepcion
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Principales Situaciones Problematicas o Necesidades Identificadas
Salud mental y bienestar emocional

- Salud mental y prevencion del suicidio

Entre las problematicas mas relevantes se encuentran el aumento de casos de
depresidon, ansiedad e intentos suicidas, especialmente en jovenes y zonas
rurales. La atencion es limitada por la escasez de profesionales, demoras en
citas y la estigmatizacion cultural hacia la salud mental y el suicidio. Factores
como violencia intrafamiliar, aislamiento social y precariedad econdmica también
contribuyen, junto con la débil articulacion entre instituciones como hospital,
alcaldia, EPS y comunidad.

Las necesidades incluyen fortalecer los servicios de salud mental comunitaria y
redes de apoyo psicosocial, establecer rutas claras de atencidén y remisién segun
riesgo, capacitar a lideres, docentes y personal de salud en primeros auxilios
psicoldgicos, desarrollar campafas permanentes de sensibilizacidn y prevencion
del suicidio, e integrar estrategias de empleo y acompafiamiento emocional para
jévenes y familias.

- Consumo de sustancias psicoactivas y adicciones
El consumo y microtrafico de sustancias psicoactivas ha crecido entre los
jovenes, acompafado de estigmatizacion hacia las personas consumidoras y
falta de oportunidades educativas y laborales. La respuesta institucional es débil,
con escaso control territorial, y la violencia asociada al microtrafico ha
aumentado.

Se requiere implementar programas de prevencidén en escuelas y comunidades,
estrategias de reintegracion social y acompafamiento psicosocial, generacién de
empleo y formacién técnica para jovenes, coordinacidn interinstitucional entre
salud, educacién y seguridad, y promocidon de alternativas econdmicas vy
recreativas sostenibles.

- Violencia intrafamiliar, social y de género
Las altas tasas de violencia de género e intrafamiliar se ven acompanadas de
miedo, estigmatizacion y falta de empatia hacia las victimas, asi como
insuficiencia de recursos humanos y econdmicos para una atencion integral. La
dependencia econdémica y desigualdad laboral perpetian estos ciclos de
violencia.
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Se necesitan rutas integrales de atencion y proteccion de victimas, programas

de autonomia econdmica para mujeres y jovenes, formacion en prevencion y
resolucion de conflictos, y una articulacidn efectiva entre justicia, salud,
educacion y comunidad.

- Agua potable y saneamiento basico
Persisten problemas de acceso a agua potable en zonas rurales y contaminacion
de fuentes hidricas, generando enfermedades transmitidas por el agua. La
infraestructura es deficiente, la inversién publica baja y existe normalizacién
cultural del consumo de agua sin tratar.

Se requiere implementar sistemas de potabilizacién y cloracién comunitaria,
educacion sobre agua segura, higiene y salud ambiental, fortalecer acueductos
veredales, monitoreo constante de la calidad del agua y promocién de cultura
ambiental y uso responsable del recurso hidrico.

- Enfermedades respiratorias y salud ambiental
Se observa un aumento de enfermedades respiratorias por humo de lena, tabaco
y agroquimicos, con falta de habitos de autocuidado y resistencia cultural a
medidas preventivas. La cobertura en salud rural es limitada y existe deficiente
coordinacion institucional, sumado a efectos de cambios climaticos vy
contaminacidon atmosférica.

Las necesidades incluyen educacion en salud respiratoria y autocuidado,
programas moviles de atencién médica rural, sustitucion del uso de lefia y
reduccion de agroquimicos, y fortalecimiento intersectorial entre salud,
educacion y ambiente.

- Alimentacion y nutricion
Se registra disminucion en la calidad de los alimentos y aumento de
malnutricién, con preferencia por alimentos ultraprocesados y pérdida de
tradiciones alimentarias. Ademas, se usan pesticidas de manera excesiva y los
alimentos son costosos con escasa produccién local.

Se requieren programas de educacion nutricional, fomento de huertas familiares
y agroecologia, creacién de mercados campesinos, politicas municipales de
seguridad alimentaria y rescate de recetas y practicas alimentarias tradicionales.

- Riesgos laborales y trabajo informal
Los trabajadores enfrentan alta exposicion a agroquimicos, falta de aplicacion
de normas de seguridad, bajos ingresos, ausencia de seguridad social y
desconocimiento de derechos laborales.
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Se necesitan capacitaciones en seguridad laboral y derechos del trabajador,
programas de formalizacién y proteccion social rural, promocién de cultura
laboral ética y participativa, e inversién municipal en prevencién y bienestar
ocupacional.

- Emergencias y desastres
La comunidad enfrenta falta de capacitacién y preparacion ante emergencias,
vulnerabilidad ambiental por microclimas, deforestacién y contaminacién, vy
escasa articulacién entre hospital, alcaldia, escuelas y lideres rurales.

Se requieren capacitaciones adaptadas al contexto rural, brigadas moéviles y
cronogramas de prevencién concertados, educacion intercultural en salud que
combine saberes tradicionales y medicina moderna, y mayor inversién en
prevencion y gestion del riesgo comunitario.

- Sistema de salud y capacidad institucional
Existen déficit de talento humano, sobrecarga laboral, falta de incentivos,
desarticulacién entre EPS, alcaldia y hospital, mora en pagos y riesgo de
desfinanciamiento hospitalario. Ademas, hay barreras fisicas y sociales para
personas con discapacidad y deficiencia en la atencion rural.

Se necesitan ampliar la planta de personal técnico y profesional, crear estimulos
para zonas rurales, establecer convenios interinstitucionales y flujo eficiente de
recursos, implementar politicas de inclusion y accesibilidad universal, y
fortalecer la cultura ética, transparencia y calidad en la atencion.

- Problematicas sociales y culturales transversales
Persisten discriminaciéon hacia mujeres, poblacion LGBTIQ+ y personas con
discapacidad, migracién irregular sin politicas de integracién, desconfianza hacia
instituciones y baja participacion ciudadana, asi como estigmatizacién de salud
mental y diversidad.

Se requieren programas de educacién sexual integral y enfoque de género en
escuelas, campafas de sensibilizacion sobre diversidad e inclusion, politicas
locales de regularizacion, salud y empleo para migrantes, y fortalecimiento de
la participacion comunitaria y el liderazgo social.
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1.6 Conclusiones del capitulo

En el municipio de Concepcidn, la agricultura es la principal fuente de ingresos,
y su poblacidn mantiene un fuerte arraigo cultural, conservando numerosas
tradiciones familiares.

Se destaca el creciente desarrollo del turismo, favorecido por su arquitectura y
la cercania con Medellin. Este avance se ha visto impulsado especialmente por
la pavimentacion de la via que conecta con el municipio de San Vicente, lo que
ha contribuido a la mejora econémica local.

La piramide poblacional del municipio presenta una base angosta y una cuspide
mas amplia, lo que indica un incremento en la poblacidn adulta. El crecimiento
natural de la poblacién ha disminuido de manera constante. Gran parte de la
poblacion ha sido victima del conflicto armado.

Se observa una disminucién en la dependencia de menores y un aumento en la
dependencia de adultos mayores, reflejando una poblacibn madura con
tendencia al envejecimiento.

Durante un periodo de diez afios no se registraron embarazos en menores de 10
a 14 anos; sin embargo, se presentd un caso en 2020. La proporcién de mujeres
adultas mayores es mayor que la de hombres.

La poblacion en edad productiva es significativa y representa un recurso valioso
para el desarrollo local. La migracién venezolana hacia el municipio ha ido en
aumento. Y no se ha legalizado en su mayoria.

La poblacién sigue siendo mayoritariamente rural, aunque la poblacién urbana
esta en crecimiento. Y la poblaciéon veraneante esta en aumento.
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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 -

1.1 Procesos econdémicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion

El 12.5% es empleado, ya que solo se cuenta con empresas como la
administracion municipal y la ESE Hospital José Maria Cérdoba principalmente,
ademas del magisterio el resto de empleados trabajan con empresas fuera del
municipio. El 38.2% es Jornalero o pedon debido a que la mayoria de las
actividades son del agropecuarias y agricolas, seguido del 28.8% que se
consideran trabajadores independientes; solo el 35.4% de la poblacién
encuestada contesto que esta trabajando, seguido del 29.6% que expreso
dedicarse a oficios del hogar; seguido de un 185 que expreso ser estudiante.

En concepcidn no hay empresas que generen fuentes de empleo, pero si mucho
trabajo informal en fincas agricolas y/o agropecuarias como cria de caballos
entre otras. Lo que no genera una estabilidad laboral de las familias y deben en
su mayoria emigrar a otras ciudades para conseguir empleo.

Figura 22. Ocupacion e ingresos, Concepcion
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Fuente: Acceso al portal territorial Sisbén del municipio
2.2 Condiciones de vida del territorio

El municipio presenta buenas condiciones de vida con cobertura eléctrica del
87.2% en la cabecera y 70.8 % en areas rurales, donde algunas viviendas usan
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paneles solares por restricciones de construccion. El acueducto urbano alcanza
el 99.9 % con agua apta para consumo, mientras que en la zona rural solo dos
veredas cuentan con infraestructura limitada y el resto depende de abastos
propios, ya que las comunidades evitan asumir la gestion de acueductos
veredales. La cobertura de alcantarillado es del 99 % en la cabecera, mientras
gue en el area rural el 99 % de las viviendas utiliza pozos sépticos, garantizando
la disposicidon adecuada de excretas.

Tabla 21. Determinantes intermediarios de la salud.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023

(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad de Planeacién Minero Energética - UPME 2025) 87.2 708
Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 99.9 0.0
Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022 99.9 0.0

Fuente: (indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad de Planeacidon Minero-Energética -
UPME 2025)"

Seguridad alimentaria

En Concepcién, durante el periodo evaluado, se continuaron presentando casos
de bebés con bajo peso al nacer, generalmente entre 1 y 2 casos por afo. La
tendencia sigue siendo a la baja, gracias a la continuidad de los programas de
salud publica en el territorio, la captacién temprana de gestantes y los
seguimientos realizados por los equipos basicos de salud. Ademas, el
compromiso y conocimiento de la comunidad han sido factores clave que
contribuyen a estos resultados positivos. Los programas de atencion integral a
la primera infancia, como la estrategia Cero a Siempre, han alcanzado
coberturas del 99.9% de los menores, brindando complementos alimentarios,
formacion y seguimiento continuo. Adicionalmente, se implementan programas
de huertas familiares, entrega de semillas y proyectos agropecuarios, que
fortalecen la seguridad alimentaria, el aprendizaje practico y el bienestar de las
familias en el territorio.

Tabla 22. Seguridad alimentaria
Comportamiento

CO nce p cion Salud GOBERNACI()E ANTIOQUIA

Republica de Colombia
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Fuente: SISPRO MSPS 2024
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Cobertura de educacién

En el municipio de Concepcion, la cobertura educativa es buena, pero enfrenta
retos particulares. El analfabetismo persiste, especialmente entre adultos
mayores y personas con discapacidad, y la participacion en programas de
alfabetizacion ha sido limitada.

La educacion primaria, secundaria y media cuenta con buena cobertura, aunque
menor en comparacion con otras regiones. El municipio dispone de pocas
instituciones educativas, y en las veredas se ha observado una disminucion de
nifnos, lo que ha llevado al cierre progresivo de escuelas rurales. Para apoyar la
educacion media rural, funciona un programa que facilita el acceso al
bachillerato para la poblacién campesina dispersa.

Aunque la educacidon en Concepcion se complementa con programas sociales,
los principales desafios siguen siendo la disminucién de la poblacidn infantil en
zonas rurales, la consolidacion de la educacién media rural y la alfabetizacion de
grupos vulnerables.

Tabla 23. Coberturas de Educacion.

Comportamiento

Indicadores Antioquia Concepcién

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

Porcentaje de hogares con

| 2
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 4.5 7.6

Tasa de cobertura bruta de Educacion 1033 83.6 A A N AN N AN AN A A N N N N
categoria Primaria (MEN) 2022 i :
Tasa de cobertura bruta de Educacion 115.4
Categoria Secundario (MEN) 2022 :
Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Media (MEN) 2022 94.2

Fuente: Terridata 2022

Pobreza (NBI o IPM)

El municipio de Concepcidn enfrenta altos niveles de pobreza multidimensional,
afectando a toda la poblacién en dreas como educacion, salud, trabajo formal y
vivienda. En educacién, persisten bajos logros y analfabetismo, especialmente
entre adultos mayores y personas con discapacidad, y la disminucion de la
poblacion infantil en zonas rurales ha llevado al cierre de escuelas. La educacion
media rural se apoya mediante programas que facilitan el acceso a bachillerato
en areas dispersas.

En el ambito laboral, la informalidad y el desempleo limitan las oportunidades
econdmicas y perpetuan la pobreza. En salud, un sector de la poblacién carece
de aseguramiento y acceso a servicios, aumentando la vulnerabilidad social. La
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ninez y juventud presentan dificultades de asistencia escolar, rezago y
participacion en trabajo infantil.

Las condiciones de vivienda y servicios publicos son criticas, con deficiencias en
agua potable, saneamiento y calidad de las viviendas, lo que refuerza la
vulnerabilidad de la poblacién

Tabla 24. indice de pobreza multidimensional.
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Fuente: Sisbén 2024.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

En Concepcidn, la violencia intrafamiliar y contra la mujer sigue siendo un
desafio importante, influida por factores culturales y econdmicos, como la
dependencia econdmica de las mujeres y actitudes machistas. Aunque los
registros oficiales muestran cifras bajas, la realidad podria ser mas preocupante,
y parte del aumento en los reportes se debe a una mayor visibilidad y confianza
en los equipos de atencidn a victimas. Las campafas de sensibilizacion vy
prevencidon han mejorado la deteccidn y denuncia, lo que representa un avance,
pero es necesario continuar fortaleciendo la prevencién, la atencidon y el
empoderamiento de las mujeres en el municipio.
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Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Concepcion

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 475 19.9
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 522 0.0

2023

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En Concepcidon, la poblacion con discapacidad enfrenta multiples desafios
sociales, educativos y econémicos. La mayoria vive en estratos bajos y depende
del régimen subsidiado de salud. Las discapacidades mas comunes afectan la
movilidad, el sistema nervioso, la voz y el habla, limitando actividades diarias
como caminar, manipular objetos o comunicarse. La vinculaciéon al sistema
educativo es muy baja, con la mayoria con educacion primaria incompleta, y la
participacion social suele restringirse a actividades familiares o comunitarias
debido a barreras fisicas, falta de programas, recursos econdmicos limitados y
desconocimiento de oportunidades.

A pesar de estas dificultades, el municipio ha avanzado en politicas publicas para
la inclusidn y el bienestar de las personas con discapacidad, con capacitaciones,
proyectos productivos y participacién activa desde 2015. La rehabilitacién y el
acceso a servicios médicos especializados son todavia limitados, aunque algunos
reciben apoyo familiar, espiritual o de salud. Los esfuerzos recientes buscan
mejorar la movilidad, la atencién y la integracién social, fomentando que estas
personas puedan desarrollarse con mayor autonomia y calidad de vida dentro
de la comunidad.
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Tabla 26. Personas en condicién de discapacidad

2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura 23. Piramide de la poblacién en condicion de discapacidad
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Tabla 27. Proporcién Tipos de discapacidad

F— . Proporcion . Proporcion

Categoria Discapacidad Hombres Hombres* Mujeres Mujeres™
Fisica 18 529 6 20.0
Visual 3 8.8 5 16.7
Auditiva 2 59 2 6.7
Intelectual 16 471 15 50.0
Psicosocial (Mental) 8 235 7 233
Sordoceguera 0 0.0 0 0.0
Mdltiple 12 353 ] 200
Total 34 "30

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

e Se ha registrado un aumento en la infraestructura vial, destacando la
mejora de vias terciarias, lo que facilita la conectividad en el territorio.

e Se ha ampliado la cobertura de programas de desarrollo agricola y
proyectos PRISER, beneficiando a productores locales.

e El programa de alimentacion escolar se mantiene, asegurando la nutricidén
de la poblacidn estudiantil.

e Los subsidios de transporte para salud y educacién han contribuido a
mejorar el acceso a servicios basicos.

e Se han implementado politicas publicas dirigidas a distintas poblaciones,
promoviendo la inclusién social.

e Se ha incrementado la presencia de profesionales de la salud y el
bienestar, incluyendo médicos, enfermeras, psicélogos y especialistas en
actividad fisica.

e Se observa un aumento en el costo de vida, afectando la economia
familiar.

e La pérdida de cultivos debido al cambio climatico y la escasez de agua
durante la temporada de verano representan desafios significativos para
la agricultura local.

e Se ha reducido el alcance de los subsidios para gran parte de la poblacién,
generando necesidades econdmicas adicionales.

e La percepcion de seguridad ha mejorado en areas rurales, mientras que
en zonas urbanas ha aumentado la percepcion de inseguridad.

e La apertura de un nuevo hospital ha fortalecido la infraestructura de salud
en la region.

e Se ha registrado un aumento en el turismo, lo que genera oportunidades
econdmicas vy visibilidad para el territorio.

e La mayoria de las fuentes de empleo son informales, con solo dos
empresas formales establecidas, lo que limita las oportunidades laborales
estables.
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2.6 Conclusiones del capitulo

e El acceso a la electricidad es ampliamente satisfactorio en la zona urbana,
alcanzando coberturas del 95%, lo que favorece la calidad de vida y el
desarrollo de actividades econdmicas y sociales.

e Persiste la falta de agua potable en las zonas rurales, lo que representa
un desafio critico para la salud y el bienestar de la poblacion.

e Las coberturas de vacunacién se mantienen, asegurando la proteccion
sanitaria de la poblacion y previniendo enfermedades.

e Se han logrado avances en la certificacion de personas en situacién de
discapacidad, fortaleciendo la inclusion y el reconocimiento de derechos
de este grupo poblacional.

e El Programa de Alimentacién Escolar (PAE) mantiene una cobertura del
100%, garantizando la nutricidén y el bienestar de los estudiantes en todo
el territorio.

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:

Durante los afios 2014 a 2024, las enfermedades del corazén y la presion alta
han sido las mas comunes en Concepcidon, aunque poco a poco han ido
disminuyendo. Estas enfermedades estan relacionadas con el poco ejercicio, el
consumo de tabaco y alcohol, y la mala alimentacion. Otras enfermedades
tuvieron un aumento en 2018, pero luego han ido bajando. Los casos de cancer
siguen presentes, aunque han disminuido un poco en los ultimos afios. Las
enfermedades que se contagian de persona a persona han sido pocas y, entre
2019 y 2024, casi no se presentaron casos, gracias a que la gente en el casco
urbano tiene agua potable, en las zonas rurales se hace énfasis en hervir el
agua, y se han mejorado las condiciones de las casas y el saneamiento.

Concepcion es un lugar tranquilo y seguro, donde los problemas de violencia son
muy pocos y ocurren de manera aislada. La ciudad y el campo cuentan con
buenas condiciones de vivienda y servicios: hay electricidad, alcantarillado en la
zona urbana y pozos sépticos en el campo. Ademas, se han implementado
programas de reciclaje, compostaje y manejo de residuos, asi como
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capacitaciones sobre la importancia del agua y el cuidado del medio ambiente.

Sin embargo, a pesar del aumento en la cobertura de servicios y programas
sociales en las zonas rurales, todavia falta liderazgo en la comunidad para aplicar

los conocimientos sobre habitos saludables. Muchas personas estan
acostumbradas a esperar a enfermarse antes de cambiar su estilo de vida, lo
que limita la mejora de sus condiciones de salud y bienestar. Es importante que

la comunidad tome conciencia y adopte habitos diarios de alimentacién, higiene

y actividad fisica para aprovechar mejor los recursos y programas disponibles y
mejorar su calidad de vida.

Figura 24. Tasa ajustada de mortalidad de Concepcién 2015 - 2024
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Tasas de mortalidad ajustada para hombres

En Concepcidén, los hombres presentan con mayor frecuencia enfermedades del
corazoén y problemas de presion arterial. Estas condiciones se mantienen como
las mas comunes en comparacién con otras enfermedades, y su presencia se ve
influida por factores como el consumo de alcohol y tabaco, la poca participacion
en actividades de promocién de la salud y la falta de acceso voluntario a la oferta
de programas de actividad fisica, especialmente para los hombres mayores.

Otras enfermedades también se presentan, aunque con menor frecuencia, y las
causas externas y el cancer aparecen de manera intermitente a lo largo del
tiempo. Los signos y sintomas poco definidos son menos frecuentes. La
poblacidon masculina participa en menor medida en los programas de prevencion
y promocion de la salud ofrecidos por las entidades. En el area rural, el trabajo
fisico diario puede ayudar a proteger la salud, pero factores como el consumo
de alimentos con muchas grasas o procesados, el alcohol y el estrés por la
situacién econdmica pueden aumentar el riesgo de enfermedad. Los programas
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sociales y proyectos productivos se han fortalecido, pero aun pueden ser
insuficientes para cubrir todas las necesidades de las familias.

Figura 25. Tasa ajustada de mortalidad para hombres de Concepcién 2015 -
2024.
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En Concepcion, las enfermedades del corazén y problemas circulatorios son
comunes en las mujeres, aunque en menor medida que en los hombres. Estas
enfermedades se mantienen presentes a lo largo del tiempo, siendo significativas
frente a otras causas. Las mujeres suelen participar mas en programas de salud,
capacitaciones y actividades fisicas, y tienden a asistir con mayor compromiso a
controles médicos y programas de prevencién. Sin embargo, algunas,
especialmente las mas jovenes, presentan consumo de alcohol, lo que puede
influir en su salud y en el desarrollo de estas enfermedades.

Otras enfermedades se presentan de manera mas estable, con variaciones leves
a lo largo del tiempo, y algunas muestran disminuciones o0 aumentos en ciertos
momentos. El cancer también esta presente, con altibajos a lo largo del periodo,
aunqgue tiende a disminuir hacia los ultimos afos. En general, la participacién
activa de las mujeres en programas de prevencién y su compromiso con la salud
contribuyen a mantener mejores condiciones de bienestar en comparacién con
otros grupos.
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Figura 26. Tasa ajustada de mortalidad para mujeres de Concepcion 2015 -
2024
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En Concepcidn, las enfermedades del corazén y problemas circulatorios son la
principal causa de muertes prematuras, generando la mayor pérdida de afios de
vida en la poblacion. Otras enfermedades y el cancer también contribuyen a la
pérdida de afios de vida, aunque en menor medida. Las afecciones relacionadas
con la primera infancia han disminuido significativamente, gracias al
fortalecimiento de los programas de atencidn a madres y nifos, desde la
gestacién hasta los cinco afios, incluyendo control prenatal, nutricion vy
seguimiento de menores con mayor riesgo.

Las causas externas continlan siendo relevantes, pero las enfermedades del
corazon se mantienen como la principal razon de afios de vida perdidos. A pesar
de la disponibilidad de programas gratuitos de actividad fisica y deporte, muchas
personas, sobre todo en areas urbanas, llevan una vida sedentaria y consumen
alcohol en exceso, tanto en la ciudad como en el campo. Ademas, los habitos
alimentarios poco saludables, ya sea por falta de recursos o por eleccion,
contribuyen a que estas enfermedades sean la principal causa de muerte
prematura en la comunidad.
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Figura 27. Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por grandes causas
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Figura 28. Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) Hombres por
grandes causas Concepciéon, 2015 - 2024.
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Figura 29. Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) Mujeres por grandes
causas Concepcion, 2015 - 2024.
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Figura 30. Tasas ajustadas Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por
grandes causas Concepcion, 2015 - 2024.
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Figura 31. Tasas ajustadas Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
hombres por grandes causas Concepcion, 2015 - 2024.
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Figura 32. Tasas ajustadas Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
mujeres por grandes causas Concepcidn, 2015 - 2024.
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades Trasmisibles

En el municipio de Concepcidn, el area urbana cuenta con un fuerte potencial
para minimizar el riesgo de enfermedades infecciosas intestinales gracias al
acceso al agua potable, que durante muchos afios ha mostrado buena calidad
en los controles realizados. En el area rural, se ha trabajado durante mas de 20
afnos en atencidn primaria en salud, ensefiando a la comunidad la importancia
de hervir el agua antes de consumirla y evitando tomarla cruda. Ademas, se han
realizado tratamientos basicos a las aguas de algunas escuelas, mejorando la
calidad del agua consumida por los nifos.

Con respecto a la tuberculosis, existe un programa activo que realiza
baciloscopias y la captacién constante de posibles casos con sintomas
respiratorios. Durante el periodo evaluado, se han presentado muy pocos casos,
y los detectados reciben tratamiento adecuado, con buena adherencia por parte
de la poblacion. En cuanto a enfermedades transmitidas por vectores y rabia,
actualmente no se han identificado mosquitos transmisores de dengue,
chikungunya o zika en el territorio. Los accidentes con animales potencialmente
transmisores de rabia son controlados mediante seguimiento, y los casos
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registrados han involucrado animales vacunados, reduciendo el riesgo de
transmision.

Para las enfermedades inmunoprevenibles, las coberturas de vacunacion han
sido altas, con campafas periddicas y revisiones constantes de los esquemas de
vacunacion en el territorio. En cuanto a meningitis, se ha registrado solo un caso
reciente, y enfermedades como VIH mantienen un nimero estable de casos
detectados, con tamizajes continuos en zonas rurales y urbanas. Otras
infecciones de transmisién sexual y de las infecciones respiratorias agudas se
presentan en cada periodo epidemioldgico, sin complicaciones graves ni
mortalidad asociada a estas enfermedades, gracias al seguimiento constante de
los equipos de salud en todo el municipio. Se continua con las campanas de
prevencion durante todo el afo.

El analisis de las enfermedades transmisibles por sexo para el periodo 2015-
2024 evidencia un comportamiento predominantemente estable y de muy baja
ocurrencia en ambos sexos, ya que la mayoria de las patologias analizadas no
registran casos durante casi todo el periodo de estudio. En los hombres se
observa una mayor variabilidad, con la presencia de eventos aislados de cierta
magnitud, destacandose las infecciones respiratorias agudas en los anos 2017 y
2018, la septicemia excepto neonatal en 2018 y la aparicion de enfermedades
infecciosas intestinales en 2024. Estos registros no muestran continuidad en el
tiempo, lo que sugiere brotes puntuales mas que una tendencia sostenida. En el
caso de las mujeres, el comportamiento es aun mas estable, con un Unico
registro de infecciones respiratorias agudas en 2015 y la aparicion de meningitis
en 2024*, sin antecedentes en los afos previos ni recurrencia posterior. En
conjunto, la comparacidon por sexo indica que los hombres presentan mayor
numero y diversidad de eventos registrados, mientras que en las mujeres la
ocurrencia es mas esporadica. No obstante, en ambos sexos los resultados
reflejan la ausencia de un patrén creciente o persistente de enfermedades
transmisibles, lo que sugiere un control epidemioldgico adecuado, con la
necesidad de mantener la vigilancia ante la apariciéon de eventos aislados en
anos especificos.
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades trasmisibles en
hombres y mujeres Concepcién, 2015 - 2024
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En Concepciodn, las neoplasias han estado presentes de manera continua, siendo
el cancer de préstata el mas comun entre los hombres, especialmente en los
ultimos afos. Otros tipos de tumores, como los del sistema digestivo, estdmago
y otros organos, también se presentan de forma intermitente, mientras que los
tumores detectados en etapas iniciales han mostrado disminucion hacia el final
del periodo. Las muertes por tumores en otras localizaciones y de tipo no
especificado también se han registrado, aunque de manera menos frecuente.
Factores como la mala alimentacidn, el tabaquismo, la obesidad y la exposicidon
a sustancias tdxicas pueden influir en el desarrollo de estas enfermedades. En
el caso de los hombres, la falta de participacidon en programas de promocion y
prevencién de la salud, asi como la exposicidn a plaguicidas durante las labores
agricolas, puede aumentar el riesgo de desarrollar estas patologias, a pesar de
los avances en campafas educativas y buenas practicas agricolas.

En el andlisis de los tumores malignos, se evidencia que en los hombres el
comportamiento es variable y con presencia de varios tipos de cancer a lo largo
del periodo, aunque de forma no continua. Destacan los tumores malignos del
estdbmago en 2015 y 2024%*, los tumores de los drganos digestivos y del
peritoneo (excepto estdbmago y colon) con registros en 2016, 2017, 2021 y
2024*, asi como los tumores de la traquea, bronquios y pulmén en 2015 y 2021.
Asimismo, se observan casos de cancer de préstata en 2016 y 2022020,
leucemia en 2017 y 2024*, y tumores del tejido linfatico y hematopoyético en
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2018, 2021 y 2023. Estos resultados indican una mayor diversidad de
localizaciones tumorales en hombres, con apariciones esporadicas y sin una
tendencia sostenida en el tiempo. En contraste, en las mujeres los registros de
tumores malignos son menos frecuentes y mas concentrados en afios
especificos, destacandose el tumor maligno del estdmago en 2019, el cancer de
colon y rectosigmoides y otros drganos digestivos en 2018, el cancer de mama
en 2019 y el cancer de cuello uterino en 2020. Adicionalmente, se identifican
tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmoén en 2023, leucemia en 2018
y tumores del tejido linfatico y de comportamiento incierto en 2024*. En general,
el comportamiento en mujeres muestra menor nimero de eventos, asociados
principalmente a canceres especificos del sexo femenino, también de caracter
aislado.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, los hombres presentan
una mayor carga y variabilidad a lo largo del periodo analizado. Se observan
valores elevados y recurrentes en las enfermedades isquémicas del corazén vy
en las enfermedades cerebrovasculares, particularmente en los afios 2015, 2017
y 2021, lo que sugiere una mayor afectacion masculina en este grupo de
patologias. Las enfermedades hipertensivas también muestran registros
frecuentes, con un pico notable en 2023, mientras que otras afecciones como la
enfermedad cardiopulmonar y la insuficiencia cardiaca aparecen de forma
intermitente. En las mujeres, aunque también se presentan enfermedades del
sistema circulatorio, los valores tienden a ser menores y menos constantes. Las
enfermedades hipertensivas se registran en afios especificos como 2015, 2018,
2022 y 2024, mientras que las enfermedades isquémicas del corazén y las
cerebrovasculares muestran apariciones intermitentes sin continuidad temporal.
En conjunto, el andlisis por sexo indica que los hombres presentan mayor
frecuencia y variabilidad tanto en tumores malignos como en enfermedades del
sistema circulatorio, mientras que en las mujeres el comportamiento es mas
estable y concentrado en patologias especificas y en afos puntuales, sin
evidenciarse una tendencia creciente sostenida en ninguno de los dos grupos.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en hombres y
mujeres Concepcion, 2015- 2024
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Enfermedades del sistema circulatorio

En Concepcidn, las enfermedades del corazén y otros problemas del sistema
circulatorio son las principales causas de muerte tanto en hombres como en
mujeres. Entre estas, las enfermedades isquémicas del corazén son las mas
frecuentes. Factores como el tabaquismo, la diabetes, la presidn arterial alta, el
colesterol y triglicéridos elevados, la obesidad y la falta de actividad fisica
contribuyen a que estas enfermedades sean tan comunes. Ademas, habitos
como el consumo de alcohol y tabaco, especialmente entre los hombres,
aumentan el riesgo de padecer estas enfermedades. Las enfermedades
cerebrovasculares también han sido importantes, aunque en los ultimos afios se
ha observado cierta disminucidon gracias a programas educativos, talleres
comunitarios y campafias de prevencion que ensefan a reconocer los sintomas
y actuar a tiempo. Sin embargo, algunas otras enfermedades del sistema
circulatorio han mostrado incrementos recientes. A pesar de la disponibilidad de
programas gratuitos de actividad fisica y deporte, muchas personas, sobre todo
en areas urbanas, siguen llevando una vida sedentaria y manteniendo habitos
de riesgo como el consumo de alcohol, lo que continla afectando la salud
cardiovascular de la comunidad.



| Municipio de k,)

CO nce p cion Salud GOBERNACICJE ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Republica de Colombia

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres y mujeres Concepcion, 2015 - 2024
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Con base en la informacién ajustada para el periodo 2015-2024, el analisis de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con énfasis en mujeres,
muestra un comportamiento completamente estable, ya que no se registran
casos en ninguno de los afnos analizados para todas las categorias consideradas,
tanto en hombres como en mujeres. En el caso especifico de las mujeres, la
ausencia total de registros en afecciones como feto y recién nacido afectados
por condiciones maternas, complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento, retardo del crecimiento fetal, bajo peso al nacer, trastornos
respiratorios del periodo perinatal y sepsis bacteriana del recién nacido,
evidencia un impacto positivo y sostenido de las acciones en salud materno
infantil desarrolladas en el municipio. Este comportamiento puede asociarse al
fortalecimiento de la atencién prenatal, al adecuado seguimiento de las
gestantes, a la educacién dirigida a las mujeres en temas de nutricién,
autocuidado y reconocimiento temprano de signos de alarma, asi como a la
atencidon oportuna y de calidad durante el parto y el periodo neonatal. La
cobertura casi universal de los servicios de salud para las mujeres embarazadas
y los recién nacidos en sus primeros dias de vida ha contribuido de manera
significativa a prevenir la ocurrencia de complicaciones perinatales y la
mortalidad asociada a estas causas, reflejando la efectividad de los programas
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de promocién, prevencidén y atencidon primaria en salud implementados en el
territorio.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en hombres Concepcion, 2005 - 2021
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Fuente: SISPRO
Causas externas

En el andlisis de las causas externas durante el periodo 2015-2024, se observa
que las agresiones y homicidios han sido la principal causa de muertes en
hombres, presentando una alta incidencia en varios afios, aunque con una
disminucién reciente. En contraste, en las mujeres estas causas son mucho
menos frecuentes o incluso inexistentes en algunos afios. Los suicidios y la
ideacién suicida, aunque son mas prevalentes en hombres, vinculados a factores
como el estrés, la presion social y las dificultades econdmicas, muestran baja
incidencia en mujeres segun los datos disponibles. Para enfrentar estas
problematicas, se han fortalecido los programas de salud mental y se ha
incrementado la presencia de profesionales en psicologia, con el objetivo de
brindar atencion oportuna a ambos sexos. Por otro lado, los accidentes de
transporte terrestre aumentaron en hombres en ciertos afos, probablemente
debido al mayor flujo vehicular y la pavimentacion de vias, mientras que en
mujeres estos accidentes son minimos o nulos, lo que puede indicar una menor
exposiciéon o mayor adherencia a medidas preventivas. Otros eventos, como
caidas, presentan cifras esporadicas en hombres, pero en mujeres se observa
un aumento en algunos afos, lo que resalta la necesidad de focalizar estrategias
de prevencién especialmente para este grupo. En cuanto a envenenamientos,
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exposicién a sustancias nocivas y otros accidentes, los datos muestran bajas
incidencias en ambos sexos, pero la prevencion y educacidon comunitaria siguen
siendo cruciales para evitar futuros casos.

Figura 37. Tasas de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres
y mujeres del Concepcion, 2015 - 2024
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Las demas enfermedades

La mortalidad por otras enfermedades en hombres y mujeres ha sido variable a
lo largo del periodo, destacando la diabetes mellitus como una de las principales
causas, con un aumento notable en determinados afios y una tendencia a
disminuir hacia el final del periodo. Las malformaciones congénitas se presentan
de manera intermitente, con picos en algunos afios y ausencias en otros. Las
enfermedades del sistema digestivo han estado presentes de forma constante,
con aumentos significativos en ciertos momentos, mientras que las
enfermedades del sistema nervioso, excluyendo meningitis, mostraron un pico
importante en un afno especifico. Algunas variaciones pueden estar relacionadas
con cambios en los habitos de la poblacién. Por ejemplo, la reduccién de plantas
de faenado locales llevé al aumento del sacrificio clandestino de animales en
zonas rurales, lo que pudo influir en el aumento de enfermedades digestivas.
Asimismo, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias siguen presentes,
siendo el consumo de tabaco un factor importante, especialmente en &areas
rurales, a pesar de las campafas de prevencion. En los Ultimos afios, se observa
la aparicidon de enfermedades del sistema urinario e hiperplasia de préstata como
causas de mortalidad en hombres, mientras que las demas enfermedades
contindan registrandose de manera esporadica en la poblacion.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en
hombres y mujeres de Concepcidn, 2015 - 2024
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil y neonatal en el municipio se ha mantenido en niveles muy
bajos y en ceros los ultimos 6 afos, lo que refleja el fortalecimiento de los
programas de promocién y prevencién dirigidos a la primera infancia. La
atencidon temprana a madres e hijos, los controles prenatales, la deteccién
temprana de embarazos y los programas nutricionales han contribuido a mejorar
la salud de los menores. Ademas, la entrega de subsidios y programas de apoyo
a las familias, junto con campanas de sensibilizacién sobre el buen trato y los
derechos de los nifios, ha brindado herramientas a la comunidad para reducir
riesgos. El seguimiento constante a los hogares con menores de cinco afios, las
visitas familiares y la implementacién de politicas publicas de primera infancia
también han sido determinantes para mantener bajas las tasas de mortalidad
infantil en el municipio.
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Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos por sexo en
menores de 1 afio 2009-2024

(2006 | 2009 | 2010 | 202 | 203 | 2015 | 2017 | 208 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2029 |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASTTARTAS FEMENTHO B B g o o 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
TOTAL o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENTHO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 72e4 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0 0 0 0 Eem 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENTHO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
HEMATOPOYETICOS MASCULINO 0 0 0 0 [ [ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENTHO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
METABOLICAS MASCULINO 0 0 0 0 [ [ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 0 o 1] o o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
05 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA NERVIOSO FEMENTNO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
MASCULTNO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
TOTAL o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
06 - ENFERMEDADES DEL O1DO ¥ DE LA APOFISIS MASTOIDES | FEMENTHO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
MASCULTNO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
TOTAL o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
07 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA CIRCULATORTO FEMENTNO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
MASCULTNO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
ToTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENTHO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENTHO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENTHO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
11 - CIERTAS AFECCTONES ORTGINADAS EN EL PERTODO FEMENTNO 0| L2.05 0 o [ [ 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
PERTNATAL MASCULTNO 0 o 0 o o 78L25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL o ewaz o o o e 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
12 - MALFORMACTONES CONGENTTAS, DEFORMIDADESY | FEMENTHO o B o o o 60000 0.00] 181818 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULTNO| 546,45 o ] [ [ .00 83495 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 5.2 B [IREETFAT] o e .00 1,345.29 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00 .00
13 - SIGNOS, STNTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS | FEMENTHO o B o o 0 o 5.00 .00 .00 0.00 5.00 5.00 5.00 .00
Y DE LABORATORIO MASCULINO 0 0 0 ] b b 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENTHO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MOREILIDAD Y MORTALIDAD | FEMENINO 0 0 667 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0 o 385 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO
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Tabla 29. tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos por sexo en
ninos de 1 a 4 afios 2006-2024

2006 | 200 | 2017 | 2018 | 2009 | 2020 | 2021 | 2022 | 20m | 2029 |

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULING 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO 892,85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 454,55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS GRGANOS FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
HEMATOPOYETICOS MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
METABOLICAS
MASCULINOG 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
06 - ENFERMEDADES DEL OTDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULING 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULING 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PERTNATAL MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULTNG,  680.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 352.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Y DE LABORATORIO MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULING 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD | FEMENINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO

La mayoria de las tasas en el periodo se mantienen en cero, al inicio del periodo
se presentaron malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas en la poblacién masculina y en 2013 tumores también en
hombres.
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Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad 16 grandes grupos por sexo en
menores de 5 afos 2006-2024

B e o e e

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS FEMENINO

MASCULINO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
02 - TUMORES (HEOPLASIAS) FEMENTNO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 o 7264 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 ] 0 o w30 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS GRGANOS FEMENTNO o ] 0 o 0 o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
HEMATOPOYETICOS MASCULINO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENTNO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
METABOLICAS MASCULING 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENTNO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
06 - ENFERMEDADES DEL 0IDO ¥ DE LA APOFISIS MASTOIDES | FEMENINO 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL o o o o o o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENTNO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENTNO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENTNO o ] 0 o 0 o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO FEMENTNO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULTNO o ] 0 o 0 o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENTNO 0 1,282.05 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PERTNATAL MASCULINO 0 ] 0 0 o 7L 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 e:a: 0 0 0 sz 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y | FEMENINO 0 o 0 0 o =m0 0.00 181818 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULING| 54645 ] Gl 0 0 0.00] 88436 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 532 o o st o mszs 0.00) 134523 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 - 5IGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS| FEMENINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Y DE LABORATORIO MASCULINO 0 o 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENTNO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD | FEMENINO o o eeser o 0 o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MASCULINO 0 ] 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 0 o 3mss 0 0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SISPRO

En esta poblacidon se han registrado casos de mortalidad por distintas causas,
aunque algunas afecciones relacionadas con el periodo perinatal fueron mas
frecuentes en afos anteriores. Sin embargo, en los ultimos anos del periodo
evaluado no se han presentado muertes por estas causas.

Desde hace varios afos, estos indicadores se han mantenido en cero. No se ha
registrado mortalidad materna en todo el periodo, ni muertes por infecciones
respiratorias agudas o enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco
afos, lo que refleja el impacto positivo de la continuidad de los programas de
atencién primaria en salud, promocion de la primera infancia y seguimiento a
los menores implementados en Concepcion.
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Tabla 31. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez 2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Concepcion 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024°

: mortalidad materna 30.7 0.0 - - - - - - - - - -
mortalidad neonatal 5.4 0.0 s N - s N - - - - -
mortalidad infantil 8.4 0.0 7 N - 7 N - - - - -
mortalidad en la nifiez 11.5 0.0 7 N - 7 N - - - - -
T.asa de~ mortalidad por IRA en menores de 73 0.0 : : : : : : : : : :
cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 28 0.0 } } } } } } } } } }
cinco afios ’ ’
Tasa de mortalidad por desnutricién en 33 0.0 } } } } } } } } } }

menores de cinco afios

Fuente: SISPRO

Grafico 2. Mortalidad Neonatal
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Grafico 3. Mortalidad infantil
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Grafico 4. Mortalidad en menores de 5 afos
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mortalidad materna, EDA, IRA y Desnutricién esta en cero para el municipio,
por eso no puse la grafica. Debido a todos los programas sociales y coberturas,
continuidad y compromiso institucional.

Grafico 5. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia
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Grafico 6. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grafico 7. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
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Grafico 8. Tasa de Mortalidad neonatal por Etnia

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

HO REPORTADO |
I 2009

2010

. 2011

35,09 . 2012

6 - OTRAS ETHIAS | nn 62 203
. 2014

s
. 2016
. 2017
. 2018
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBLANO O AFRODESCENCIENTE —| 2019
N 2020

2021
. 2022
. 2023
1 - INDIGENA | . 2024

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS



| Municipio de &)

CO nce p cion Sa i_u d GOBERNACICJE ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Republica cle Colombia

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

La salud mental estd tomando cada vez mas relevancia en los perfiles de
morbimortalidad del municipio. Para el ASIS 2025 se tuvieron en cuenta los
casos de mortalidad asociados al consumo de sustancias psicoactivas, trastornos
mentales y del comportamiento, y epilepsia hasta 2024. En el caso de la
epilepsia, se registré un Unico pico en anos anteriores, mientras que en el resto
del periodo no se presentaron casos. No se reportaron muertes por trastornos
mentales puros, y los trastornos mentales y del comportamiento asociados al
consumo de sustancias psicoactivas mostraron aumentos aislados, pero se
mantuvieron en cero hacia el final del periodo evaluado.

El fortalecimiento de politicas publicas y la continuidad de los programas
psicosociales en el municipio han sido fundamentales para brindar
acompafiamiento, deteccion temprana, rutas de atencion y generacion de
capacidades en la comunidad. La accion coordinada de profesionales
psicosociales, comisaria, programas sociales como Primera Infancia, PIC, APS y
equipos basicos de salud ha permitido ampliar la cobertura en zonas rurales y
urbanas, facilitando la identificacion oportuna de riesgos en salud mental y
orientando a la comunidad para disminuirlos, promoviendo la prevencion y el
cuidado integral de la poblacién. Ademas, se ha asegurado el sostenimiento de
los recursos propios para salud publica y salud mental en todos los programas,
garantizando la continuidad y efectividad de las intervenciones.

Figura 39. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento 2015-
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Figura 40. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas 2015-2024
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Figura 41. Numero de muertes por Epilepsia, Municipio de Concepcidon 2015-
2024
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. DANE

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Las enfermedades del sistema circulatorio constituyen la principal causa de
muerte en la poblacién general. En los hombres, las defunciones por causas
externas también son significativas, mientras que en las mujeres predominan
las enfermedades circulatorias.
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Durante el periodo evaluado, las enfermedades del sistema circulatorio fueron
la principal causa de mortalidad prematura, medida a través de los afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP). En la poblacién masculina, las causas externas
contribuyeron de manera importante a la pérdida de afios de vida, mientras que,
en las mujeres, las neoplasias fueron responsables de la mayor parte de los afios
de vida perdidos.

Cabe destacar que algunos indicadores se mantuvieron en cero durante todo el
periodo, lo que refleja avances significativos en la salud publica y los programas
de prevencion. Por ejemplo, no se registraron muertes maternas ni mortalidad
por infecciones respiratorias agudas o enfermedades diarreicas en menores de
cinco anos, y la mortalidad por enfermedades perinatales se redujo a cero desde
2014.

Estos resultados evidencian el impacto positivo de los programas de promocion
de la salud, atencidn a la primera infancia y vacunacion, asi como de las politicas
publicas sostenidas en salud mental, promocion de habitos saludables y
prevencion de riesgos.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

En el municipio de Concepcion, las enfermedades no transmisibles son la
principal causa de morbilidad en todos los ciclos de vida, con mayor impacto en
la poblacion adulta y adulta mayor. Entre los factores que aumentan el riesgo
de estas enfermedades se encuentran el sedentarismo, el consumo de tabaco y
alcohol, que también se reflejan en las tasas de mortalidad.

Las enfermedades transmisibles y las relacionadas con la nutricidn se presentan
en todos los ciclos de vida, pero de manera menos frecuente y disminuyen en la
poblacion adulta mayor. Las enfermedades no transmisibles predominan en la
juventud y la adultez, acompafnadas de un aumento en lesiones y otros factores
de riesgo, mientras que en la primera infancia su presencia es minima.

La continuidad de programas como la Atencidén Primaria en Salud, el Plan de
Intervenciones Colectivas, asi como la oferta de deporte, recreacion y cultura,
permite fortalecer la prevencion y el cuidado integral de la poblacion. Los
programas de complementacidon alimentaria y nutricidon complementan estas
estrategias, contribuyendo a reducir la morbilidad y mejorar la salud en todos
los ciclos de vida.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, Concepciéon 2015 -

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2024-
2015 2016 2017 2018 2019 2020 207 202 2023 202 2023
P”'E';er::;:)m Condiciones transmisibles y nubicionales l.45 Igse I7.92 I7.52 }556 I1641 I24.59 I350 IIGT I20.00 Hds7
Gondiciones perinatales | 392 | 115 000 | 144 | 123 [ wes Wizt | 1050 044 | 1000 9I
Enfermedades no transmisibles G+ S ES>' S0 EEE SSH: Eco o0 DEEE: ST 10]2
Lesiones | 448 | 600 | 477 | 683 0 634 | 547 | 738 | ss0 | 35 | 250 -1j06
Condiciones mal clasificadas Biwest W32z Wi9oe W01 Wizor W40 0 902 | 650 MW1sse | 750 Hoe
Infancia - .
{6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 862 843 13.16 16.96 6.22 508 723 20.14 787 9.09 123
Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ﬂbﬂ
Enfermedadies no ransmisibles EGH> WSTE: S (NSos: G0 |NGGA0 SESl SEMo |EEON MEEA 0 s)s
Lesiones | 260 1566 [M18os W 1082 B 956 MW1271 Wises W25 | 393 || 909 5'6
Condiciones mal clasificadas WE151 Misor W4es W 1257 Mza4a Wet0 | 361 B 1151 Wast | o519 ]
Adolescencia Gondiciones ransmisibles y nutricionales | 506 |1134 I 661 | 153 | 360 I 961 173 I 920 I 744 | 42 318
(12-18 arios) ]
Condiciones malemnas | 278 | 243 036 035 | 3090 | 285 oo0 | 640 | 275 0.00 275
Enfermedades no ransmisibles [e2zr |87 8321 5% [ 8540 [ 622 | 7688 [ 6300 | 6520 [ 7660l 1
Lesiones Jeso oz | 6o J 923 | 600 | 783 [ 983 | 600 1460 | 426 i 35
Condiciones mal clasificadas Wz132 W17s1 [Me2ss [ksos [@1so W1744 1156 [ 1040 [ e92 [ 4se e
Juventud - .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales | 4m | 545 I 07 I11.73 | 6.13 | 5.86 I 6.79 I1014 I 6.38 | 504 -1j33
(14 - 26 afios) |
Condiciones malemnas Buzs 0817 | 397 0 e3s W0s3 M2os2 Bi1223 01014 | 384 | 420 obe
Enfermedades no ransmisibles 577+ |WS6E |WSES: [(WSSS0 (W4 |[WEGhc |WE3EC |Wse@s |We7sel W72z 4o
Lesiones Boos Bsos | 722 0 e17 B11es 0 ses I sro Wi12e4 Waz7s | 672 -f03
Condiciones mal clasificadas Biss2 Msz M20s2 W62 Mkssd BWisis [ sro 1014 0 ooess 0176 2l
Adultez - .
~ Condiciones transmisibles y nutricionales | 489 | 405 | 503 | 475 396 VI | 289 | 6.00 | 454 | 582 1}3&
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 146 | 158 | 130 | 154 | 243 | 2586 | 143 | 118 | o077 | 148 oj1
Enfermedadies no ransmisibles 7305 | 7532 | 7246 | 7095] | 7064 | 7365 | 7375 | 7481 | 7847 || 73%6 s
Lesiones | 656 0 820 | 641 | 720 0 818 0 910 H1013 0 sor [N s49 | 1154 34
Condiciones mal clasificadas Baos W07 Wi47e Wisss Was7e 01141 B201 0 oew 0772 | 710 062
Persona mayor i
(Mayores de 60 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 418 270 287 41 363 298 144 N 252 164 4)188
Condiciones maternas 000 0.00 000 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 0[}(}
Enfermedades no ransmisibles 8329 || @476 || 8244 || 8308 || €130 | 8630 || 8384 | eass | 473 [ sssy | < EEHEN
Lesiones | 394 | 357 | 327 | 424 | 399 | 38 | 672 | 725 | 281 | 200 {80
Condiciones mal clasificadas J eso | so7 P1142 | ess Q110 | 716 | soo | se6 [EER4 | 747 3487

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Durante el periodo evaluado, las enfermedades infecciosas y parasitarias han
estado presentes, mostrando una tendencia general a la disminucion,
especialmente en las zonas rurales donde la falta de acceso a agua potable
influye en su aparicién. Las infecciones respiratorias se mantienen, con un ligero
aumento hacia finales del periodo. Para su control, se fortalecen continuamente
las estrategias de informacién, educacion y comunicacién en estas comunidades.
Las deficiencias nutricionales se presentan de manera limitada y también
muestran una tendencia a la reduccion. El fortalecimiento de los programas de
primera infancia, con enfoque en nutricion, constituye un factor protector clave.
Ademas, la entrega de paquetes nutricionales a poblaciones vulnerables y la
continuidad de programas como los restaurantes escolares contribuyen
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significativamente a la prevencién y mitigacion de estas condiciones,
promoviendo la salud integral de la comunidad.

Tabla 33. Condiciones transmisibles y nutricionales

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad i
o 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 4 pg[}zzgy

Condiciones transmisibles y nutricionales (AD0-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, ‘
GOO0-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HBS- GO0, GO3-GO4,N70-N73)
H66, E00-E02, E40-E46, EBO, D50-D53, D649, EB1-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
E64) HE5-HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, DB4.9, E51-E64))

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2883 P 3353 ‘ 2247 ‘ 2081 | 3319 | 4737 | 51.89 | 2819 | 3146 | 3571

‘ 65 56 | 6467 |7528 | v | 6360 | 5146 | 3962 | 6376 | 6449 | 5714 —7343

‘ 561 180 ‘ 22 ‘ 169 ‘ 32 ‘ 117 ‘ 249 ‘ 805 ‘ 409 ‘ 7.14 3.001

En el municipio cada vez mas son menos las gestantes, han venido disminuyendo
ano a ano y se vienen clasificando como alto riesgo obstétrico por las condiciones
y la aplicacién de protocolos para evitas muertes maternas y perinatales, la
mayoria de las atenciones se hacen en la ESE municipal y se derivan de
inmediato a segundos niveles por la clasificacion de cada gestante. Las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal son pocas, se puede dar por
la deteccidén temprana de las gestantes y por las condiciones de accesibilidad a
servicios de salud donde se priorizan las gestantes. Los partos son atendidos en
su mayoria por segundos niveles de atencion y las madres prefieren ser
atendidas donde si se complican puedan tener acceso inmediato especialistas.

Tabla 34. Condiciones materno-perinatales

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad i
e 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A pg[}zz%z‘l

Condiciones matemas perinalales (000-099, P00-P98) Condicianes maternas (000-099) Feae2 [osss Waoooo Wesso Worss We114 Frass Eisss Werer Feozs [ A7se
Condiciones derivadas durante el perioda perinatal

(PO0-P36) ‘ 1538 ‘ 444 ‘ 0.00 ‘ 6.20 ‘ 245 ‘ 8.86 ‘2561 ‘2442 ‘ 213 ‘ 1972 17.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Concepcion las enfermedades cardiovasculares siguen siendo
la primera causa de morbilidad en la poblacidn, seguida de las enfermedades
digestivas y las genitourinarias; las anomalias congénitas y las neoplasias si bien
se presentan durante todo el periodo son pocos casos; las condiciones
neuropsiquiatricas van aumentado durante el periodo puede ser porque ya se
cuenta con mas profesionales en territorio que realizan atenciones y derivan al
sistema de salud para continuar con la ruta de atencidn de estas personas. Las
enfermedades respiratorias siguen con presencia y se mantienen sin mucha
variacion durante todo el periodo. Las condiciones orales tienen una disminucién
clara desde el inicio del periodo y hasta el final, este dato final puede ser un
resultado directo del fortalecimiento en salud oral de la ESE municipal en los
ultimos 3 anos.
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Tabla 35. Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad _
baripo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Apgozzoaz"
Enfermedades no fransmisibles (C00-G97, D00-D48,  Neaplasias malignas (C00-C97) l 2o [ 193 [ 179 | 153 [ 192 | 345 | 518 | 200 | 218 | 242 ])24
D85-D64 (menos D64 9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) loos | os | o572 [ore [ o8 [os3 [ 215 | 139 | 250 | o099 £1.60
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 209 482 [ 363 400 | s51 [ag [an |30 | 284 | 259 25
E65-E88, FO1-F99, GOB-GY8, HOO-HB1, HB8-HI3, 100-
' ' ' ! ! Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto DB4.9,
199, J30-198, KOD-K92, NOO-N64, N75-N9g, L00-L98, 221 386 | 444 33 | 378 | 1021 | 654 | 415 | 475 | 654
M09, Q00-026) D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-EB8) ‘
Condicwoner.neurop5iquiatrica5[FDI-FS‘Q‘GOB—GQS,\‘ 465 | 9.39 | 623 | 583 | 715 | 6.90 | 990 | 8.02 | 995 | 149 -
Enfermedades de los drganos de los sentides (HO0-
He1, Ho.Ho9) ‘ 1093 | 11.08 | 870 | 1027 | 727 | 6.94 | 831 | 718 | 699 ‘ 518 181
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2s34 P2816 Patos Fa083 2022 Pasas F 2345 Paea1 Fates [ 2896 288
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 745 | a41 432 Jasr |41 | 253 | 196 | 482 | 428 | 314 113
Enfermedades digestivas (K20-K92) I 53 | 477 [ 550 | 467 [ 585 [ 537 | 532 [ 9% [ 57 | 466 1.10
Enfermedades genitourinarias (NOO-N84, N75-N38} ‘ 975 | 842 | 892 | 794 | 640 | 683 | 859 | 1004 | 627 | 768 l1
Enfermedades de [a piel (L00-L98) | 43¢ | 446 [ 530 [ 485 | 436 [ 605 | 350 [ 298 | 317 | 419 )
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0-M39) ‘ 8.96 | 9.64 | 1031 | 974 | 10.96 | 10.96 | 1163 | 11.98 | 993 | 847 1.46
Anomalias congénitas (Q00-QQ9) | os4 [o7e Joas [ o060 033 [o053 |o3r [oeo | 064 | 081 003
Condiciones orales (K00-K14) F1es F7rr Fo7r Foss Frive Fos3 fagr [ ror | sed | os7 fles

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para lesiones la primera causa son las lesiones no intencionales, con grandes
picos en algunos afios y con tendencia a la disminuciéon al final del periodo.
Seguido de lesiones intencionales el aumento puede estar asociado al gran
consumo de licor en el municipio tanto en zonas urbanas como rurales y a gran
movilidad de personas externas por turismo y/o0 por personas que vienen a
veranear los fines de semana y en vacaciones; ademas al aumento de personas
que trabajan en tomateras oriundas de municipios lejanos y otras culturas
diferentes costeras.

Tabla 36. Lesiones

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad -
barupo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Ap;)nzzl;ﬂ
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) i:;l‘unes no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, ‘ g ‘ a0 | . | 739 | - ‘ a0 ‘ 108 ‘ 281 | 1082 | 09 4_53
Ls 1t les (X60-Y09, ¥35-Y38, YET0,
Y;;'?‘”“ inlencionales : B ‘ 087 ‘ 000 ‘ 000 ‘ 030 ‘ 017 ‘ 073 ‘ 000 ‘ 000 ‘ 115 ‘ 085 61
‘\;:;lznes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, ‘ 000 ‘ 000 ‘ 000 ‘ 019 ‘ 000 ‘ 06 ‘ 000 ‘ 0.00 ‘ 000 ‘ 0.00 “1““
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras 8443 9630 9364 9204 9316 0450 9502 %610 2822 0236 4
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En Concepcidn, los trastornos de depresidén estdn aumentando en la poblacién
infantil, adolescente y joven. En la juventud, los trastornos mentales y de
comportamiento asociados al consumo de sustancias psicoactivas estan
mostrando un incremento significativo. Ademas, la depresion y la ansiedad estan
evidenciando una tendencia creciente en todos los grupos de edad, con un
aumento marcado al final del periodo observado. En la poblaciéon adulta mayor,
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la depresidén se mantiene de forma constante, pero también estd mostrando un
decrecimiento hacia el cierre del periodo.

Los programas de salud mental, como Salud para el Alma, junto con la
implementacion de politicas publicas y estrategias de prevenciéon del consumo
de sustancias psicoactivas, estan mejorando la deteccién de casos y activando
rutas de atencion en salud. Las atenciones en el municipio contintan
aumentando; sin embargo, a pesar de contar con profesionales de psicologia
distribuidos en programas como PIC, APS, la Direccién Local de Salud, la
comisaria, programas de primera infancia e instituciones educativas, la
capacidad sigue siendo insuficiente para abordar de manera integral los
problemas de salud mental y brindar acompafiamiento efectivo a la comunidad.
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Tabla 37. Salud mental

Total

Cicla vital Gran causa de morbilidad App2024-
2015 2018 2017 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024 2093

P fa ! ’
rlge_r:;ﬂﬁogc\a Trastornos mentales y del comportamiento - #HDWIo! .7 -- -.00 #DNo! - 1+
r H
000 0.00

v
Trastornos mentales y del comportamiento

0.00 DIV/O! 0.00
debidos al uso de sustancias psicoactivas #

000 000  #DNO! 000 000 0do
Epilepsia 000 "#ovor B33 000 000 000 000 " #DNO 0.00 000 0
Depresion 000 "#DNWO! 000 000 2000 000 000 " #DNO 000 000 odo
Ansiedad " DI 0.00 0.00 ooo [BEoco "#pnvio Wasss 1429 ER ]

000 000

Infanci

ST — T
0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.00 000 oqfo
476 2 {ls
476 106

|
|
I 952 EE |

000
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 7 50 7 67 14
(12-17 afios) ! P

000 0.00

Epilepsia 0.00 o000 W1wesr | 1woo [ETEE M2000 0.00 o0 | 741
Depresion 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 | sss | 370
Ansiedad 000 000 000 000 000 o0 117 000

Tra.itornos menla\eﬁyde\.mmportam\enlo 000 000 313 5 000 1053 000 000 Odﬂ
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0.00 0.00 0.00 000 | 213 000 2500 000 0.00 0.00 0. cio
Depresion 0.00 000 | 417 000 2553 0.00 000 )l 1053 M2121 | 465 ‘6
Ansiedad W25.00 000 | 833 | ose Woz77 Wo42e @3 B w053 W22t W23 20

Juventud
e um Trastornos mentales y del comportamiento 4 2 00 2 0 418
(18 - 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento 000 I1935 465 I 1558 IZZM 000 000 I 1667 000 0.00 ()(IID
debidos al uso de sustancias psicoactivas i

Epilepsia 0.00 ooo | 6se | 3m0 | 288 B 111 | 284 | ose | 536 | 408 -q's
Depresion Bweer W20 | 233 | 260 W1226 Wesr | sse || es2 Pi2s0 | 816 434
Ansiedad v ooo [eror | 7re | 755 2222 Waose Wo14v1 Wi7ss  [B26s 144

Adult
T e— Y YNy

Trastomos menlalesy del comportamienlo o0 400 g0 oo o000 o000 ooo | s | eoe | 1s 783
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 510 | 930 J 915 Wir12 B4 | 317 | 128 | 238 | 417 | 756 33
Depresion | 714 | 814 W48 | 721 B3 B Masss B420 | 209 | s40 2{0
Ansiedad P53 | 698 M2042 B 1171 Wieos Wess7 1026 M2143 M2008 W2151 148

Vej .
Ep—— I 1 X 1IN
000

Trastornos mentales y del comportamiento

0.00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.00 108 0.00 000 0.00 000 0.00 092 0

Epilepsia WEbs4 | 313 | 714 W1s0s W47 Qorost | 192 | 267 | o089 | 450 37];
Depresion | 541 ooo | 119 | 753 | 84 000 | s77 0 933 | s78 | 367 211
Ansiedad I a1 | 313 Q107 | ose [sss M2sre soz 2533 Moess 123 ko

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Estd disminuyendo, llegando a mantenerse en niveles muy bajos gracias a la
deteccién temprana y el seguimiento activo de los pacientes por parte de los
programas de salud renal que estamos implementando.

La incidencia de VIH, aunque se ha presentado en algunos periodos, se mantiene
controlada mediante acciones continuas de prevencion, diagndstico temprano y
seguimiento de los casos en la comunidad. En cuanto a las leucemias pediatricas,
la leucemia aguda mieloide en menores se mantiene en cero, mientras que los
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casos de leucemia linfoide pediatrica muestran una tendencia a la disminucion

gracias al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, el seguimiento clinico
y la atencién integral a la infancia en los diferentes programas de salud.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

Comportamiento

a

=
o~

Evento Antioquia Concepcidn @

=
~

2018
2020
2021
2023
2024

P
1=
~

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio
2024)

'
Su
Sy
s
'
s
“u

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 109 0.0 AN - 2y Ny
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliados

(afio 2024) 390 00 N 2 AN 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica mieloide 13 00

(menores de 15 afios) (afio 2023) :

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica linfoide 44 00 A A

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia de diabetes mellitus en adultos mostrd un aumento sostenido
durante varios afios, aunque recientemente se observa una tendencia a la
disminucién. La hipertension arterial mantiene una tendencia general a la
disminucién, con fluctuaciones a lo largo del tiempo. Entre los factores que
contribuyen a estas patologias se encuentran la obesidad, la baja actividad fisica
y los habitos alimentarios poco saludables, muchas veces asociados a la falta de
recursos para acceder a alimentos mas nutritivos y equilibrados.

A pesar de la cobertura de multiples programas dirigidos a la poblacién joven,
la inseguridad alimentaria en la poblacién en edad productiva sigue siendo un
desafio. La automedicacion y la interrupcién de tratamientos dificultan el control
adecuado de estas enfermedades, aumentando el riesgo de complicaciones y de
desarrollo de patologias asociadas.

Para abordar esta situacion, se fortalecen los programas de deteccion temprana,
promocion y prevencién de la salud, asi como la atencion primaria en salud, con
seguimiento continuo de las personas con estas patologias. Ademas, se
desarrollan proyectos y entrega de capital semilla en las comunidades para
mejorar las condiciones nutricionales y econdmicas de las familias. Se hace
necesario reforzar las estrategias dirigidas a la poblacion mas joven,
promoviendo cambios de habitos que puedan reducir la prevalencia de diabetes
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e hipertensién y lograr un impacto positivo a largo plazo en la salud de la
comunidad.

Tabla 39. Morbilidad de eventos precursores

Comportamiento
Concepcio
n

Evento Antioquia

12017
o |2018
2019
« 12020
v 12021
v 12022
2023
o |2024

Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 33

s
S
'S
S
s
y
S
'S

Prevalencia de hipertension artenal (afio 2024) 147 123

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Las diferentes formas de violencia continlan siendo el principal evento de
notificacion obligatoria en el municipio. Factores como el consumo de alcohol, el
consumo de drogas, la desagregacion familiar, la falta de recursos y la ausencia
de reglas claras en el hogar contribuyen a este fendmeno. El aumento en los
reportes también refleja la confianza creciente de la comunidad en las
instituciones encargadas de la atenciéon de la violencia, lo que permite una
deteccién mas oportuna. Sin embargo, sigue siendo una prioridad trabajar de
manera sostenida en politicas publicas y en la promocion de la equidad de
género, dado que la violencia persiste, afectando especialmente a mujeres, en
gran parte por los roles de poder, la dependencia econdmica y problematicas de
salud mental como la dependencia emocional o la presién social de soportar
situaciones adversas por la familia.

En segundo lugar, las agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia se mantienen como un evento relevante. Los caninos de fincas, utilizados
como guardianes, son los principales causantes, tanto en zonas urbanas,
periurbanas como rurales. En los ultimos afios también se ha incrementado la
presencia de animales en areas urbanas debido al abandono por parte de
visitantes y turistas. Todos los casos notificados son evaluados por personal de
salud, realizandose observacion del animal cuando es posible identificar al
agresor. Se continla con acciones de capacitacién y educaciéon comunitaria,
incluyendo medios locales como radio y redes de informacién.

El intento suicida se mantiene como un evento de preocupacién a lo largo del
tiempo. Se fortalecen continuamente las estrategias de informacion, educacién
y comunicacién (IEC), acompafiamientos psicosociales, espacios de escucha y
acciones de sensibilizacion dirigidas a diferentes grupos poblacionales, con el
objetivo de prevenir estos eventos y ofrecer apoyo oportuno a la comunidad.
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Tabla 40. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria

- - | Comportamiento -
Evento Antioquia Concepcién € @ 2 — & 0 F © © ~ ® @ o9 o o @
o o o o o o o o o o o o o o o o
o™~ o™~ o~ o~ o~ o~ o™ o™~ o™ o™~ o™~ o~ o~ o~ o~ o™
713 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 AROS 2168 - 227 Y7
155 CANCER DE LA MAMA Y
CUELLO UTERINO 2516 E 7 N 7
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES =~ 19051 17 JA AN A AN AN A A s N
DE RABIA
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1 Al 1= - - -1-1-1-1-1»
345 - ESI-IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 728 1 " F N N R R R I O
348 - INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 ! Ll Y
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 2 e P VI VR VR A
370 - INTOXICACION POR
FARMACOS 4284 1 - - - A AN - N A2 - N AN
54 - MORBILIDAD MATERNA
EXTREM A 3780 1 e . VI i ¥
760 - TETANOS ACCIDENTAL 2 1 ’
g?gﬁ-\ VIH/SIDAMORTALIDAD POR so76 ; IR
875 - VCM, VIF, VSX 24602 19 ; SN 2N N 2NN AN 22

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

La atencidn a migrantes se sigue realizando en el municipio con cargo a los
recursos propios mediante contrato con la ESE municipal, donde se priorizan las
madres gestantes y los menores de 18 afios, se les indica a los migrante no
regulares sobre el proceso que deben realizar ante migracion Colombia y poder
legalizar también su atencion en salud. En 2024 se realizaron 25 atenciones de
las cuales fueron 2 nacimientos.

Tabla 41. Atenciones en salud de la poblacion migrante

Municipio
Concpecion  Tipo de atencion
2024 Distribucidn

Consulta Externa 6 23%
Hospitalizacion 4 15%

o Medicamentos 3 12%
TPEEE procedimientos 9 35%
Nacimientos 2 8%

Urgencias 2 8%

Total 26 100%

Fuente: Consultado en Bodega de datos del SISPRO 08/08/2025

De las personas atendidas en el municipio se identifica en su mayoria como
poblacion no asegurada, en segundo lugar, en el régimen subsidiado y en tercer
lugar en el régimen contributivo.
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Tabla 42. Afiliacidon en salud de la poblacion migrante

Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacion
Afio

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacidn al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacién al régimen
contributivo

Otro

Particular
No sfiliada #

Subsidiado ‘ | | ‘

M Antiogquia

H Concepcion

Régimen de afiliacion

Contributivo ‘ | | ‘

o 10000 20000 30000 40000 50000

Total de atenciones

Fuente: Consultado en Bodega de datos del SISPRO
3.2.8 Conclusiones de morbilidad

En Concepcion, las enfermedades no transmisibles, como la diabetes y la
hipertensién, son las principales causas de morbilidad y mortalidad,
especialmente en adultos y adultos mayores. Factores como la obesidad, la baja
actividad fisica, habitos alimentarios poco saludables y la automedicacion
aumentan estos riesgos, por lo que se fortalecen la promocion, prevenciéon vy
seguimiento desde la atencidon primaria y los programas comunitarios,
incluyendo nutricion, APS y proyectos de apoyo social.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias muestran una tendencia a la
disminucién, mientras que las infecciones respiratorias aumentan,
principalmente en zonas rurales. La educacién en salud, el fortalecimiento de
programas de primera infancia y la entrega de paquetes nutricionales acttan
como factores protectores.

La salud mental sigue siendo prioritaria. La depresion, la ansiedad y los
trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas aumentan en todos
los grupos etarios. Programas como Salud para el Alma, la presencia de
profesionales de psicologia en diferentes programas y la activacion de rutas de
atencidn mejoran la deteccion y el acompanamiento, aunque la capacidad aun
es limitada para abordar integralmente estos problemas.

La violencia y las causas externas siguen siendo relevantes. Factores como
violencia intrafamiliar, consumo de alcohol y drogas, desagregacién familiar y



| Municipio de )

CO nCBDCIOH Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA —_ Repuiblica de Colombia
dependencia econémica de las mujeres requieren prevencidn, sensibilizacion y
acompafiamiento, con énfasis en equidad de género y entornos protectores. Se
mantiene el seguimiento de agresiones por animales y de intentos suicidas
mediante capacitacién comunitaria y campanas de informacion.

La mortalidad materno-perinatal se mantiene en cero gracias a la atencion
prenatal fortalecida, la deteccidn temprana de embarazos y la atencidn
priorizada de gestantes de alto riesgo, asegurando partos en servicios de
segundo nivel con acceso a especialistas.

En la nifez, la mortalidad se mantiene en cero, reflejando la efectividad de
programas de promocidén y prevencion, atencién integral de primera infancia,
estrategias nutricionales y seguimiento familiar.

En sintesis, Concepcidon muestra avances importantes en salud materno-infantil,
nutricion, promocion de la salud y atencidon psicosocial, aunque persisten
desafios en salud mental, prevencién de enfermedades no transmisibles vy
violencia. La continuidad de politicas publicas, programas comunitarios y
estrategias integrales es esencial para mejorar la salud y el bienestar de la
poblacion en todos los ciclos de vida.

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

La comunidad de Concepcidn sugiere garantizar el aseguramiento en salud para
la poblacién migrante, con el fin de que todas las personas tengan acceso a
atencién primaria, seguimiento de enfermedades crénicas, salud materno-
infantil y salud mental. Consideran que esto reduciria la vulnerabilidad y
promoveria equidad en el acceso a los servicios de salud.

Se plantea mantener y ampliar la presencia de programas sociales en el
territorio, como APS, PIC, primera infancia, nutricidon y proyectos comunitarios.
La poblacidn reconoce el impacto positivo de estos programas y solicita que su
cobertura se consolide y se extienda, para asegurar seguimiento,
acompafiamiento y prevencion de enfermedades en todos los ciclos de vida.

La comunidad también enfatiza la necesidad de incrementar el nimero de
profesionales de la salud en el territorio y fortalecer los equipos EBAS. Contar
con mas personal capacitado en atencidén primaria, salud mental, nutriciéon y
prevencidon de enfermedades no transmisibles permitiria un seguimiento mas
cercano de la poblacién y ampliar la cobertura, especialmente en zonas rurales
y urbanas.
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Asimismo, se sugiere fortalecer los cursos de primeros auxilios psicolégicos vy
basicos para personal de salud, escuelas y comunidades. La capacitacidon en
deteccién temprana de problemas de salud mental y atencion inicial ante
emergencias es considerada una herramienta fundamental para reducir riesgos
y mejorar la respuesta comunitaria.

La atencién integral a gestantes sigue siendo una prioridad. La comunidad
propone mantener la priorizacion de embarazadas de alto riesgo, garantizar el
seguimiento prenatal completo y promover la educacién en salud materno-
infantil, asi como la derivacién oportuna a servicios de segundo nivel. Estas
acciones han demostrado ser clave para mantener la mortalidad materna y
perinatal en cero.

Finalmente, se recomienda ampliar la cobertura de servicios en zonas rurales y
continuar con estrategias de salud comunitaria y bienestar social, incluyendo
programas de nutricién, deporte, recreacién, complementacion alimentaria y
proyectos de apoyo econdmico. La comunidad también destaca la importancia
de fortalecer la deteccidén y seguimiento en salud mental, ampliando programas
como Salud para el Alma, acompafiamientos, escuchaderos y rutas de atencién,
con mas personal y presencia en escuelas, comisaria y centros comunitarios.

La comunidad reconoce los avances en cobertura de salud, nutricién, atencion
materno-infantil y programas psicosociales, pero plantea reforzar el
aseguramiento a migrantes, la atencidn integral en zonas rurales, la deteccién y
acompanamiento en salud mental y la prevencidon de enfermedades crdnicas.
Las sugerencias destacan la continuidad de programas sociales, la participacion
comunitaria y la expansién de profesionales capacitados como pilares para
mejorar la salud y el bienestar de toda la poblacion.

La comunidad considera fundamental la socializacidon de toda la oferta municipal
y de los programas sociales, ya que permite conocer los recursos disponibles,
los servicios a los que pueden acceder y como estos impactan directamente en
su calidad de vida. Asimismo, valoran que se presenten los resultados de los
proyectos y productos implementados en los territorios, lo que genera
transparencia, confianza y participacién ciudadana, ademas de permitir a las
familias y lideres comunitarios identificar las mejoras alcanzadas y los retos
pendientes. Este proceso fortalece el vinculo entre la administracién municipal y
la comunidad, promoviendo la corresponsabilidad, el uso eficiente de los
recursos y la toma de decisiones informadas que respondan a las necesidades
reales de cada territorio.
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4 CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

Estas respuestas en el municipio de Concepcion nos permiten comprender de
manera integral las principales problematicas sociales, sanitarias y ambientales
gue enfrenta la poblacién concepcionina, asi como los retos institucionales vy
comunitarios para su abordaje. Se evidencia un panorama complejo donde
convergen factores estructurales del sistema de salud, condiciones
socioeconomicas desiguales y debilidades en la articulacién intersectorial. Se
identifican dificultades relacionadas con la gestién y financiacién del sistema
sanitario como los retrasos en los pagos a la red hospitalaria, las barreras en el
acceso a servicios de segundo y tercer nivel, la entrega tardia de medicamentos
y la falta de personal especializado, lo que repercute directamente en la calidad,
oportunidad y continuidad de la atencién en salud. Estas limitaciones, sumadas
a la falta de ética profesional en algunos servicios y a la escasa capacidad técnica
local, reflejan la necesidad urgente de fortalecer la institucionalidad y el control
social del sistema.

En el ambito social, el municipio enfrenta un incremento preocupante de
problematicas asociadas a la salud mental y la convivencia ciudadana, tales
como el consumo de sustancias psicoactivas, los episodios de violencia
intrafamiliar y comunitaria, los intentos de suicidio y los trastornos depresivos y
de ansiedad. Estas situaciones, que afectan principalmente a jovenes y mujeres,
demandan un enfoque integral que articule la atencion médica con acciones
preventivas, psicosociales y educativas. Paralelamente, los determinantes
sociales y ambientales muestran un impacto evidente sobre la salud publica: en
las zonas rurales persiste la falta de agua potable, la deficiente calidad de los
alimentos consumidos por las familias, el aumento de vectores y las
enfermedades respiratorias, todo ello agravado por la limitada cobertura de
servicios basicos. También se identifican brechas de equidad y derechos,
particularmente en el reconocimiento de las poblaciones LGBTIQ+, las personas
en condicién de discapacidad y los trabajadores informales, quienes carecen de
proteccidn laboral y de acceso pleno al sistema de salud.

Resaltan una coincidencia fundamental entre los distintos actores institucionales
y comunitarios: la transformacion de las condiciones de vida en Concepcién
requiere fortalecer la participacidon ciudadana, el empoderamiento social y la
coordinacion intersectorial. Los actores institucionales —Ministerio de Salud,
Direccién Local de Salud, EAPB, Planeacion, Policia Nacional y dependencias
municipales— concentran sus esfuerzos en la regulacidén, la supervision y la
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capacitacién del personal, mientras que las organizaciones comunitarias alianzas

de usuarios, juntas de accidon comunal, asociaciones de mujeres y redes de
apoyo insisten en la importancia de la educacién en salud, la veeduria ciudadana

y la gestién colectiva de soluciones. De esta interaccién emerge una visién
compartida: los problemas del municipio no se resolveran Unicamente con
recursos técnicos o financieros, sino mediante la combinacién de la capacidad
institucional con la organizacién, la solidaridad y el compromiso de la comunidad.

Las estrategias de transformacion planteadas se orientan hacia el acceso
equitativo a servicios de salud de calidad, el fortalecimiento del talento humano,
la promocién de la salud mental y la creacidon de entornos mas seguros y
sostenibles. Se propone consolidar espacios de didlogo y concertacién
permanentes, fomentar la corresponsabilidad entre instituciones y ciudadania, y
promover redes de apoyo que garanticen la continuidad de los procesos
comunitarios. En este sentido, la matriz se convierte en una herramienta
estratégica para orientar la planeaciéon local en salud y desarrollo social,
permitiendo identificar causas estructurales, responsabilidades compartidas y
oportunidades de mejora conjunta. Su enfoque participativo busca que los
conflictos y deficiencias se transformen en oportunidades de aprendizaje vy
cohesién, impulsando un modelo de desarrollo territorial centrado en el bienestar
y la dignidad de las personas.

Coinciden en que, a sostenibilidad de los indicadores, la apuesta a nuevas
soluciones, estrategias y acciones transformaciones dependera de la continuidad
en los procesos de participacion, de la construccion de confianza y del
compromiso politico y social por mejorar las condiciones de vida. El municipio
que, pese a sus limitaciones, avanza hacia la consolidacion de una gobernanza
local mas fuerte, participativa y solidaria, en la que la salud, la equidad y la
convivencia se asumen como pilares del desarrollo humano y comunitario.
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5 CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Durante los meses de septiembre y octubre de 2025 se desarrolld el proceso de
priorizacion de los problemas de salud. Este ejercicio se realizd de manera
participativa con la intervencién de grupos sectoriales e intersectoriales, con el
fin de integrar diversas perspectivas del territorio y asegurar una visiéon amplia
y contextualizada de las problematicas.

El proceso tomé como base los problemas identificados desde el inicio del
gobierno en 2023, articulados en el Plan de Desarrollo y el Plan Territorial, para
armonizar las metas ya definidas con los nuevos retos planteados por los actores
participantes. Esto permitié reconocer tanto las problematicas propias del sector
salud como aquellas de otros sectores relacionados indirectamente, ademas de
identificar temas transversales que requieren atencién conjunta. Entre las
principales falencias detectadas se mencionaron la falta de socializacién, la
necesidad de fortalecer la intervencion integral frente a riesgos y desastres, y la
importancia de actualizar los planes de evacuacion.

Durante los encuentros, los actores aplicaron la metodologia mediante el uso de
matrices y mapas territoriales que facilitaron el andlisis del contexto local. Este
ejercicio permitié explicar las dindmicas que influyen en los resultados de los
indicadores, teniendo en cuenta factores como la cultura, las coberturas, la
voluntad politica y la articulacion intersectorial. También se reconocieron los
avances alcanzados por las comunidades en las uUltimas dos décadas, destacando
que algunos indicadores se mantienen estables gracias al trabajo sostenido,
aunque persiste la necesidad de ampliar coberturas, fortalecer la inversién vy
aumentar el numero de profesionales dedicados a mejorar o mantener los
indicadores en niveles éptimos.

Finalmente, cada grupo valord los problemas de salud segun criterios de
magnitud, severidad y efectividad, estableciendo una priorizacién de los mas
relevantes. Los resultados de estos analisis fueron consolidados en una tabla
final de priorizacidon, que servird como insumo para la planificacién y ejecucién
de las acciones en salud durante la vigencia 2025.
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MATRIZ DE PRIORIZACION

Como aporte de la comunidad, se identifica una profunda preocupacién frente a
los problemas mas severos que afectan directamente la calidad de vida y el
acceso a los servicios basicos, especialmente en materia de salud. La falta de
pagos a los hospitales por parte de las EPS, el limitado acceso a servicios de
segundo y tercer nivel, asi como las dificultades en la entrega de medicamentos
y procedimientos especializados, son situaciones que generan un impacto
negativo en miles de personas y reflejan una crisis estructural que sobrepasa la
capacidad local. Estos problemas, segun la comunidad, requieren la intervencién
urgente del nivel nacional y departamental, ya que la escasez de recursos
humanos y financieros impide una solucién efectiva desde el ambito municipal.
Asimismo, la comunidad resalta la gravedad del aumento del consumo de
drogas, la violencia, los intentos de suicidio y los trastornos mentales como la
depresidon y la ansiedad, los cuales afectan de manera creciente a jévenes y
adultos, exigiendo el fortalecimiento de programas de prevencién,
acompafiamiento psicosocial y promocién de habitos de vida saludables. Otro
aspecto sefialado es la falta de ética profesional en el sector salud, que afecta la
confianza de los usuarios y debe abordarse mediante capacitaciones vy
supervision continua. Ademas, se destaca la necesidad de garantizar el acceso
al agua potable en las zonas rurales, pues su ausencia perpetia condiciones de
vulnerabilidad y desigualdad. En general, la comunidad plantea que los esfuerzos
deben centrarse en fortalecer las politicas publicas, mejorar la articulacion entre
niveles de gobierno y garantizar la participacidon activa de la poblaciéon en la
busqueda de soluciones sostenibles que respondan a sus necesidades reales y
su contexto social y cultural.
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Factibilidad de Viabilidad
Criterios Pertinencia Trascendencia intervenir la del Puntaje
Magnitud . del problema o| problematica o problema o total
Problemas social . . . .. e
necesidad necesidad en necesidad |priorizacion
salud en salud
Falta de pagos a los hospitales por
parte de la EPS 3 4 3 1 2 13
!\lo se pueden afiliar los migrantes 3 2 3 1 2 11
irregulares
Falta de acceso ef|C|er!te a servicios 3 4 3 1 2 13
de segundo y tercer nivel
Dificultades para la entrega de
medicamentos, y procedimientos de 3 4 3 1 2 13
segundo y tercer nivel.
Falta de ética de los profesionales 3 5 3 3 > 16
de la salud
Falta de agua potable en el area 3 5 3 3 > 16
rural
Aumento de consumo de drogas 3 5 3 4 2 17
Aumento de violencias 3 5 3 4 2 17
Aumento del intento suicida 3 5 3 4 2 17
Aumen_to de trastornos depresivos y 3 5 3 4 2 17
de ansiedad
Disminucion de la calidad de los
allm_e;ntos consumidos por las 3 5 3 3 > 16
familias, menos frutas, menos
verduras, menos proteina.
Aument‘g de relaciones sexuales sin 3 4 3 3 2 15
proteccion
Trabajar mas los temas de equidad
de género y LGBTIQ+ 3 4 3 4 2 16
Aum_ento Qe enfermedades 3 5 3 4 2 17
respiratorias
Aumento de vectores 3 4 1 4 2 14
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Falta de capacitacion en salud en
emergencias y desastres.
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Salud
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13

Aumento de la Informalidad de los
empleos en el municipio

13

Aumento de riesgos laborales para
la poblacion laboral informal

14

Poca infraestructura con ajustes
para la poblacion en situacion de
discapacidad

11

Pocos recursos para la
implementacién de politicas
publicas de las poblaciones,
comunidades étnicas, campesinas,
mujeres, LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condiciones y/o
situacion

13

No se cuenta con profesionales en
la direccién local de salud para cada
area de competencia de ley.

14

capacitacién al personal en salud
administrativo y medico sobre ética
y privacidad de la informacién de
las atenciones.

17
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6 CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES

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

Desde la articulacién entre el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031,
el Plan de Desarrollo Municipal (PDM) y el Plan Territorial de Salud (PTS),
estamos fortaleciendo la gobernanza en salud publica mediante el desarrollo de
capacidades institucionales, el liderazgo territorial y la implementaciéon de
mecanismos de inspeccidn, vigilancia y control. Avanzamos en la promocion de
la participacion ciudadana a través de la Linea 5: Fortalecimiento institucional y
participacion ciudadana, garantizando una gestion mas transparente e
incluyente.

Estamos impulsando politicas con enfoque diferencial, étnico y de género que
permitan la participacién activa de comunidades campesinas, mujeres y sectores
LGBTIQ+, integrando sus saberes y practicas en la construccion de soluciones
de salud, en coherencia con las Lineas 1 y 4: Calidad de vida para todos y
Cuidado del medio ambiente y desarrollo sostenible. Trabajamos también en la
reduccién de las brechas sociales y la generacién de entornos saludables y
resilientes, mediante acciones intersectoriales que fomentan el bienestar, el
progreso y la convivencia pacifica.

En materia de Atencidon Primaria en Salud (APS), estamos fortaleciendo las redes
integrales e integradas de servicios, mejorando la infraestructura de los centros
de atencidon primaria y conformando equipos basicos de salud territoriales que
garanticen un modelo preventivo, resolutivo y comunitario. Paralelamente,
promovemos politicas de gestién del riesgo y adaptacién al cambio climatico,
asegurando la proteccién del ambiente y la preparacion ante emergencias
sanitarias.

Asi mismo, estamos fomentando la investigacion, la innovacion y la soberania
sanitaria, fortaleciendo las capacidades locales en ciencia y tecnologia para la
toma de decisiones basadas en evidencia. Finalmente, trabajamos por mejorar
la formacion, distribucidn y condiciones laborales del talento humano en salud,
reconociendo también a los sabedores ancestrales como parte esencial del
sistema. Todo este esfuerzo conjunto busca avanzar hacia un modelo de salud
integral, participativo y sostenible, que garantice el derecho a la salud, la
equidad y el bienestar de toda la poblacion.
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