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INTRODUCCIÓN  

 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS)  es una herramienta clave para 
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una población. En el 
año 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por 

desafíos emergentes, con el propósito de ofrecer una visión integral, 
partic ipativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el 
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer 

estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.  

Los ASIS son procesos analítico -sintéticos que posibilitan caracterizar, medir 
y explicar  el contexto salud -enfermedad de una población. Incluyen la 

descripción de daños y problemas de salud, así como de sus determinantes, sean 
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Además, facilitan la 
identificación de necesidades y prior idades sanitarias, así como el diseño de 

intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluación de su 
impacto en salud.  

Los resultados y conclusiones de estos análisis ofrecen una visión integral de 

la situación sanitaria del territorio , constituyéndose en insumos esenciales 
para la toma de decisiones, la formulación de políticas y la gestión eficiente de 

recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para 
la comunidad científica, técnica y los tomadores de de cisiones, al orientar la 
planeación, ejecución y evaluación de planes, programas y proyectos desde la 

gestión territorial en salud.  

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Pública 2022 - 2031  establece una 
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la población en un 

contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el 
análisis de situación de salud adquiere especial relevancia como herramienta 
que permi te reconocer las necesidades específicas de las comunidades y diseñar 

intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la 
prevención, la promoción de la salud y el acceso equi tativo a servicios de calidad.  

 



   

 

METODOLOGIA  

 

Para la elaboración del documento ASIS del municipio de El Carmen de 
Viboral , se adoptó la metodología propuesta por el Ministerio de Salud y 
Protección Social (MSPS), complementada con fuentes de información oficiales 

y propias, que permiten establecer un diagnóstico integral de la situación de 
salud en el marco de la participaci ón social. El documento se estructuró en seis 
capítulos, siguiendo la organización sugerida por el MSPS.  

En cuanto a las fuentes de información , se utilizaron las estimaciones y 

proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas 
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), así como los indicadores 

demográficos para el análisis del contexto poblacional. Para el estudio de la 
mortalidad en el departamento de Antioquia , se empleó la información del 
periodo 2014 -2023, proveniente de las estadísticas vitales (nacimientos y 

defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE).  

Respecto a la morbilidad , se analizaron los Registros Individuales de Prestación 

de Servicios (RIPS) del periodo 2011 -2023, dispuestos en el visor suministrado 
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo 

y eventos precursores , actualizados a 2023  y 2024 , y los Eventos de 
Notificación Obligatoria (ENO) , reportados entre 2007 y 2023, a partir de los 
indicadores calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.  

La presentación de la situación de salud e indicadores se realizó mediante un 

análisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de 
apoyo hojas de cálculo en Excel.  

En el componente participativo , se desarrollaron escenarios orientados a 

consolidar e integrar información cuantitativa y cualitativa, con el propósito de 

explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, 

se aplicó la técnica de investigación acción -participativa bajo la metodología de 

cartografía social , lo que permitió construir un panorama desde la realidad de 

las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.  



   

 

AGRADECIMIENTOS  

 

Especial agradecimiento al Ministerio de Salud y Protección Social por 

proveernos de los instrumentos e insumos que permitieron la construcción del 

presente Análisis de Situación de Salud del municipio de El Carmen de Viboral.  

A la Secretaría de Salud e Inclusión  Social de Antioquía por el compromiso 

asumido en el acompañamiento en todas las etapas del proceso en la elaboración 

de dicho documento.  

 

Asimismo, al personal de la Secretaría de Salud, a todo el equipo de 

profesionales y a la participación activa de la comunidad en la identificación de 

las principales problemáticas que afectan directa o indirectamente a la población 

del  municipio.



   

 

SIGLAS  

 

ASIS: Análisis de la Situación de Salud  

AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos  

CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10  

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

más  recientemente  

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  

DSS: Determinantes Sociales de la Salud  

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda  

IRA: Infección Respiratoria Aguda  

IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave  

Mpal: Municipal  

MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social  

NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas  

OPS: Organización Panamericana de la Salud  

RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios  

SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios 

para los Programas Sociales.  

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud  

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública  

TB: Tuberculosis  

TGF: Tasa Global de Fecundidad  

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aquí para escribir texto.  

RAMV: Registro administrativo de migrantes venezolanos  

UNGRD: Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo  

UNICEF: Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia.  

UNFPA: Fondo de Población de las Naciones Unidas  

PAI: Programa ampliado de inmunizaciones.  



   

 

1.  CAPITULO I : CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO  

 

1.1  Contexto territorial  

 

1.1.1  Localización  

 

El Municipio de El Carmen De Viboral, está ubicado en la cordillera central de los 

Andes, en el valle de San Nicolás, en el oriente del departamento de Antioquia, 

a los 6Ü 05`00,84ò de latitud norte y a los 75Ü 20`05,23ò de latitud oeste 

Greenwich.  El territorio del municipio El Carmen de Viboral está situado en el sur 

oriente del Altiplano del Oriente Antioqueño, limita al norte, con Rionegro, 

Marinilla y El Santuario; al occidente, con La Ceja y La Unión; por el sur, con 

Sonsón y Abejorral; y por e l oriente, con El Santuario y Cocorná. En el contexto 

de la jurisdicción de CORNARE pertenece a la subregión Valles de San Nicolás. 

La zona urbana se encuentra a 2.150 msnm, en el punto con coordenadas 

geográficas 6° 04' 53'' latitud norte y 75° 20' 21'' l atitud oeste.  

 

La cabecera municipal de El Carmen de Viboral dista 45Km de la ciudad de 

Medellín, cuenta con tres vías de acceso a la ciudad de Medellín: La Autopista 

Medellín -  Bogotá (50 min), por las Palmas (45min) y por Santa Elena (1h30min). 

Tiene una cabecera munici pal ubicada a 2.150 msnm, posee una temperatura 

promedio de 17ºC y su extensión total de 448Km2.  

 

Tabla 1 .Distribución por extensión territorial y área de residencia, El Carmen 

de Viboral 202 5. 

Municipio  
Extensión urbana  Extensión rural  Extensión total  

Extensión  Porcentaje  Extensión  Porcentaje  Extensión  Porcentaje  

El Carmen 

de Viboral  
2.44 km2  0.5%  

445.56 

Km2  
99.5%  448 Km2  100  

Fuente:  Catastro Mpal Carmen de Viboral.  

 

La división política administrativa de la zona urbana comprende tres sectores y 

14 barrios distribuidos de la siguiente manera: sector Norte con tres barrios y 

veintes sectores o urbanizaciones.  Sector Centro cuenta con 7 barrios y 25 

sectores o urbanizaciones. El sector Sur del municipio el Carmen de Viboral 

cuenta con cuatro barrios y 18 sectores o urbanizaciones.  

 

La división política administrativa de la zona rural está dada por la cabecera 

municipal, siete corregimientos (Santa Inés, Santa Rita, Aguas Claras, la Chapa, 



   

 

la Esperanza, Alto Grande y la Madera) y 56 veredas como lo son del 

corregimiento Santa Inés (Dos Quebradas, el Brasil, la Aguada, la Represa, 

Mirasol, Morros, Palizada y Santa Inés); del corregimiento Santa Rita (Agua 

Bonita, el Cocuyo, el Estio, el Porve nir, el Retiro, el Roblal, la Cascada, la 

Cristalina, la Encimada, la Honda, Santa Rita y Santo Domingo); del 

corregimiento Aguas Claras (Aguas Claras, el Cerro, el Salado, Guamito, la 

Milagrosa, la Sonadora, Quirama, Samaria y Santa Ana); del corregimient o la 

Chapa (Betania, Boquerón, Camargo, Campo Alegre, Belen -Chaverra, Guarino, 

la Chapa, San José y San Lorenzo); del corregimiento la Esperanza (Corales, el 

Ciprés, la Esperanza y San Vicente); del corregimiento Alto Grande (Aldana, Alto 

Grande, Cristo Re y, la Aurora, la Palma, las Garzonas, Rivera y Viboral) y del 

corregimiento la Madera (la Florida, la Linda, la Madera, las Acacias, Mazorcal y 

Vallejuelito).  

 

Mapa 1 .División política administrativa y limites, El Carmen de Viboral, 20 25.  

 
Fuente:  Catastro Municipal Carmen de Viboral.  

 

1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio  

 

Altitud y Relieve  Los factores biofísicos, relieve y condiciones climatológicas, 

presentes en el municipio de El Carmen crean las condiciones para la ocurrencia 

de una gran variedad de zonas de vida, En el municipio se encuentran 5 zonas 

de vida que se nombran a continuació n y que la biodiversidad y disponibilidad 

de recursos hídricos.  

 

Bosque muy húmedo Montano Bajo (bmh -  MB)  Se ubica en la parte centro 

del territorio comprende la zona urbana y las tierras desde el norte alrededor de 

la vía Medellín ï Bogotá hasta el sur en los límites con La Unión y Abejorral, se 



   

 

encuentra en toda la cuenca de la quebrada Cimarronas, alcanza el extremo sur 

occidental de -  la cuenca alta del río Santo Domingo.  

 

Bosque húmedo Montano Bajo (bh -  MB)  Localizada en la parte occidental 

en los límites con La Ceja y Rionegro, alcanza la cuenca media y baja de la 

quebrada La Pereira.  

 

Bosque pluvial Montano (bp -  M)  Se encuentra al centro oriente y nororiente, 

en la cuchilla La Chapa y los nacimientos del río Cocorná.  

 

Bosque muy húmedo Premontano (bmh ï PM)  Se localiza en una pequeña 

área en el extremo sur oriental del municipio incluye la parte alta de la cuenca 

del río Melcocho y parte de la cuenca alta del río Santo Domingo.  

 

Bosque pluvial Premontano (Bp Pm)  Esta la zona de vida es la predominante 

en la vertiente de la cuenca del río Samaná Norte, comprende la cuenca media 

en los ríos Cocorná, Santo Domingo y Melcocho, en las tierras que limitan con 

Cocorná y San Francisco.  

 

Hidrografía  

En el Carmen de Viboral una de las principales riquezas naturales que tiene toda 

la geografía carmelitana es el agua, por la cantidad de ríos y quebradas que 

nacen en ella. Toda el agua se dirige hacia el rio Magdalena y parte de ella es 

utilizada en la ge neración de electricidad por medio de las represas. Dentro de 

la tierra carmelitana se encuentran también depósitos de muchos recursos como 

aguas subterráneas, arcillas y muchas clases de rocas y metales. Nuestro 

municipio posee importantes hoyas hidrográf icas. Las más importantes son:  Al 

norte se encuentra La quebrada Cimarronas con sus afluentes, Rivera, Viboral, 

La Madera, Chorro Hondo, Las Garzonas y La Puerta. Al sur, hay tres importantes 

hoyas: Río Cocorná con sus afluentes San Lorenzo, Chaverras, el Río Santo 

Domingo con sus aflue ntes Santa Rita, La Honda, Santa Bárbara, Colorados, San 

Pablo, Santa Catalina, Los Chorros, La Estera, La Víbora, El Tiber, La cuenca del 

río Melcocho con sus afluentes La Cristalina, La Cuarenta, El Roblal, La Calera, 

Santa  Bárbara, La Cascada, La Aguada, San Pedro.  

 

Zonas de riesgo  

 

Amenaza por Movimientos en masa:  El sector centro y sur son los terrenos 

más elevados del municipio, corresponden a las estribaciones de la zona sur; 



   

 

son terrenos con relieve irregular, que presentan dos depresiones profundas 

asociadas a procesos erosivos para la conformación de drenajes en el sector , 

formando vertientes largas conformadas en roca metamórfica foliada, las cuales 

tienen superficie de in clinación fuerte, rango de pendiente 35 a 75 % a muy 

fuerte rango pendiente > 75%.; estos terrenos generalmente tiene una 

cobertura en superficie de bosque y en su interior pequeñas áreas dispersas con 

sembrado de pasto y destinación al pastoreo. En esta z ona la precipitación es de 

las mayores presentes en el municipio, generalmente en rango alto 2785 a 2933 

mm a muy alto 2933 a 3122 mm. Esta zona elevada, de relieve irregular, hace 

parte del frente erosivo del Magdalena.  

 

Amenaza por inundación: Se observa que la amenaza por inundación se 

concentra en el sector norte y costado occidental del municipio; en estos 

sectores, los terrenos tienen pendiente baja 5 a 12% y muy baja <5% y 

localmente presentan pendiente media 12 a 35%; aquí, las áreas margi nales a 

las corrientes con menor pendiente son las que presentan niveles de amenaza 

mayor, y las de mayor pendiente presentan niveles de amenaza menor.  

 

Amenaza por Avenida Torrencial:  El Carmen de Viboral cuenta con cuencas 

principales que drenan el municipio, jerarquizadas en virtud de la posibilidad de 

ocurrencia de una avenida torrencial a partir de sus características biofísicas.  Se 

discriminan las cuencas según el nivel de amenaza, el nivel muy alto se localiza 

en el sector sur, asentadas sobre la superficie de erosión del magdalena, las 

cuencas localizadas aquí surgen por el proceso de incisión de los drenajes, dando 

lugar a cuencas alargadas de occidente a oriente, tienen vertien tes alargadas 

con pendiente fuertes modeladas en saprolito de roca metamórfica foliada, sobre 

las cuales hay una creciente implementación de cobertura de pasto, como 

resultado de la ampliación de la frontera agrícola; en conjunto estas 

características dan lugar, como se dijo al describir la inundación, a la ocurrencia 

de cuencas con alta capacidad de concentración, en las que por la lluvia en 

cantidad, ocurre fácilmente crecientes que pueden transportar materiales, los 

cuales están disponibles con facilidad  por los materiales del terreno, para 

producir avenidas torrenciales.  

 

La amenaza de nivel alto  se localiza en el costado oriental, en límites con 

Cocorná, en este sitio se encuentra la parte alta de la cuenca que drena desde 

la superficie de erosión elevada hacia el municipio de Cocorná. Los terrenos de 

esta cuenca están modelados en saprolito de r oca ígnea, predominan en ellos 

las pendientes medias 12 a 35%, aunque pueden verse pequeñas áreas 



   

 

dispersas con pendiente alta 35 a 75%, los usos del suelo son bosques, con 

intercalaciones de pastos y cultivo transitorio hacia el norte.  

 

1.1.3  Accesibilidad geográfica  

 

El municipio cuenta con dos vías de comunicación aéreas y terrestre; el 

aeropuerto Internacional José María Córdova del Municipio de Rionegro ï 

Antioquia, está ubicado a 25 KM,  tiene también vías de comunicación terrestre 

que cuenta con 6 rutas, Ruta 1: A utopista (Medellín -Rionegro -  El Carmen)  Ruta 

2: Santa Elena (Medellín -Rionegro -El Carmen) Ruta 3: Las Palmas (Medellín -

Rionegro -  El Carmen)   Ruta 4: El Santuario -El Carmen Ruta 5: La Ceja -El 

Carmen Ruta 6: La Unión -El Carmen distancia a Rionegro 10 Kilóm etros  , no 

posee vías de comunicación fluviales. El municipio de el Carmen de Viboral 

cuenta con buena accesibilidad, las carreteras están en buen estado para el 

acceso a la zona urbana, las vías hacia la zona rural hay algunas de difícil acceso. 

A continuación,  se muestra la distancia en kilómetros y el tiempo estimado desde 

el Municipio de El Carmen de Viboral a la Capital del Departamento y a sus 

municipios vecinos.  

 

Tabla 2 . Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde 

El Carmen de Viboral, a los municipios vecinos y sus veredas, 202 5. 

 
Fuente:  Transito Municipio del Carmen.  

 

Desde el municipio del Carmen de Viboral cuenta con mallas viales que permite 

la conexión con otros municipios circundantes del Oriente Antioqueño como lo 

son Rionegro con una distancia de 10 Km y un tiempo aproximado de 20 

minutos, El santuario con una di stancia de 12 Km y un tiempo aproximado de  

20 minutos, la Capital del Departamento de Antioquia Medellín con una distancia 

de 54 Km y un tiempo aproximado de 1 hora 10 minutos, La Ceja con una 

distancia de 26 Km y un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos, La Unión con 

una distancia de 40 Km y un tiempo aproximado de 45 minutos, Sonsón con una 

distancia de 97 Km y un tiempo aproximado de 3 horas 45 minutos, Cocorná 



   

 

con una distancia de 63 Km y un tiempo aproximado de 1 hora 20 minutos y el 

municipio de Marinilla con una distancia de 28 Km y un tiempo aproximado de 

30 minutos, a pesar de esta situación no registran problemas de movilidad para 

el acceso entre municipio s.  

 

Tabla 3 . Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde 

El Carmen de Viboral, a los municipios vecinos y sus veredas, 202 5. 

 
Fuente:  Tránsito Municipio de El Carmen de Viboral.  

 

El municipio del Carmen de Viboral no cuenta con una terminal propia, pero si 

se tiene una terminal privada pequeña hacia la ciudad de Medellín conocida como 

Flota el Carmen, además cuenta con centros de acopio, una ruta directa hacia el 

municipio de Rione gro (Flota el Carmen) y una ruta no directa hacia el municipio 

de la Ceja en la cual se debe realizar transbordo ya sea en el Guamito o en la 

Universidad De Antioquia. El tipo de transporte público con el que cuenta el 

Carmen de Viboral son buses, microbus es y taxis.  

 

Desde el Municipio del Carmen de Viboral también se cuenta con transporte 

público local los cuales tienen puntos de salida y llegada dependiendo la vereda 

o barrio de destino, dentro de la zona urbana se tiene fácil accesibilidad vial y 

de transporte para los 14 barrios del municipio, mientras que para la zona rural 

la accesibilidad puede ser un poco difícil ya que se llegar una parte en vehículo 

y otra en bestia, sin dejar a un lado las veredas a las cuales es traumático el 

acceso.  Cabe resaltar que desde la alcaldía municipal se continua y se continuara 

trabajando en la infraestructura vial del municipio con el fin de garantizar no 

solo los accesos a toda la zona rural sino también mejorando el acceso a la salud 

y la economía de los  carmelitanos.  Es importante mencionar además, que e l 

Carmen de Viboral cuenta con un sistema de bicicletas publicas llamado 

VIBOVICI  el cual es un servicio gratuito solo para los residentes del municipio 



   

 

fue creado con el fin de fomentar el uso de la bicicleta como medio de transporte 

eficiente y saludable además que se convierte en un medio de transporte 

sostenible y amigable con el medio ambiente, este sistema cuenta con tres 

estaciones; 1. Estación Cent ro de Acopio, 2. Estación Parque Simón Bolívar y 3. 

Estación Parque Educativo.  

 

Mapa 2 . Vías de comunicación de El Carmen de Viboral.  

 
Fuente:  Catastro Municipal Carmen de Viboral.  

 

1.2  Contexto poblacional y demográfico  

 

Para el año 202 5, según la proyección oficial del DANE a partir del censo 2018, 

el municipio de El Carmen de Viboral cuenta una población de 64. 717  habitantes 

con un aumento de 452  personas en comparación con el año 202 4. De esta 

población, el 50. 8% (32. 878 ) son mujeres y el 49. 2% (31. 839 ) hombres y la 

mayor población se encuentra en el rango de edad de 25 a 39 años.  

 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado  

 

El Municipio de El Carmen de Viboral tiene una densidad poblacional de 

aproximadamente 14 2 habitantes por Km2, si lo evaluamos para las dos áreas 

del municipio se tiene que la zona urbana cuenta con 16. 603  habitantes por Km2 

y en la zona rural 54  habitantes por Km2, aumentando la población por km2 en 

el área urbana.  

 

Tabla 4 . Densidad poblacional por kilómetro cuadrado  

Extensión 
km²  

Población 
2024  

Densidad 
poblacional 2024  

453  64. 717  14 2,9  

Fuente:  Carmen de Viboral  



   

 

Población por área de residencia urbano/rural  

 

En el municipio de El Carmen de Viboral habitan según la caracterización de la 

población del DANE para el año 202 5, en la zona urbana o cabecera municipal 

40. 513  personas equivalentes al 62. 6% de la población y el 3 7. 4% restante, 

correspondiente a 24. 204  personas en la zona rural.  

 

Tabla 5 . Población por área de residencia El Carmen de Viboral 202 5. 

Cabecera municipal  Resto  
Total  

Grado de 
urbanización  N°  %  N°  %  

40. 513  62, 6 24.2 04  37, 4 64. 717  62, 6 

Fuente:  DANE 2023  

 

Grado de urbanización  

 

Según la proyección del DANE, para el año 202 5 la población del municipio de 

El Carmen de Viboral es de 64. 717  personas residentes en los 448 Km2 de área 

geográfica que tiene el municipio, y tenemos que el grado de urbanización es de 

62.6 % que corresponde a 40. 513  habitantes del área urbana que tiene una área 

geográfica de 2.44 Km2, el 0.5% de la superficie territorial del Carmen de 

Viboral, y a pesar de que esta es menos extensa con relación a la zona rural, el 

municipio sigue y seguirá trabajando en el acceso de los servicios de salud, los 

servicios públicos, acueducto, alcantarillado, la generación de empleo y el 

mejoramiento de la infraestructura; sin descuidar estos mismos aspectos en el 

área rural.  

 

Número de viviendas   

 

El Carmen de Viboral de acuerdo con la proyección del censo DANE 2018 , cuenta 

con 27.505  viviendas  para el año 2025 , de las cuales, las  viviendas ocupadas 

son 22.298 ;  el 64.2% (14.321)  están ubicadas en la cabecera municipal y el 

porcentaje restante, el 35.8% (7.977),  se encuentran en los centros poblados. 

Para los últimos años se observa un crecimiento paulatino en el número de 

viviendas construidas, asociado a la notable llegada de foráneos en el territorio 

con intención de residencia.  

 

  



   

 

Número de hogares  

 

Por otro lado, El Carmen de Viboral de acuerdo con la proyección DANE  de 2018 , 

cuenta con  22.865  hogares, con un promedio de 3 personas por hogar , de lo s 

cuales 14.729 hogares residen  en la cabecera municipal mientras que 8.136  

están ubicados en los centros poblados.  

 

Población por pertenencia étnica  

 

De acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indígena, 

afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, Rom o gitana tenemos que en el 

municipio de El Carmen de Viboral según las cifras del Censo 2018 del DANE y  

el geo portal del auto reconocimien to étnico hay un 0. 3% ( 190  personas) que 

se reconocen como  negro, mulato -  afrodescendiente y afrocolombiano ;  el 0. 1% 

(33  personas) como indígena s y  el 99. 7% ( 64.494  personas) de la población que  

no se auto reconoce en ninguna de las etnias anteriores.  Cabe resaltar que desde 

el Municipio  se promueven diferentes acciones que ayuden a mejorar las 

condiciones de vida de los diferentes grupos étnicos  y la elaboración de políticas 

públicas que puedan satisfacer sus necesidades . 

 

Tabla 6 . Población por pertenencia Étnica 2025  

Autorreconocimiento  étnico  Casos  %  

Indígena  33  0,1%  

Gitano(a) o Rrom  0 0,0%  

Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina  0 0,0%  

Palenquero(a) de San Basilio  0 0,0%  

Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a)  190  0,3%  

Ningún grupo étnico - racial  64.494  99,7%  

Total  64.717  100%  

Fuente:  DANE  

 

1.2.1 Estructura demográfica  

 

La pirámide poblacional del municipio de El Carmen de Viboral muestra una clara 

transición demográfica, caracterizada por la disminución de la natalidad y el 

aumento en la esperanza de vida. En el año 2020 predominaba una población 

relativamente joven, con  una base representativa en los grupos de 0 a 14 años. 

Sin embargo, hacia 2025 y con mayor énfasis en 2030, esta proporción 



   

 

disminuye, reflejando una reducción en las tasas de fecundidad y un cambio en 

la dinámica de crecimiento poblacional. Este fenómeno implica ajustes en la 

oferta educativa, los servicios de salud infantil y la planificación de programas 

de primera infancia.  

 

La población en edad productiva (15 a 59 años) tiende a ampliarse, lo cual 

representa un potencial demográfico importante para el desarrollo económico 

del municipio, siempre que se fortalezcan las oportunidades de empleo formal, 

la capacitación laboral y l a inclusión social. Este grupo se convierte en el principal 

soporte económico y social de la población dependiente, especialmente de los 

adultos mayores.  

 

Figura  1 . Pirámide poblacional El Carmen de Viboral 20 20 , 202 5, 20 30 . 

 
FUENTE : DANE  

 

Finalmente, se evidencia un incremento sostenido en la población de 60 años y 

más, con una marcada mayor presencia femenina en estas edades. Esto 

confirma el proceso de envejecimiento poblacional, lo que genera nuevos 

desafíos en materia de atención en sal ud, programas de envejecimiento activo, 

seguridad social y adecuación del entorno urbano para una población con 

mayores necesidades de cuidado, avanzando hacia una estructura poblacional 

más equilibrada y envejecida. Preparar al municipio para esta transic ión será 

fundamental para garantizar un desarrollo sostenible, equitativo y centrado en 

las personas.  

 

Otros indicadores demográficos  

 

Los indicadores demográficos muestran que El Carmen de Viboral atraviesa un 

proceso de crecimiento moderado y envejecimiento poblacional. La población 



   

 

total pasa de 61.820 habitantes en 2020 a 66.492 en 2030, reflejando un 

incremento sostenido, pero con menor natalidad. La proporción entre hombres 

y mujeres se mantiene equilibrada, aunque con ligera predominancia femenina, 

especialmente en edades avanzad as.  

 

El índice de infancia disminuye (de 23,1% a 21,3%), al igual que el de juventud, 

lo que evidencia una reducción de la población joven. En contraste, el índice de 

vejez aumenta de 8,2% a 11,6% y el índice de envejecimiento pasa de 35,5 a 

59,1, confirmando u n proceso de envejecimiento demográfico. Aunque el índice 

total de dependencia se mantiene estable (alrededor del 45%), la dependencia 

infantil disminuye y la dependencia de adultos mayores aumenta, lo que implica 

un cambio en la carga social hacia la pobl ación envejecida. El Índice de Friz 

desciende de 107,8 a 81,1, reflejando una menor proporción de jóvenes frente 

a adultos mayores presentando una estructura poblacional cada vez más madura 

y envejecida, que requiere reorientar las políticas públicas hacia  la atención al 

adulto mayor, la salud preventiva, la sostenibilidad del sistema de protección 

social y la adaptación de los servicios sociales a las nuevas dinámicas 

demográficas.  

 

Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demográfica en El Carmen de Viboral, 

20 20 , 202 5, 2030.  

 
Fuente:  DANE 

 
Población por sexo y grupo de edad  

 

La distribución de la población por sexo y grupo de edad en El Carmen de Viboral 

muestra una estructura demográfica predominantemente adulta joven, con una 

marcada concentración entre los 25 y 44 años, donde se registran 10.814 

hombres y 10.806 mujeres. Es te grupo representa el núcleo más numeroso de 



   

 

la población y corresponde a la población económicamente activa, lo que 

evidencia un potencial productivo importante para el municipio.  

 

En los grupos más jóvenes, la población se mantiene relativamente equilibrada 

entre hombres y mujeres. En los grupos de menor edad, de 1 a 4 años y 5 a 14 

años indica una tendencia a la disminución de nacimientos, reflejando las bajas 

tasas de fecundidad o bservadas en los últimos años. En los grupos de 15 a 24 

años, el número de hombres y mujeres es casi equivalente, lo que sugiere 

estabilidad en la transición hacia la edad adulta y una población juvenil con 

potencial para la educación superior y la inserci ón laboral.  

 

A partir de los 45 años, la proporción femenina comienza a superar ligeramente 

a la masculina. En los grupos de 45 a 59 años y 60 a 79 años, las mujeres son 

mayoría, lo que coincide con la mayor esperanza de vida femenina y un 

incipiente proceso de envejec imiento poblacional. Esta tendencia se acentúa en 

el grupo de 80 años y más, donde las mujeres casi duplican a los hombres (570 

frente a 405), reflejando una mayor longevidad femenina.  

 

Figura 2 . Población por sexo y grupo de edad Carmen de Viboral, 202 5. 

 
Fuente:  DANE 

 

1.2.2 Dinámica demográfica  

 

La comparación entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas de 

natalidad y mortalidad en El Carmen de Viboral muestra un proceso de transición 

demográfica avanzada. La natalidad ha disminuido gradualmente durante los 

últimos años, lo que refleja  cambios en los comportamientos reproductivos, 

mayor acceso a métodos de planificación familiar y un incremento en la 

educación y participación de la mujer en el ámbito laboral. En contraste, la 

mortalidad se mantiene estable y en niveles bajos, lo que evi dencia una mejora 



   

 

en las condiciones de vida, en la cobertura de los servicios de salud y en el 

acceso a atención médica oportuna.  

 

Como resultado, el crecimiento natural de la población tiende a la 

desaceleración, evidenciando que el municipio se encuentra en una etapa de 

madurez demográfica. Esta situación conlleva importantes implicaciones para la 

planeación territorial y sanitaria,  ya que el menor ritmo de crecimiento 

poblacional, sumado al aumento de la esperanza de vida, orienta a un futuro 

con una población más envejecida y dependiente. Por ello, se hace necesario 

fortalecer políticas de envejecimiento activo, promoción de la sal ud, y 

sostenibilidad del sistema de atención, garantizando el bienestar integral ante el 

nuevo panorama poblacional.  

 

Figura 3 . Comparación entre la tasa de crecimiento natural y las tasas brutas 

de natalidad, mortalidad, de El Municipio de El Carmen de Viboral, 20 14  al 

202 4. 

 
Fuente : DANE  

 

Otros indicadores de la dinámica de la población  

 

El Carmen de Viboral presenta una disminución sostenida de la fecundidad en 

adolescentes y jóvenes durante la última década, lo cual constituye un cambio 

importante en la dinámica poblacional local. En el grupo de 10 a 14 años, las 

tasas se mantienen bajas  a lo largo del periodo analizado, con valores inferiores 

al 3% y una tendencia descendente en los últimos años, llegando a 0,4 en 2024. 

Lo que indica una baja incidencia de embarazos en niñas menores de 15 años, 

reflejo de avances en la educación sexual, el acceso a servicios de salud y la 

protección de los derechos de la infancia.  

En el grupo de 15 a 19 años, donde históricamente se concentra la mayor 

proporción de fecundidad adolescente, se observa una reducción marcada: de 



   

 

58,2 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2014 a 24,5 en 2024. Aunque se 

registran fluctuaciones entre 2015 y 2018 ðaños con picos de hasta 64,7 ð, a 

partir de 2019 la tendencia es claramente descendente, mostrando un impacto 

positivo de las políticas de p revención del embarazo adolescente y de las 

estrategias de educación integral en sexualidad implementadas en el territorio.  

La tasa global de fecundidad adolescente (10 a 19 años) presenta una reducción 

de más del 50% en una década. Este descenso implica una menor contribución 

de la población adolescente al crecimiento natural del municipio, alineándose 

con el proceso general d e transición demográfica y envejecimiento poblacional.  

Tabla 8 . Otros indicadores de la dinámica de la población de El Carmen de 

Viboral, 202 4. 

Fuente : DANE  

1.2.3 Movilidad forzada  

 

La pirámide poblacional de las víctimas en El Carmen de Viboral para el año 2025 

evidencia una estructura predominantemente joven y adulta, con mayor 

concentración en los grupos de 15 a 44 años. Este comportamiento indica que 

el conflicto afectó especialme nte a la población en edad productiva y 

reproductiva, conformada por personas que eran el soporte económico y social 

de sus familias. Los grupos de 25 a 34 años presentan una alta representación, 

lo que refleja el impacto de la movilidad forzada sobre los jóvenes y adultos, 

quienes enfrentaron a la pérdida de oportunidades laborales y grandes cambios 

en sus proyectos de vida.  

 

A partir de los 45 años, la proporción de víctimas disminuye progresivamente, 

aunque se mantiene una presencia significativa de adultos mayores, lo que 

demuestra que el desplazamiento no fue un fenómeno exclusivo de los grupos 

jóvenes, sino que afectó de m anera transversal a todos los segmentos de la 

población. En términos de distribución por sexo, la pirámide presenta un 

equilibrio general, con una ligera predominancia femenina en los grupos adultos, 

lo que se relaciona con el alto número de mujeres cabeza  de hogar que debieron 

asumir la responsabilidad familiar tras los hechos de violencia y desarraigo . 

 



   

 

Figura 4 . Pirámide poblacional de víctimas por movilidad forzada, El Carmen 

de Viboral, 8 de septiembre de 2024 . 

 
Fuente:  SISPRO 

 

En los grupos infantiles (0 a 9 años), aunque la proporción es menor, se 

evidencia también la afectación del conflicto sobre niños, niñas y adolescentes, 

quienes padecieron las consecuencias de la movilidad forzada junto a sus 

familias, enfrentando vulnera ciones a sus derechos básicos . 

 

1.2.4 Población LGBTIQ+  

 

El municipio de El Carmen de Viboral inició en el año 2023 el proceso de 

caracterización de la población LGTBIQ+, en el marco de la implementación de 

la Política Pública de Diversidad Sexual y de Género, aprobada ese mismo año. 

Este ejercicio permitió iden tificar 33 personas autorreconocidas como parte de 

la población diversa, de las cuales el 76% son hombres, el 79% manifestaron 

orientación homosexual, con edades comprendidas entre los 16 y 60 años. El 

88% reside en la zona urbana y el 31% se encontraba si n empleo al momento 

de la encuesta. Sin embargo, se reconoce que el proceso de caracterización fue 

parcial, pues muchas personas no accedieron a participar por temor a la 

discriminación, la estigmatización, la violencia de género o el rechazo familiar y 

social.  

 

A pesar de estas limitaciones, el ejercicio fue  voluntario y anónimo, promovido 

mediante redes sociales, talleres comunitarios y medios de comunicación 

locales, garantizando la confidencialidad y custodia de la información. Este 

proceso constituyó un primer paso para visibilizar las condiciones 

socioec onómicas, familiares y de salud de esta población, sentando las bases 



   

 

para la formulación de políticas públicas más integrales. La administración 

municipal ha complementado este esfuerzo con campañas de sensibilización 

sobre no violencia, respeto y aceptación de la diversidad sexual, así como 

actividades culturales durante l a conmemoración del orgullo LGTBIQ+, lo que 

refleja un compromiso con la inclusión y la igualdad de derechos.  

 

En este contexto, resulta prioritario continuar fortaleciendo  la implementación 

de la Política Pública de Diversidad Sexual y de Género, promover la capacitación 

del talento humano en salud con enfoque diferencial, y garantizar entornos 

seguros y libres de discriminación , al igual que  impulsar la conformación de 

colectivos locales  y continuar con el  ejercicio de caracterización hacia las zonas 

rurales fomentando  la articulación intersectorial entre salud, educación y cultura.  

 

1.2.5 Dinámica migratoria  

 

La pirámide poblacional de personas migrantes atendidas en los servicios de 

salud en El Carmen de Viboral para el año 2024 evidencia una mayor proporción 

de mujeres adultas jóvenes, especialmente entre los 20 y 44 años, lo que refleja 

su alta vulnerabilida d y demanda de servicios médicos. Este grupo etario 

concentra la mayor parte de las atenciones, vinculado a procesos de salud sexual 

y reproductiva, control de enfermedades crónicas y seguimiento clínico posterior 

al desplazamiento.  

 

Durante el periodo analizado se registraron 1.851 personas atendidas, 

destacándose la consulta externa (1.283 registros) y los procedimientos médicos 

(1.235) como los servicios más utilizados, seguidos por la dispensación de 

medicamentos (666), urgencias ( 375) y hospitalizaciones (108). Asimismo, se 

reportaron 42 nacimientos, lo que evidencia la presencia de mujeres gestantes 

dentro de la población víctima.  

 

Finalmente, los datos muestran que las personas migrantes presentan altas 

necesidades de atención integral en salud, con predominio de casos en mujeres 

en edad productiva. Este patrón resalta la importancia de fortalecer la atención 

diferencial, la salud m ental y la articulación intersectorial, garantizando el acceso 

equitativo y continuo a los servicios de salud para avanzar en la reparación 

integral y el restablecimiento de derechos de esta población .  

 

 



   

 

Figura 5 . Pirámide de atenciones en salud en población migrante de El 

Carmen de Viboral, 2025 . 

 
FUENTE : SISPRO  

1.2.6 Población Campesina  

 

La población campesina de El Carmen de Viboral representa un componente 

esencial de su estructura social y territorial. Aunque la mayor parte de la 

población del municipio está en la zona urbana, el área rural abarca casi la 

totalidad del territorio y albe rga comunidades campesinas que desempeñan 

actividades agrícolas, florícolas y de pequeña ganadería, muchas veces 

articuladas con la producción artesanal y los servicios generados en el municipio.  

 

Este contexto rural conlleva vulnerabilidades y retos para la salud pública: la 

dispersión de las veredas, la geografía montañosa, y el acceso limitado a 

infraestructura de servicios incrementan las barreras en el acceso a atención 

médica, transporte sanit ario y continuidad de tratamientos. Además, el modo de 

vida campesino expone a riesgos específicos como jornadas agrícolas extensas, 

uso de agroquímicos, altitudes variables y movilidad laboral pendular que 

generan demandas de atención en salud laboral, pr eventiva y crónica.  

 

Frente a estos desafíos, el municipio ha venido desarrollando políticas rurales 

con enfoque diferencial, que buscan satisfacer las necesidades de las mujeres 

campesinas en las veredas. Sin embargo, persisten brechas significativas en 

vivienda rural, acceso  y calidad de servicios básicos. En este sentido, resulta 

prioritario para el sector salud integrar las acciones de promoción, prevención y 

atención diferenciada para la población campesina, fortaleciendo rutas 

extramurales, telemedicina, articulación con vivienda y saneamiento, y 

programas de salud laboral específicos, a fin de garantizar un acceso equitativo 



   

 

y una atención pertinente a este grupo demográfico que es clave para la 

sostenibilidad social y productiva del municipio. campesinos.  

 

 

1.3  Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud  

 
El municipio de El Carmen de Viboral cuenta con una red de servicios de salud 

consolidada y en crecimiento sostenido durante el periodo 2015 ï2024. Se 

evidencia una amplia oferta en atención primaria, con disponibilidad continua de 

servicios de consulta ext erna en medicina general, odontología, enfermería, 

nutrición, pediatría y psicología, garantizando la cobertura de los principales 

grupos poblacionales. Asimismo, se mantienen habilitados los servicios de 

urgencias, hospitalización general y pediátrica, lo  que asegura la atención 

oportuna ante eventos agudos y la continuidad del cuidado.  

 

En los componentes de diagnóstico y apoyo terapéutico, el municipio conserva 

una oferta estable en laboratorio clínico, radiología, fisioterapia y toma de 

muestras, además de fortalecer los programas de detección temprana y 

vacunación, con participación de  varias IPS en actividades de promoción y 

prevención. Estos avances reflejan el compromiso local con la salud pública y la 

atención integral.  

 

No obstante, persisten brechas en especialidades médicas y salud mental, 

especialmente en servicios como psiquiatría y medicina familiar, que se 

encuentran habilitados en menor número. En conjunto, la red municipal de salud 

de El Carmen de Viboral muestra una capacidad instalada sólida, orientada al 

fortalecimiento de la atención primaria, la prevención de enfermedades y la 

respuesta a las necesidades sanitarias de la población urbana y rural.  



   

 

Tabla 9 .  Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud 

Carmen de Viboral, 202 5. 

 
Fuente : SISPRO  

 

 

Otros indicadores del sistema sanitario  

 

El Carmen de Viboral presenta un comportamiento favorable en la mayoría de 

los determinantes intermedios de la salud, con indicadores que reflejan avances 

en el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios de atención materno -

infantil y de promoción de la salud, aunque persisten algunos desafíos puntuales 

en el acceso general a los servicios y en la cobertura de vacunación inicial.  

 

En cuanto al acceso a servicios para la primera infancia, el municipio registra un 

2,3% de hogares con barreras de acceso, cifra considerablemente menor al 

promedio departamental (7,3%), lo que evidencia un buen desempeño en 

atención a la niñez y articulac ión con programas de desarrollo infantil temprano. 

Sin embargo, el 6,5 % de hogares con barreras de acceso a servicios de salud 

indica la persistencia de obstáculos geográficos, administrativos o económicos, 

especialmente en zonas rurales o dispersas.  

 

En materia de aseguramiento en salud, la cobertura de afiliación al SGSSS 

alcanza el 91,5 %, garantizando una atención amplia a la población. En cuanto 

a los indicadores de vacunación, las coberturas de vacunación con DPT (89,1 

%), polio (88,5 %) y triple viral (92,7 %) se encuentran en niveles similares o 

superiores a los del departamento, Los cuales se encuentran en porcentajes 

inferiores a coberturas útiles según el programa ampliado de inmunizaciones.  



   

 

 

Respecto a la atención materna, los indicadores son altamente positivos. El 

96,4% de las gestantes realizaron cuatro o más controles prenatales, la 

cobertura de parto institucional es del 100% al igual que el porcentaje de partos 

atendidos por personal cal ificado en cumplimiento del plan de desaceleración de 

la mortalidad materna  y una adecuada articulación entre los servicios de salud, 

la red de atención obstétrica y las acciones de promoción y prevención materno -

perinatal.  

 

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

202 4 

 
Fuente : Cubo de datos SISPRO  

 

  

Caracterización EAPB  

La caracterización de la población afiliada por EAPB en El Carmen de Viboral 

(septiembre 2025) muestra una cobertura sólida del aseguramiento en salud, 

con un total de 60.088 afiliados distribuidos principalmente en el régimen 

contributivo (65,2 %) y el ré gimen subsidiado (33,6 %), mientras que el régimen 

de excepción representa solo el 1,25 %. Entre las entidades administradoras, se 

destacan EPS SURA con el 48,19 % de los afiliados, seguida de Nueva EPS (28,80 

%) y Savia Salud EPS (21,73 %). Estas tres EPS  concentran casi la totalidad de 

la población afiliada, lo que refleja una estructura de aseguramiento 

concentrada, pero eficiente en cobertura y atención.  

 

En el régimen subsidiado, predomina Savia Salud EPS (54,96 %), lo que sugiere 

una mayor atención a la población vulnerable, mientras que en el contributivo 

se mantiene el liderazgo de SURA (61,84 %), evidenciando la influencia del 



   

 

sector formal y empresarial en el municipio. Este panorama demuestra que El 

Carmen de Viboral cuenta con un sistema de afiliación estable y organizado, 

aunque se recomienda diversificar la red de EPS y fortalecer el seguimiento en 

la calidad del servicio, especialmente en la atención del régimen subsidiado y en 

las zonas rurales, garantizando así un acceso equitativo y continuo a la atención 

en salud para toda la población.  

Tabla 11 . Caracterización de la población afiliada por EAPB , El Carmen de 

Viboral, septiembre 2025  

 
Fuente : MSPS  

 

 

 

1.4  Gobierno y gobernanza en el sector salud  

 

1.4.1  Políticas Públicas Municipales  

 

El municipio de El Carmen de Viboral ha avanzado de manera significativa en la 

construcción e implementación de políticas públicas locales, orientadas a 

garantizar los derechos, el bienestar y la equidad social de sus habitantes. Estas 

políticas, formuladas c on enfoque diferencial y de derechos humanos, abarcan 

dimensiones esenciales como la salud, la equidad de género, la juventud, la 

familia, la diversidad sexual, la seguridad alimentaria, la participación ciudadana 

y el envejecimiento activo. En su conju nto, representan un esfuerzo articulado 

entre la administración municipal, las instituciones y la comunidad para 

responder a los determinantes sociales de la salud, reducir brechas y promover 

un desarrollo humano sostenible e inclusivo.  

 

Cada política pública busca atender las particularidades de los diferentes grupos 

poblacionales, impulsando procesos de participación social, fortalecimiento 

institucional y corresponsabilidad comunitaria. Su implementación refuerza el 



   

 

compromiso de El Carmen de Viboral con los principios de la Agenda 2030 y los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), promoviendo un territorio más 

equitativo, saludable y libre de discriminación. El reto actual radica en consolidar 

su ejecución efectiva  mediante una adecuada asignación presupuestal, 

seguimiento a los indicadores de impacto y articulación intersectorial que 

garantice la sostenibilidad de los logros alcanzados.  

 

Tabla 12   Políticas públicas el Carmen de Viboral, enero 2024.  

Política 

Pública  

Norma de 

adopción  
Objetivo general  

Entidad 
responsable / 

líder  

Seguridad 
alimentaria 

y nutricional  

Acuerdo 
Municipal 

009 de 
2024  

Garantizar el derecho a la 
alimentación adecuada, 

fortaleciendo la producción, 
abastecimiento, distribución y 

consumo de alimentos 
saludables, especialmente en 
población vulnerable.  

Secretaría de 
Agricultura y 

Medio Ambiente 
ï Secretaría de 

Salud y 
Bienestar Social  

Juventud  

Acuerdo 

Municipal 
011 de 

2023  

Promover el desarrollo integral, 
la participación, el acceso al 

empleo y la educación de los 
jóvenes del municipio, 

fortaleciendo su incidencia en la 
gestión pública.  

Secretaría de 
Participación y 

Juventud  

Envejecimie
nto y adulto 

mayor  

Acuerdo 
Municipal 

003 de 
2018  

Fomentar el envejecimiento 
activo, la autonomía, la 
protección social y la 

participación de las personas 
mayores, garantizando su 

inclusión y bienestar integral.  

Secretaría de 
Salud y 
Bienestar Social 

ï Programa 
Adulto Mayor  

Mujeres  

Acuerdo 
Municipal 

004 de 

2022  

Promover la igualdad de género, 

prevenir y atender la violencia 
contra las mujeres, garantizar su 
empoderamiento político, 

económico y social.  

Secretaría de 

Equidad y 
Género ï 
Secretaría de 

Participación 
Ciudadana  

Participación 

social en 
salud  

Resolución 

2063 de 
2017 

(MSPS)  

Garantizar la participación activa 
de la comunidad en los procesos 

de planeación, seguimiento y 
control social del sistema de 
salud.  

Secretaría de 
Salud Municipal 

ï Comité de 
Participación 
Social en Salud  

Familia  
Acuerdo 

Municipal 
Fortalecer las familias como 
núcleo fundamental de la 

Secretaría de 
Bienestar Social 



   

 

007 de 
2022  

sociedad, promoviendo 
relaciones solidarias, equitativas 
y entornos protectores para 

niños, adolescentes y adultos.  

ï Comisaría de 
Familia  

Diversidad 

sexual y de 
género  

Acuerdo 
Municipal 

005 de 
2023  

Reconocer, respetar y garantizar 

los derechos de las personas con 
orientaciones sexuales e 

identidades de género diversas, 
previniendo la discriminación y 
promoviendo la inclusión social.  

Secretaría de 

Participación 
Ciudadana y 

Diversidad  

Salud 

mental  

Acuerdo 
Municipal 

011 de 
2023  

Promover la salud mental, 
prevenir los trastornos 

psicosociales y el consumo de 
sustancias psicoactivas, y 

fortalecer la atención integral y 
la inclusión social de personas y 
familias.  

Secretaría de 
Salud Municipal 

ï Programa de 
Salud Mental y 

Convivencia  

Fuente: Elaboración propia  

 

1. 4 .2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores 

relacionados  

 

El Carmen de Viboral presenta un perfil de desarrollo integral con avances 

significativos en sostenibilidad, educación, equidad social y bienestar, reflejando 

una articulación favorable con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

propuestos en la Agen da Antioquia 2040. Sin embargo, persisten desafíos en 

materia ambiental, de innovación productiva y de fortalecimiento institucional, 

que requieren estrategias territoriales sostenidas.  

 

Entre las principales demandas sociales, destacan las relacionadas con ambiente 

y sostenibilidad (17,7 %), desarrollo económico (13,2 %), educación (11,2 %) 

y población rural y campesina (8,8 %), lo que evidencia que la comunidad 

prioriza la conservación a mbiental, la generación de empleo digno y la reducción 

de brechas rurales. Estas demandas se alinean con los ODS 8 (Trabajo decente 

y crecimiento económico), ODS 13 (Acción por el clima) y ODS 4 (Educación de 

calidad), que aparecen entre los más mencionado s en el radar del territorio.  



   

 

Figura 6 . Objetivos de Desarrollo Sostenibles  

 
Fuente: Elaboración propia  

 

El análisis de desempeño muestra que el municipio mantiene niveles medios y 

altos de cumplimiento en los ODS relacionados con salud y bienestar (ODS 3), 

educación de calidad (ODS 4), igualdad de género (ODS 5) y vida de ecosistemas 

terrestres (ODS 15). Est o se asocia con la existencia de una red de servicios de 

salud consolidada, avances en educación superior descentralizada y políticas 

locales de equidad e inclusión. No obstante, se identifican retos en los ODS 

vinculados a la innovación (ODS 9), energía a sequible y no contaminante (ODS 

7), y producción y consumo responsable (ODS 12), donde el estado actual es 

bajo, lo que refleja la necesidad de fortalecer la gestión ambiental, la transición 

energética y la innovación rural sostenible.  

El Carmen de Viboral se proyecta como un territorio educado, sostenible y 

multicultural, con alta participación comunitaria y una visión de desarrollo 

centrada en la equidad social y ambiental. Los resultados de la Agenda Antioquia 

2040 sugieren que el mun icipio ha logrado importantes avances hacia los ODS, 

pero requiere consolidar la gobernanza territorial, la planificación ambiental y la 

innovación productiva, para alcanzar un desarrollo equilibrado que garantice 

bienestar y sostenibilidad hacia 2040.  

 

1.5  Reconocimiento del territorio desde la Cartografía  social  

 

El territorio de El Carmen de Viboral es percibido por sus habitantes como un 

espacio que combina tradición, ruralidad, identidad comunitaria y dinámicas de 

transformación urbana. La cartografía social evidencia que el territorio no es 

concebido únicamente  como un lugar físico, sino como una construcción 

simbólica que refleja la historia colectiva, las relaciones sociales, la memoria 



   

 

cultural y las tensiones contemporáneas derivadas de los cambios económicos y 

sociales. La identidad ceramista y campesina aparece como uno de los elementos 

más significativos para la población; estas prácticas, más que oficios, 

representan vínculos con lo s ancestros, con la tierra y con el sentido comunitario.  

 

En los sectores urbanos, especialmente en el Parque Principal y barrios como 

Villa María, El Edén, Camargo y sectores centrales, las personas describen el 

territorio como un espacio vital de encuentro, comercio, recreación, circulación 

de ideas y construcc ión de la vida social cotidiana. Sin embargo, estos lugares 

también concentran problemáticas que alteran la convivencia: aumento del 

consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en espacios públicos, uso 

inadecuado del espacio comunal, tensiones con la pob lación flotante, conflictos 

interpersonales y deterioro ambiental. Estos fenómenos no solo afectan la 

percepción de seguridad, sino que erosionan lentamente la confianza colectiva y 

el sentido de pertenencia hacia el municipio. La comunidad señala que los 

espacios urbanos, aunque siguen siendo corazón social y cultural, requieren 

nuevas formas de cuidado compartido y gobernanza comunal.  

 

Figura 7 . Cartografía social con equipos básicos en salud, territorios rurales  

 
Fuente: Elaboración propia  

 

En contraste, en veredas como La Aurora, El Cerro, Guamito, Betania, Aguas 

Claras, Quirama y Las Garzonas , es vivida como un espacio de arraigo profundo, 

donde la relación con el territorio se expresa a través del trabajo agrícola, la vida 

comunitaria y la continuidad de tradiciones familiares. Para la ruralidad, el 

territorio es también un espacio afectivo: un  lugar donde se aprende el valor del 

trabajo, la solidaridad vecinal y la conexión con la naturaleza. Sin embargo, los 

habitantes de estas zonas también experimentan el terri torio desde la 

vulnerabilidad: la distancia física, las vías en mal estado, la escasez de 



   

 

transporte público, la exposición a agroquímicos, la disminución del 

acompañamiento institucional y la reducción del acceso oportuno a servicios de 

salud y educación. La vida campesina se encuentra atravesada por una tensión 

estructural: por un lado, un fu erte sentido de pertenencia; por otro, la 

percepción de que su forma de vida está amenazada por las lógicas productivas 

modernas y por el bajo relevo generacional en el campo.  

 

Figura 8 . Cartografía social Consejo consultivo de mujeres  

 
Fuente: Elaboración propia  

 

Asimismo, los grupos diferenciales experimentan el territorio de manera distinta. 

La población LGTBIQ+ reconoce espacios de apertura, pero también de 

discriminación; las mujeres describen con claridad que sus territorios cotidianos 

están marcados por la so brecarga del cuidado y la vigilancia constante sobre su 

seguridad; los jóvenes perciben el territorio como un espacio donde sus 

posibilidades de futuro son inciertas; y las personas mayores reconocen el 

territorio como lugar de historia y afecto, pero tamb ién como un entorno que se 

transforma a mayor velocidad de la que pueden asumir. Así, la cartografía 

muestra que el territorio no es homogéneo, sino plural, diverso y atravesado por 

desigualdades que condicionan el bienestar y la salud.  

 

1.6  Conclusiones del cap ítulo  

 

El Carmen de Viboral es un municipio con avances importantes en cobertura, 

atención y desarrollo social, aunque enfrenta retos derivados del envejecimiento 

poblacional, la dispersión rural y las brechas en atención especializada. La 

población presenta una transición demográfica hacia el envejecimiento, lo que 



   

 

demanda fortalecer los servicios orientados a enfermedades crónicas, salud 

mental y cuidado del adulto mayor, sin descuidar la promoción de la salud y la 

prevención.  

 

Los indicadores de salud materno - infantil reflejan resultados favorables: 

cobertura de control prenatal superior al 96%, parto institucional y atención 

calificada del 100%. Sin embargo, se evidencian barreras de acceso en zonas 

rurales, lo que requiere mej orar las estrategias de atención extramural. La red 

de servicios se mantiene sólida, con atención primaria fortalecida y oferta 

estable en urgencias, diagnóstico y prevención, aunque se requiere ampliar la 

atención en salud mental y medicina familiar.  

 

La población campesina y las víctimas del conflicto armado constituyen grupos 

prioritarios, dada su vulnerabilidad social y necesidad de acompañamiento 

integral. El municipio ha implementado estrategias intersectoriales para su 

inclusión y reparación, prom oviendo la equidad en salud. Finalmente, los 

resultados de la Agenda Antioquia 2040 destacan a El Carmen de Viboral como 

un territorio sostenible y educado, con avances en los ODS de salud, educación 

e igualdad, aunque con desafíos en innovación y gestión ambiental.  

 

Finalmente, El Carmen de Viboral cuenta con un perfil sanitario favorable y en 

mejora continua, sustentado en la gestión institucional y la participación 

comunitaria. El fortalecimiento de la atención rural, la inversión en salud mental 

y la articulación i ntersectorial serán claves para avanzar hacia un sistema de 

salud más equitativo, accesible y sostenible.  

 

2.  CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE 

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES 

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES  

 

2.1  Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio  

 

La economía de El Carmen de Viboral se caracteriza por su diversificación entre 

los sectores agrícola, florícola, artesanal, industrial y comercial, lo que le otorga 

un equilibrio entre lo rural y lo urbano. La floricultura es actualmente la principal 

fuen te de empleo, con empresas como Flores Silvestres, La Campiña, Sayonara, 

El Trigal, Floramil y La Pradera, que generan cientos de empleos directos en la 



   

 

producción y exportación de flores, constituyéndose en un motor clave para la 

economía local.  

 

En las zonas rurales, la agricultura es igualmente significativa: en climas fríos se 

cultivan fríjol, maíz, papa, tomate de árbol, fresa y hortalizas; mientras que en 

climas cálidos predominan el café, plátano, yuca, cacao y frutales tropicales. 

También se  desarrolla la piscicultura en veredas como San Lorenzo y Chaverras, 

y en la zona urbana sobresalen la industria ceramista y de alimentos (como 

Dulces de Colombia y Flor del Trigo), junto con un sector comercial y de servicios 

en expansión, que incluye res taurantes, hoteles y talleres artesanales.  

 

Aunque estas actividades generan estabilidad económica y empleo, persisten 

desafíos laborales y de salud ocupacional asociados al trabajo rural y florícola, 

como la exposición a agroquímicos, la informalidad laboral y las largas jornadas 

en campo. La pobla ción trabajadora requiere fortalecer su acceso a la seguridad 

social, la salud laboral y los servicios médicos rurales, garantizando condiciones 

dignas y seguras. En conjunto, la estructura económica de El Carmen de Viboral 

refleja un territorio productivo , con una base campesina activa y un sector 

empresarial en crecimiento, que demanda políticas integradas de empleo, 

desarrollo rural y salud pública.  

 

2.2 Condiciones de vida del territorio  

 

El análisis de los determinantes intermedios de la salud evidencia que El Carmen 

de Viboral cuenta con una alta cobertura en los servicios públicos esenciales, lo 

que contribuye a mejorar las condiciones de vida y el bienestar de su población. 

De acuerdo c on los datos de TerriData y la Unidad de Planeación Minero -

Energética  (UPME), tanto en la cabecera como en el resto del territorio la 

cobertura de electricidad y acueducto alcanza el 100%, lo que indica un acceso 

universal a estos servicios y un desempeño superior al promedio departamental.  

 

No obstante, se evidencia una brecha crítica en el acceso al servicio de 

alcantarillado en la zona rural, donde la cobertura apenas llega al 4,1%, en 

contraste con el 100% en la zona urbana. Esta desigualdad refleja las 

dificultades de infraestructura y di spersión geográfica del territorio, que limitan 

la conectividad de las veredas al sistema de saneamiento básico. La ausencia de 

redes de alcantarillado rural puede incidir en riesgos sanitarios y ambientales, 

especialmente relacionados con el manejo de agu as residuales y la calidad del 

agua de consumo.  



   

 

 

Aunque las condiciones de vida en el municipio son favorables en el ámbito 

urbano y presentan avances importantes en energía y agua potable en las áreas 

rurales, se requieren acciones prioritarias para ampliar la cobertura de 

alcantarillado rural, promovie ndo soluciones alternativas de saneamiento 

(biodigestores, pozos sépticos o sistemas comunitarios), favoreciendo la equidad 

territorial, la prevención de enfermedades de origen hídrico y la sostenibilidad 

ambiental en el municipio.  

 

Tabla 13 . Determinantes intermedios de la salud El Carmen de Viboral, 

desagregación urbano rural 2023  -  2022 . 

 
Fuente:  BD SISPRO  

 

seguridad alimentaria y nutricional.  

 

El indicador de nacidos vivos con bajo peso al nacer en El Carmen de Viboral 

alcanza un 14,8% para el año 2024, superando el promedio departamental. Este 

resultado evidencia una alerta moderada en el estado nutricional materno e 

infantil, reflejando posibles deficiencias en la alimentación de las gestantes y en 

las condiciones socioeconómicas de los hogares. Aunque el municipio cuenta con 

una sólida red de atención materna, los datos sugieren problemas en la calidad 

de la nutrición durante el embarazo más que en el acceso a los servicios de 

salud.  

 

Factores adicionales como hábitos alimentarios poco saludables, bajo consumo 

de micronutrientes esenciales (hierro, ácido fólico, calcio), embarazo 

adolescente y limitado acceso a alimentos nutritivos, podrían contribuir al 

incremento de este indicador.  Ante este panorama, se requiere fortalecer  y 

realizar seguimiento a la implementación  la política pública municipal de 

seguridad alimentaria y nutricional, con acciones centradas en la educación 

alimentaria, la vigilancia del crecimiento y desarrollo, y la articulación 

intersectorial entre salud, desarrollo social y agricultura. Programas como los de 

apoyo ali mentario a gestantes, huertas familiares, promoción de lactancia 



   

 

materna y distribución equitativa de alimentos , las cuales contri buyen 

significativamente a mejorar el estado nutricional del binomio madre e hijo . 

 

Tabla 14 . Determinantes intermedios de la salud -  seguridad alimentaria y 

nutricional El Carmen de Viboral 200 7-202 4. 

  
  Fuente:  BD SISPRO -SIVIGILA  

 

Cobertura de vacunación PAI  

 

El análisis del gerencial de vacunación 2024 de El Carmen de Viboral muestra 

un desempeño favorable en la mayoría de los biológicos, con coberturas 

cercanas o superiores al 90% en los menores de un año, destacándose Polio 

(86,4%), DPT (87%), HB (87%), Hib (87%), RV (87,9%) y NC (90,6%), 

superando incluso la meta programática en Influenza (121,1%). En el grupo de 

un año, los resultados también son positivos, con coberturas más altas en SRP, 

FA y VAR, evidenciando los retos de un incremento en la adherencia a l esquema 

y al seguimiento de cohortes. Sin embargo, al no alcanzar coberturas 

consideradas como útiles, superiores al 95%, es necesario el fortalecimiento de 

la trazabilidad y el control de aquellos esquemas que están quedando 

incompletos.  

 

En los grupos de cinco años y población escolar, el municipio presenta coberturas 

sobresalientes en refuerzos de Polio y DPT, superando las metas establecidas. 

No obstante, persisten desafíos en la vacunación contra el VPH, atribuibles 

principalmente a bar reras socioculturales o desinformación por lo que se 

recomienda reforzar las estrategias de captación, educación y sensibilización. En 

conjunto, los resultados reflejan un programa PAI con avances significativos, 

aunque con retos en el cumplimiento de las coberturas para los próximos años.  

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Tabla 15 .  Gerencial de vacunación El  Carmen de Viboral 202 4. 

 
Fuente:  Cubo de Datos SISPRO -DSSA 

 

Cobertura Bruta de educación  

 

El Carmen de Viboral presenta niveles educativos favorables, aunque con 

algunas brechas en cobertura y permanencia escolar, especialmente en los 

niveles de primaria y media. El porcentaje de hogares con analfabetismo es de 

4,7%, levemente superior al prome dio departamental, lo que refleja un nivel 

aceptable de alfabetización, pero con la necesidad de mantener estrategias de 

educación para adultos, sobre todo en las zonas rurales.  

 

En cuanto a la cobertura bruta por niveles educativos, el municipio alcanza 

97,9% en educación primaria, 108% en secundaria y 83,1% en media. Estos 

datos muestran una cobertura alta en los primeros niveles del sistema educativo, 

con valores que se acercan o incluso superan los promedios departamentales en 

secundaria, lo cual indica un acceso adecuado y retención en la educación básica. 

Sin embargo, la menor cobertura en la educación media sugiere dificultades en 

la continuidad académica, posiblemente asocia das a factores económicos, 

necesidad de vinculación laboral temprana o limitaciones de oferta educativa en 

áreas rurales dispersas.  

 

El contexto productivo del municipio puede influir en la deserción escolar o baja 

continuidad hacia la educación superior, debido a que parte de la población joven 

se incorpora tempranamente al trabajo para contribuir al ingreso familiar o al 

empleo inform al. Frente a ello, es necesario fortalecer programas de educación 

flexible, media técnica articulada con las instituciones educativas  como el SENA 

y formación rural, que permitan equilibrar la educación con las realidades 

socioeconómicas locales.  

 



   

 

Tabla 16 .  Tasa de cobertura bruta de educación de Antioquia. -  El Carmen de 

Viboral, 200 5 ï 202 2. 

 
Fuente:  MEN 

 

Pobreza (NBI)  

 

Según datos del municipio, en 2019 el porcentaje de hogares en condición de 

pobreza medida por NBI era de 9,09%, y aquellos en miseria por NBI 

representaban el 0,83% de los hogares. En la misma fecha, la población en 

condición de pobreza por NBI se estimaba en 1 2,46%, lo que equivale a 

aproximadamente 7.615 personas, mientras la población en miseria alcanzaba 

al 2,02% (1.234 personas). Estos datos ubican al municipio en una situación de 

pobreza baja en comparación con muchas otras localidades rurales, aunque la 

presencia de miseria y pobreza no es inexistente y merece atención.  

  

Tabla 17 . Porcentaje de pobreza y miseria de hogares El Carmen de Viboral  

 
Fuente:  Encuesta calidad de vida 2019 Gobernación de Antioquia  

 

Al analizar cifras más antiguas, por ejemplo, del año 2012 para la subregión se 

reportaba que en el municipio el porcentaje de personas bajo NBI era alrededor 

de 17,96 %, con una gran diferencia entre cabecera y resto. Esto sugiere una 

brecha territorial p ersistente: las zonas rurales presentan niveles mayores de 

NBI que las zonas urbanas, lo que apunta a vulnerabilidades estructurales de 



   

 

tipo geográfico, de apropiación de servicios, infraestructura y oportunidades. 

Aunque los porcentajes globales de pobreza por NBI son relativamente bajos 

para el contexto regional, la persistencia de porcentajes superiores al promedio 

en zonas rurales y de  miseria, implica que ciertos grupos poblacionales quedan 

rezagados y están en riesgo de exclusión en salud, servicios y calidad de vida.  

 

Figura 9 . Porcentaje de pobreza y miseria de hogares por área geográfica El 

Carmen de Viboral 2019  

 
Fuente:  Encuesta calidad de vida 2019 Gobernación de Antioquia  

 

 

2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio  

 

Condiciones factores, psicológicos y culturales  

 

El Carmen de Viboral se distingue por una identidad cultural sólida sustentada 

en su tradición ceramista, campesina y florícola, la cual fortalece el sentido de 

pertenencia y cohesión social. La cultura es entendida como parte del bienestar 

colectivo y del  ñbuen vivirò, reflejando valores comunitarios que favorecen la 

solidaridad y la participación social. Estas características actúan como factores 

protectores de la salud mental, promoviendo redes de apoyo y resiliencia ante 

las dificultades sociales y econ ómicas del territorio.  

 

Sin embargo, algunos patrones culturales tradicionales aún reproducen 

desigualdades, especialmente en torno a los roles de género en zonas rurales. 

Estudios recientes evidencian que las mujeres campesinas enfrentan mayores 

limitaciones en el acceso a emple o formal, participación social y autonomía 

económica, lo cual incide en su bienestar emocional y en su vulnerabilidad frente 

a la violencia. Estas dinámicas demandan el fortalecimiento de políticas de 

equidad de género y empoderamiento femenino en los espa cios rurales y 

comunitarios.  

 



   

 

Desde el punto de vista psicológico, los indicadores del Instituto Nacional de 

Medicina Legal (2023) muestran que El Carmen de Viboral tiene tasas de 

violencia intrafamiliar (22,0) y violencia contra la mujer (12,4) inferiores a las 

de Antioquia, lo que ev idencia una convivencia social más favorable. No 

obstante, el municipio no está exento de problemas de salud mental, como 

trastornos de ansiedad y depresión, que se intensificaron tras la pandemia y que 

se asocian al estrés laboral, la presión económica y las tensiones familiares.  

 

Tabla 18 .  Determinantes intermedios de la salud -  factores psicológicos y 

culturales de El Carmen de Viboral.  

  
Fuente:  FORENSIS 

 

Por lo anterior, es fundamental que las estrategias de salud pública continúen 

integrando los componentes psicológicos, sociales y culturales, promoviendo el 

bienestar integral y fortaleciendo los programas de salud mental comunitaria, 

atención psicosocial  y prevención de la violencia, así como el aprovechamiento 

de la riqueza cultural del municipio como herramienta de transformación social. 

Este enfoque que articule cultura, género y salud permite consolidar entornos 

familiares y comunitarios más saludable s, equitativos y resilientes.  

 

2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad  

 

La pirámide poblacional de personas con discapacidad en El Carmen de Viboral 

evidencia una estructura estacionaria con tendencia al envejecimiento, en la cual 

se observa una mayor concentración en los grupos etarios adultos y adultos 

mayores, particularmen te entre los 45 y 74 años. Esta distribución indica que la 

discapacidad en el municipio está fuertemente asociada a procesos 

degenerativos, enfermedades crónicas y condiciones propias del envejecimiento, 

más que a causas congénitas o accidentales en edades  tempranas.  

 

En los grupos jóvenes, especialmente de 0 a 19 años, se observa una menor 

representación, lo que sugiere avances en la atención materno - infantil, 

vacunación y prevención de discapacidades congénitas o asociadas a 



   

 

enfermedades infecciosas. Sin embargo, en la franja entre 20 y 39 años aparece 

un leve incremento, posiblemente relacionado con accidentes laborales, de 

tránsito o condiciones de salud mental y neurológicas, que también son factores 

de discapacidad en edad  productiva.  

 

Figura 10 .  Pirámide de la población con discapacidad, El Carmen de Viboral, 

agosto 202 5. 

 
Fuente:   BD SISPRO.  

 

En cuanto a la distribución por sexo, la pirámide muestra una ligera 

predominancia femenina, especialmente en los grupos mayores de 50 años, 

coherente con la mayor esperanza de vida de las mujeres y su mayor exposición 

a enfermedades crónicas no transmisib les y condiciones osteoarticulares. Esta 

diferencia también podría reflejar un mayor registro y búsqueda de atención por 

parte de las mujeres, frente a una subnotificación en los hombres.  

 

Finalmente, la estructura poblacional de las personas con discapacidad en El 

Carmen de Viboral refleja los desafíos de un municipio en proceso de 

envejecimiento, donde las condiciones de salud crónicas, la falta de accesibilidad 

física y las barreras socia les aumentan la vulnerabilidad de esta población. Es 

prioritario el fortalecimiento de los programas de rehabilitación integral, atención 

domiciliaria, inclusión social y accesibilidad al entorno, además de garantizar la 

articulación entre los sectores de salud, educación y desarrollo social para 

mejorar la calidad de vida y la participación activa de las personas con 

discapacidad.  

 

 

 

 



   

 

Tabla 19 . Distribución de las alteraciones permanentes de El Carmen de 

Viboral, agosto 202 5. 

 
Fuente:   BD SISPRO, RLCPDI.  

** Una persona puede tener más de una discapacidad por lo tanto la suma de 

la columna de proporciones no será 100%  

 

En cuanto a la distribución de las alteraciones permanentes en El Carmen de 

Viboral, las discapacidades múltiples e intelectuales son las más frecuentes, 

seguidas por las de tipo físico y psicosocial. Se registran 570 personas con 

discapacidad, con una lig era predominancia de hombres frente a mujeres. La 

alta proporción de discapacidad múltiple sugiere la coexistencia de limitaciones 

de diversa índole, especialmente en población adulta y mayor, mientras que las 

discapacidades intelectuales reflejan tanto ca usas congénitas como trastornos 

del neurodesarrollo o condiciones adquiridas.  

 

Las discapacidades físicas y psicosociales presentan una distribución similar 

entre hombres y mujeres, asociadas principalmente a enfermedades crónicas, 

degenerativas y factores laborales. En contraste, las discapacidades visual y 

auditiva registran menore s porcentajes, posiblemente por la disponibilidad de 

servicios de salud preventiva y correctiva.  

 

2. 5  Condiciones sociales, económicas  y de la vida desde la cartografía  

social  

 

Las condiciones de vida en El Carmen de Viboral reflejan el cruce entre aspectos 

económicos, culturales, ambientales y familiares que influyen directamente en 

la salud y el bienestar comunitario. En la zona urbana, las familias describen 

presiones derivada s del costo de vida, la necesidad de mantener varios empleos, 

la inestabilidad laboral y la exigencia constante de cumplir roles simultáneos. 

Esta realidad afecta especialmente a las mujeres, quienes cargan con el peso 

del trabajo doméstico, el cuidado de niños, personas enfermas o adultos 

mayores, además de su trabajo remunerado. Esta triple jornada genera 

desgaste físico, emocional y psicológico que se expresa en ansiedad, tristeza, 



   

 

agotamiento y sensación de no tener tiempo para sí mismas. La salud mental, 

en este contexto, no se vive como un problema clínico, sino como una 

consecuencia de la vida cotidiana.  

 

Figura 11 . Cartografía social población campesina  

 
Fuente:   Elaboración propia.  

 

Entre la población joven, las condiciones de vida están marcadas por la falta de 

oportunidades laborales estables, escasez de espacios culturales y 

representaciones sociales que les permitan construir un proyecto de vida. Esto 

incrementa sentimientos de fr ustración, poca motivación y ruptura de 

expectativas respecto al futuro. El consumo de sustancias psicoactivas aparece 

como una práctica relacionada no solo con la diversión o la rebeldía, sino con la 

búsqueda de pertenencia, reconocimiento, alivio emocion al y escape.  

 

En la ruralidad, la vida está condicionada por la dependencia de la agricultura, 

la floricultura y trabajos que implican esfuerzos físicos intensos, largas jornadas 

y baja remuneración. La exposición a agroquímicos, el uso de leña para cocinar, 

la humedad en las viviendas y la falta de infraestructura de saneamiento 

adecuada afectan la salud respiratoria y aumentan el riesgo de enfermedades 

crónicas y osteomusculares. La distancia hacia los centros administrativos y de 

salud genera demoras en la atención, a bandono de tratamientos y aumento del 

uso de urgencias. Cuando la vida rural se cruza además con procesos de 

envejecimiento o pérdidas familiares, se profundizan sentimientos de soledad y 

desgaste vital.  



   

 

Figura 12 . Cartografía social población LGBTIQ+  

 
Fuente:   Elaboración propia.  

 

En la comunidad LGTBIQ+, las condiciones de vida están atravesadas por la 

discriminación, la estigmatización y la precariedad laboral, que afectan la 

autonomía económica, la salud mental y la participación comunitaria. La 

ausencia de redes de apoyo estable s expone a esta población a mayores riesgos 

emocionales y sociales.  

 

De esta manera, la cartografía permite comprender que la salud en El Carmen 

de Viboral no puede analizarse únicamente desde indicadores clínicos, sino 

desde las estructuras cotidianas que determinan la forma en que las personas 

comen, trabajan, se relacion an, descansan, se cuidan y participan en la vida 

colectiva.  

 

 
2. 6  Conclusiones del capitulo  

 

El análisis de las condiciones sociales, económicas y de calidad de vida desde la 

perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales 

y territoriales en El Carmen de Viboral evidencia avances significativos en 

desarrollo social y bienestar, sustentado en una economía diversificada, una 

amplia cobertura de servicios básicos y una sólida estructura educativa. La 

floricultura, la agricultura y el comercio constituyen los principales sectores 

generadores de empleo, contribuyendo a  la estabilidad económica local. No 

obstante, la persistencia de informalidad laboral y las brechas entre el área 

urbana y rural continúan siendo factores que condicionan las oportunidades de 

ingreso y la seguridad alimentaria de algunos hogares.  

 

En materia de condiciones de vida, el municipio alcanza coberturas plenas en 

energía eléctrica y acueducto, lo que refleja una adecuada dotación de 

infraestructura básica; sin embargo, la cobertura de alcantarillado rural 



   

 

evidencia limitaciones en saneamiento que representan un desafío para la salud 

ambiental. Los indicadores de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer 

son inferiores a los promedios departamentales, lo que refleja una convivencia 

social positiva y una gestión institucional efectiva en la prevención de la violencia 

familiar y de género.  

 

Los indicadores del sistema educativo muestran altas coberturas en los niveles 

de primaria y secundaria, aunque la educación media aún presenta rezagos en 

permanencia escolar. El analfabetismo se mantiene en niveles bajos, lo que 

evidencia una buena cobert ura educativa, mientras que los índices de pobreza y 

NBI se ubican por debajo del promedio departamental, confirmando condiciones 

de vida favorables, aunque con desigualdades persistentes en la zona rural. 

Estos datos reflejan un territorio que avanza haci a la equidad, pero que requiere 

fortalecer la inclusión y las oportunidades educativas y laborales en sectores 

rurales dispersos.  

 

En el componente psicológico, cultural y de discapacidad, El Carmen de Viboral 

destaca por su identidad ceramista y campesina, que fortalece el sentido de 

pertenencia y la cohesión social como factores protectores de la salud mental. 

Sin embargo, los patro nes tradicionales de género y las condiciones de trabajo 

rural demandan estrategias continuas de equidad y bienestar emocional. La 

población con discapacidad presenta mayor prevalencia de alteraciones 

múltiples, físicas e intelectuales, asociadas al enveje cimiento y a enfermedades 

crónicas, lo que requiere fortalecer la rehabilitación, la accesibilidad y la inclusión 

social. Finalmente, el municipio consolida un perfil de salud pública positivo, con 

retos focalizados en la equidad rural, la salud mental, el  saneamiento básico y 

la atención integral a la discapacidad, que deben abordarse desde un enfoque 

intersectorial y de derechos.  

 

 

 

 

 

 

 



   

 

3.  CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA 

SALUD EN EL TERRITORIO  

 

3.1 Análisis de la mortalidad  

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:  

 

Tasas ajustadas mortalidad total  

 

El indicador de tasa ajustada de mortalidad refleja el número de defunciones por 

cada 100.000 habitantes, ajustado por edad y sexo, permitiendo identificar los 

principales riesgos de muerte en la población. En El Carmen de Viboral, entre 

2015 y 2024, las p rincipales causas de mortalidad han sido las enfermedades 

del sistema circulatorio, las neoplasias y las causas externas, seguidas por 

enfermedades crónicas y degenerativas. En los hombres predominan las 

muertes por causas externas y enfermedades cardiovas culares, mientras que en 

las mujeres sobresalen las asociadas a neoplasias como cáncer de mama y cuello 

uterino. Estos comportamientos evidencian la transición epidemiológica hacia 

patologías no transmisibles y el impacto de los determinantes sociales de l a 

salud, como los hábitos de vida, las condiciones laborales y el acceso a los 

servicios.  

 

Figura 13 . Tasas ajustadas mortalidad total, El Carmen de Viboral 2024.  

 
Fuente:   MSPS. 

 



   

 

 

Figura 14 . Tasas ajustadas mortalidad hombres , El Carmen de Viboral 2024.  

 
Fuente:   MSPS. 

 

Figura 15 . Tasas ajustadas mortalidad mujeres, El Carmen de Viboral 2024.  

 
Fuente:   MSPS. 

 

Frente a ello, el municipio ha articulado estrategias en el marco de sus 

políticas públicas locales y del Plan de Acción en Salud 2025, fortaleciendo la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades crónicas. La Política 

Pública de Envejecimiento y  Adulto Mayor impulsa el control de factores 

cardiovasculares, mientras que la Política de Mujeres refuerza la detección 

temprana de cáncer. Asimismo, la Política de Salud Mental y la Política de 

Juventud abordan la prevención de muertes por violencia, sui cidio y 

accidentes. Estas acciones, junto con la vigilancia epidemiológica y la 

participación social, buscan disminuir la mortalidad prematura y consolidar a 

El Carmen de Viboral como un territorio que prioriza el bienestar y la salud 

integral de sus habit antes.  

 

 



   

 

 

Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)  

 

El indicador de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) mide el impacto 

de la mortalidad prematura en una población, reflejando los años que una 

persona deja de vivir por fallecer antes de una edad esperada, generalmente 

70 años. Este indicador permite  identificar las causas que generan muertes 

evitables y orientar las políticas públicas hacia la prevención. En El Carmen 

de Viboral, entre 2015 y 2024, los AVPP se concentran principalmente en 

causas externas, enfermedades del sistema circulatorio y neopl asias, aunque 

también tienen relevancia las afecciones perinatales y las enfermedades 

transmisibles en menor medida. En los hombres, los mayores años de vida 

perdidos se asocian con accidentes, violencias y enfermedades 

cardiovasculares, mientras que en la s mujeres predominan los AVPP por 

neoplasias malignas, especialmente cáncer de mama y cuello uterino como 

se muestra a continuación . 

 

Figura 16 . AVPP total para El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 



   

 

Figura 17 . AVPP en hombres para El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

Figura 18 . AVPP en mujeres para El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

Este comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de 

promoción y prevención desde los determinantes sociales y los programas 

locales, los cuales priorizan el control de las enfermedades crónicas no 

transmisibles, la reducción de muer tes violentas y la atención integral a la salud 

mental. La Política Pública de Envejecimiento y Adulto Mayor (fomenta la 

detección temprana de factores de riesgo cardiovascular, mientras la Política de 

Mujeres impulsa el acceso a tamizajes oncológicos. Asi mismo, la Política de 

Salud Mental y la de Juventud buscan reducir los AVPP por causas externas a 

través de campañas de prevención de la violencia y el suicidio. En conjunto, 

estas acciones buscan disminuir las muertes prematuras y consolidar un enfoque 

te rritorial que promueva la equidad, el autocuidado y la salud integral en el 

municipio.  

 

 

 



   

 

Tasas ajustadas AVPP total  

 

El indicador de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) mide los años de 

vida que una persona deja de vivir debido a muertes prematuras, ajustando por 

edad y sexo. En El Carmen de Viboral, entre 2015 y 2024, los hombres presentan 

tasas elevadas de AVPP  principalmente por causas externas como accidentes y 

violencias, seguidas por enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias. En 

las mujeres, las mayores pérdidas de vida se asocian con neoplasias malignas 

(especialmente cáncer de mama y cuello uterin o) y enfermedades crónicas no 

transmisibles. Esta diferencia evidencia la influencia de los roles de género, las 

condiciones laborales y la exposición a riesgos ambientales y sociales.  

 

Figura 19 . Tasas ajustadas AVPP total para El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

Figura 20 . Tasas ajustadas AVPP en hombres para El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 



   

 

 

 

Figura 21 . Tasas ajustadas AVPP en mujeres para El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

Para mitigar estas causas, el municipio ha fortalecido estrategias desde su Plan 

de Acción en Salud 2025, orientadas a la promoción de la salud y la prevención 

de enfermedades. Entre ellas se destacan las rutas de atención integral para la 

detección tempra na de enfermedades crónicas, los programas de salud 

cardiovascular y oncológica, y las acciones de seguridad vial y prevención de 

violencias, que buscan reducir los AVPP en hombres jóvenes. Asimismo, se ha 

priorizado el trabajo intersectorial con educación , cultura y deporte para 

fomentar hábitos de vida saludable y el acceso oportuno a los servicios de salud 

en zonas rurales y urbanas.  

 

De igual forma, se están implementando estrategias de salud mental y 

convivencia ciudadana para disminuir los fallecimientos por causas externas y 

autoinfligidas, así como programas de tamizaje y control del cáncer en mujeres. 

Estas acciones, sumadas al fo rtalecimiento de la atención primaria y la 

participación comunitaria, buscan consolidar un modelo preventivo que reduzca 

las muertes evitables y contribuya al bienestar integral de la población 

carmelitana.  

 

  



   

 

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo  

 

Mortalidad especifica por  enfermedades t ransmisibles  

 

El indicador de mortalidad específica por enfermedades transmisibles mide el 

número de muertes causadas por agentes infecciosos (virus, bacterias, parásitos 

u hongos) en una población determinada, ajustado por 100.000 habitantes. En 

El Carmen de Viboral, d urante el periodo 2015 -2024, las principales causas de 

muerte por este grupo de enfermedades corresponden a infecciones 

respiratorias agudas, seguidas por septicemia y enfermedades por el VIH 

(SIDA). En los hombres se observa una mayor carga de mortalidad asociada a 

infecciones respiratorias y septicemia, mientras que en las mujeres la mortalidad 

por VIH y enfermedades intestinales tiene una presencia más estable pero 

menos significativa. Estas variaciones se relacionan con las condiciones 

socioeconómicas, el acceso a los servicios de salud y las diferencias en los 

determinantes ambientales y ocupacionales, especialmente en zonas rurales con 

limitaciones en saneamiento básico y exposición al cambio climático.  

 

Para reducir estas muertes, el municipio ha fortalecido acciones como la 

detección temprana y el control de infecciones respiratorias agudas, el 

fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la 

implementación de estrategias de vigilancia epidemiológica activa. También se 

promueven campañas educativas sobre el lavado de manos, la manipulación 

higiénica de alimentos y la prevención de enfermedades respiratorias y de 

transmisión sexual. El fortalecimiento de la red de atención primaria, junto  con 

las brigadas extramurales y la atención oportuna en zonas rurales dispersas, ha 

permitido mejorar la respuesta ante brotes infecciosos, garantizando atención 

integral, equidad en el acceso a los servicios y reducción sostenida de la 

mortalidad por cau sas transmisibles en hombres y mujeres . 



   

 

Figura 22 . Mortalidad especifica por 

enfermedades transmisibles en 
hombres, El Carmen de Viboral 

202 4. 

 
Fuente:   MSPS. 

Figura 23 . Mortalidad especifica por 

enfermedades transmisibles en 

mujeres, El Carmen de Viboral 202 4. 

 
Fuente:   MSPS 

 

Mortalidad especifica por  n eoplasias  

 

El indicador de mortalidad específica por neoplasias mide el número de muertes 

causadas por tumores malignos en una población determinada, ajustado por 

edad y sexo. En El Carmen de Viboral, entre 2015 y 2024, los tipos de cáncer 

más frecuentes en hombres f ueron los tumores malignos de los órganos 

digestivos, del pulmón y de la próstata, mientras que en las mujeres 

predominaron los cánceres de mama y cuello uterino. En ambos sexos se 

observa una variabilidad en las tasas anuales, lo cual puede relacionarse c on 

factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, la exposición 

ocupacional a químicos, los hábitos alimentarios, el envejecimiento de la 

población y el acceso desigual a la detección oportuna y al tratamiento 

especializado . 

 

Para mitigar la mortalidad por neoplasias, el municipio ha implementado 

diversas estrategias, que incluyen el fortalecimiento de la detección temprana, 

la promoción de estilos de vida saludables y la educación comunitaria en 

autocuidado. Se han intensifica do los programas de tamizaje oncológico en 

mujeres (citología, mamografía) y las campañas para fomentar la asistencia a 

los controles médicos preventivos en hombres, especialmente para la detección 

del cáncer de próstata. Además, el trabajo intersectorial con educación y cultura 

ha permitido sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del diagnóstico 

oportuno y la reducción de factores de riesgo. Estas acciones buscan consolidar 



   

 

un modelo de salud preventiva, disminuir las muertes evitables por cáncer y 

mejorar la calidad de vida de la población.  

 

Figura 24 . Mortalidad especifica por 
neoplasias en hombres, El Carmen de 

Viboral 202 4. 

 
Fuente:   MSPS 

Figura 25 . Mortalidad especifica por 
neoplasias en mujeres, El Carmen de 

Viboral 202 4. 

 
Fuente:   MSPS. 

 

 

Mortalidad especifica por  enfermedades del sistema circulatorio  

 

El indicador de mortalidad específica por enfermedades del sistema circulatorio 

refleja el número de defunciones causadas por afecciones cardiovasculares en 

una población determinada, ajustadas por edad y sexo. En El Carmen de Viboral, 

durante el periodo 2 015ï2024, se observa que las enfermedades isquémicas del 

corazón representan la principal causa de muerte tanto en hombres como en 

mujeres, seguidas de las enfermedades hipertensivas y las enfermedades 

cerebrovasculares. En los hombres, las tasas son consi stentemente más altas, 

lo que sugiere una mayor exposición a factores de riesgo como el tabaquismo, 

la hipertensión arterial no controlada y estilos de vida menos saludables. En las 

mujeres, aunque las tasas son menores, también se evidencia un aumento en 

la mortalidad por causas cerebrovasculares, lo cual puede asociarse al 

envejecimiento poblacional, los cambios hormonales posmenopáusicos y las 

barreras en la atención oportuna.  

 

Para reducir la mortalidad cardiovascular, el municipio ha priorizado estrategias 

integrales de prevención y control de enfermedades crónicas no transmisibles 

dentro de su Plan de Acción en Salud 2025. Estas incluyen la promoción de la 

actividad física reg ular, la adopción de hábitos alimentarios saludables, el 



   

 

fortalecimiento de la detección temprana de hipertensión y dislipidemias, y la 

educación comunitaria sobre factores de riesgo. Además, se han fortalecido las 

rutas de atención cardiovascular, la atención domiciliaria a pacientes con 

enfermedades crónicas y  las jornadas comunitarias para control de presión 

arterial y glicemia. Estas acciones buscan mejorar la calidad de vida, reducir 

complicaciones y evitar muertes prematuras por enfermedades del sistema 

circulatorio en la población carmelitana.  

 

Figura 26 . Mortalidad especifica 

por enfermedades del sistema 
circulatorio en hombres, El Carmen 

de Viboral 202 4. 

 
Fuente:   MSPS. 

Figura 27 . Mortalidad especifica por 

enfermedades del sistema circulatorio 
en mujeres , El Carmen de Viboral 202 4. 

 
Fuente:   MSPS 

 

 

Mortalidad especifica por enfermedades del periodo perinatal  

 

El indicador de mortalidad específica por ciertas afecciones originadas en el 

período perinatal mide las muertes ocurridas en recién nacidos como resultado 

de complicaciones durante el embarazo, el parto o las primeras semanas de vida, 

incluyendo trastorno s respiratorios, sepsis neonatal, bajo peso al nacer y 

afecciones relacionadas con el desarrollo intrauterino. En El Carmen de Viboral, 

entre 2015 y 2024, las principales causas de mortalidad perinatal tanto en 

hombres como en mujeres han sido los trastorn os respiratorios específicos del 

período perinatal y la sepsis bacteriana del recién nacido, con un número 

reducido pero persistente de casos a lo largo de los años. Estas muertes reflejan 

la vulnerabilidad de los recién nacidos frente a condiciones preven ibles mediante 

un adecuado control prenatal, atención obstétrica segura y seguimiento neonatal 

oportuno.  



   

 

 

Para reducir la mortalidad perinatal, el municipio ha fortalecido estrategias de 

atención integral materno -perinatal, incluyendo la detección temprana de 

factores de riesgo en el embarazo, la capacitación continua del personal de salud 

en reanimación neona tal y manejo de complicaciones obstétricas, y la vigilancia 

activa de la morbilidad materna extrema y neonatal. Además, se promueven 

acciones de acompañamiento a las gestantes a través de visitas domiciliarias, 

educación sobre signos de alarma y promoción de la lactancia materna temprana 

como medida protectora. Estas intervenciones, estas acciones han aportado en 

los resultados de cero muertes para los últimos dos años analizados.  

 

Figura 28 . Mortalidad especifica por 
enfermedades del periodo perinatal 

en hombres, El Carmen de Viboral 
202 4   

Fuente:   MSPS. 

Figura 29 . Mortalidad especifica por 
enfermedades del periodo perinatal en 

mujeres, El Carmen de Viboral 202 4 
 

 
Fuente:   MSPS. 

 

 

Mortalidad especifica por causas externas  

 

El indicador de mortalidad específica por causas externas mide las muertes 

derivadas de hechos no naturales, como accidentes, violencias o lesiones 

autoinfligidas, ajustadas por edad y sexo. En El Carmen de Viboral, entre 2015 

y 2024, las principales causa s en hombres corresponden a agresiones 

(homicidios) y accidentes de transporte terrestre, seguidas por suicidios, 

mientras que en las mujeres predominan los accidentes domésticos y de 

transporte, con una menor participación de las muertes violentas. Este 

comportamiento evidencia una marcada diferencia de género, donde los 

hombres enfrentan mayores riesgos asociados a la movilidad, el consumo de 



   

 

alcohol y la exposición a conflictos interpersonales, mientras que en las mujeres 

los eventos fatales están más vinculados a factores accidentales o de salud 

mental.  

 

Para mitigar la incidencia de estas muertes, el municipio ha fortalecido 

estrategias de seguridad vial, campañas de prevención de la violencia y 

promoción de la convivencia ciudadana, así como programas de salud mental 

comunitaria que abordan la detección temprana de conductas suicidas y la 

atención psicosocial oportuna. Estas acciones se articulan con el trabajo 

intersectorial en educación, movilidad y participación social, fomentando 

entornos seguros y redes de apoyo comunitario.  

Además, la vigilancia epidemiológica de lesiones de causa externa y los 

programas de sensibilización en zonas rurales y urbanas buscan reducir los 

factores de riesgo, proteger la vida y promover una cultura de autocuidado y 

resolución pacífica de conflicto s.  

 

Figura 30 . Mortalidad especifica por 

causas externas en hombres, El 
Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

Figura 31 . Mortalidad especifica por 

causas externas en mujeres, El 
Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

 

Mortalidad especifica por las demás causas  

 

El indicador de mortalidad específica por las demás enfermedades agrupa las 

muertes causadas por condiciones que no pertenecen a las principales categorías 

de mortalidad, tales como las enfermedades metabólicas, respiratorias, 

digestivas, urinarias y neuro lógicas, entre otras. En El Carmen de Viboral, entre 

2015 y 2024, se evidencia que tanto en hombres como en mujeres las 



   

 

enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, la diabetes mellitus y 

los trastornos del sistema urinario concentran una proporción importante de los 

decesos. En los hombres se observa además un peso creciente de las 

enfermedades hepáticas y d el sistema digestivo, mientras que en las mujeres 

destacan las afecciones del sistema nervioso y las respiratorias crónicas. Estas 

tendencias están asociadas al envejecimiento poblacional, la exposición a 

contaminantes ambientales, los hábitos alimentarios  inadecuados y la falta de 

adherencia a los controles de enfermedades crónicas.  

 

Frente a este panorama, el municipio ha fortalecido estrategias orientadas al 

manejo integral de enfermedades crónicas no transmisibles, el acceso oportuno 

a la atención médica especializada y la educación en autocuidado y hábitos 

saludables. Se promueven campañas de prevención de la diabetes y la 

hipertensión, acompañadas de seguimiento domiciliario a pacientes con 

patologías respiratorias y renales. Asimismo, se han intensificado las acciones 

comunitarias para el control del tabaquismo, la promoción de la  actividad física 

y la vigilancia de factores ambientales que afectan la salud respiratoria. Estas 

acciones, articuladas con las redes de atención primaria y los programas de salud 

familiar, buscan reducir la morbimortalidad por estas causas, mejorar la 

detección temprana y garantizar una atención continua y de calidad a las 

personas con enfermedades crónicas en El Carmen de Viboral.  

 

Figura 32 . Mortalidad especifica por 
las demás causas en hombres, El 

Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

Figura 33 . Mortalidad especifica por 
las demás causas en mujeres, El 

Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

 



   

 

3.1.3 Mortalidad materno ï infantil y en la niñez  

 

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 año  

La mortalidad infantil (menores de un año) en El Carmen de Viboral según las 

16 grandes causas de muerte revela que, entre 2015 y 2024, las principales 

causas en ambos sexos corresponden a afecciones perinatales, malformaciones 

congénitas y enfermedades in fecciosas y parasitarias, seguidas en menor 

medida por enfermedades del sistema respiratorio y digestivo. En los hombres, 

se destacan los picos de mortalidad por trastornos del período perinatal y 

malformaciones congénitas, mientras que en las mujeres se o bservan casos 

asociados a afecciones del sistema nervioso y problemas respiratorios, 

evidenciando vulnerabilidades diferenciadas por sexo. En general, aunque las 

tasas fluctúan, se mantiene una tendencia de eventos aislados más que de 

comportamiento endémi co, lo cual refleja avances en la atención neonatal, pero 

también la persistencia de riesgos durante el parto y los primeros días de vida.  

 

Las causas predominantes están relacionadas con factores prevenibles, como el 

control prenatal, el peso al nacer y el acceso oportuno a atención obstétrica o 

neonatal especializada. En respuesta, el municipio ha fortalecido estrategias de 

vigilancia de la mortalidad perinatal e infantil, seguimiento a gestantes de alto 

riesgo, educación a madres gestantes y cuidadores sobre signos de alarma, y 

mejoramiento de la atención en el parto y el puerperio. Además, se promueve 

la atención integral a la primera infan cia, la lactancia materna exclusiva y la 

detección temprana de anomalías congénitas, con acompañamiento familiar y 

fortalecimiento del trabajo intersectorial en entornos protectores. Estas acciones 

buscan reducir la mortalidad infantil y consolidar una red  de atención que 

garantice un inicio de vida saludable y seguro para los niños y niñas de El Carmen 

de Viboral.  

 

Tabla 20 . tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 año: 
infantil 2024  

 
Fuente:   MSPS. 



   

 

 

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años  

 

El análisis de la mortalidad en niños y niñas de 1 a 4 años evidencia que las 

tasas específicas por sexo se mantienen bajas y con pocos eventos registrados 

entre 2015 y 2024, lo que refleja un avance en la atención integral a la primera 

infancia. En los ho mbres, las principales causas de muerte se relacionan con 

enfermedades infecciosas y parasitarias, seguidas por afecciones del sistema 

respiratorio y, en algunos años, por ciertas afecciones perinatales residuales que 

se manifiestan durante la primera infa ncia. En las mujeres, por su parte, 

destacan los casos asociados a malformaciones congénitas y enfermedades del 

sistema endocrino o metabólico, aunque con una frecuencia muy limitada. Estas 

causas, en su conjunto, muestran la persistencia de factores bioló gicos y sociales 

que impactan la supervivencia infantil temprana, como las condiciones de 

vivienda, el acceso a servicios de salud oportunos y la continuidad en los 

controles de crecimiento y desarrollo.  

 

El municipio ha respondido a estas problemáticas mediante estrategias que 

refuerzan la atención integral en salud infantil, con énfasis en la prevención de 

enfermedades transmisibles a través de esquemas de vacunación completos, la 

detección temprana de ri esgos nutricionales y el fortalecimiento del programa 

de vigilancia de la mortalidad infantil y en menores de cinco años. También se 

promueve la educación familiar en prácticas de cuidado, alimentación saludable 

y prevención de accidentes en el hogar, arti culando esfuerzos intersectoriales 

con educación y bienestar social. Estas acciones, enmarcadas en el plan de 

acción en salud y en la gestión de entornos protectores, buscan consolidar una 

reducción sostenida de la mortalidad en la niñez temprana y mejorar  las 

condiciones de vida de la población infantil en El Carmen de Viboral.  

 

Tabla 21 .Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años 
202 4 

 
Fuente:   MSPS. 



   

 

 

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 años  

 

Las tasas específicas de mortalidad en menores de cinco años en El Carmen de 

Viboral muestran una tendencia estable y en descenso en la mayoría de los 

grupos de causas entre 2015 y 2024, con eventos aislados en ambos sexos. Las 

principales causas de muerte  infantil se concentran en las afecciones del periodo 

perinatal, las enfermedades respiratorias y las malformaciones congénitas, 

seguidas por casos asociados a trastornos metabólicos y del sistema nervioso. 

Los datos reflejan avances en la prevención y ate nción oportuna de 

enfermedades transmisibles y en la consolidación de un sistema de vigilancia de 

la salud infantil más efectivo. Las estrategias implementadas desde el plan de 

acción en salud han priorizado el fortalecimiento del control prenatal y neonat al, 

la vacunación completa, la promoción de la lactancia materna, el seguimiento al 

crecimiento y desarrollo, y la articulación intersectorial para garantizar entornos 

protectores y familias cuidadoras. Estos esfuerzos han contribuido a una 

reducción soste nida de la mortalidad en la niñez y al mejoramiento de las 

condiciones de vida y bienestar de la población infantil del municipio.  

 

Tabla 22 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 
años: niñez 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

 

Semaforización y tendencia de la mortalidad materno ï infantil y niñez  

 

El análisis de la mortalidad materno - infantil y en la niñez en El Carmen de Viboral 

refleja una situación favorable frente al promedio departamental. Para 2024, la 

tasa de mortalidad neonatal fue de 1,9 por 1.000 nacidos vivos, la infantil de 

3,8 y la de l a niñez de 7,6 por 1.000, todas por debajo de los valores reportados 

para Antioquia, lo que evidencia un adecuado acceso a servicios de salud y un 

fortalecimiento en las acciones de promoción y prevención. Este indicador mide 



   

 

los fallecimientos en mujeres gestantes, recién nacidos y menores de cinco años, 

siendo un reflejo del desarrollo social y del desempeño del sistema de salud en 

la atención materno -perinatal y pediátrica. Las principales causas asociadas a la 

mortalidad in fantil y en la niñez están relacionadas con complicaciones 

perinatales, malformaciones congénitas y afecciones respiratorias, las cuales, 

aunque en baja frecuencia, requieren un abordaje integral continuo.  

 

En respuesta, el municipio ha implementado estrategias que priorizan la 

atención materna segura, el fortalecimiento del control prenatal y neonatal, la 

promoción de la lactancia materna exclusiva, y la vigilancia activa de la 

mortalidad infantil y perinata l para identificar factores prevenibles. A su vez, se 

promueve el acompañamiento familiar mediante acciones educativas, la 

atención oportuna en urgencias obstétricas y neonatales, y el seguimiento 

domiciliario a gestantes y recién nacidos en riesgo. Estas intervenciones, 

articuladas con la red prestadora de servicios y la comunidad, han permitido 

mejorar la oportunidad de la atención, disminuir complicaciones durante el 

embarazo y parto, y reducir los eventos fatales evitables, consolidando a El 

Carmen de V iboral como un municipio con bajo riesgo en salud materno - infantil 

y una tendencia estable hacia la sostenibilidad de estos logros . 

 

Tabla 23 . Semaforización y tendencia de la mortalidad materno ï infantil y 
niñez, El Carmen de Viboral 202 4. 

 
Fuente:   MSPS. 

 

 

Mortalidad materna  

 
La razón de mortalidad materna mide el número de defunciones de mujeres 
durante el embarazo, parto o puerperio por cada 100.000 nacidos vivos, y 

constituye uno de los principales indicadores del nivel de desarrollo y calidad de 
la atención en salud. En El Carmen de Viboral, para el año 2024 no se registraron 

muertes maternas, evidenciando una mejora sostenida frente a los años 2020 y 
2021, cuando se presentaron valores atípicos asociados a complicaciones 



   

 

obstétricas agudas. Este comportamiento refleja una tendencia favorable y un 

fortalecimiento progresivo en la atención integral a la gestante, el parto y el 
puerperio, en contraste con el comportamiento departamental que mantiene 

tasas superiores a 30 por 100.000 nacidos vivos. Entre las causas históricas más 
frecuentes se identifican las hemorragias, los trastornos hipertensivos y las 
infecciones puerperales, todas prevenibles mediante acciones oportunas y 

coordinadas de vigilancia y control.  
 

El municipio ha priorizado la atención prenatal de calidad, el seguimiento a 
gestantes de alto riesgo, la detección temprana de complicaciones obstétricas y 
la articulación con la red hospitalaria para garantizar la atención oportuna en 

casos críticos. Ade más, se han fortalecido los espacios comunitarios de 
orientación materna, la educación en planificación familiar y la implementación 

de rutas integrales de atención en salud materna y perinatal, con 
acompañamiento familiar y seguimiento postparto. Estas es trategias, apoyadas 
en la vigilancia epidemiológica, la gestión del riesgo y el trabajo intersectorial, 

han contribuido a la disminución sostenida de la mortalidad materna y a 
consolidar una atención más humanizada, segura y accesible para las mujeres 

del municipio.  
 

Figura 34 . Tasa de mortalidad materna, El Carmen de Viboral 2014 -  2024  

 
Fuente: MSPS 

 
 
 

Mortalidad Neonatal  
 

La tasa de mortalidad neonatal mide el número de defunciones ocurridas en los 
primeros 28 días de vida por cada 1.000 nacidos vivos, siendo un indicador clave 
del acceso, la calidad y la oportunidad de la atención materno - infantil. En El 

Carmen de Viboral,  para el año 2024 la tasa fue de 1,9 por mil nacidos vivos, la 
más baja del periodo analizado, y significativamente inferior al promedio 

departamental de 5,4. Esta reducción refleja el impacto de estrategias 
preventivas y de atención integral implementadas  en los últimos años, 



   

 

orientadas a fortalecer el control prenatal, la vigilancia del parto y la atención 

inmediata al recién nacido. Históricamente, las principales causas asociadas a la 
mortalidad neonatal en el municipio han estado relacionadas con complicaciones 

perinatales,  bajo peso al nacer, prematurez y trastornos respiratorios, 
situaciones que se han mitigado gracias a una mejor identificación de gestantes 
en riesgo y a la intervención oportuna en los servicios de salud.  

 
Para mejorar de manera sostenida este indicador, se han priorizado estrategias 

como la detección temprana de riesgos obstétricos, la atención diferenciada para 
gestantes adolescentes y de alto riesgo, el fortalecimiento de la red de 
transporte asistencial,  la capacitación del talento humano en reanimación 

neonatal y la promoción de la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. 
Además, el municipio ha promovido el acompañamiento familiar durante el 

embarazo, el parto humanizado y el seguimiento domicil iario a los recién nacidos 
en condiciones de vulnerabilidad. Estas acciones, consolidan una respuesta 
integral para garantizar una maternidad segura y un inicio de vida saludable, 

evidenciada en la tendencia descendente y sostenida de la mortalidad neonata l 
en el territorio.  

 
Figura 35 .  Tasa de mortalidad neonatal, El Carmen de Viboral, 2014 -  2024.  

 
Fuente: SISPRO-DANE-MSPS 

 
 

Mortalidad infantil  
 

La tasa de mortalidad infantil representa el número de muertes de menores de 
un año por cada 1.000 nacidos vivos y constituye un indicador esencial de las 
condiciones de vida, la cobertura y calidad de los servicios de salud, así como 

del bienestar social de la población. En El Carmen de Viboral, para el año 2024 
esta tasa se ubicó en 3,8 por mil nacidos vivos, siendo una de las más bajas del 

periodo analizado y muy inferior al promedio departamental de 8,4. Este 
comportamiento evidencia una mejora sostenid a en la atención integral a la 
primera infancia y un fortalecimiento del sistema local de salud en aspectos 

preventivos, asistenciales y comunitarios. Las principales causas históricas de 



   

 

mortalidad infantil han estado asociadas a trastornos respiratorios, infecciones 

neonatales, malformaciones congénitas y bajo peso al nacer, factores que han 
sido abordados mediante acciones intersectoriales orientadas al control prenatal, 

la vigilancia pe rinatal y la educación familiar en prácticas de cuidado y detección 
temprana de signos de alarma.  
 

Para impactar positivamente este indicador, el municipio ha desarrollado 
estrategias de seguimiento continuo a gestantes y recién nacidos, visitas 

domiciliarias integrales, fortalecimiento del acompañamiento familiar en el 
cuidado infantil y articulación e ntre los servicios de salud y los programas de 
desarrollo infantil temprano. Asimismo, se han fortalecido los procesos de 

vacunación, la atención humanizada del parto, la promoción de la lactancia 
materna y la detección oportuna de factores de riesgo en lo s primeros meses de 

vida. Estas acciones buscan consolidar un modelo de atención centrado en la 
prevención, el acompañamiento familiar y la equidad territorial, lo que ha 
permitido reducir de manera sostenible la mortalidad infantil y asegurar un inicio 

de vida más saludable para los niños y niñas del municipio.  
 

Figura 36 . Tasa de mortalidad infantil, El Carmen de Viboral, 20 14 -  202 4. 

 
Fuente: SISPRO-DANE-MSPS 

 
 
Mortalidad en la niñez  

 
La tasa de mortalidad en la niñez refleja el número de defunciones en menores 

de cinco años por cada 1.000 nacidos vivos, siendo un indicador clave del 
bienestar infantil y de la efectividad de las acciones de salud pública. En El 
Carmen de Viboral, para e l año 2024 la tasa fue de 7,6, manteniendo una 

tendencia favorable frente a los años anteriores y situándose por debajo del 
promedio departamental (11,5). Este resultado demuestra el impacto de los 

esfuerzos municipales en la atención integral de la primer a infancia, 
especialmente en la reducción de las muertes prevenibles por causas infecciosas, 
respiratorias y perinatales. Las principales causas históricas se han asociado con 

infecciones respiratorias agudas, malformaciones congénitas y enfermedades 



   

 

del sistema nervioso o digestivo, las cuales han disminuido gracias al 

fortalecimiento de la atención primaria, el control prenatal, la vigilancia del 
crecimiento y desarrollo, y la mejora en la oportunidad diagnóstica y de 

referencia.  
 
Las estrategias implementadas han priorizado la prevención y promoción de la 

salud infantil desde un enfoque familiar y comunitario. Se ha fortalecido la 
vacunación, la vigilancia de enfermedades transmisibles, la educación para el 

autocuidado y la impleme ntación de visitas domiciliarias integrales para el 
seguimiento de niños y niñas en riesgo. Además, se han reforzado los espacios 
de orientación nutricional, la promoción de entornos protectores y el trabajo 

intersectorial con educación y bienestar social para reducir brechas en la 
atención consolidando un modelo de acompañamiento continuo que contribuye 

a la reducción sostenida de la mortalidad infantil y de la niñez, asegurando 
mejores condiciones de vida y desarrollo para la población más joven del 
munic ipio.  

 
Figura 37 .  Tasa de mortalidad en la niñez, EL Carmen de Viboral, 2014 -  

2024 . 

 
Fuente: SISPRO-DANE-MSPS 

 
 
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda ïEDA  

 
La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) mide el número 

de muertes en menores de cinco años causadas por cuadros diarreicos severos 
por cada 100.000 habitantes, y constituye un indicador fundamental para 
evaluar las condiciones de saneami ento básico, acceso a agua segura y calidad 

de la atención en salud. En El Carmen de Viboral, para el año 2024 la tasa se 
mantuvo en 0,0, sin registrar defunciones por esta causa, lo cual refleja un 

control sostenido de esta problemática en comparación con  el promedio 
departamental (2,8). Esta ausencia de muertes evidencia los avances logrados 
a través de la promoción del lavado de manos, la educación sanitaria en el 

manejo de alimentos, la vigilancia epidemiológica activa y la atención oportuna 



   

 

en los servicios de urgencias, evitando la deshidratación y las complicaciones 

asociadas.  
 

El municipio ha fortalecido la estrategia de prevención de EDA mediante la 
implementación de campañas comunitarias sobre hidratación oral, la disposición 
adecuada de excretas, la promoción de hábitos higiénicos en instituciones 

educativas y hogares, y el s eguimiento de la calidad del agua para consumo 
humano. Asimismo, se han consolidado los mecanismos de respuesta rápida 

ante alertas epidemiológicas y la articulación con programas de atención 
primaria para la identificación temprana de casos en población i nfantil. Estas 
acciones, complementadas con el fortalecimiento del componente ambiental y 

educativo del plan de acción municipal en salud, han permitido mantener tasas 
sostenidamente bajas, asegurando que las enfermedades diarreicas no 

representen una amen aza significativa para la niñez del territorio.  
 

Figura 38 . Tasa de mortalidad por EDA , EL Carmen de Viboral, 2014 -  2024 . 

 
Fuente: SISPRO-DANE-MSPS 

 

 
 

Mortalidad por Infección Respiratoria Aguda ï IRA  
 
La tasa de mortalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA) mide el número de 

muertes en menores de cinco años asociadas a enfermedades respiratorias por 
cada 100.000 habitantes, siendo un indicador clave del estado de salud infantil 

y de la efectividad d e las acciones de prevención y atención temprana. En El 
Carmen de Viboral, durante el año 2024 no se registraron defunciones por esta 
causa, manteniéndose una tasa de 0,0, lo que representa un logro importante 

frente al comportamiento departamental, donde la tasa fue de 7,3. Este 
resultado evidencia la eficacia de las estrategias locales orientadas al 

fortalecimiento de la atención primaria, el seguimiento de niños con factores de 
riesgo respiratorio y la educación comunitaria sobre los signos de alarma. La s 
principales causas que históricamente han influido en la mortalidad por IRA 

incluyen las infecciones virales no tratadas oportunamente, las condiciones 



   

 

ambientales adversas y la falta de adherencia a los controles médicos, factores 

que han sido abordados mediante una respuesta integral de salud pública.  
 

El municipio ha consolidado acciones de prevención y control de las infecciones 
respiratorias a través del fortalecimiento de los servicios de urgencias 
pediátricas, las jornadas educativas en hogares y centros infantiles, y la 

vigilancia epidemiológica pe rmanente durante las temporadas de mayor 
circulación viral. Asimismo, se ha promovido la vacunación contra la influenza y 

el neumococo, la atención domiciliaria para niños con síntomas respiratorios, y 
la articulación intersectorial con el sector educativo  y comunitario para fomentar 
entornos saludables y ventilados. Estas estrategias han permitido reducir la 

ocurrencia de casos graves y mantener tasas sosteniblemente bajas de 
mortalidad infantil por IRA, reflejando una gestión preventiva sólida y un 

compro miso continuo con la protección de la niñez carmelitana.  
 

Figura 39 .  Tasa de mortalidad por IRA, El Carmen de Viboral, 2014 -  2024 . 

 
Fuente: SISPRO-DANE-MSPS 

 
 

Mortalidad por desnutrición crónica  
 
La tasa de mortalidad por Desnutrición Aguda (DNA) mide el número de 

defunciones en menores de cinco años atribuibles a deficiencias nutricionales 
por cada 100.000 habitantes, reflejando las condiciones de seguridad 

alimentaria, el acceso a servicios de sa lud y la calidad de la atención integral a 
la primera infancia. En El Carmen de Viboral, la tasa se ha mantenido en 0,0 
durante el año 2024, sin registrar muertes por esta causa, lo que evidencia una 

gestión efectiva en el control de la desnutrición infant il. Este comportamiento 
favorable, sostenido a lo largo de los últimos años, demuestra el impacto de las 

acciones intersectoriales orientadas a garantizar una nutrición adecuada desde 
la gestación y los primeros años de vida, abordando factores determinant es 
como la alimentación saludable, el acceso a programas de apoyo alimentario y 

la vigilancia del crecimiento y desarrollo.  
 



   

 

Entre las estrategias implementadas se destacan la identificación temprana de 

casos de riesgo nutricional, el fortalecimiento del programa de atención integral 
a la niñez con énfasis en el seguimiento antropométrico, y la articulación con los 

sectores de e ducación y desarrollo social para mejorar la seguridad alimentaria 
de los hogares. Además, se han desarrollado campañas de educación alimentaria 
y promoción de lactancia materna, así como la gestión de entornos saludables 

que fomentan el consumo de aliment os frescos y balanceados logrando reducir 
la vulnerabilidad nutricional y consolidar un modelo de atención preventiva que 

asegura un crecimiento saludable para los niños y niñas del municipio, 
manteniendo una mortalidad por desnutrición nula y una tendenci a positiva en 
los indicadores de salud infantil.  

 
Figura 40 . Tasa de mortalidad por DNA, El Carmen de Viboral, 2014 -  202 4 

 
Fuente: SISPRO-DANE-MSPS 

 
  

Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia  

 

La mortalidad materna para el municipio de El Carmen para los años 

comprendidos entre 2009 -  2019 , 2023 y 2024  se encuentra  en cero, pero para 

el año 2020, 2021 y 2022 se presentó un aumento muy significativo con 275, 

154 y 153 maternas muertas por cada cien mil nacidos vivos respectivamente, 

las cuales fueron clasificadas de otras etnias, también podemos observar que las 

etni as indígenas, ROM, raizal, palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o 

afrodescendiente no han presentado perdidas maternas durante el periodo 

analizado.  

 



   

 

Figura 41 . Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por 

etnia 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 

 

Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por área 

de residencia  

Para la mortalidad materna por área de residencia se tiene que para el año 2021 

y 2022 se presentó a nivel de la cabecera municipal una razón de 278 y 295 

muertes por cada cien mil nacidos vivos; mientras que el año 2020 se tuvo una 

razón de 604 por cada c ien mil nacidos vivos; para  el resto del periodo analizado 

no se reportaron mortalidades de maternas por área de residencia.  Estos datos 

permiten al municipio del Carmen de Viboral la toma de decisiones y la 

implementación de las mejores estrategias según la localización de cada uno de 

los casos para llegar a bajar esta razón a cero.  

 

Figura 42 . Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por 
área de residencia 202 4 

 
Fuente:   MSPS. 



   

 

 

 

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental     

 

Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento  

La mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento mide las 

defunciones relacionadas con condiciones como depresión, ansiedad y consumo 

de sustancias. En 2024, El Carmen de Viboral registró una muerte masculina, 

mostrando estabilidad frente a años anteriores y evidenciando avances en la 

atención y el acompañamiento psicosocial.  

 

El municipio impulsa estrategias de prevención y atención en salud mental, como 

espacios comunitarios de escucha, líneas de apoyo emocional y trabajo 

intersectorial con colegios y familias. Estas acciones fortalecen la detección 

temprana y promueven el bie nestar emocional, reduciendo los riesgos asociados 

a este tipo de mortalidad.  

 

Figura 43 . Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, El 

Carmen de Viboral, 20 15 ï 202 4. 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al 

consumo de sustancias psicoactivas  
La mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento debido al consumo 

de sustancias psicoactivas mide las defunciones asociadas a problemas 
derivados del uso perjudicial de drogas legales o ilegales. En El Carmen de 

Viboral, para el año 2024 no se re portaron muertes por esta causa, manteniendo 
una tendencia estable en los últimos años. Esto refleja los esfuerzos del 
municipio en la identificación temprana de casos y en la atención oportuna de 

personas con consumo problemático, aunque persisten factore s de riesgo 
sociales y familiares que requieren seguimiento continuo.  

 



   

 

Las estrategias locales se enfocan en el fortalecimiento de la prevención del 

consumo y la promoción de estilos de vida saludables, mediante procesos 

educativos en instituciones, acompañamiento psicosocial a familias, y 

articulación con actores comunitario s para ofrecer alternativas de recreación y 

apoyo emocional. Asimismo, se ha priorizado la capacitación de equipos en 

detección y manejo de consumo problemático, buscando reducir los riesgos 

asociados a la dependencia y evitar desenlaces fatales relacionad os con la salud 

mental.  

 

Figura 44 . Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al 

consumo de sustancias psicoactivas,  El Carmen de Viboral, 20 15 ï 202 4. 

  
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

Mortalidad por epilepsia  

La mortalidad por epilepsia debido al consumo de sustancias psicoactivas 

corresponde a las defunciones causadas por crisis epilépticas o complicaciones 

neurológicas relacionadas con el uso de drogas o alcohol. En El Carmen de 

Viboral, durante 2024 se regis traron dos fallecimientos masculinos y uno 

femenino, evidenciando la persistencia de casos aislados que se asocian 

principalmente al consumo problemático y a la falta de adherencia a 

tratamientos médicos en personas con diagnóstico previo. Estos eventos re flejan 

la necesidad de continuar fortaleciendo la detección temprana y el manejo 

integral de la salud mental y neurológica.  

 

El municipio ha impulsado acciones preventivas comunitarias orientadas a 

reducir el consumo de sustancias y promover la atención integral en salud 

mental y neurológica. Se realizan campañas educativas, espacios de 

sensibilización sobre los efectos del cons umo, acompañamiento familiar y 

articulación intersectorial con instituciones educativas y de salud. Además, se 

fortalecen las rutas de atención para garantizar seguimiento médico y 



   

 

psicológico, con énfasis en la prevención de recaídas y en la reducción del riesgo 

de mortalidad asociada a epilepsia y consumo de sustancias.  

 

Figura 45   Mortalidad por epilepsia, El Carmen de Viboral, 20 15 ï 202 4.      

  
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

 

3.1.5 Conclusiones de mortalidad        

 

El análisis de la mortalidad en el municipio de El Carmen de Viboral evidencia un 

comportamiento controlado en la mayoría de los grupos de causas, con 

tendencias que reflejan la efectividad de las estrategias de prevención y atención 

integral en salud. Las  principales causas de muerte continúan asociadas a 

enfermedades crónicas no transmisibles, especialmente las del sistema 

circulatorio y las neoplasias, lo que plantea la necesidad de fortalecer el trabajo 

en promoción de hábitos saludables, control de fac tores de riesgo y seguimiento 

oportuno de las enfermedades crónicas.  

 

En el componente materno - infantil, las tasas se mantienen por debajo de los 

promedios departamentales, reflejando avances en la atención prenatal, la 

vigilancia de la gestante y la articulación con los servicios de salud. Sin embargo, 

los casos aislados de  mortalidad perinatal e infantil recuerdan la importancia de 

sostener acciones de vigilancia epidemiológica, educación a gestantes y familias, 

y fortalecimiento del talento humano en la atención segura del parto y del recién 

nacido.  

 

Finalmente, las causas externas y los trastornos mentales, aunque con baja 

incidencia, evidencian la necesidad de mantener estrategias intersectoriales 

enfocadas en la salud mental, la convivencia y la prevención de violencias. La 

consolidación de programa s de acompañamiento psicosocial, educación 

emocional y espacios protectores para niños, jóvenes y familias, son acciones 



   

 

clave que permiten sostener una tendencia favorable y avanzar hacia un 

municipio con menor carga de mortalidad evitable y mayor bienestar 

comunitario.  

 
3.2 Análisis de la morbilidad  

3.2.1 Principales causas de morbilidad  

 

El análisis de la morbilidad por sexo en El Carmen de Viboral durante el último 

año evidencia un comportamiento diferencial según el curso de vida y los 

determinantes sociales de la salud.  

 

Tabla 24 . Principales causas de morbilidad general, El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

En los hombres, la mayor carga de enfermedad se concentró en las 

enfermedades no transmisibles, que representaron más del 60 % de los casos 

en los grupos de adolescencia, juventud y adultez. Este patrón refleja la 

persistencia de factores de riesgo como el  consumo de tabaco, alcohol y otras 

sustancias psicoactivas, así como la baja adherencia a estilos de vida saludables. 

En la primera infancia, predominaron las condiciones transmisibles y 

nutricionales, mientras que en la vejez continuaron siendo las enfer medades 

crónicas (hipertensión, diabetes y enfermedades cardiovasculares) las 

principales causas de morbilidad. Las lesiones, tanto accidentales como 

intencionales, mostraron un repunte en hombres jóvenes y adultos, 

evidenciando la necesidad de fortalecer los programas de prevención de la 

violencia, accidentes de tránsito y salud mental, con enfoque en masculinidades 

y control de consumo de sustancias . 



   

 

 

En las mujeres, la morbilidad también estuvo liderada por las enfermedades no 

transmisibles, aunque con una proporción mayor de diagnósticos asociados a 

trastornos endocrinos, osteomusculares y de salud mental, especialmente en la 

adolescencia y adultez. L as condiciones transmisibles y nutricionales tuvieron 

mayor peso en la infancia, reflejando avances en vacunación y nutrición, pero 

también desafíos en la atención primaria rural. Por su parte, las condiciones 

maternas y perinatales se mantuvieron estables , lo que sugiere una adecuada 

implementación de la ruta materno -perinatal y las acciones de control prenatal, 

aunque persisten brechas en zonas rurales dispersas. Las lesiones en mujeres 

presentaron un incremento en los grupos juveniles, muchas asociadas a  

situaciones de violencia intrafamiliar y de pareja, lo que refuerza la necesidad 

de articular acciones intersectoriales desde el Observatorio de Violencias, 

Comisarías de Familia y programas de equidad de género . 

 

Desde la gestión territorial, las estrategias implementadas para impactar 

positivamente estos indicadores han sido coherentes con el Plan Territorial de 

Salud 2024 ï2027, orientado a la atención integral en salud, la promoción de 

entornos saludables y el fo rtalecimiento de la red pública. Entre ellas destacan 

el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI), las jornadas de atención extramural 

en zonas rurales, el Programa de Salud Mental y Prevención de Consumo de 

Sustancias Psicoactivas, y los clubes de vida salud able y control de 

enfermedades crónicas. Además, se han potenciado las acciones de educación 

comunitaria, detección temprana de riesgos y la implementación de estrategias 

del PIC municipal, priorizando los grupos etarios más vulnerables. En conjunto, 

estas  acciones buscan disminuir la brecha urbano - rural, promover la 

corresponsabilidad en salud y consolidar un modelo preventivo, predictivo y 

participativo que reduzca las causas de morbilidad prevalentes tanto en hombres 

como en mujeres . 

 

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo  

 

Condiciones transmisibles y nutricionales  

 

Durante el año 2024, las condiciones transmisibles y nutricionales mostraron un 

comportamiento diferenciado por sexo. En los hombres, la proporción de 

morbilidad por enfermedades infecciosas y parasitarias aumentó ligeramente 

(41,1%), con un repunte en las  infecciones respiratorias agudas y en las 

deficiencias nutricionales leves, especialmente en la población infantil. En las 



   

 

mujeres, este grupo representó el 40,8% de los casos, destacándose también 

las infecciones respiratorias y gastrointestinales, asociadas a factores 

ambientales, condiciones de vivienda y calidad del agua.  

 

El municipio, en respuesta, ha reforzado la atención primaria extramural, con 

acciones del PIC enfocadas en la promoción del lavado de manos, vigilancia de 

la calidad del agua, control de vectores y fortalecimiento del Programa Ampliado 

de Inmunizaciones ( PAI). A través de la articulación intersectorial con educación 

y saneamiento básico, se busca disminuir la incidencia de estas enfermedades, 

especialmente en la población rural y dispersa.  

 

Condiciones materno - perinatales  

 

En el año 2024, las condiciones maternas perinatales aumentaron tanto en 

hombres (por afecciones perinatales reportadas en recién nacidos varones) 

como en mujeres, siendo más notable el incremento en estas últimas (12,9%). 

El aumento se relaciona principalm ente con complicaciones del embarazo y el 

parto, prematuridad y bajo peso al nacer. Este comportamiento evidencia la 

necesidad de fortalecer la captación temprana de gestantes, el control prenatal 

y el seguimiento de embarazos de alto riesgo.  

 

La Secretaría de Salud ha implementado la Ruta Materno Perinatal en el marco 

del Programa 1 del PTS 2024 ï2027: Atención Integral en Salud, que incluye 

tamizajes de riesgo, talleres educativos, acompañamiento psicosocial y 

vigilancia de la morbilidad matern a extrema. Adicionalmente, se han fortalecido 

las redes de apoyo a gestantes y la articulación con las EAPB e IPS para 

garantizar la continuidad del cuidado desde el embarazo hasta el puerperio, 

especialmente en zonas rurales donde persisten las barreras g eográficas y 

sociales de acceso.  

 

 

 

Enfermedades no transmisibles  

 

Las ENT continúan siendo la principal causa de morbilidad en ambos sexos. En 

los hombres, representaron más del 50% de los casos, destacando las 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias crónicas, digestivas y 

musculoesqueléticas, asociadas a hábitos de  riesgo, consumo de alcohol, 

tabaquismo y exposición laboral. En las mujeres, se observó predominio de 



   

 

patologías endocrinas (diabetes, hipotiroidismo), trastornos 

musculoesqueléticos y neoplasias malignas, en especial cáncer de mama y cuello 

uterino.  

 

El municipio ha avanzado en la implementación de clubes de vida saludable, 

campañas de detección temprana de cáncer, y estrategias de educación en 

hábitos saludables. En articulación con el Programa 3: Intervención Integral en 

Salud Pública, se promueven p rogramas de control de hipertensión, diabetes y 

obesidad, junto con la oferta de actividad física comunitaria y alimentación 

saludable, como medidas para reducir la prevalencia y complicaciones de estas 

enfermedades.  

 

Lesiones  

 

Las lesiones representaron una carga significativa en la morbilidad, 

especialmente en los hombres jóvenes y adultos, donde alcanzaron 4,2% del 

total, siendo las lesiones no intencionales (accidentes de tránsito, laborales y 

domésticos) las más frecuentes. En mujeres, aunque el porcentaje fue menor 

(3,0%), se observó un aumento de las lesiones intencionales, relacionadas con 

situaciones de violencia intrafamiliar y de pareja.  

 

Frente a esto, se ha fortalecido la implementación de estrategias intersectoriales 

con Comisaría de Familia, Secretaría de Gobierno, Policía Nacional y SIVIGILA, 

para la prevención de violencias, educación vial y seguridad en el trabajo. Desde 

salud públic a, se promueven las rutas de atención a víctimas de violencia y los 

espacios comunitarios de convivencia, bajo la l²nea 5 del PTS: ñCultura de un 

desarrollo social y comunitario para todos y todasò.  

 

Por último, el grupo de signos y síntomas mal definidos mostró una leve 

variación en ambos sexos, lo que sugiere un margen de subregistro o 

diagnósticos clínicos sin codificación precisa. Aunque los porcentajes se 

mantienen por debajo del 5%, su vigilancia es priorita ria, ya que impacta la 

calidad del dato y la precisión de los análisis epidemiológicos. Como estrategia, 

el municipio ha implementado capacitaciones en codificación CIE -10 para los 

profesionales de las IPS y auditorías concurrentes en historias clínicas, b uscando 

fortalecer la calidad de la información en salud. Esto permite una mejor 

identificación de diagnósticos, seguimiento de casos y planeación de 

intervenciones más efectivas en salud pública . 



   

 

Tabla 25 . Morbilidad específica por subgrupo, El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental  

 

El análisis de la morbilidad en salud mental en El Carmen de Viboral, según sexo 

y curso de vida, evidencia un comportamiento diferenciado entre hombres y 

mujeres, con un incremento sostenido de los trastornos mentales y del 

comportamiento en la mayoría de  los grupos etarios, particularmente en la 

población adolescente, joven y adulta. Esta tendencia está influenciada por 

factores psicosociales, económicos y familiares que impactan la estabilidad 

emocional, así como por la exposición a entornos de riesgo y el acceso desigual 

a servicios de apoyo psicológico.  

 

En los hombres, los mayores niveles de morbilidad se observan en los grupos de 

adolescencia y adultez temprana, destacándose los casos de epilepsia, depresión 

y ansiedad, así como los trastornos mentales y del comportamiento asociados al 

consumo de sustanc ias psicoactivas, que se mantienen como una problemática 

latente. Este comportamiento refleja la influencia de factores socioculturales que 



   

 

promueven la negación de las emociones, el estrés laboral, el desempleo, la 

carga económica y la falta de redes de apoyo, lo que deriva en dificultades para 

la búsqueda oportuna de atención. Frente a ello, el municipio ha fortalecido la 

Ruta Integral de At ención en Salud Mental, con estrategias de intervención 

comunitaria, promoción del autocuidado emocional, tamizaje de riesgo 

psicosocial en instituciones educativas y laborales, y acompañamiento 

terapéutico a jóvenes en situación de consumo. Además, la art iculación 

interinstitucional con educación, cultura y bienestar social permite abordar la 

salud mental desde un enfoque preventivo y participativo.  

 

En las mujeres, los trastornos mentales y del comportamiento presentan mayor 

incidencia en la etapa adulta y de vejez, con predominio de la depresión y la 

ansiedad, vinculadas a la sobrecarga de roles, la violencia intrafamiliar y las 

dificultades socioeco nómicas. Si bien se observa una leve disminución de casos 

en los últimos años, persisten retos asociados a la atención integral y a la 

reducción del estigma frente a la enfermedad mental. Las estrategias 

implementadas han priorizado la atención psicosocial  de mujeres víctimas de 

violencia, el acompañamiento emocional durante el embarazo y posparto, los 

espacios de escucha comunitaria, y el fortalecimiento de las redes de apoyo 

familiar y vecinal. Igualmente, los programas de participación femenina, 

envejeci miento activo y equidad de género han contribuido a la recuperación del 

bienestar emocional, fomentando la autonomía y la inclusión social.  

 

Tabla 26 . Morbilidad específica por salud mental, El Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 



   

 

 

 

 

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo  

 

La semaforización y tendencia de los eventos de alto costo en El Carmen de 

Viboral muestra un comportamiento estable, aunque con retos específicos en la 

prevención y atención integral de enfermedades crónicas y catastróficas. La 

enfermedad renal crónica en  fase cinco presenta una prevalencia de 85,9 por 

100.000 habitantes y una tasa de incidencia de 12,5, ligeramente superior al 

promedio departamental, lo que evidencia una mejora en la detección temprana, 

pero también la necesidad de fortalecer la promoción  de estilos de vida 

saludables, el control de la hipertensión y la diabetes, y la vigilancia del riesgo 

ambiental en zonas rurales.  

 

En el caso del VIH, la tasa de incidencia es de 18,8 por 100.000 afiliados, inferior 

a la del departamento, reflejando avances en prevención, diagnóstico y 

reducción del estigma. Se han intensificado las estrategias de educación sexual 

responsable, el acce so a pruebas rápidas y la atención integral con enfoque de 

derechos, especialmente en jóvenes y poblaciones vulnerables. Estas acciones 

se complementan con el acompañamiento psicosocial y la articulación 

intersectorial para fortalecer la adherencia terapéu tica y la inclusión social de las 

personas que viven con VIH.  

 

Por otra parte, la leucemia pediátrica mieloide registra una tasa de 6,7, superior 

al promedio departamental, lo que genera una alerta frente a la detección 

oportuna de signos de alarma en menores. No se reportan casos de leucemia 

linfoide, lo que refleja control en este tipo de cáncer. El municipio ha reforzado 

la vigilancia, la capacitación médica y las rutas de atención en salud infantil. En 

conjunto, las estrategias implementadas desde el Plan de Acción en Salud y las 

políticas territoriales apuntan a f ortalecer la prevención, la educación 

comunitaria y el manejo integral de los pacientes, garantizando un sistema de 

atención más equitativo, humano y sostenible.  

 



   

 

Tabla 27 . Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos, El 

Carmen de Viboral 202 4 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

 

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores  

 

El análisis de la morbilidad por eventos precursores en El Carmen de Viboral 

evidencia una situación de vigilancia estable, con una prevalencia de diabetes 

mellitus de 5,0% y una prevalencia de hipertensión arterial de 11,8%, ambas 

cifras ligeramente infer iores al promedio departamental. Este comportamiento 

refleja avances en la detección temprana y el seguimiento de enfermedades 

crónicas no transmisibles, resultado de los esfuerzos en educación comunitaria 

y fortalecimiento de los programas de control en e l primer nivel de atención. Sin 

embargo, la carga de enfermedad sigue siendo significativa, especialmente por 

el envejecimiento poblacional y los hábitos de vida poco saludables que persisten 

en algunos sectores.  

 

En el caso de la diabetes mellitus, el aumento de casos está asociado al 

sedentarismo, la mala alimentación y el sobrepeso, factores que se observan 

con mayor frecuencia en adultos entre los 40 y 60 años. Frente a ello, el 

municipio ha implementado estrate gias de promoción de estilos de vida 

saludables, como campañas de alimentación balanceada, actividad física en 

espacios comunitarios y control metabólico periódico. Además, se fortalecen los 

programas de detección temprana en población de riesgo y la atenc ión integral 

a pacientes diagnosticados, incluyendo seguimiento nutricional, educación en 

autocuidado y control farmacológico.  

 

En cuanto a la hipertensión arterial, esta representa una de las principales 

causas de morbilidad, aunque su prevalencia se mantiene por debajo de la media 

departamental. Los esfuerzos del municipio se centran en el control oportuno de 



   

 

la presión arterial, la adherencia al tratamiento y la prevención de 

complicaciones cardiovasculares. A través del Plan de Acción en Salud, se 

promueven jornadas de control comunitario, monitoreo en zonas rurales, 

acompañamiento familiar y la integración d e actividades educativas con enfoque 

preventivo. Estas acciones, articuladas con las políticas de salud pública y el 

modelo de atención primaria, han contribuido a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y a disminuir la progresión de estos eventos hac ia formas graves o de 

alto costo.  

 

Tabla 28 . Morbilidad de eventos precursores 202 4 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

  

 

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria  

 

El análisis del comportamiento de los eventos de notificación obligatoria al 

SIVIGILA en El Carmen de Viboral para el año 2024, con comparación frente a 

los datos certificados de Antioquia 2023, muestra un panorama epidemiológico 

estable, con un seguimient o activo de los principales eventos de interés en salud 

pública. El municipio reporta casos notificados en 2024 de acuerdo con la base 

de datos municipal, lo cual evidencia un fortalecimiento en la detección, 

vigilancia y respuesta frente a las alertas san itarias. Entre los eventos más 

relevantes se destacan las agresiones por animales potencialmente transmisores 

de rabia (233 casos), lesiones autoinfligidas (55 casos), infección respiratoria 

aguda grave (1 caso), morbilidad materna extrema (5 casos) y VIH/ SIDA (19 

casos), lo que reafirma la prioridad municipal en torno a la salud mental, la salud 

materna y la prevención de enfermedades transmisibles.  

 



   

 

Tabla 29 . Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 202 4 

 
Fuente: SISPRO-MSPS 



   

 

 

En el análisis por tipo de evento, las agresiones por animales potencialmente 

transmisores de rabia continúan siendo el evento más frecuente, lo que se 

relaciona con la amplia presencia de animales domésticos sin control veterinario 

y el contacto estrecho entre humanos y animales en zonas rurales. Frente a ello, 

se han fortalecido las campañas de vacunación antirrábica, jornadas de 

esterilización, educación comunitaria en tenencia responsable de mascotas y 

vigilancia epidemiológica activa, garantizando la c obertura oportuna en zonas 

priorizadas. Por su parte, los casos de lesiones autoinfligidas e intentos de 

suicidio evidencian la importancia de continuar desarrollando estrategias de 

salud mental comunitaria, promoción del bienestar emocional, atención 

opor tuna y fortalecimiento de la red intersectorial con instituciones educativas, 

Comisaría de Familia y la Policía Nacional para la detección temprana de factores 

de riesgo psicosocial.  

 

Finalmente, los eventos relacionados con enfermedades transmisibles y de alto 

costo, como VIH/SIDA, cáncer de cuello uterino (12 casos), y morbilidad 

materna extrema, reflejan un esfuerzo sostenido del municipio por mejorar la 

atención integral, la detecci ón oportuna y la adherencia al tratamiento. El 

fortalecimiento de los programas de salud sexual y reproductiva, las acciones 

educativas en prevención de infecciones de transmisión sexual, y la articulación 

con el Plan de Acción en Salud han permitido mante ner controladas las tasas de 

incidencia y evitar la expansión de brotes. En conjunto, los datos reflejan un 

sistema de vigilancia robusto y coordinado, que permite orientar decisiones 

informadas, priorizar intervenciones preventivas y garantizar la protecc ión de la 

salud pública en todo el territorio municipal.  

 

3.2.7 Morbilidad población migrante  

 

El análisis de las atenciones en salud de la población migrante en El Carmen de 

Viboral durante 2024 evidencia una atención integral y en expansión, con un 

total de 3.709 registros. La distribución muestra que el 35% corresponde a 

consultas externas, el 33 % a procedimientos, el 18% a entrega de 

medicamentos, el 10% a urgencias, el 3% a hospitalizaciones y el 1% a 

nacimientos. Este comportamiento refleja la consolidación del acceso a los 

servicios de salud por parte de la población migrante, en línea con los  

compromisos del municipio para garantizar el derecho a la atención sin 

discriminación, priorizando la atención primaria, la urgencia vital y los servicios 

esenciales materno - infantiles.  



   

 

 

La concentración de atenciones se mantiene dentro del promedio departamental, 

lo que sugiere una buena capacidad de respuesta local frente a la demanda 

creciente de servicios. Los mayores requerimientos en consulta externa y 

procedimientos responden a nece sidades de control de enfermedades crónicas, 

seguimiento prenatal, vacunación y atención de enfermedades respiratorias o 

infecciosas comunes. La proporción de medicamentos y urgencias indica un 

fortalecimiento de la red de prestación y una respuesta oportu na ante eventos 

agudos, mientras que los nacimientos y hospitalizaciones se mantienen bajos, 

lo que refleja una atención prenatal efectiva y derivaciones oportunas a servicios 

especializados en la red departamental.  

 

Desde los planes de acción y las políticas locales, el municipio ha promovido 

estrategias para mejorar la afiliación al sistema de salud, la atención intercultural 

y la reducción de barreras de acceso, especialmente en población venezolana y 

retornada. Se destacan acciones de búsqueda activa de gestantes y menores no 

asegurados, vacunación extramural, acompañamiento psicosocial, educación en 

derechos en salud y coordinación interinstitucional con Migración Colombia y el 

hospital local. Estas acciones permit en no solo garantizar cobertura y equidad, 

sino también fortalecer la cohesión social y la atención integral de una población 

en condición de vulnerabilidad creciente.  

 

Tabla 30 . Atenciones en salud de la población migrante 2024  

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

El análisis de las atenciones en salud de la población migrante según régimen 

de afiliación al SGSSS en El Carmen de Viboral durante 2024 evidencia que la 

mayoría de los usuarios atendidos pertenecen a los regímenes subsidiado y 

contributivo, con una menor  proporción de población no afiliada o atendida de 

manera particular. Este comportamiento indica avances en la afiliación y 



   

 

cobertura del sistema de salud, gracias a las estrategias locales de identificación, 

acompañamiento y aseguramiento de población migrante en articulación con las 

EPS y la red pública. Sin embargo, la presencia de atenciones a personas sin 

afiliación o en d esplazamiento no asegurado demuestra que persisten desafíos 

en el acceso a los servicios, especialmente para quienes enfrentan barreras 

administrativas o de regularización migratoria.  

 

El municipio ha fortalecido la gestión del aseguramiento mediante brigadas de 

afiliación, asesorías en el régimen subsidiado y apoyo interinstitucional para la 

validación de documentos migratorios, priorizando mujeres gestantes, menores 

y adultos mayores.  

 

Figura 46 . Afiliación en salud de la población migrante 2024  

 
Fuente: SISPRO-MSPS 

 

  

3.2.8 Conclusiones de morbilidad  

 

La morbilidad en El Carmen de Viboral evidencia un comportamiento estable, 

con predominio de las enfermedades no transmisibles como principal causa de 

atención en salud, especialmente las relacionadas con el sistema circulatorio, 

metabólico y respiratorio. E stas condiciones reflejan los cambios en los estilos 

de vida, el envejecimiento poblacional y la transición epidemiológica del 

municipio, donde las enfermedades crónicas ganan terreno frente a las 

transmisibles. A pesar de ello, los esfuerzos institucion ales se han orientado 

hacia el fortalecimiento de la atención primaria, la detección temprana, la 

promoción de hábitos saludables y la educación comunitaria, logrando contener 



   

 

el aumento de casos graves y mantener la capacidad de respuesta en los 

servicios locales.  

 

En cuanto a la morbilidad por causas transmisibles, maternas, perinatales y 

nutricionales, se observa un control sostenido gracias a la vigilancia 

epidemiológica, las estrategias de vacunación, los programas de salud sexual y 

reproductiva y la atención int egral de la primera infancia. El municipio ha 

mostrado avances significativos en la reducción de la morbilidad perinatal y en 

la atención oportuna de la morbilidad materna extrema, fortaleciendo la red de 

referencia y contrarreferencia. Asimismo, las accio nes educativas en nutrición, 

el acompañamiento a familias vulnerables y las intervenciones extramurales han 

permitido disminuir las brechas de acceso y mejorar los indicadores en 

poblaciones priorizadas, especialmente en mujeres gestantes, niños y adultos 

mayores.  

 

Por último, la morbilidad en salud mental y los eventos de alto costo demandan 

una atención prioritaria, evidenciando un incremento en casos de trastornos 

depresivos, ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas. En respuesta, se 

han implementado estrateg ias de acompañamiento psicosocial, fortalecimiento 

del talento humano en salud mental y articulación intersectorial con instituciones 

educativas, culturales y comunitarias. El municipio ha consolidado una red de 

atención con enfoque humanizado e inclusivo,  respaldada por el Plan de Acción 

en Salud y las políticas públicas locales, que buscan garantizar el acceso integral, 

reducir los factores de riesgo y promover entornos saludables. En conjunto, 

estos avances posicionan a El Carmen de Viboral como un terri torio 

comprometido con la equidad, la prevención y el bienestar físico y mental de su 

población.  

 

3.3 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de 

salud  

 

La priorización de los efectos de salud en El Carmen de Viboral surge de un 

proceso de lectura del territorio construido colectivamente, donde las 

comunidades identifican que sus padecimientos no son individuales ni aislados, 

sino expresión de condiciones de vida marcadas por desigualdades sociales, 

cambios culturales, tensiones generacionales y transformaciones en el modelo 

económico local. La cartografía permite reconocer que la salud se ve afectada 

no solo por factores biológicos, sino por la manera en q ue se organiza la vida 



   

 

cotidiana, las oportunidades de participación, la distribución del trabajo, la forma 

de habitar los espacios y el acceso a redes de apoyo y servicios públicos.  

 

El efecto en salud que adquiere mayor relevancia es el deterioro de la salud 

mental, expresado en sentimientos de angustia, tristeza persistente, 

agotamiento emocional, frustración y dificultades para resolver conflictos 

familiares y comunitarios. Las comu nidades señalan que la salud mental se 

afecta por la presión económica, la inestabilidad laboral, la sobrecarga de roles 

de cuidado, la soledad en el envejecimiento y la falta de espacios de expresión 

o acompañamiento. No se trata de un problema invisible:  la población reconoce 

que la salud mental se encuentra en el centro de su vida diaria, pero también 

indica que hablar de ella sigue siendo difícil en algunos contextos por miedo al 

juicio, la estigmatización o la deslegitimación de la experiencia emociona l. La 

salud mental aparece como un síntoma del desgaste social acumulado, más que 

como una condición psicopatológica aislada.  

 

Ligado a ello, la comunidad prioriza el consumo de sustancias psicoactivas, no 

solo como una práctica juvenil o de ocio, sino como una forma de afrontar el 

malestar emocional, la monotonía, la falta de proyectos de vida y las tensiones 

familiares. El consu mo aparece fuertemente vinculado a la necesidad de 

pertenencia, reconocimiento o escape frente a situaciones de frustración o 

violencia simbólica. La población señala que, en muchos casos, el consumo actúa 

como respuesta adaptativa al sufrimiento y no únic amente como un acto de 

riesgo consciente. La cartografía permite ver que el consumo se sostiene por la 

falta de alternativas culturales, deportivas, artísticas y laborales, así como por 

la naturalización del alcohol y el acceso fácil a sustancias.  

 

Otro efecto priorizado es el aumento de enfermedades respiratorias, 

especialmente en la ruralidad, donde el uso de fogones de leña, las viviendas 

con baja ventilación, la humedad y la exposición a agroquímicos son condiciones 

cotidianas. La falta de acceso  a servicios de salud cercanos y oportunos agrava 

estos problemas, pues los tratamientos se retrasan, se interrumpen o se 

sustituyen por automedicación. Este efecto muestra cómo la salud está 

moldeada por las condiciones materiales del territorio y cómo la  geografía y la 

economía influyen en la capacidad de cuidar la salud.  

 

La malnutrición, tanto por déficit como por exceso, también fue priorizada. En 

la zona rural, la inseguridad alimentaria se relaciona con la disminución de la 

agricultura diversificada, la dependencia de cultivos comerciales y la compra de 



   

 

alimentos empacados en lugar de los producidos localmente. En la zona urbana, 

la alimentación está condicionada por el tiempo, los costos y la disponibilidad de 

productos ultra procesados  de bajo precio. La comunidad reconoce que la 

alimentación refleja la desigualdad: quienes tienen menos capacidad económica 

acceden a alimentos menos nutritivos. Esta comprensión comunitaria de la 

alimentación como un problema estructural y no como una ele cción individual 

es un hallazgo relevante de la cartografía.  

 

Finalmente, el acceso intermitente a los servicios de salud se identifica como un 

problema transversal que agrava los otros efectos. La distancia geográfica, la 

dificultad de transporte, la agenda institucional limitada, los trámites 

administrativos y la c oncentración de servicios en el casco urbano generan 

rupturas en el cuidado continuo, especialmente en personas con enfermedades 

crónicas, adultos mayores y población rural. Esto lleva a que problemas de salud 

que podrían prevenirse o estabilizarse termine n convirtiéndose en 

complicaciones, hospitalizaciones o crisis.  

 

Lo que emerge con claridad es que la comunidad no solo describe problemas, 

sino que expresa una comprensión relacional del proceso salud ïenfermedad: 

reconoce las conexiones entre trabajo, emociones, economía, territorio, familia 

y participación. Las person as no piden únicamente más médicos o 

infraestructura; demandan acompañamiento sostenido, escucha activa, espacios 

colectivos de cuidado, y acciones intersectoriales que fortalezcan la vida 

comunitaria y la autonomía local.  

 

En conclusión, la priorización realizada desde la cartografía revela que la salud 

en El Carmen de Viboral no se transforma únicamente desde la atención 

sanitaria, sino desde el fortalecimiento del tejido social, la dignificación de la 

vida cotidiana, la re cuperación del espacio público como entorno protector, la 

valoración del trabajo campesino y de cuidado, y la creación de oportunidades 

que permitan a cada persona y comunidad proyectarse, vincularse y permanecer 

en el territorio con bienestar y sentido.  

 

 

 

 



   

 

4.  CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES 

Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

El Carmen de Viboral es un territorio históricamente configurado por tradiciones 

comunitarias sólidas, fuerte identidad cultural, prácticas campesinas, y una vida 

social en torno al trabajo, la familia y la religiosidad. Sin embargo, en las últimas 

décadas , el municipio ha experimentado transformaciones económicas y 

socioculturales significativas: expansión urbana, diversificación productiva, 

cambios en la estructura familiar, mayor presión por el empleo, migración rural ï

urbana, llegada de población migrant e y reconfiguración de las dinámicas 

sociales de cuidado. Estos procesos han dado lugar a nuevas tensiones en la 

vida cotidiana y han reconfigurado los determinantes de salud y bienestar. Los 

núcleos de inequidad identificados no solo reflejan problemas sa nitarios, sino 

profundas mutaciones en la forma de habitar el territorio, de relacionarse y de 

sostener vínculos comunitarios.  

 

La salud mental emerge como una problemática transversal que no se limita a 

cifras, sino que se manifiesta en el sentir colectivo. La cartografía social muestra 

que muchas personas viven atravesadas por cansancio emocional, 

desesperanza, sobrecarga de role s de cuidado y dificultad para tramitar el dolor 

y el conflicto. La presión económica, el aislamiento, la violencia intrafamiliar, los 

duelos post pandemia y las tensiones derivadas del cambio cultural 

(especialmente para jóvenes y mujeres) generan una sen sación de fragilidad 

simbólica. La transformación esperada no es únicamente clínica: se requiere 

restituir redes comunitarias de apoyo, recuperar espacios para la palabra y 

fortalecer prácticas de cuidado mutuo. La institucionalidad ha avanzado, pero el 

re to mayor es reducir el estigma, sostener la atención en el tiempo y trasladar 

el cuidado al territorio, no solo a las consultas. Los conflictos emergen de 

culturas del silencio y de roles familiares que normalizan la carga emocional 

como deber.  

 

El consumo de sustancias psicoactivas no es solo adicción; en muchos casos es 

resignificación del vacío, una búsqueda de pertenencia en entornos donde los 

vínculos se debilitan. La falta de oportunidades laborales y educativas, la escasa 

oferta cultural y la presión de pares se combinan con modelos de masculinidad 

que asocian riesgo y consumo con reconocimiento. La transformación esperada 

requiere construir trayectorias de futuro: acceso a formación, apoyo a 

emprendimientos juveniles, participación en práct icas culturales, deportivas y 



   

 

comunitarias. La institucionalidad está presente, pero su acción aún es 

intermitente y focalizada. La tensión más fuerte se da con el microtráfico, que 

configura territorios de poder y confrontación silenciosa, generando miedo o 

restricciones para liderazg os alternativos. Por ello, la prevención debe operar 

con redes, acompañamiento constante y presencia estatal sostenida.  

 

La inseguridad alimentaria es el resultado de una transformación profunda de la 

relación con la tierra. La producción para el autoconsumo disminuye, se 

incrementa la dependencia de mercados externos y se instaura una dieta basada 

en alimentos procesados. E l territorio pasa de producir para alimentarse a 

producir para el mercado global, mientras muchas familias, especialmente 

campesinas, compran lo que antes sembraban. La transformación esperada 

implica revalorizar la soberanía alimentaria, fortalecer mercad os campesinos, 

huertas familiares y escolares, y reforzar la transmisión intergeneracional de 

saberes agrícolas y culinarios. La institucionalidad ha iniciado procesos, pero aún 

requiere mayor articulación entre Agricultura ïEducación ïSaludïDesarrollo 

Econó mico. Los conflictos se expresan en la disputa entre uso comunitario de la 

tierra y expansión urbanística o agroindustrial.  

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles se han naturalizado como parte del 

envejecimiento, cuando en realidad son expresión de cambios acelerados en la 

alimentación, el trabajo y la movilidad. El sedentarismo, la falta de tiempos para 

el autocuidado y e l consumo de alimentos ultra procesados  se reflejan en 

morbilidad creciente. La transformación esperada requiere acompañamiento 

personalizado, educación terapéutica sostenida, actividad física organizada y 

fortalecimiento de vínculos comunitarios para mant ener la adherencia. Los 

conflictos aparecen en la resistencia cultural a modificar hábitos arraigados y en 

la influencia de la industria alimentaria.  

 

La distancia, el desgaste del transporte, la imposibilidad de dejar el trabajo 

agrícola para asistir a una cita y la limitada disponibilidad de servicios 

extramurales generan inequidades territoriales. La transformación esperada es 

que la salud llegue ante s a la vereda que la enfermedad al hospital: atención en 

territorio, tele orientación  con transporte programado, cronogramas estables y 

presencia comunitaria institucional. El conflicto surge cuando la población 

percibe que el Estado ñllega y se vaò, sin continuidad.  

 

Las desigualdades de género y la discriminación hacia las diversidades no solo 

afectan salud física o mental: desestructuran la posibilidad de vivir la identidad 



   

 

con dignidad. La transformación esperada requiere entornos seguros, pedagogía 

para la igualdad y mecanismos ágiles de protección. El conflicto está en la 

tensión entre cultura patriarcal y derechos, lo que exige trabajar desde las 

comunidades, no sobre ell as.  

 

El uso de agroquímicos, la presión sobre fuentes hídricas y la expansión 

urbanística impactan directamente el bienestar. La transformación esperada 

requiere procesos graduales de transición agroecológica, educación ambiental y 

vigilancia comunitaria. El co nflicto se ubica entre economía de corto plazo y 

sostenibilidad de largo plazo.  

 

Las inequidades identificadas en El Carmen de Viboral no pueden ser abordadas 

solo desde la oferta de servicios de salud. Se requiere una estrategia territorial 

de cuidado, donde la salud sea construida junto con la comunidad, desde los 

vínculos, las práct icas cotidianas, las redes de apoyo, la cultura y el diálogo entre 

saberes. La clave no está únicamente en intervenir a las personas, sino en 

transformar las condiciones que producen sufrimiento, enfermedad y exclusión.  

 

La salud en el municipio será sostenible en la medida en que el territorio 

recupere sus formas de encuentro, confianza y solidaridad, y que las 

instituciones permanezcan cerca, disponibles y coherentes.   



   

 

 

 

 

5.  CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y 

NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 

El proceso de priorización de los principales problemas e inequidades en salud 

en el municipio de El Carmen de Viboral se realizó mediante la aplicación del 

Método de Hanlon, combinando información cuantitativa proveniente del análisis 

de situación de salu d (ASIS), los registros oficiales de vigilancia epidemiológica, 

los RIPS, indicadores poblacionales y socioeconómicos, así como la información 

cualitativa obtenida mediante ejercicios de cartografía social desarrollados con 

diversos grupos de la comunidad (mujeres, jóvenes, campesinos, adultos 

mayores, población LGBTIQ+, JAC, COPACO y equipos básicos de salud). Esta 

integración permitió no solo identificar los problemas más frecuentes o 

clínicamente relevantes, sino también comprender su vivencia social, su s 

impactos en la vida cotidiana y la manera en que los territorios reconocen, 

nombran y demandan soluciones frente a estas situaciones.  

 

La metodología se implementó en espacios de análisis técnico y participativo, 

donde se discutieron quince problemas previamente identificados en el ASIS. A 

cada problemática se le asignaron puntajes en cinco criterios del Método de 

Hanlon: magnitud, pertin encia social, trascendencia, factibilidad de intervención 

y viabilidad política y comunitaria, lo que permitió clasificar y priorizar de manera 

consensuada los temas que requieren una intervención inmediata, sostenida y 

articulada. Esta valoración se reali zó con base en datos verificables, 

percepciones comunitarias y en la revisión de los objetivos y estrategias 

formulados en el Plan de Desarrollo Territorial 2024 ï2027, lo que aseguró la 

alineación entre diagnóstico, planificación y ejecución.  

 

Los resultados obtenidos muestran que los problemas con mayor puntaje de 

priorización corresponden al incremento de trastornos de salud mental y al 

consumo de sustancias psicoactivas. Ambos fueron evaluados con la máxima 

puntuación debido a su alta frecuen cia en la población, el evidente deterioro del 

bienestar emocional, la afectación de jóvenes y familias, el aumento de la 

demanda en urgencias y atención psicológica, así como su impacto en las 

relaciones comunitarias, la convivencia y la seguridad. La car tografía social 

reveló que estos problemas se expresan de manera clara en el territorio y que 

la comunidad los reconoce como urgentes, lo cual incrementó la ponderación en 



   

 

pertinencia social y trascendencia. Asimismo, estas problemáticas cuentan con 

viabilidad política para su abordaje, dado que el Plan de Desarrollo Territorial 

prioriza explícitamente acciones de promoción de salud mental, 

acompañamiento psicosocial, dispos itivos comunitarios y prevención del 

consumo.  

 

En un nivel de prioridad alta también se ubican la inseguridad alimentaria, el 

déficit nutricional en la primera infancia y las enfermedades crónicas no 

transmisibles como diabetes e hipertensión. Estos problemas comparten una 

magnitud elevada en términos de número de personas afectadas y tendencia 

creciente en el municipio. Su trascendencia es igualmente relevante, ya que 

configuran riesgos que impactan la salud colectiva a largo plazo, generan 

discapacidad, altos costos familiares y sobrecarga del sistema  de salud. La 

factibilidad y viabilidad son favorables, pues el municipio cuenta con programas 

en marcha como huertas familiares y escolares, mercados campesinos, clubes 

de vida saludable y rutas de atención para personas con enfermedades crónicas, 

los cua les pueden fortalecerse y ampliarse en coherencia con los lineamientos 

del PDT.  

 

Un tercer grupo de problemáticas priorizadas se relaciona con las inequidades 

en acceso y aseguramiento en salud, especialmente en la población rural, y con 

la persistencia de violencias basadas en género y formas de discriminación hacia 

grupos específicos  como la población LGBTIQ+. Si bien estos problemas 

presentan una magnitud y pertinencia social destacada, su factibilidad de 

intervención requiere coordinación intersectorial, en tanto que involucran 

dimensiones culturales, jurídicas, logísticas y comunit arias. La cartografía social 

confirmó que las barreras de acceso se asocian no solo a disponibilidad de 

servicios, sino a dificultades de transporte, continuidad en los tratamientos, y 

en ciertos casos, falta de reconocimiento de derechos.  

 

Finalmente, problemáticas como el riesgo ambiental por uso de agroquímicos, 

la contaminación de fuentes hídricas, el desempleo juvenil y la limitación de 

espacios culturales y recreativos obtuvieron puntajes medios. Aunque no 

representan una emergencia inm ediata, tienen una clara relevancia para la 

sostenibilidad del bienestar comunitario, por lo que demandan intervenciones de 

mediano plazo orientadas a transformación cultural, ordenamiento territorial y 

desarrollo social.  

 



   

 

En síntesis, el Método de Hanlon permitió construir una priorización legítima, 

transparente y socialmente fundamentada, que integra las voces de la 

comunidad con los datos oficiales y las capacidades institucionales. Este ejercicio 

orienta la toma de decis iones en salud pública y facilita la planeación de 

intervenciones diferenciales por territorios y grupos poblacionales, garantizando 

que los esfuerzos del sector salud se dirijan a resolver los problemas más 

sentidos, más dañinos y más transformables, avan zando hacia un municipio con 

mayores condiciones de bienestar, equidad y cuidado colectivo.  

 



   

 

Tabla 31 . Tabla de núcleo de inequidades con problemáticas priorizadas  

 
Fuente: Elaboración propia  



   

 

 

 

Tabla 32 . Construcción de Núcleos de Inequidad Sociosanitaria  

 
Fuente: Elaboración propia  

 

  



   

 

 

6.  CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y 

RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN 

DECENAL DE SALUD PÚBLICA 2022 ð 2031 Y EL MODELO DE 

SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD ï APS  

 

El proceso de articulación entre los núcleos de inequidad sociosanitaria 

identificados en El Carmen de Viboral y las orientaciones del Plan Decenal de 

Salud Pública 2022 ï2031 permitió comprender que las problemáticas del 

territorio no pueden ser abordadas únicamente desde el sector salud, sino que 

requieren respuestas intersectoriales, comunitarias y territoriales. Las 

problemáticas priorizadas, que incluyen el incremento de casos de ansiedad, 

depresión y violencia intrafamiliar; el aumento en el consumo de  sustancias 

psicoactivas; la inseguridad alimentaria en zonas rurales y familias vulnerables; 

la persistencia de enfermedades crónicas como hipertensión y diabetes; las 

barreras de acceso y afiliación al sistema de salud; las desigualdades urbano -

rurales e n la disponibilidad de servicios; las violencias basadas en género; la 

vulneración de derechos de población LGBTIQ+; la baja participación social real 

en decisiones de salud; el uso intensivo de agroquímicos y la contaminación de 

fuentes hídricas; el défic it de actividades culturales y de cuidado; el desempleo 

y trabajo precario, especialmente en jóvenes y mujeres rurales; el riesgo por 

desastres y eventos climáticos; y las dificultades de transporte rural para 

acceder a servicios, reflejan condiciones estr ucturales que impactan 

directamente la salud y el bienestar colectivo.  

 

En ese sentido, la formulación de respuestas territoriales se orienta a 

transformar las condiciones sociales y ambientales que reproducen estas 

inequidades, articulando acciones desde diferentes sectores y organizaciones 

comunitarias. Este enfoque coincide  con el espíritu del PDSP 2022 ï2031, que 

concibe la salud como una construcción social y territorial, y plantea la necesidad 

de fortalecer la capacidad de cogestión y gobernanza entre instituciones, 

comunidades y organizaciones sociales. El municipio avanz a hacia un modelo de 

salud que no se limita a la prestación de servicios, sino que promueve la 

participación activa de la población, el fortalecimiento del tejido comunitario, la 

movilización social y la defensa de la vida y del territorio.  

 

Al integrar estas problemáticas con los Ejes del PDSP, se reconoce que el Eje 1 

de Gobernabilidad y Gobernanza en Salud Pública es fundamental para 



   

 

consolidar liderazgos locales, fortalecer los comités y consejos sociales en salud, 

e impulsar la toma de decisiones compartida entre la autoridad sanitaria y las 

comunidades. De igual forma, el Eje 2, enfocado en pueblos y comunidades 

étnicas, campesinas,  mujeres y sectores LGBTIQ+, permite responder de 

manera respetuosa y contextualizada a las diferencias socioculturales y de 

género que determinan el acceso, el trato y la vivencia de la salud. El Eje 3 de 

Determinantes Sociales de la Salud orienta la acci ón hacia la reducción de 

brechas territoriales, económicas y sociales, mediante intervenciones que 

trascienden el ámbito clínico e incorporan mejoras en la educación, la vivienda, 

la movilidad, el trabajo, el ambiente y la ruralidad. Por su parte, el Eje 4 , 

fundamentado en la Atención Primaria en Salud (APS), impulsa la 

territorialización de servicios y equipos básicos de salud que acompañan a las 

comunidades en sus espacios cotidianos y garantizan la continuidad del cuidado. 

Finalmente, los Ejes 5 y 6, rel acionados con la gestión del riesgo, emergencias, 

cambio climático y soberanía sanitaria, permiten fortalecer la preparación del 

municipio ante eventos extremos y su capacidad de generar conocimiento y 

soluciones propias.  

 

A su vez, estas acciones se enmarcan en el Modelo de Salud Preventivo, 

Predictivo y Resolutivo, que orienta la intervención hacia la anticipación del 

daño, la identificación temprana de riesgos, el fortalecimiento de capacidades de 

cuidado colectivo, y la garantía de una respuesta resolutiva desde el nivel 

primario de atención, articulada en redes territoriales. Este modelo reconoce la 

importancia de la participación comunitaria como un componente esencial de la 

salud pública, en coherencia con el principio  de la Atención Primaria en Salud: 

la salud como un proceso que se construye desde los territorios y con las 

comunidades.  

 

Finalmente, las respuestas propuestas frente a los núcleos de inequidad 

evidencian que El Carmen de Viboral se encuentra en un proceso de transición 

hacia una forma de gestión en salud más democrática, comunitaria, sensible a 

la diversidad territorial y cu ltural, y orientada a la prevención y cuidado de la 

vida en todas sus expresiones. La articulación entre el PDSP, el modelo de APS 

territorializada y las acciones identificadas en el municipio permiten avanzar 

hacia la garantía del derecho fundamental a la  salud, fortaleciendo las 

capacidades locales, la justicia social y la equidad sanitaria.  

 



   

 

Tabla 33 . Propuesta de respuesta y recomendaciones en el marco del PDSP 

2022 -2031 y el MPPR  

 
 



   

 

 
Fuente: Elaboración propia  


