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Introduccion
El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es unaherramienta clave para comprender y responder alas necesidades
sanitarias de una poblacion. En el afio 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por desafios
emergentes, con el propasito de ofrecer una vision integral, partic ipativay temitorial 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 andlico  -sintéticos que posibilitan caracterizar, medir y explicar el contexto salud -
enfermedad de una poblacion. Incluyen la descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes,

sean estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Adem as, facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades sanitarias, asi como el disefio de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacion de su

impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos andlisis ofrecen una Vision  integral de la situacidn sanitaria del teritorio :
constituyéndose en insumos esenciales para la toma de decisiones, la formulacion de poliicas y la gestion eficiente de

recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico parala co munidad cientffica, técnicay los
tomadores de decisiones, al orientar la planeacion, ejecucion y evaluacion de planes, programas y proyectos desde la

gestion tenitorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031 establece una hoja de ruta para avanzar en el
mejoramiento de la salud de la poblacion en un contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este

marco, el andlisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta que permite reconocer la S
necesidades especfficas de las comunidades y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que

prioriza la prevencion, la promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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Metodologia
Para la elaboracion del  documento ASIS del municipio de Liborna - Antioquia , se adoptd la metodologia

propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), complementada con fuentes de informacion oficiales
Yy propias, que permiten establecer un diagnastico integral de la situacion de salud en el marco de la participacion social.
El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto alas fuentes de informacion, se utiizaron las estimaciones y p royecciones poblacionales derivadas del Censo
Nacional de 2018, actualizadas con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores demogréficos

para el andlisis del contexto poblacional. Para el estudio de la mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled
lainformacion del periodo 2014 - 2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas

por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Respecto a la morhilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) del periodo 2011 -
2023, dispuestos en el visor suministrado por el MSPS. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo y

eventos precursores,  actualizados a 2023, y los Eventos de Natificacién Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y

2023, a partir de los indicadores calculados y entregados por el MSPS al ente teritorial.

La presentacion de la situacion de salud e indicadores se realizé med iante un andlisis descriptivo de persona, lugary
tiempo, utiizando como herramienta de apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a consolidar e integrar informacion cuantitativa

y cualitativa , con el propdsito de explicar los principales problemas y necesidades en salud del teritorio. Para €ello, se
aplico la técnica de investigacion accion - participativa bajo la metodologia de cartografia social, lo que pemitié construir
unpanoramadesdela  realidad de las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.

Casa Consistorial - Carrera TO0No. 7 - 71.
. @alcaldiadeliborina Teléfono 854 18 45
@ @Aicaldialiborin = alcaldia@liborina-antioquia.gov.co
€@ @Aicaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

% ; _,

MUNICIPIO DE LIBORINA, e
ALCALDIA MUNICIPAL
. GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Nit 890.983.672-6 Repiblica de Colombia S d I-u d
Agradecimientos
La elaboracion del Andlisis de Situacion de Salud I ASIS fue posible gracias al compromiso, la colaboracion vy el

acompafiamiento  permanente de diversas instituciones y actores que aportaron su conocimiento, experiencia y
dedicacion para consolidar un documento riguroso y orientado a la gestion efectiva del riesgo en salud.

Expresamos un especial agradecimiento a la Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia, por su orientacion
técnica, la disposicion para el suministro de informacion y el apoyo institucional brindado a lo largo del proceso. Su

liderazgo y compromiso con el fortalecimiento de las capacidades tenitoriales fueron fundamentales para avanzar en
el andlisis integral de la situacidén de salud del municipio.

Nuestro reconocimiento también a la ESE Hospital San Lorenzo, por su valioso aporte en la entrega de datos, la
actualizacién de informacion clinicay epidemi olégica, y la disponibilidad de su equipo asistencial y administrativo, cuya
dedicacion permitio enriquecer el diagndstico situacional con una mirada cercana al comportamiento real de los eventos

de salud en la. comunidad.

A la sefiora alcaldesa, porsures  paldo institucional, su vision orientada al bienestar de la poblacién y su compromiso
con la planeacion participativa y basada en evidencia, que hacen posible avanzar hacia un modelo de salud centrado
enlas personas, las familias y los tenitorios.

De ig ual manera, extendemos nuestro reconocimiento a los funcionarios de la Secretaria de Salud, Bienestar Social,
Educacién, Cultura, Recreacion y Deportes, quienes con profesionalismo, responsabiiidad y entrega aportaron tiempo,
insumos, conocimientos tcnico s 'y acompafiamiento directo en la recoleccion, sistematizacion y validacion de la
informacion. Su labor fue esencial para garantizar la calidad, pertinencia'y coherencia del ASIS.

Atodas las instituciones, equipos y personas que hicieron parte de este eje rcicio, nuestro més profundo agradecimiento
por sus valiosos aportes, compromiso Y trabajo articulado, que pemiten avanzar hacia la mejora continua de las
condiciones de salud y la consolidacion de estrategias integrales para el bienestar de toda la pobla cion.

Casa Consistorial - Carrera 10 No. 7 - 71.
. @alcaldiadeliborina Teléfono 854 18 45
@ @Aicaldialiborin = alcaldia@liborina-antioquia.gov.co
€@ @Aicaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

% ; _,

MUNICIPIO DE LIBORINA S
e sosepagdure T Salud
Siglas

ASIS: Andlisis de la situacion de salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Intemacional de Enfermedades, version 10

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
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ETA: Enfermedades de Transmision por Alimentos
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IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
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Mpio: Municipio
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RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Senvicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Intemo Bruto

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

SGSSS: Sisterna General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SVIGILA: Sisterna de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad
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Capitulo I: Configuracion Del Tenitorio

11 Contexto  Teritorial

Las tierras que hoy componen este municipio estuvieron habitadas al momento de la conquista por comunidades
Nutabesy Tahamies, quesedef  endieron furiosamente de los invasores espafioles.

Tras lallegada de los ibéricos y la derrota de los indigenas, no sucedio alli nada de mayor importancia histérica. Se sabe
que por 1541, Jorge Robledo paso con sus demas conquistadores por la comarca, pero siguieron de paso.
Las tierras de Liborina fueron capituladas a don Francisco Lopez de Rue en el afio de 1582, posteriormente éste las
vendié a Francisco Arce y este Ulimo las vendid a un capitan espariol de nombre Juan Garcia de Ordaz y Mancilla,
due fio también de los tenitorios de Sacaojal (Olaya), quien en el afio 1628 recibi6 otra adjudicacion de tierras dadas
por el gobemador Juan Clemente de Chévez. Algunos de los parajes de esta circunscripcion todavia llevan el nombre
de Juan Garcia.

Liborinas efundd el 7 de marzo de 1832, el 25 de septiembre del mismo affio se realizaron los trdmites para la creacion
de la parroquia y su escisién de Sacaojal. Fue erigido municipio en el afio de 1833, cuando el entonces gobemador de
Antioquia Juan de Dios Aranzaz ~ u, ordend la creacion del municipio en los terrenos del actual Liborina.

Don Vicente Londofio, uno de los fundadores del municipio, fue el primer alcalde y comisario  , con SUS propios recursos
econdmicos contribuyo a la construccion de casas y la feria de me rcado. El primer cura fue el presbitero Manuel Tirado
Villa.

1.1.1 Localizaciéon

Liborina es un municipio de Colombia, localizado en la subregidén Occidente del departamento de Antioquia. Limita por

el norte con los municipios de Sabanalarga, San Andrés de Cuerquia y San José de la Montafia; por el este con los

municipios de San José de la Montafia'y Belmira, por el sur con el municipio de Santa Fe de Antioquiay Olaya, y por el
oeste con el municipio de Buritica. Su cabecera municipal se localiza en la zona s ur del teritorio.

Tiene una extension de 217 kildmetros cuadrados. Se comunica por carretera con los municipios de Sabanalarga, San
José de la Montafia, Belmira, Olaya y Buritica.

Tabla 1 . Distribucion por extension teritorial y area de residencia .Munic ipio de Liborina T Antioquia
202 5

Liborina - Antioguia 1.10 0.51 215.90 99.49 217.00 100.0

Division Politico - Administrativa

Ademas de su Cabecera municipal. Liborina tiene bajo su jurisdiccion los siguientes comregimientos ( deacuerdocon la
Gerencia departamental):

i E CamendelaVenta

1 LaHonda

1 LaMerced del Playon

1 SanDiego

El municipio cuantacon3 4 veredas que son las siguientes:
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El Socoro, Estancias, La Florida, Malvaza, Pamplona, Peregrino, La Ceja, La Palma, La Pefiola, Pefioles, Provincial, San

Dieguito, San Pablo, Chachafruto,

Curiti , Danzante, El Guamal, El Morro, La Hacienda, La Montafiita, Llano Grande,

Sobrebasanas, Rodas, C  ristdbal, Montenegro, Porvenir, San Miguel, Los Recuerdos, Barmio Nuevo, La Abisinia, Las
Abejas, El Cardal, La Honduray La Lanada.

Mapa 1. Division Poliica y Administrativa y Limites. Municipio de Liborina 7 Antioquia
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1.1.2Relacionesde la Sociedad yel Ambiente enel Temitorio
Alitudy  Relieve

Liborina, Antioquia, tiene una altitud de 700 metros sobre el nivel del mar en su cabecera, aungue el rango de altitud

delmunicipio es amplio, desde los 364 m hastalos

. @alcaldiadeliborina
Alcaldialiborin

@Alcaldia de Liborina Pueblo de Plazas

3.255m. Surelieve es montarioso, correspondiendo alas vertientes
occidentales de la Cordillera Central de los Andes, con una topografia compleja marcada por valles y estribaciones que
se extienden hacia el occidente y terminan cerca del rio Cauca.
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Hidrografia
Lahidrografiade Liborina - Antioquia, esta dominada por la quebrada Juan Garcia, que recorre el municipio de noreste
asuroeste. Esta quebrada principal esta alimentada por numerosos afluentes, como las quebradas La Pava, El Volador,
La Pefiola, LaPorque rayla Juan Barriga.

Principal cuerpo hidrico: La quebrada Juan Garcia es la arteria hidrica méas importante del municipio.
Afluentes:  Otras quebradas importantes que aimentan la cuenca de la Juan Garcia incluyen:
1 LaPava
1 ElVolador
1 LaPefiola
1 LaPorquera
1 LaJuanBariga
Afluentes adicionales: Se mencionan otras quebradas como La Porqué y La Venta, que también desembocanenel
sisterma y llegan hasta el municipio de Belmira.
Rio que atraviesa la zona: Liborina esté cerca del rio Cauca, y la quebrada Juan Ga rciadesembocaenél.

Parque natural: El paramo de Santa Inés, que abarca parte del occidente de Antioquia, también contribuye a la
diversidad hidrica y de floray fauna del municipio.
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Zonasde Riesgo .
Las principales zonas de fiesgo en Liborina - Antioquia, estan relacionadas con la susceptibiidad a deslizamientos de
tierra, especialmente en zonas con viviendas vulnerables o ubicadas en laderas, comol 0 demuestra un evento ocurrido
en junio de 2021. Ademés, el municipio, al hacer parte de la subregion Occidente, podria estar expuesto a los riesgos
generales que afectan a este sector del departamento, como las variaciones dimaticas y fendmenos de remoci onen
masa.

Tipos de riesgo
Movimientos en masa (deslizamientos): Este es el riesgo mas documentado para Liborina.

El casco urbano presenta vulnerabilidad debido a la morfologia del terreno y la tipologia de las construcciones.

Un deslizamiento en 2021 ca  us6 dafios significativos a varias viviendas y obligo a la evacuacion preventiva de otras
familias.

Riesgos relacionados con el clima: Aunque no son especificos de Liborina, el municipio hace parte de la subregion
de Occidente, donde se han documentado ries gos generales.

Las zonas de Antioquia.con mayor afectacion por altas temperaturas y reduccion de precipitaciones incluyen el Magdalena

Medio, Bajo Cauca, Urabay Occidente. Esto puede generar condiciones de riesgo para la zona, como deslizamientos.
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Temperaturay Humedad
La temperatura actual en Liborina, Antioquia, es de aproximadamente 26°C y la humedad relativa es del 86% , con
temperaturas  maximas alrededor de 27°C - 29°yminimasde 18°C 1 21°C.
Cuenta con una precipitacién anual de 1000 mm. Su clima es variable, abarcando desde célido hasta frio, lo que
contribuye ala diversidad de sus zonas de vida, incluyendo paramos. Estas caracterist icas ambientales hacen de Liborina
un entomo Unico con una rica biodiversidad y variados ecosistemas.

1.1.3 Accesibilidad Geografica

El municipio de Liborina se encuentra estratégicamente ubicado en el Occidente antioquefio y mantiene una
comunicaciondir - ectaconlacapital departamental. Su cabeceramunicipal se localiza a aproximadamente 80 kibmetros
de Medellin porla.via Sopetrany a 77 kilbmetros por la ruta que conduce a Santa Fe de Antioquia, esta Ultima habilitada
solo para motocicletas.

El recom ido que toma cerca de dos horas siguiendo la ruta principal que cruza el Tunel de Occidente y continlia hacia
los municipios de San Jerénimo, Sopetrany Olaya. Ademés, Liborina cuenta con conexion vial directa.con Sabanalarga,
Olayay Santa Fe de Antioquia, lo que faciiita la articulacion tenitorial y el acceso a servicios y mercados regionales.
El municipio también dispone de una ruta altema hacia el norte de Antioquiia, a través de San José de la Montafia, la
cual permite comunicar el tenitorio con zonas de montafia y corredores rurales. Este trayecto tiene una duracion
aproximada de tres horas, debido a las condiciones topogréficas y al tipo de via.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en KM. municipio de Liboiina - Antioquia a
municipio de Medellin - Antioquia, 2025

Liborina - Antioguia
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros hasta cabecera de
202 5

Salud

Liborina

El Socorro 60 min 180 min
Estancias 25 min 90 min
La Florida 90 min 180 min
Malvaza 90 min 240 min
Pamplona 90 min 180 min
Peregrino 90 min 180 min
La Ceja 150 min 250 min
La Palma 150 min 250 min
La Pefiola 150 min 250 min
Peficles 150 min 250 min
Provincial 30 min 75 min
San Dieguito 30 min 65 min
San Pablo 150 min 250 min
Chachafruto 150 min 250 min
Curty 25 min 60 min
Danzante 10 min 30 min
El Guamal 40 min 90 min
El Morro 150 min 250 min
La Hacienda 150 min 250 min
La Montafiita 150 min 250 min
Llano Grande 10 min 20 min
Sobrebasanas 20 min 70 min
Rodas 25 min 80 min
Cristobal 40 min 120 min
Montenegro 50 min 150 min
Porvenir 45 min 180 min
San Miguel 160 min 360 min
Los Recuerdos 150 min 260 min
Barrio Nuevo 150 min 260 min
La Abisinia 40 min 80 min
Las Abejas 130 min 210 min
El Cardal 150 min 400 min
La Hondura 60 min 120 min
La Lanada 80 min 120 min
Corregimiento San Diego 25 min 60 min
Corregimiento La Merced 150 min 250 min @
Corregimiento El Carmen De La 50 min 120 min
Venta

Corregimiento La Honda 60 min 140 min

Fuente:  Secretariade Planeacon
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Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en KM. Municipio de Liboina 1 Antioquia  haca

los municipios Vecinos

Olaya 7 Terrestre 0 15
Sabanalarga 34 Terrestre 2 0
Santa Fe de 17 Terrestre 0 35
Antioguia

San Jose de 45 Terrestre 3 0
la Montaria

Fuente:  Secretariade Planeacon

Viasde Comunicacion
Las principales vias de comunicacion con Liborina son la carretera principal desde Medeliin a través de San Jerdnimo,

Sopetran y Olaya, y una via altema que conecta con San José de la Montafia. Existen proyectos de mejoramiento vial,
COmMO UN nuevo puente que mejorara la conectividad regional, y se han entregado tramos de vias terciarias para
beneficiar a las comunidades rurales.

Via Principal

Ruta:  Medelin i TuneldeOccidente 1 SanJeronimo 1 Sopetran 1 Olaya i Liborina.
Distancia:  Aproximadamente 76km, con un tiempo de viaje estimado de 1 hora'y 33 minutos, dependiendo del trafico.

Vias Altemas
Hacia el norte: Existe una via que comunica a Libo fina.con San José de la Montafia.
Viaa San Diego: Para llegar al corregimiento de San Diego en Liborina, se puede tomar la misma via desde Medellin,
pasar el Puente de Occidente y continuar hacia el centro poblado Sucre, para luego seguir la ruta especific ada.

Mejorasy  Proyectos
Nuevo puente: Se esta trabajando en un nuevo puente altemo al Puente de Occidente que conectara Santa Fe de
Antioquia, Olaya, Liborinay Sabanalarga para mejorar la moviidad regional.
Vias terciarias: Se han entregado tramos de vias terciarias, como 900metros de via en pavimento rigido en el
corregimiento La Merced del Playén, que benefician a comunidades rurales.
Puente de Occidente: Actuaimente el Puente de Occidente solo permite el paso de peatones, motocicletas y
motocanos, o que genera desvios y un impacto en la movilidad de la region.

12Contexto  Poblacional  y Demogréfico

Poblacion  Total
Liborina cuenta con 10.709 habitantes, de los cuales la mayoria vive en areas rurales, lo que confirma su caracter
predominantemente  rural. Esta distribucion plantea retos para la planificacién en salud, debido alas barreras de acceso,
la dispersion geogréfica y la menor disponibilidad de servicios en las veredas y corregimientos. Por ello, el municipio
requiere fortalecer las estrateg ias de Atencion Primaria en Salud, priorizando acciones extramurales, la presencia de
talento humano en zonas dispersas y mecanismos de evacuacion y atencion adecuados a las particularidades del
temitorio rural.
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Tabla 5. Poblacion Total. Municipio de Liborina T Antioquia, 2025

Liborina - Antioguia 10,709 3,040 28.4 7,669 71.6

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Densidad Poblacional  porkm2
Liborina cuenta con 217 km2 de extension y presenta una densidad poblacional baja, lo que evidencia un teritorio
disperso. Aunque la densidad ha aumentado ligeramente entr e 2022y 2025, este crecimiento es lento y coherente con
las bajas tasas de natalidad y la estabilidad migratoria. La dispersion teritorial representa desafios para la prestacion de
senvicios de salud, especialmente en las zonas rurales, por lo que se req uieren estrategias diferenciales de Atencion
Primaria en Salud, fortalecimiento de la atencion extramural y un sistema de referenciay contrarreferencia mas eficiente.

Tabla 6. Densidad poblacional . Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2025

Liborina - Antioguia 217 47.95 48.65 49.07 49.35
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblaconpor ~ Area de Residencia
En 2025, Liborina presenta una poblacién mayoritariamente rural, ya que mas de dos tercios de sus habitantes residen
en veredas y corregimientos. Esta condicion genera importantes desafios para la planific acion en salud, debido a las
barreras de acceso geografico, la dispersion poblacional y la necesidad de transporte y atencién oportuna. Por €llo, se
requiere fortalecer las acciones extramurales y el enfoque de Atencién Primaria en Salud, asi como una mayo r
articulacion interinstitucional para garantizar continuidad del cuidado, promocion, prevencion y respuesta adecuada
ante emergencias en zonas alejadas. La cabecera municipal, aunque funciona como centro de senvicios, concentra
menos del 3% delapoblaci  6ny no representa la principal carga demografica del tenitorio.

Tabla 7. Poblacion  poréareade residencia . Municipiode  Liborina 1 Antioquia, 2025

Liborina - Antioguia 3040 28.4 7,669 71.6 10709

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Gradode Urbanizacion
En 2025, Liborina presenta un bajo grado de urbanizacion y una marcada concentracion de poblacion en areas rurales,
lo que confirma su caracter predominantemente rural. Esta dispersion tenitorial genera importantes retos para la
gestién en salud publica, especialmente en accesibiidad, iempos de desplazamient 0 provisién oportuna de senvicios,
lo que exige fortalecer las estrategias de Atencion Primaria en Salud y la presencia extramural del talento humano.
Aungue la cabecera municipal concentra la infraestructura institucional, albergamenos de untercio de la poblacion, por
lo que actiia como centro de servicios, pero no como el principal foco de residencia del tenitorio.
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Tabla 8. Grado de urbanizacion. Municipio de Liborina T Antioquia, 2025

Liborina - Antioquia | 3,040 28.39 7,669 71.61 10709 28.39

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Nimerode  Viviendas
Ladistribuci  6n de viviendas en Liborina confirma su carécter predominantemente rural, pues la mayoria de los hogares
se ubican en veredas y comregimientos. Esta dispersion tenitorial genera retos importantes para la planificacion y
prestacion de servicios de salud, d ebido a las dificuttades de acceso, la necesidad de fortalecer la cobertura extramural,
la bUsgueda activa y la atencién domiciliaria, asi como los mayores costos operativos asociados. Aungue la cabecera
municipal concentra la infraestructura institucional , alberga menos de un tercio de las viviendas, lo que hace necesario
mantener una presencia constante en las zonas rurales para garantizar atencion oportuna y equitativa.

Tabla 9. NUmero de viviendas. Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2025

Liborina - Antioguia 10709 1158 2493 3651
Fuente: DANE

NUmerode  Hogares
La distribucidén de hogares en Liborina evidencia un marcado predominio rural, ya que la mayoria se encuentra en
veredas y corregimientos. Esta situacion genera desafios para la gestion en salud publica, especialmente en términos
deacce so, oportunidad y continuidad de laatencion, asi como enlagjecucion de actividades de promociony prevencion
gue requieren mayor presencia extramural. Por ello, el teritorio demanda fortalecer la Atencién Primaria en Salud,
mejorar las rutas de evacuac ~ i6n y transporte asistencial, y articular acciones intersectoriales que permitan garantizar
condiciones adecuadas de habitabilidad y conectividad en las zonas rurales, donde se concentra la mayor parte de los

hogares.
Tabla 10 . NUmero de hogares. Municipi ode Liborina 1 Antioquia, 2025
Liborina - Antioquia 10709 1186 2546 3732

Fuente: DANE

Poblacibnpor  Pertenencia Etnica
En el municipio de Liborina, la mayoria de la poblacion no se identifica con ninguin grupo étnico reconocido, lo que refleja
una composicion social relaivamente homogénea. Solo un nimero muy reducido de habitantes manifiesta pertenencia
a comunidades especfficas como poblacion gitana, indigena o afrodescendiente. No se reporta presencia de poblacion
palenquera ni raizal, y tampoco se regjistran personas sin informacion sobre este aspecto.
Aunque la diversidad étnica en el municipio es limitada, resulta fundamental garantizar que quienes si se reconocen
como parte de grupos étnicos reciban una atencion respetuosa, con enfoque diferencial y culturalmente pertinente. Su
visibiliz acion es esencial para asegurar que sus necesidades particulares sean tenidas en cuenta en la planificacion
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tenitorial y en las acciones del sector salud. La disponibilidad de informacion completaly sin vacios contribuye a fortalece r
la caracterizacionpo  blacional y a orientar intervenciones sensibles a la diversidad cultural presente en el tenitorio.

Tabla 11. Poblacion por pertenencia énica Municipiode  Liborina T Antioquia, 2025
Gitano(a) o Rrom 2 0.02
Indigena 1 0.01
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 11 0.10
Ningtin grupo étnico 10695 99.87
No informa 0 0.00
Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00

Raizal del Archiﬁielaio de San Andrés, Providencia iSanta Catalina 0 0.00

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

1.2.1 Estructura Demografica

Piramide  poblacional
La pirdmide poblacional evidencia un proceso de envejecimiento demogréfico, con una base cada vez mas estrecha
por la disminucidn de nacimientos y un aumento progresivo de la poblacion adulia y mayor. Mientras los grupos
juveniles se mantienen  relativamente estables, los adultos medios y mayores crecen de forma sostenida hacia 2030.
Se observa el patron habitual de mayor presencia masculina en edades tempranas y predominio femenino en edades
avanzadas. En conjunto, la estructura poblacional ref leja una transicién hacia un municipio mas envejecido, lo que
plantea desafios para la planificacion en salud relacionados con enfermedades cronicas, dependencia funcional y la
necesidad de fortalecer los servicios dirigidos a personas mayores.

Figural . Piramide poblacional . Municipode ~ Liborina 7 Antioquia, 2020 -2025 -2030
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Otros indicadores de estructura demogréfica :
Relacion hombresimujer : En el afio 2020 por cada 106 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afo

2025 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres
Razdn nifics mujer : En el afio 2020 por cada 33 nifios y nifias (0 -4afios), habia 100 mujeres en edad feértil (15 -
49afios), mientras que para el afio 2025 por cada 28 nifios y nifias (0 -4afios), habia100  mujeres en edad fértil

- Casa Consistorial - Carmrera 10 No. 7 - 71.
. @alcaldiadeliborina Teléfono 856 18 65

D = alcaldia®@liborina-antfioquia.gov.co
@Alcaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



AT\ A  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

7 MUNICIPIO DE LIBORINA S
ALCALDIA MUNICIPAL
Ly o sosepagdure T Salud
indice deinfancia  : Enelafio 2020 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 21 personas .
indice dejuventud : Enelafio 2020 de 100 personas, 20 corr espondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 18 personas .

indice develez : Enelafio 2020 de 100 personas, 18 correspondian a poblacion de 65 afios y méas, mientras que

para el afio 2025 este grupo poblaci onalfuede 21personas .

indice  de envejecimiento : En el afo 2020 de 100 personas, 79 comrespondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 100 personas .

indice demogréfico  dedependencia  : Enelafio2020de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57 personas
menores de 15afios 0 de 65 afios y méas (dependientes ), mientras que para el afo 2025 este grupo poblacional fue

de 57 personas .

indice  de dependencia infantil : Enelafio 2020, 36 personas menores de 15 afos dependian de 100 personas
entrelos15a64 afios, mientras que para el afio 2025 fue de 33 personas .

indice  de dependenciamayores : Enelafio 2020, 21 personasde 65afiosymas dependian de 100 personasentre

los15a64 afios, mientrasque parael afio 2025 fue de 24 personas .
indice deFriz : Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecio al

grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice super aelvalorde 160 se
considera gque la poblacidn estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.
Tabla 12. Otros indicadores de estructura demogréfica . Municipio de Liborina T Antioquia, 2020 -2025 -
2030
PR - Aiio
Indice Demografico 3020 2025 2030

Poblacion total 10,313 10,709 11,008

Poblacion Masculina 5,305 5,463 5,615

Poblacion femenina 5,008 5,246 5,393

Relacion hombres: mujer 105.93 104.14 104

Razdn ninos:mujer 33 28 26

Indice de infancia 23 21 19

Indice de juventud 20 18 17

Indice de vejez 18 21 24

Indice de envejecimiento 79 100 124

Indice demografico de dependencia 56.80 57.00 59.19

Indice de dependencia infantil 36.26 33.13 30.61

Indice de dependencia mayores 20.54 23.87 28.58

Indice de Friz 118.14 100.67 88.94

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS
Poblacion Ciclo Vital.

La distribucion de la poblacion por ciclo vital evidencia una transicion demogréfica hacia el envejecimiento. Los grupos
de primerainfancia, infancia, adolescencia y juventud reducen progresivamente su participacion entre 2020y 2030, lo

gue refigja una disminucion en la fecundidad y en el niimero de nacimientos.

En contraste, los grupos de adultez y persona mayor incrementan su proporcion, especialmente la poblacion de 60
afios ymas, que muestra un crecimiento sostenido alo largo del periodo analizado. La adultez contintia siendo el grupo
MA&s numeroso, pero el aumento del grupo mayor confimma el avance hacia unaestructura poblacional mas envejecida.

En conjunto, latendenciamu  estra un teritorio con menor peso de la poblacion infantil y juvenil y mayor presencia de
adultos y personas mayores, lo que implica retos importantes para la planificacion en salud, como la atencién de
enfermedades cronicas, la dependencia funcionaly la adaptacion de servicios a una poblacion que envejece.
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Tablal 3. Proporcion de la poblacion por ciclo vital. Municipio de

Primera infancia (0 a 5 afios)
Infancia (6 a 11 afios)
Adolescencia (12 a 18)
Juventud (19 a 26)

Adultez (27 a 59)

Persona mayor (60 y mas

Poblacidn por sexoy grupo de edad

903 8.8
980 9.5
1151 11.2
1066 10.3
4320 41.9
1893 18.4

821
959
1086
983
4600
2260

GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d

Republica de Colombia

Liborina - Antioquia, 2025

7.7

9.0
10.1

9.2
43.0
21.1

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

760 6.9
882 8.0
1061 9.6
898 8.2
4786 43.5
2621 23.8

La distribucion por edad y sexo muestra un a poblacion predominantemente adulta, con mayor concentracion en los
grupos de 25 a 44 afios y 45 a 59 afios. Los grupos infantiles y juveniles tienen menor participacion, mientras gue la

poblacién mayor es significativa, indicando un proceso de envejecimien
en edades tempranas y mas mujeres en edades avanzadas. Esta estructura plantea retos en salud relacionados con
enfermedades cronicas y atencion a personas mayores.

Figura2 . Poblacion por sexoy grupo de edad
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

La poblacién del municipio muestra una disminucion progresiva de los grupos infanties y juvenies, reflejando una

Ovenes se mantienen relaivamente estables, mientras que los
grupos de personas mayores son los que mas crecen alo largo del periodo analizado.
En conjunto, la tendencia evidencia un proceso de envejecimiento poblacional, con una base cada vez mas estrech ay
un aumento sostenido de la poblacién adulta y mayor. Este cambio implica retos en salud relacionados con

enfermedades cronicas, dependencia funcional y necesidad de servicios orientados al cuidado de largo plazo.

menor natalidad y fecundidad. Los grupos adultos |
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Figura 3. Tendencia grupo edad .Municipiode  Liborina - Antioquia, 2025
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1.2.2 Dindmica Demogréfica
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Tasa de Crecimiento Natural, Tasa de Mortalidad, Natalidad

El municipio de  Liborina - Antioquia presenta entre 2014 y 2024 una tendencia demograﬂca

crecimiento natural.
En conjunto, estas tendencias indican que

Figura 4. Tasade crecimiento natural, tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad

Liborina , 2014 -2024
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estable, pero con bajo

Liborina  experimenta una transicion demogréafica avanzada, caracterizada
por baja natalidad, leve incremento de la mortalidad y crecimiento natural reducido, lo que plantea retos
sostenibiidad poblacional y en la atencidén de una poblacion que tiende al envejecimiento.
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Otros indicadores: Tasas Especfficas de Fecundidad 10a 14y 15a19.y de
La fecundidad en adolescentes muestra una tendencia general a la disminucion, especialmente en el grupo de 15a 19
anos, donde se observan picos altos en afios anteriores y

10a19

una reduccion sostenida en el periodo reciente. En el grupo

de 10 a 14 afios, los embarazos son esporadicos y practicamente nulos. En conjunto, los datos evidencian una caida
progresiva del embarazo adolescente en el municipio.
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Tabla 14. Tasas especificas de fecundidad 10a14,15a19,10a19 .Municpiode  Liborina ,2014 -2024

2.5 2.8 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 0.0 0.0
38.5 46.3 79.0 67.9 66.0 443 424 47.6 499 27.7 367 e
21.8 27.0 457 38.1 364 21.9 20.8 23.3 255 134 17.7 &

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

1.2.3 Movilidad Forzada

Las victimas del conflicto aimado en el municipio afectan a personas de todas las edades, con mayor impacto en
jovenes y adultos, quienes suelen enfrentar desplazamiento, pérdida de medios de viday afectaciones a su salud fisica

y mental. Las mujeres presentan riesgos diferenciados, especialmente relacionados con violencia sexual y sobrecarga

de cuidados. Nifios,n  ifias y adolescentes pueden experimentar traumas emocionales, interrupcion educativa y riesgos

de reclutamiento. En las personas mayores, el conficto agrava situaciones de dependencia y wulnerabiidad. En
conjunto, las consecuencias son prolongadas y requii eren acciones integrales en salud, proteccion y apoyo psicosocial.

Figura 5. Pirdmide poblacion vicima. Municipio de Liborina ,2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

1.2.4 Poblacién LGBTIQ+
La Administracion Municipal reafirma su compromiso con la garantia de los derechos fundamentales de la poblacion
LGTBIQ+, promoviendo su inclusion plenay la eliminacion de cualquier forma de discriminacion por orientacion sexual

o identidad de género. Desde los procesos de atencion ciudadana, s e trabaja para asegurar que todas las personas

reciban un trato digno, respetuosoy equiitativo, reconociendo la diversidad como un componente esencial del desarrolio

social y comunitario.

En esta linea, se han implementado politicas, programas y acciones o rientadas a atender las necesidades particulares

de la poblacion LGTBIQ+, asi como aenfrentar los desafios que histéricamente han afectado su bienestar, su seguridad

y el gjercicio pleno de sus derechos. Estas iniciativas incluyen la promocion de la toler anciay el respeto por la diversidad

sexual, asi como estrategias para prevenir y sancionar actos de discriminacion o violencia motivados por prejuicios de

orientacion sexual o identidad de género. @
Asimismo, la Administracion incorpora de manera activa las Voces, experiencias y perspectivas de la poblacion

LGTBIQ+ en los procesos de planificacion y toma de decisiones. Esto se refieja en mecanismos de participacion
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ciudadana, como la Agenda 2040y otros espacios de didlogo, donde se garantiza que sus aportes sean escuchados,

valorados e integrados en la construccion de politicas publicas mas incluyentes.

Elmunicipio contintia avanzando hacia la consolidacion de un teritorio que respetay celebra la diversidad, donde todas

las personas puedan wivir libres de discriminacién y acceder a oportunidades en igualdad de condiciones. La
Administracién Municipal mantiene su compromiso de trabajar de manera articulada con la comunidad LGTBIQ+ para

fortalecer una cultura de inclusion, garantizar entomos seguros y constr uir un municipio donde la igualdad y el respeto
sean principios fundamentales para todos y todas.

1.2.5 Dinamica Migratoria
Pablacion Migrante
La poblacion migrante en Liborina es reducida y esta compuesta principalmente por mujeres jovenes y adultas, lo que
refleja movilidades asociadas a blsgueda de oportunidades y condiciones socioecondmicas cambiantes. Aungue
peguefia, esta pablacion enfrenta vulnerabilidades importantes, como barreras en el acceso a los servicios de salud,
riesgos psicosociales, inest  abilidad econdmica y, en el caso de las mujeres, exposicion a violencia de género y
dificultades en salud sexual y reproductiva. Los pocos menores migrantes también pueden ver afectado su desarrollo

y continuidad en servicios basicos. Estas condiciones req uieren acciones diferenciadas de atencion, acompafiamientoy
proteccion en salud.
Figura 6. Piramide Poblacion Migrante. M unicpode  Liborina - Anioquia ,202 5
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1.2.6 Poblacién Campesina

Contexto General
La Administracion Municipal ha mantenido un compromiso permanente con el bienestar y desarrollo del campesinado,
reconociendo su papel fundamental en la economia local y en la identidad rural del territorio. En este marco, se han
implementado diversasacci  ones orientadas amejorar las condiciones de vida, productividad y sostenibilidad del sector
agricola.

Casa Consistorial - Carrera 10 No. 7 -71.
. @alcaldiadeliborina Teléfono 854 18 45

@ @Aicaldialiborin = alcaldia@liborina-antioquia.gov.co
€@ @Aicaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



waﬁﬁ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA k }
=

7 MUNICIPIO DE LIBORINA o
ALCALDIA MUNICIPAL
. GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Nit 870.983.672-6 Republica de Golombia S d I-u d

Una de las principales apuestas ha sido el fortalecimiento de la infraestructura vial rural. Conscientes de la.importancia

estratégica de las viastercia  rias para la movilidad de productos y el desarrollo econdmico, se han ejecutado obras de
rehabiiitacion y mantenimiento de carreteras, asi como la construccion de puentes y pasos vehiculares que facilitan el

acceso hacia las zonas de produccién agricola. E stas intervenciones contribuyen a mejorar la conectividad, reducir los
costos de transporte y garantizar que los productos locales lleguen de manera eficiente a los centros de
comercializacion.

De forma complementaria, la Administracion ha impulsado progra mas de capacitacidn y asistencia técnica dirigidos a
los productores locales, con el propdsito de fortalecer sus capacidades en temas de transporte, logistica y manejo

eficiente de la produccidn. Estas acciones permiten mejorar la competitividad del sector , dinamizar la economia y
promoverel desarrolio sostenible de las comunidades rurales, generando nuevas oportunidades de empleoy unamejor

calidad de vida para las familias campesinas.

Asimismo, se lleva a cabo el AMer cado Ca mpureespachmedsual de comercializacion directa que fortalece
el emprendimiento rural y pemite a los campesinos offecer sus productos sin intermediarios.

Estas acciones integrales no solo impulsan la economia campesina, sino que también fortalecen el sentido de
pertenencia, la identidad cultural y el reconocimiento de las raices rurales del municipio. La Administracion Municipal

continuara trabajando de manera articulada con el campesinado para promover su desarrollo, mejorar sus condiciones

de vida'y consolidar un modelo de crecimiento sostenible para el territorio.

1.3 Contexto Institucional de Proteccion Social y Sectorial en Salud
131 Senicios Habiitados IPS
El municipio de Liborina cuenta con la ESE Hospital San Lorenzo, institucién de primer nivel de complejidad, qu e
histéricamente hamantenido habilitada una oferta bésica pero completa de servicios esenciales orientados ala atencion
primaria, consulta extema general, promocion y prevencion y algunos servicios de apoyo diagnastico.
Se evidencia que la mayoria de lo S senvicios habilitados se mantienen estables en el tempo (2015 -2024), sin
variaciones significativas. Esto refleja una capacidad instalada constante, adecuada para la resolucion de eventos de
baja complejidad y para las funciones propias del primer nivel ,Como:
Medicina general
Enfermeria
Atencion prenatal
Citologias
Programas de proteccidn especifica y deteccion temprana
Vacunacion
Procesos de esterilizacion
Psicologia
Pediatria (presencia parcial)
Toma de muestras de laboratorio
1 Serniciosdeapoyo diagnéstico basicos
No obstante, la ESE no dispone de servicios especializados ni de atencién de mediana o alta complejidad, situacion
esperable para un municipio con hospital de nivel I. Por tanto, la continuidad del cuidado depende directamente de la
art iculacion con la red de referencia, especialmente:
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Acceso a Servicios de Segundo Nivel.
El municipio se apoya principalmente en la ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia, institucion de
segundo nivel, que garantiza acceso a:
Medicinaint ema
Ginecobstetricia
Pediatria especializada
Urgencias de mayor complejidad
Imagenologia avanzada
Hospitalizacién de mediana complejidad
Este centro es el referente habitual para la mayor parte de las derivaciones de pacientes provenientes de Liborina.

= =4 =4 =4 =4 =4

Acceso a Tercery Cuarto Nivel

Para patologias complejas, intervenciones de alta especialidad o procedimientos de alto costo, la poblacion debe
remitrse a instituciones del Area Metropolitana del Valle de Aburra, principalmente en Medellin, donde se concen tran
SeNVicios como:
Unidades de cuidados intensivos
Oncologia
Cardiologiay cirugia cardiovascular
Neurocirugia
Nefrologia y didlisis

1 Especidiidades pediatricas avanzadas
Liborina cuenta con unaoferta estable de servicios de primer nivel, suficiente para abordar lamayoria de las condiciones
trazadoras y actividades de APS.
No se observan ampliaciones o reducciones significativas en la habilitacion de servicios entre 2015y 2024, lo que indica
continuidad, pero también poca diversificacion de la oferta.
La prestacion de servicios de mayor complejidad depende de una red funcional de referencia, donde Santa Fe de
Antioquia es el nodo principal y Medeliin el nodo complementario para patologias de alta complejidad.
Esta estructura implica retos en traslado asi stencial, oportunidad en la atencién y seguimiento de pacientes crénicos,
especialmente para la poblacion dispersa rural.
Se requiere fortalecer el sistema de transporte asistencial basico, la gestion del riesgo y la articulacion interinstituciona
paraga rantizar continuidad del cuidado.

=A =4 =4 =4 =4

Casa Consistorial - Carrera TO0No. 7 - 71.
. @alcaldiadeliborina Teléfono 854 18 45
@ @Aicaldialiborin = alcaldia@liborina-antioquia.gov.co
€@ @Aicaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE LIBORINA,
Q.'}CBA;'OD;/;??ZL;;I%PAL GOBERNACION DE ANTIOQUIA
I 703, Repuiblica de Colombia
———
Tabla 15. Servicios habilitados IPS. Municipio de Liboina T Antioquia, 2015 -2024
Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje Q 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de céncer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-uterinas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontolégicas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiclogia o] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria ] 0 0 0 ] 0 0 4] 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacidn 0 [o] 1 0 0 [o] 4] 0 o] 4]
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones de la agudeza visual 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo { menor a 10 afios)| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del embarazo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - céncer de cuello utering 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cdncer seno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién nacido 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion del parto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién en planificacién familiar hombres y mujeres 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién preventiva en salud bucal 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

1.3.2 Capacidad Instalada

La capacidad instalada del municipio es limitada y con tendencia a la reduccion, especialmente en nimero de camas.

La ausencia de ambulancias medicalizadas y de camas de mayor complejidad refuerza la dependencia de la ESE

Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquiay de la red metropolitana para la atencion de casos m oderadosy
graves. Esto exige fortalecer el sistema de referenciay contrarreferencia, optimizar el transporte asistencial y robustecer

la estrategia de Atencion Primaria en Salud para evitar la saturacion del nivel hospitalario.

Tablal 6.Capacidad Insta lada. Municipio de Liborina T Antioquia, 2015 -2024

Razon de ambulancias bésicas por 1.000 habitantes 0.21|0.21 |0.21 |0.21 |0.21 |0.20|0.78|0.19 | 0.19 | 0.19
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.21|0.21|0.21 |0.21 |0.21]|0.20|0.78|0.19 | 0.19 | 0.19
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.42 | 0.42 | 0.42 |0.42 | 0.31 | 0.30 | 0.29 | 0.29 | 0.28 | 0.28

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0.84 |0.84|0.84 |0.84 |0.63]|0.59|0.39|0.38|0.38|0.38

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

1.3. 3 Otros Indicadores de Sistema Sanitario

Liborina presenta avances importantes en salud matema, con coberturas del 100% en parto institucional y atencion

por personal calif  icado, asi como un buen acceso a controles prenatales. Sin embargo, persisten brechas significativas
en vacunacion especialmente en BCG vy triple viral y en aseguramiento, con una cobertura del SGSSS inferior al
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promedio departamental. Ademas, el municipio tiene mayores barreras de acceso a los servicios de salud que
. . .. ., . . .,
Antioquia, lo que afecta principalmente a la poblacion rural. En conjunto, los datos reflejan fortalezas en la atencion
. . .z . ., .
matemo -infanti, pero también desafios importantes en acceso, vacunacion y aseguramiento.
Tabla 17.Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Liborina T Antioquia, 2015 -2024
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Liborina § 5 8 2 2 2 9 0 3 22N 292 ANRS
0 000 00O0OOO OO OOO0O0O0O0O0 0 o
A N 8 A 8 8 NN NN A NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 2019 7.3 1.0
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (DNP- DANE) 2019 2.6
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024 103.4
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024 88.6
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 89.0 86.1 -
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacion departamento-Preliminar) 2024 88.8 86.1
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 917 [EEEM 2
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024 92.9 90.2
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 2024 99.4 100.0 -
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 2024 99.4 100.0 -

Fuene:DANE  -SISPRO-MSPS

1.3. 4 Caracterizacion EAPB

La caracterizacion de las EAPB del Régimen Subsidiado en Liborina muestra diferencias importantes entre Nueva EPS

y Savia Salud en disponibilidad de informacion, perfil poblacional y comportamiento epidemioldgico. Savia Salud aporta

la mayor cantidad de datos y concentra la mayoria de la afiliacion, mientras Nueva EPS agrupa una poblacién m as
joveny con mayor presencia de grupos étnicos.

En morbiidad, Savia Salud registra alto bajo peso al nacer, posibles subregistros en enfermedades cronicas y baja

incidencia de eventos prevenibles, pero con vacios de reporte. En mortalidad no se evidenci an muertes matemas ni
perinatales, aunque esto puede refiejar inconsistencias en la natificacion; destaca una mayor mortalidad por cancer de

mamaen Savia Salud.

Los determinantes sociales muestran altos porcentajes de poblacion desplazada, buena cobertur a prenatal y
tratamientos antiretrovirales, pero persistentes fallas en captacion de cronicos y registro de enfermedad renal

avanzada.

Demograficamente, Savia Salud presenta una poblacion envejecida con altia dependencia, mientras Nueva EPS
concentrapobla  cidéninfantily juvenil. Ambas EPS presentan crecimiento negativo, refliejando baja natalidad, migracion
y envejecimiento.

Los hallazgos sefialan la necesidad de mejorar la calidad del reporte, fortalecer la gestion del riesgo segin el perfil de
cadaEPSyp otenciar la articulacion intersectorial para enfrentar determinantes sociales y brechas en acceso a senvicios

de salud.
Tabla 18 . Caracterizacion EAPB. Municipio de Liborina 1 Antioquia
Caraderizadin de | Porcentaie de nacidos vivos con 000 1471 Savia Salud presenta un valor elevado (14,71%0), lo que sugiere
morhiidad bajopesoadnacer - 2025 flesgos asodiados a controles prenatales insuficentes, condicones
matemesadversasodet  erminantes sociales arfficos. La ausenciade
daos enaotras EPS imitala comparacion.
Porcentaje de transmision matemo SD SD Elnoreporte por parte de todas las EPS impide evaluar la efecivided
infantl delVIHa 18 meses del programa. PPTMI. Se requi ere fortalecimiento en viglanca y
reporte.
Prevalencia de Disbetes Meliius en SD 110 El daio de Savia Salud (1,10%) es infexvior ala prevalencia esperada,
pesonesde18a®afios - 2012 indicando posble subdiagndstico. Las demés EPS noreportan.
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Prevalenca de enfermedad rendl S) 002 El valor reporiado por Savia Salud (002%) es muy bapo,
cronicaen fase cinco con necesidad posblemente por dificuiades de acoeso a nefrologia o subregisto de
de fergpa de resiuddn o cascs.
reemplzorenal - 2012
Prevalencia de Hipertension Artexial D 435 El valor (4,35%) en Savia Salud es bajo frente a la prevalencia
enpersonasde18aafios - 2012 estimada; sugiere baja lamizacion para enfermedades aonices.
Prevalenca registrada de VIHSIda D 008 Bl valor de Savia Salud (008%) evidencia. probable subregisto,
T 2013 considerando factores teniioriales de riesgo.
Prevalenca registrada de VIHSda D 014 El dabo (014%) coninfa mostando niveles bajos y s ugere
enpersonasdel5ad9afios - 2013 defidencias en deteodon temprana.
Tasade incidenciade meningitis por 000 000 La ausenca de casos es coherenie oon la efecivided del PAL. No
Haemophiusinfuerzae - 2023 obsiante, fatta reporte de COOSALUD.
Tasadeinddencade  sfiis congénta | 000 000 Latasa en cero puede ser resultado positivo de la atencion prenatal,
Tasa de incddenca de  tanos | 000 000 No se presentan casos, coherente con la eiminacion del tBtanos
neonatal - 2023 neonatal. Lavigianciadebe mantenerse.
Caracerizadtn de Razon de mortaidad matema a 42 000 000 No se repotan muertes matemas. Este restitado es favorable,
mortalidad dies - 2024 aunque el fA00 en al gunasoid@d®s pu
Tasa ausiada de Mortalidad por D 1839 Savia Salud presenta una tesa relevante (18,39), que evidencia
tumor maligno de la mama de & carga significativa. de cancer de mama y necesidad de forialecer
mugr Lsa667) - 2024 deteccon  emprana.
Tasa ausiada de Mortaidad por SD SD No hay daios reportadas. Este vacioimita evaluar uneveni aficoy
tumor maligno del cuelo del Utero dealiarelevandaen salud plblica.
(Lsa6b67) 1 2024
Tesademorialdadperinatal 72024 | 000 000 Repore en ceo para dos EPS. Dado que ese evenib suele
presentarse induso en entorios pequenos, es posble subregistro.
Caracerizadén de los Capiacion de Disbetes Melius de D 3146 Savia Salud reporta 3146%, lo cual indica bisqueda aciva. Lafale.
Determinantes personesde18a®dafios - 2012 de dains de otras EPS evidencia debiided de registro.
SocikesdelaSalud Caplactn de Hipertension Arterial SD 1906 Savia Salud reporta 1906%, inferior a lo esperado, b que sugiere
depersonasde18afOafios - 2012 bajatamizacon.
Cobertura de fraiamienio SD 10000 Savia Salud alcanza 100%, lo cuel es épiimo. No hay datos de otras
aniretovid  en  personas  con EPS.
VIHSda - 2013
Cobertura de fratamiento SD 10000 Savia Salud mantiene cobertura del 100%. Se requiere que otas
aniretovid en  personas oon EPS reporten para evaluar coniinuidad del ratamiento.
VIHSdade15a49afios - 2013
Porcerige de necdos vivos con 10000 8824 Nueva EPS (100%) y Savia Salud 8824%) muestan buen
cualro 0 més consuias de control desempefio. COOSALUD noreporta.
prenaial - 2025
Porceniaie de pacentes en didiss SD 000 Savia Salud (000%) es ideal. Faliainformadion resiante.
concagtertemporal - 2012
Porcertigie de partos insfituicionales 10000 9706 Nueva EPS (100%) y Savia Salud (97,06%) presentan alias
T 2021 coberturas.
Caraderizadtn NUmero de personas diiadas por 378 7 NuevaEPS regstralamayor poblacionétnica (378), SaviaSaludsoo
demogrdica Porceniaie de affiados que dedaran 3115 3735 Valores alios en Nueva EPS (3115%) y Savia Salud (37,35%)
serdesplazados - 2024 refieian condiciones de altavuinerabiidad social.
Porcenige de k| pobladion  del D D No hay datos disponbles. Limita. evaluacidn del aseguramiento
departamento afiada por EAPB - global.
2021
Porcenige de k| pobladion  del 34 6610 Savia Salud domina la cobertura (66,10%). Nueva EPS tiere baja
municpodiiecapor EAPB - - 2024 participacion (354%).
Tesabuademotaidad - 2024 000 073 Savia Salud (0,73) muestra registro bajo pero presente. Nueva EPS
aparece en cer, lo que podria ser subregistio.
Tesabuadenagidad - 2024 506 365 Ambas EPS presentan tesas bajes, coherentes con tendenca
naconal.
Tasa de fecundidad en muieres de 000 000 Ambas EPS reportan 0, lo cual es posiivo, aunque debe veriicarse
10aldafos - 2024 ausencia de subregistro.
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Tasa de fecundidad en mueres de | 5000 1031 Nueva EPS reportaunvalor alio (50,0), loqueindicamayoriesgoen
15a19afios - 2024 salud sexud y reproduciva. Savia Salud regista. tasa. menor
(1031%).

TesaGeneraldeFecudidad - 2024 | 1000 1336 Tasas bags en ambas EPS; Savia Salud presenia un valor
enedad .

Estudura indcededependenca - 2024 10000 51,79 Nueva EPS presenta un indice de dependenca muy elevado
demogréica (100%6), loque indicaque por cadapersonaen edad productivahay
una persona dependierte. Savia Salud muestra un nivel moderado
(BL79). Edas dierendas refigan estuciras  poblacionakes
conrastadas y una mayor carga Socal en la poblacidn dfieda a
NuevaEPS.

indce de  dependenda del aduio 588 2545 Savia Salud concentra una. mayor proporadn de adulios mayores
mayor - 2024 dependientes, lo que sugiere una poblacion més enveecida. Nueva

EPS presenia unvalorbajo, refieando menor presenciade personas
mayoresentres  usafilados.

indice  de dependencia. infan - | 1672 2634 Savia Salud tiene un mayor peso de poblacion infantl dependierte,

24 lo cual implica necesidad de mayor oferta de servidos matemo -
infanties. Nueva EPS presenia una estuciuramas equibrada.
indice deerveiedimenio - 2024 3519 %664 Savia Salud presenta un indice significativamente alto (96,64),
indicandoque casiexiste paridad entre personas mayoresy menores
de15afios, bqueevidencaunapoblacdnenveiedida. EnNuevaEP S
€l indice es moderado (35,19).

indcedeFiz i 2024 57,72 10440 El indice de Fiz confima que Savia Salud tiene una. poblacidn con
predomino de personas mayores, mientas gue Nueva EPS
indcedeifanda - 2024 5000 1578 Nueva EPS posee una propordion mucho mayor de nifios, lo que
compatibiizando con su proceso de enveiecimiento.

indcedejveriud - 2024 5000 2152 NuevaEPSconcenramés  poblacionjoven, b que signiicaunmayor
potencial producivo. Savia Salud presenia menor proporcidneneste
gupoetaro.

indcedeveiez i 2024 000 16,77 Mientras Nueva EP'S no reporta poblacion adulta mayor, Savia Salud
evidenda presenca.  significativa. de este grupo efario, reforzando la
tendenciade envejecimiento poblacional.

Razénhombresmuer - 2024 000 11056 Savia Salud muestra mayor proporcion de hombres (110 por cada

100 mujeres). Nueva EPS no reporia. Estos datios pueden influr en
Razonnifiosmuer - 2024 000 1959 Savia Salud regjstra.un nivel moderado de nifios por cada muer, en
comespondendia con su baja proporcion de infancia. Nueva EPS no
repora.

Tasade cedmienio toil por EAPB -066 -176 Ambas EPS presenian crecimienio poblacional negaiivo, sendomés

- 2024 macado en Savia Saud Eso puede deberse a
Migracon haca aotros regimenes,
Disminucién de nataiidad,
Depuracion de bases de datos.
Ese compotamiento  sugiere una pobladon que se esa
contrayendo, especialmente en Savia Salud.

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

1.4 Gobiemo y Gobemanza en el Sector Salud

1.4.1 Pdliticas Publicas Municipales

El municipio de Liborina cuenta con un conjunto amplio y diverso de politicas publicas orientadas a garantizar €l
bienestar social, la inclusion y el ejercicio de derechos de diferentes grupos poblacionales. Estas paliticas evidencian un

compromiso institucional con el enfoque diferencial, la equidad y la proteccidn social.
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Enfoqu e Poblacional y Diferencial.
Las policas publicas adoptadas abarcan ciclos vitales (primera infancia, adolescencia, juventud, adultez y
envejecimiento), condiciones especfficas (discapacidad, salud mental) y grupos de especial proteccion (muijeres,
famii as). Esto demuestra un avance significativo hacia la gestion publica con enfoque diferencial, alineada con
lineamientos nacionales y departamentales.

Fortalecimiento de la Proteccion Social.
Las politicas de muijer, familia, infancia, juventud, discapacida d y vejez pemmiten estructurar rutas, programas y
acciones que protegen a las poblaciones més wulnerables. Su actualizacion reciente (2022 1 2023) sugiere un interés

municipal por mantenerias vigentes y ajustadas al contexto local.

Institucionalidad y Gober nanza Social.
El Decreto 028 de 2018, que actualiza el COMPOS, fortalece la gobemanza tenitorial y permite coordinar efectivamente
la implementacion de las politicas publicas. Esto garantiza una articulacion intersectorial mas robusta entre salud,
educac i6n, cultura, deporte, proteccidn social y otras dependencias.

Seguridad y Bienestar Familiar.
La creacion de la estampilla para justicia familiar (Acuerdo 008 de 2023) constituye un mecanismo innovador para
financiar acciones de protecciony atenciona conflictos familiares, fortaleciendo la capacidad institucional para responder
a probleméaticas sociales prioritarias.

Avances en Salud Publica.
El municipio cuenta con politicas sdlidas en salud mental (2014) y discapacidad (2008), que se articulan conlo snuevos
enfoques del Plan Decenal de Salud Publica. Sin embargo, algunas requieren actualizacion para responder a los retos
contemporaneos en salud mental, consumo de sustancias psicoactivasy atencion integral a personas condiscapacidad.

Retosldentifi ~ cados.
Aungue existe un marco normativo amplio, los desafios se concentran en:
Operativizacion efectiva de los planes de accion.
Fortalecimiento de indicadores de seguimiento.
Recursos financieros y técnicos imitados para garantizar su implementacion.
Baj a articulacion comunitaria y limitada participacion social en algunos procesos.
Necesidad de actualizar politicas de mas de 10 afios (comojuventud y discapacidad) para garantizar pertinencia
y coherencia con la realidad actual.
Liborina cuenta con unrobus ~ to marco de politicas publicas dirigidas a mujeres, familias, primera infancia, juventud,
discapacidad, salud mental y personas mayores, asi como mecanismos institucionales para su implementacién como
el COMPOS. Estas politicas demuestran un enfoque integr aly diferencial orientado a garantizar derechos y mejorar la
calidad de vida. No obstante, persisten retos en suimplementacion efectiva, seguimiento y actualizacion, especialmente
enareas como juventud, discapacidad y salud mental, donde es necesario fo rialecer recursos, articulacion intersectorial
y participacion comunitaria.

=A =4 =4 =4 =4

Casa Consistorial - Carrera 10 No. 7 -71.
@ @cicaldiadeliborina Teléfono 856 18 65
@ @Aicaldialiborin = alcaldia@liborina-antioquia.gov.co

€@ @Aicaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
_ MUNICIPIO DE LBORINA

ALCALDIA MUNICIPAL
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Nit 8%0.983.672 -6 Repuiblica de Colombia S a lu d
1.4.2 Agenda Antioquia 2040
¢Como Nos Reconocemas Hoy ?

El reconocimiento temitorial de la Agenda Antioquia 2040 muestra que Liborina se identifica principalmente por su
diversida d natural y su cultura, lo que refieja un fuerte araigo a sus recursos ambientales y tradiciones. También
aparece el turismo como Vvalor asociado, mientras gque aspectos econdmicos o probleméticas sociales no predominan

en su identidad. Esto posiciona a Lib orina como un teitorio con potencial para el desarrollo sostenible, el turismoy la
proteccion del patimonio natural y cultural.

Figura 7. ¢ COMo nos reconocemaos hoy? Municipio de Liborina T Antioquia

o oy i NpaANTIOQUIAZ040
Agenda Antioquia2040 = uwioos

\
¢Como nos reconocemos hoy? Subregiones Zonas Macroprocesos

Reconocimiento por municipios

b |
I
()
u
Fuente: Agenda2040
¢COMO queremos reconocemas enel20 407

La visién de Liborina hacia 2040 destaca el deseo de ser reconocido por su desarrollo, seguido por una fuerte oferta
turistica y por la educacion de su gente. La comunidad también aspira a un futuro con mayor equidad, mejor

infraestructura, y f  ortalecimiento de su cultura y diversidad natural. En conjunto, Liborina proyecta un tenitorio mas
prospero, sostenible e inclusivo.

Figura 8. ¢Como queremos reconocemos en el 2040? Municipio de Liborina T Antioquia

Q vai

aanTioouia2040
Agenda Antloqula 2040 uniDos

¢Como queremos ser reconocidos en el
. |

Queremos reconocernos por municipio

Su desarrollo

| Su oferta turismo

‘ La educacion de su gente
Tener equidad en las oportuni.
Su infraestructura
Su cultura
‘ Su diversidad natural
u Sus habitantes

La minerfa
Ser un territorio de paz
Robética e innovacién

Orden de reconacerse

Opci6n 01

Fuente: Agenda 2040
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¢COmMoNosSen  timos?
En Liborina predominan sentimientos positivos como optimismo, confianza y alegria, aunque también persisten
emociones negativas como miedo, tristeza y enfado. Las palabras més asociadas a la percepcion del temitorio son
trabajo, inclusion, paz,  sostenibiidad y cultura, reflejando aspiraciones de progreso y convivencia. La participacion de
diversos grupos poblacionales (mujeres, jovenes, vicimas, LG TBIQ+, ambientalistas, empresarios) muestra una vision
colectiva que combina esperanza con algunos desafios sociales e institucionales.
Liborina se percibe como un teritorio con esperanza y deseo de progreso, donde predominan emociones positivas
orientadas al trabajo, la paz, la inclusion y el desanolio sostenible. Sin embargo, persisten emociones ne
invitan a fortalecer la confianza institucional, la seguridad y las oportunidades sociales y econdmicas.

gativas que

Figura 9. ¢Como Nos Sentimos?

Munlaplo de Liborina

T Antioquia

9 Chmo nos sentimos? anTioauia2040
Agenda Antioquia 2040 phses
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Prioridades de Inversion.
La comunidad de Liborina

LGBTIQ ADULTC
EMPRESARIOS

prioriza la inversion futura en educacion, agricultura y desarrollo rural, y proteccion social

(salud y wvivienda). También considera importantes la cultura, la infraestructura, el medio ambiente y el

emprendimiento. Lamayoriade

losparticipantes ~ fueronm  ujeres y adultos entre 29y 59 afios, lo que refleja una vision

colectiva orientada al bienestar social, el fortalecimiento del campo y un desarrolio sostenible del teritorio.

Figura 10 . Prioridades de InverS|on Munlclplo de Liborina

T Antioquia
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Demandas Sociales
Las principales demandas sociales de Liborina son el desamollo econdmico y el fortalecimiento de la cultura e
identidades, seguidas por la necesidad de mejorar la gobernanza, proteger el medio ambiente y fortalecer e | desarrollo
rural. También se identifican requerimientos en infraestructura, educacion, seguridad y salud, aunque con menor
prioridad. Estas demandas reflejan un territorio que busca més oportunidades economicas, sostenibiidad y una gestion
institucional  Més efectiva.

Figura 11 . Demandas Sociales. Munlaplo de Liborina T Antioquia
Q valores a nversion Demandas sociales aanTiooua2040
Agenda Antioquia 2040 UniDos
Con base en la participacion de la sociedad, se identifican las siguientes Subregion Macroproceso

demandas: Busca tu subregion aqui:

Busca tu municipio aqui:

Mesas territoriales

Fuerte: Agenda 2040

Acciones Estratégicas
Las prioridades de Liborina en la Agenda Antioquia 2040 se centran en desarrollo econdmico, seguido de ambiente y
sostenibiidad, | 0 que evidencia la necesidad de fortalecer oportunidades productivas, cuidado ambiental y mejores
condiciones de vida.
Al comparar estas demandas con los ODS, el municipio presenta mayores rezagos en empleo digno, sostenibilidad
ambiental, proteccidbndeec  osistemas, infraestructura comunitaria y reduccion de desigualdades. Otros ambitos como
salud, educacién, agua potable e igualdad de género muestran avances intermedios, mientras que la seguridad
alimentaria y la reduccion de pobreza presentan un mejor des empefo.
En conjunto, las acciones estratégicas orientan a Liborina hacia un teritorio mas equitativo, educado, competitivo,
sostenible, multicultural y en paz, respondiendo a los principales desafios identificados.

Figura 12 . Acciones Estratégicas . Municipio de Liborina i Antioquia

Agenda Antioquia2040  uwioos A —
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1.5 Reconocimiento del Tenitorio Desde la Cartografia Social

La Cartografia Social realizada en los microtenitorios  rurales del municipio de Liborina (Las Abejas, La Hondura T Yuya,
Los Sauces, Cri stobal, La Honda T Guayabal, Los Recuerdos 1 Bamio Nuevo y Montenegro) pemitid identificar el
conocimiento profundo que las comunidades tienen sobre su teritorio, su estructura social y las condiciones que

determinan su bienestar.

El ejercicio evidencia un municipio predominantemente rural, con fuerte arraigo cultural, précticas tradicionales

arraigadas, dificultades histdricas de acceso a senvicios plblicos y presencia imitada de la institucionalidad en zonas

dispersas.

Las comunidades reconocen como elementos centrales del tenitorio: las vias terciarias, las quebradas, los culivos de

pancoger, los lugares de encuentro comunitario y las rutas de acceso a la cabecera municipal. Sin embargo, estos

mismos elementos se constituyen en factores de riesgo d ebido a su deterioro, la falta de mantenimiento y la ausencia
de sevicios basicos como agua potable, recoleccion de basuras y sistemas de tratamiento de excretas.
La cartografia confirma que el tenitorio se configura sobre una base econdmica agricola vl nerable, con hogares

mayoritariamente informales, altos niveles de dependencia econdmica y brechas sustantivas en seguridad social,
habitabilidad y salud ambiental. La identidad comunitaria es fuerte y existe alta disposicidn a la participacion, pero los
problemas sociales y ambientales superan las capacidades locales, por lo cual se requiere una intervencion articulada
del sector salud con otros sectores del desarrolio temitorial.
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Tablal 9. Preguntas orientadoras

. Municipio de

Liborina

i Antioquia, 2025

Cultural Practicas  tradicionales  que|Actividades agricolas gue se|Transmisién intergeneracional |Persistencia de enfermedades|Beneficiarios: Secretaria de Salud y ESE|Programas permanentes de
ponen en riesgo la salud|realizan sin  medidas de|de practicas riesgosas que se|prevenibles y resistenca a|Comunidades rurales, familias,|Hospital San Lorenzo: |educacion comunitaria sobre
(quema de basura, disposicién|proteccion, reforzadas por|mantienen por costumbre modificar practicas dafiinas nifios y adultos mayores que|educacién en salud, brigadas,|residuos, agua segura, manejo
artesanal de excretas). costumbres tradicionales. mejoran su salud si  se|promocion del autocuidado,|de excretas y riesgos

Falta de informacion clara y|Aumento de riesgos |transforman estas practicas. implementacion de APS|ambientales.
Normalizacién de riesgos (“asf|Manejo inadecuado de|accesible sobre prevencién y|ambientales por guemas Yy extramural, vigilanda sanitaria
se ha hecho siempre”). residuos en los hogares,|salud publica. I i6) de|Coop Juntas de Accion Comunal:[Implementacion de procesos
aprendido de practicas residuos ESE Hospital San Lorenzo. movilizacién social, |de APS que incluyan
Baja cultura de prevencidn y|generacionales. Desconfianza o limitaciones Secretaria de Salud Municipal. |convocatoria comunitaria, |demostraciones ~ practicas y
autocuidado. para relacionarse con|Mayor exposicion a vectores y|Juntas de Accion Comunal. fortalecimiento de acuerdos|acompafamiento casa a casa.
Uso de métodos artesanales|instituciones y programas de|contaminacién del agua por|Instituciones educativas para eliminar précticas
Barreras actitudinales frente a|para quemas, disposicién de|salud. manejo inapropiado de|Lideres comunitarios. riesgosas. Desarrollo de  estrategias
la instit y a la y manejo de excretas. Programas de APS y PIC. Instituci 6 con lideres
adopcidn de tecnologias sustancias Resistencia al cambio y baja incorporacion de précticas de|veredales para promover el
apropiacion de tecnologias o|Reproduccion de|Perjudicados: salud ambiental y autocuidado|cambio cultural.
Persistencia de habitos no|alternativas mas seguras comportamientos que afectan|Hogares expuestos a riesgos|desde la infancia
saludables que se integran al la salud de futuras|ambientales y sanitarios. Lideres comunitarios: | Sustitudén  progresiva  de
‘trabajo y la vida cotidiana. Ausencia de espacios |generaciones. Poblacion vulnerable que sufre|mediacion cultural para facilitar|practicas peligrosas por
comunitarios permanentes méds los efectos (nifios,|la  adopcién de  nuevas|alternativas seguras,
Estas précticas aumentan el|para educacion y|Limitacién para implementar el|adultos mayores). practicas. sostenibles y culturalmente
riesgo de enfermedades|sensibilizacién modelo de APS por baja Familias v comunidad: |aceptadas
respiratorias, adherencia comunitaria Oponentes o resistentes al|participacién activa en
gastrointestinales, dérmicas y cambio: procesos educativos y de|Campafias de sensibilizacion
accidentes Grupos o personas que|cambio cultural sobre salud ambiental,
defienden précticas prevencion de enfermedades y
tradicionales por costumbre. autocuidado.
Hogares que percben la
intervencién institucional como Fortalecimiento  del trabajo
invasiva o innecesaria intersectorial con educacién,
medioc ambiente y servicios
publicos.

Social Bajo acceso a servicios de|lLabores agricolas con|Falta de acceso oportuno a|Incremente de enfermedades|Beneficiarios: familias, | Secretaria de Salud: |Fortalecer rutas de atencién
salud por dispersién|exposicién a quimicos sin|servicos de salud y demoras|crénicas y salud mental|jévenes, mujeres, victimas,|atencion, prevencion y|psicosocial y de violencia
geogréfica proteccién adecuada en la atencién deteriorada por falta de|adultos mayores. programas psicosociales. Incrementar estrategias
Debiidad en redes de apoyo|Carga fisica excesiva en|Brechas socioeconémicas vy |atencion oportuna. Cooperantes: ESE San |Comisaria de Familia: |extramurales y de APS en
comunitario actividades del campo y oficios|educativas Aumento de violencias|Lorenzo, Secretaria de Salud,|proteccién a  victimas  y|zonas dispersas
Violencias  intrafamiliares  y|informales. Deficiencias en saneamiento|intrafamiliares y consumo de|Comisaria de Familia, ICBF,|activacién de rutas. Programas de prevencion de
barreras para la denuncia. Cuidados no remunerados|basico en veredas. sustancias. Policia, JAC. ICBF: proteccién de|consumo de SPA en jévenes.
Consumo de sustancias|(mujeres) que generan|Violencias basadas en género y|Mayor vulnerabilidad de nifios, |Perjudi rural|infancia, Grupos de apoyo comunitario
psicoactivas  en  poblacion|sobrecarga fisica y mental. problematicas psicosociales. adolescentes, adultos mayores|dispersa, hogares con bajos|Lideres/JAC: identificacion de|y trabajo con familias.
joven Riesgos asociados al| Aislamiento y baja participacién|y mujeres ingresos casos y acompafiamiento|Acciones intersectoriales para
Desigualdades en condiciones|transporte informal y trabajos|comunitaria. Riesgo de exdusién sodal de|Oponentes: actores  que|comunitario. reducir brechas sociales y
de vida entre cabecera y|temporales. grupos diferenciales. minimizan las violencias o|Entidades educativas: |mejorar convivencia.
ruralidad. rechazan el fi o|fort o de
Estigmas hadia grupos institucional. sociales y prevencion.
diferenciales (LGBTIQ+,
migrantes, victimas)

Ambiental Contaminacion por guemas y|Actividades agricolas con uso|Falta de infraestructura para|Aparicion de enfermedades|Beneficiarios: familias rurales,|UMATA/Medio Ambiente: |Programas educativos sobre
mala disposicién de residuos. |de agroquimicos sin|manejo de residuos  y|transmitidas por agua y|agricultores, comunidad |educacién, manejo de residuos|manejo de residuos, agua
Uso de fuentes de agua no|proteccion. saneamiento. vectores. educativa. y alternativas sostenibles. segura y quema cero.
tratadas. Exposicion a polvos, humo y|Limitaciones en acceso a agua|Enfermedades respiratorias | Cooperantes: Secretaria de|Corantioguia: control y|Fortalecer sistemas de
Manejo inadecuado de|pesticidas en labores rurales potable. por humo de quemas Medio Ambiente, UMATA, ESE|regulacién ambiental. saneamiento bdsico rural
excretas en viviendas rurales. |Actividades de mineria|Presion sobre ecosistemas por|Aumento de eventos|San Lorenzo, JAC, |ESE San Lorenzo: promocion|Implementar ‘tecnologias
Riesgos por deslizamientos, [artesanal donde exista|practicas tradicionales asociados al cambio climatico. |Corantioquia. en salud ambiental apropiadas (composteras,
inundaciones y  variabilidad|presencia. Falta de educacion ambiental|Degradacion progresiva del|Perjudicados: hogares que|JAC: apoyo comunitario en|bafios secos, filtros).
dimatica. Trabajo en areas con riesgo de|comunitaria. ambiente con afectacion|dependen de fuentes hidricas|campafas y vigilancia[Acciones intersectoriales para
Convivencia con vectores y|derrumbes o crecientes Deforestacién y erosion del|directa a la salud vulnerables ambiental restauracién ambiental
plagas. suelo que afectan la seguridad Oponentes: personas que Planes de gestion del riesgo

alimentaria. mantienen practicas comunitario
tradicionales de guema o
disposicién inadecuada.

Politico Desconfianza institucional en|No directamente, pero la débil|Falta de presenda institucional |Persistencia de précticas no|Beneficiarios: comunidad en|Alcaldia: liderazgo y|Fortalecer la  participacién
algunas 3 instits afecta  la|en veredas distantes. saludables por falta de|general. coordinacién intersectorial. comunitaria en salud
Baja participacién ciudadana en|capacidad de respuesta en|Baja apropiacion de programas|acompafiamiento Cooperantes: Alcaldia, | Secretaria de Salud: | (COPACOS, JAC, mesas)
la toma de decisiones. salud y bienestar. de salud pérdida de confianza en|Secretaria de Salud, ESE San|planeacién y ejecucién en|Mejora del acceso institucional
Dificultad para articular| Dificultades para ejecutar|instituciones. Lorenzo, JAC, lideres sociales. |salud. en veredas con APS
instituciones en zonas rurales acciones del PIC y APS por|Limitacién en la continuidad de|Perjudicados: poblacion rural|JAC/lideres: puente entre|extramural.

Debilidad en el seguimiento de barreras culturales y|programas publicos. sin acceso a programas. comunidad e instituciones. Transparencia y rendicion de
politicas publicas. geograficas. Debilitamiento de la|Oponentes: grupos o|ESE: ejecucion operativa y|cuentas.
Limitaciones en recursos Y|gobernanza local personas que rechazan o|fortalecimiento del APS Fortalecer la articulacién
personal. politizan la gestion intersectorial y el seguimiento
institucional de politicas publicas.
Capacitar lideres veredales en
gestion comunitaria.

Econémico Limitadas oportunidades|Carga fisica intensa, exposicién|Falta de acceso a mercados|Aumento de pobreza rural Beneficiarios: agricultores, [UMATA: apoyo técnico aFortalecer la economia
laborales, principalmente en el|a riesgos laborales. competitivos. Continuidad de practicas |emprendedores, hogares|productores. campesina y los dircuitos
campo Exposicion a agroquimicos y|Infraestructura vial limitada informales e insalubres rurales Desarrollo Econémico: [cortos de comercializacion
Dependencia de agricultura de|sustancias sin proteccién. Escasas  oporti de|R 6n de la local| Coop Secretaria de|fomento al emprendimiento |Capacitacién en buenas
subsistencia. Condiciones laborales|formacion técnica. y aumento de migracion. Desarrollo, UMATA, Camara de|rural y mercados campesinos. |practicas agricolas Y|
Ingresos bajos e inestabilidad [informales sin garantias Altos costos de transporte|Desigualdades Comercio, proyectos|Camara de Comercio: |emprendimiento
laboral. Riesgos ergondmicos y|desde veredas. socdoecondmicas entre|regionales, ESE San Lorenzo. |formalizacion y|Incentivos para diversificacion
Baja diversificacion productiva. |factores de sobrecarga. Falta de asociatividad |territorio urbano y veredal. Perjudi H o] i 0. productiva sostenible.
Migracién por  falta de productiva joven que no encuentra|ESE: salud laboral y|Asistencia técnica continua
oportunidades. empleo. promocion del autocuidado. Programas de empleo local y

Oponentes: resistencia  al formacién laboral
cambio productivo o adopcién
tecnoldgica.

1.6 Conclusiones del Capitulo
El municipio de Liborina presenta una configuracion tenitorial marcada por su carcter predominantemente rural, con

amplia dispersion geografica y limitaciones

Fuente : Eaboracdnpropia

histéricas en el acceso a bhienes y senvicios basicos. La relacion entre

poblacion, ambiente y temitorio evidencia una estrecha dependencia de actividades agricolas de subsistencia y un
sistema productivo winerable, lo que condiciona las oportunidades de
poblacion.

desarrollo y las condiciones de vida de la
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Desde el punto de vista poblacional, el municipio experimenta un proceso de transicion demogréfica avanzada, con

disminucién progresiva de los grupos infantiles y juvenies, estabiidad en los grupos ad ultos y crecimiento acelerado de
la poblacion mayor. Este envejecimiento poblacional plantea retos crecientes para el sistema de salud, especialimente
en el manejo de enfermedades cronicas, dependencia funcional y necesidad de servicios de cuidado alargo p lazo.

Las condiciones de vivienda y distribucién de hogares confirman la dispersion rural y la necesidad de fortalecer la
Atencion Primaria en Salud mediante estrategias extramurales, blsqueda activa y transporte asistencial oportuno. La
limitada infraestr  uctura y el dificil acceso geografico generan brechas en oportunidad, continuidad del cuidado y
cobertura efectiva en salud publica.

En el ambito institucional, aungque el municipio cuenta con una red minima de senvicios habilitados, persisten
restricciones  en capacidad instalada, disponibiidad de camas, oferta especializada y recursos para atencion
diferenciada. La gobemanza en salud requiere mayor articulacion intersectorial, participacion comunitaria e

implementacion de politicas plblicas que respondan alas particularidades del territorio.

Los ejercicios de Cartografia Social permitieron comprender el tenitorio desde la perspectiva de las comunidades,

destacando unfuerte arraigo cultural, précticas tradicionales persistentes y problematicas ambientale srelacionadas con
agua potable, disposicion de residucs, deterioro de vias terciarias y escasa presenciainstitucional. La pablacion reconoce

SUS recursos comunitarios, pero identifica que las problematicas superan la capacidad local, lo que demanda accio nes

coordinadas entre salud, infraestructura, ambiente, educacion y desarrollo econdmico.

Finalmente, losinsumas de participacion ciudadana reflejados enla Agenda Antioquia 2040 muestran que lacomunidad

desea un temtorio con mayor desarrollo econdmico , sostenibiidad ambiental, fortalecimiento cuftural y mejor
infraestructura social. Las principales demandas sociales evidencian rezagos en empleo digno, cuidado ambiental,

proteccion de ecosistemas, gobemanza y reduccion de desigualdades, lo cual coinci de con los desafios identificados
durante el andlisis tenitorial.
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Capitulo|  1: Condiciones Sociales, Econdmicas y de Calidad de Vida Desde la Perspectiva de los
Determinantes Sociales de la Salud y Los Enfoques Diferenciales y Temitoriales

21Procesos  Econdmicos y Condiciones de Trabajo del Tenitorio
211 OcupacionEmpleo
El mercado laboral en el municipio de Liborina refleja las dinamicas econdmicas de la subregion Occidente y del
departamento de Antioquia. De acuerdo con el boletin econdmico municipal elaborado por el grupo de investigacion de
Macroeconomia Aplicada de la Universidad de Antioquia, el departamento registrd para noviembre de 2021 una
disminucion del 1,46% en el nivel de ocupacidn respecto al mismo periodod e 2019, lo que corresponde a una pérdida
aproximada de 40.581 empleos.
En este contexto, la subregidn Occidente a la cual pertenece Liborina presentd una caida alin mas marcada, con una
disminucion del 1,68% en la ocupacion, equivalente a 1.391 puestos de t rabajo que no habian sido recuperados para
dicha fecha. Aungue la magnitud absoluta de la pérdida es menor frente a subregiones mas pobladas, en teritorios
pequefios como Liborina este comportamiento tene efectos significativos debido a la estructura labo ral
predominantemente rural y al peso de actividades econdmicas informales.
La tasa de desempleo en la subregién Occidente aumentd del 5% en 2019 al 5,8% en 2021, cifra que, si bien se
mantiene muy por debajo del promedio departamental (11,11% para 2021), refiejalavulnerabiidad de las economias
locales ante chogues extemos, especialmente en sectores como agricultura, comercio minorista y oficios varios, que
son pilares del empleo en Liborina.
Para el municipio, la estructura laboral se caracteriza por:
9 Predominio de actividades agropecuarias como principal fuente de ingresos, con alta dependencia de cultivos
de café, cafia, maiz y produccion pecuaria menor.
1 Segmentos importantes de empleo informal, asociados a jomaleria, comercio no formal y oficios de b aa
cualificacion.
1 Bajaparticipacion laboral de mujeres y jovenes, debido a limitaciones en oferta educativa, capacitacion técnica
y presencia de roles tradicionales de género.
9 Limitada diversificacién econdmica, lo que incrementa la wulnerabilidad ante v ariaciones climaticas, precios
agricolas y ciclos econdmicos regionales.
9 Migracidn laboral temporal, especialmente de jovenes y adultos hacia municipios mas industrializados o hacia
€l &rea metropolitana del Valle de Aburra.
LarecuperaciondelempleoenL iborinadepende de la capacidad para fortalecer encadenamientos productivos rurales,
mejorar la conectividad vial para facilitar acceso a mercados, promover la formalizacion laboral y generar espacios de
formacion técnica y emprendimiento que permitan ampl iar las oportunidades econdmicas locales.

Poblacion Econdmicamente Activa (PEA).
La Poblacion Econdmicamente Activa en Liborina est conformada por las personas en edad de trabajar que se

encuentran ocupadas o0 en busqueda activa de empleo. En el municipio , Cuya estructura demografica es
predominantemente rural y envejecida, la PEA tiende a ser proporcionalmente menor frente a municipios mas

urbanizados.

La participacion laboral se concentra en adultos entre los 25 y 59 afios, grupos que historicamente han sostenido las

principales actividades agropecuarias y comerciales.
La participacion de jovenes (15 T 28 afios) es limitada debido a la migracion hacia centros urbanos en blsqueda de
educacion, empleo y mejores oportunidades.
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La participacion femeninaenlaPE A sigue siendo baja, condicionada por:
1 Cargas domésticas no remuneradas.
1 Faltade oferta laboral formal.
9 Bajadisponibiidad de senvicios de cuidado.

Ocupacion.
Elempleo en Liborina esta fuertemente asociado a la economia primariay actividades de baja p roductividad:

1 Laagrculturay laganaderia representan la principal fuente de empleo, especialmente en cultivos de frijol, café,
cafia panelera, maiz y en la ganaderia de pequefia escala.

9 Elcomercio minorista y los oficios varios constituyen la segunda fue nte de ocupacion, aungue con alto nivel de
informalidad.

1 Larecuperacidén del empleo posterior a la pandemia ha sido lenta, coherente con la tendencia de la subregion
Occidente, que alin mantenia una pérdida aproximada del 1,68% de los empleos frente a 2019.

Informalidad Laboral.
Lainformalidad es uno de los rasgos estructurales del mercado laboral del municipio.
1 Seestima que la mayoria de las personas ocupadas trabajan en condiciones informales, sin contrato laboral,
seguridad social ni estabiidad econom ica.
T Lainformalidad se concentra especialmente en:
1 Jomaleria agricola.
9 Pequefios comercios familiares.
9 Transporte informal.
1 Senicios domésticos.
La informalidad afecta principalmente a mujeres, jovenes y adultos mayores, aumentado la vulnerabilidad econd mica
y los riesgos asociados a seguridad social en salud y pensiones.

Dependencia Econémica
El municipio muestra una estructura de dependencia marcada debido a su piramide poblacional en proceso de
envejecimiento y a la alta proporcion de nifios, adolescen tes y personas mayores.

1 Larelacién de dependencia se incrementa a medida que disminuye la poblacion econdmicamente activa.
1 Lamigracion de jovenes hacia otras ciudades reduce alin mas el grupo en edad productiva, lo que presiona a
la poblacibn ocupadapara  sostener amas dependientes.
1 Esta dindmica debilita la capacidad del municipio para generar ingresos Y limita la disponibiidad de mano de
obra para procesos productivos.
Los indicadores laborales de Liborina evidencian un mercado laboral rural, con fuert e dependencia del sector
agropecuario, alta informalidad y una estructura demografica que incrementa la carga de dependencia econdmica.
Estas condiciones demandan acciones orientadas a fortalecer la empleabiidad, dinamizar la economia local, mejorar la
fomalizacion laboral y promover oportunidades para muijeres, jovenes y poblacion rural dispersa.
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Tabla 20 . Tasa de desempleo estimada. Municipio de Liborina T Antioquia, 2021
Variable Total
Tasa de desempleo (2019) 5%
Tasa de desempleo (2020) 8,06%
Tasa de desempleo (agosto 2021) 5,80%
Fuente: Boketin BEcondmico municipal Antiocia 2021
2.1.2 Economia

El munici pio de Liborina presenta una marcada vocacion agropecuaria, derivada de su estructura poblacional
predominantemente rural y del amplio uso productivo del suelo. Mas de 1.300 hectéreas estan destinadas al cultivo de

café, 731 hectareas a una diversidad de p roductos agricolas y méas de 2.600 hectéreas a pastos para la alimentacion

de aproximadamente 7.800 cabezas de ganado y 1.800 équidos. Esta configuracion confrma que el sector
agropecuario constituye el principal eje econdmico del teritorio, articulando | asubsistencia de lamayoria de los hogares
y dinamizando el comercio local.

Si bien otros sectores productivos aportan al desarrollo econdmico del municipio, el desarrollo rural contintia siendo el

motor central de la economia local y el componente estraté gico para la sostenibilidad teritorial. En los Uitimos afios, las
iniciativas impulsadas desde la Secretaria de Agriculiura se han consolidado como referentes subregionales, lo que

reafima la necesidad de fortalecer de manera continua este sector mediante inversion, asistencia técnica y
acompariamiento institucional.

Enla actividad agricola sobresalen cuttivos como frijol, panela, café, banano, hortalizas y platano, todos fundamentales

para la economia campesina y la seguridad alimentaria. Del mismo modo, la ganaderia de multipropésito orientada
tanto a la produccion de came como de leche constitye una de las actividades econdmicas mas relevantes y
complementarias del sisterna productivo municipal.

2.2 Condiciones de Vida del Termitorio

221 Condiconesde  Vida

En Liborina se evidencian brechas marcadas entre la cabecera municipal y las zonas rurales en el acceso y calidad de

los servicios basicos. Mientras el area urbana dispone de condiciones adecuadas en electricidad, agua potable y
saneami ento, en los sectores rurales persisten limitaciones significativas, especialmente relacionadas con la
disponibiidad de agua segura y la ausencia de sistemas efectivos para el manejo de aguas residuales. Esta situacion
incrementa la exposicion de la pobla cion rural a enfermedades transmitidas por el agua y a riesgos ambientales que
afectan directamente su bienestar.

Superar estas desigualdades requiere fortalecer los sistemas de abastecimiento de aguay saneamiento rural, promover
alfemativas comunitarias de tratamiento, y desarrollar estrategias de educacion en higiene y uso seguro del agua. La
articulacion entre instituciones, actores locales y comunidad es fundamental para mejorar las condiciones de vida y
reducir las inequidades tenitoriales. De lo co ntrario, las deficiencias actuales continuaran afectando la salud publica,
limitando el desarrollo y perpetuando winerabiidades en las zonas mas apartadas del municipio.
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Tabla 21.Condiciones de vida Municipiode  Liborina 1 Antioquia , 202 3
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Caobertura de servicios de electricidad 2023 100.00 100.00
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE Unidad de Planeacion Minero
Energética - UPME 2025)
Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 100.00 -
Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData) 2022 99.91

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

222 Seguidad  Almentaria

Elbajo peso alnacer en Liborina muestraun comportamiento estable y relativamente favorable, lo que sugiere avances

en el acceso y calidad del control prenatal. Sin embargo, persisten factores que pu eden mantener este evento,
especialmente en zonas rurales, como dificultades de acceso a los servicios, control prenatal tardio, condiciones

nutricionales deficientes y determinantes sociales que afectan la gestacion.

Para mejorar la situacion, se requiere fortalecer la captacion temprana de gestantes, garantizar controles prenatales
continuos y de calidad, reforzar el seguimiento nutricional, mejorar las rutas de transporte para la atencidn oportuna y

articular acciones intersectoriales que apoyen a las mu jeres durante el embarazo.

Sino se intenviene adecuadamente, podrian aumentar los riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal, alteraciones en

el crecimiento y desarrollo y mayores cargas para los servicios de salud y las familias. En conjunto, aunque €l municipio
presenta un comportamiento positivo, el bajo peso al nacer sigue siendo un determinante que exige vigilancia continua

y fortalecimiento de la Atencion Primaria. en Salud.

Tabla 22. Seguridad alimentaria (Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer). Municipio de
Liborina 1 Antioquia, 2005 -2024
4 Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Liborina § § § g g g g § E g g g g § § g g %
NNNNNNNNNNNNNNNNNN
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso  11.30 980 - [4 B 7 A @ @ 2 @ 2 (2
al nacer (EEVV-DANE) 2024%*
Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
223 Coberturade  Educacidn
Liborina presenta avances en los niveles de secundariay media, pero persisten dificultades en la educacion primariay
en el analfabetismo,  especialmente en las zonas rurales. Estas brechas reflejan barreras de acceso, limitaciones
econdmicas familiares y dificutades para garantizar la permanencia escolar.
Esta situacion afecta el desarrollo de habiidades basicas, reduce oportunidades labora les futuras y limita la apropiacion
de précticas de autocuidado y uso adecuado de los servicios de salud.
Se recomienda fortalecer estrategias de permanencia escolar, ampliar los programas de alfabetizacion para adultos,
mejorar apoyos como transporte y alimentacion escolar y promover acciones comunitarias que impulsen la educacion
desde edades tempranas.
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Tabla 23. Cobertura de educacion . Municipio de Liborina 1 Antioquia,2005 -2022
Comportamiento
Indicadores Antioquia Liborina 8 g g 8 S 3 8 9o an E menog ﬁ b H
oo 0o 0o 0 0 o 0 0 0o 0 0O 0o O O O O O o 0O
NN NN NN NN NN N NN NN NN NN
Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP- 4.5 e - - -
DANE)
Tasa de cobertura bruta de Educacién categoria  103.3
Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria  115.4 106.5 - -
Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria  94.2 88.7 - -
Media (MEN)
Fuente: DANE -SISPRO-MSPS
2.2.4 Coberturas de Vacunacion PAI
Las caberturas de vacunacidén del municipio muestran comportamientos diferenciados seguin el bioldgico. La vacuna
BCG presenta una cobertura baja; sin embargo, este resultado no refieja necesariamente fallas locales enla prestacion
delsenicio,yaquesuaplic  acidny registro se realizan en el municipio donde ocurre el nacimiento. Debido aque Liborina
tiene un nlimero muy reducido de nacimientos y muchas gestantes acuden a instituciones de mayor complejidad en
otros municipios, la carga administrativa de la BCG gueda asociada a esos tenitorios, disminuyendo artificialmente la
cobertura local.
En contraste, las coberturas de DPT y Polio en menores de un afio muestran desempefios més favorables, lo que indica
una adecuada capacidad del municipio para completar esqu emas durante el primer afo de vida. No obstante, la

cobertura de triple viral presenta rezagos gue pueden deberse a dificultades en el seguimiento del esquema, barreras

de acceso en areas rurales, o inconsistencias en el registro oportuno de las dosis.
1 La baja cobertura de BCG no necesariamente implica fallas del programa de vacunacion, sino una distorsion
asociada al lugar de nacimiento.
1 Las brechas en tiple viral pueden aumentar el riesgo de enfermedades inmunoprevenibles y generar

acumulacion de suscept  ibles.
1 Las diferencias entre biologicos sugieren la necesidad de fortalecer el seguimiento nominal de nifios y nifias,

especialmente en zonas rurales dispersas.

Tabla 24.Coberturas de Vacunacion PAI. Municipio de Liborina T Antioquia,2005 -2022
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Liborina 3 S 3 3 3 o ﬁ 9 3 ﬂ 2 : E 2 8 H ﬁ ﬁ g

0O 0 O OO OO O OO OO OOGO O U OG® OGO O

NN N NN AN NN NN NN NN NN

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos (MSPS) 85.c I ~ -
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 89.0 86.1 -
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 88.8 86.1 ]
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) o1.7 SN =

Fuente:DA  NE-SISPRO-MSPS

2.2. 5 Pobreza (NBI o IPM)
Pobreza (NBI o IPM) Total.

Liborina muestra un nivel moderado de necesidades bésicas insatisfechas, destacandose como principales retos el
hacinamiento en los hogares y la alta dependencia econdmica, especialmente en zonas rurales. Aunque la mayoria de
las viviendas cuentan con senvicios bésicos adecuados, las condiciones de habitabiidad y la limitada capacidad de
generacion de ingresos siguen afectando el bienestar de muchas familias.

La situacion educativaesrel  ativamente favorable, con baja inasistencia escolar, pero persisten riesgos asociados a la
pobreza ruraly a la informalidad laboral.
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Se recomienda priorizar acciones para mejorar las condiciones de vivienda, fortalecer programas de empleo y
emprendimiento  rural, y mantener estrategias que garanticen la permanencia escolar y la proteccidén social de las
familias més wuinerables.

Tabla 25. Pobreza (NBlo IPM) Total . Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2018

Total

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Prop de Personas en | Prop de Personasen | Componente | Componente Componente Componente Componente dependencia
NBI (%) misetia wivienda Servicios Hacinamienta Inasistencia econdmica

13,86 1,72 0,22 0,16 5,81 0,94 850
Fuente:  DANE-Censo Nacional de Poblacony Wwienda (CNPV)2018

Pobreza (NBI o IPM) Cabecera.
La cabecera de Liborina presenta bajos niveles de Necesidades Basicas Insatisfechas, lo que evidencia mejores
condiciones de vida respecto a la zona rural. La mayoria de los hogares cuentan con servicios basicos adecuados y
buena integracion educativa.
Los principales desafios se relacionan con hacinamiento leve, algunas necesidades de mejoramiento en vivienda y alta
dependencia econdmica dentro de los hogares.
En general, el area urbana muestra un contexto socioe condmico més favorable, aunque requiere mantener acciones
para fortalecer oportunidades laborales y mejorar las condiciones habitacionales.

Tabla2 6. Pobreza (NBI o IPM) Cabecera. Municipio de Liborina i Antioquia, 2018

Cabecera

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Prop de Personas en | Prop de Py en | Comp: Comp Comp Comp Componente dependencia
MBI (%) miseria vivienda SeTvicios Hacinamiento Inasistencia ecgndmica
5,44 0,00 0,32 0,23 0,95 0,14 3,81

Fuere:  DANE-CensoNaconaldePo  blaciony Vivienda (CNPV) 2018

Pobreza (NBI o IPM) Resto.
La zona rural de Liborina concentra los mayores niveles de Necesidades Basicas Insatisfechas del municipio. Las
principales carencias se relacionan con hacinamiento y alta dependencia econdmica, lo gue evidencia hogares con
mayores presiones sociales y menor capacidad para sostener su bienestar. Ademas, persisten algunos casos de
pobreza extrema, lo que refuerza la vulnerabilidad del territorio rural. Aunque los componentes de vivienda, servicios e
inasistencia escolar muestran menor afectacion, las brechas con respecto a la cabecera municipal siguen siendo amplias
y requieren acciones focalizadas.

Tabla2 7. Pabreza (NBI o IPM) Resto. Municipio de Liborina T Antioquia, 2018

Resto

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Prop de Personas en | Prop de Personas en | Componente Componente Componente Componente Componente dependencia
MEI (3%) miseria wivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia econdmica

17,12 2,39 0,18 0,14 7,69 1,25 10,32
Fuente:  DANE-Censo Nacionalde Poblaciony Vivienda (CNPV) 2018
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2.3 Dindmicas de Convivencia  enel Tenitorio

231 Factores Psicoldgicos y Culturales

En Liborina, las tasas de violencia intrafamiliar y de violencia contra la mujer son bajas en comparacion con el promedio
departamental, lo que indica un teritorio con menor registro de estos hechos. Sin embargo, esto podria estar
influenciado por subnotificacion, especialmente en areas rurales donde persisten barreras culturales y de acceso para
denunciar.

Aunque los niveles  son bajos, la situacion exige continuar fortaleciendo la prevencion, la deteccion oportuna y el
acompariamiento a posibles victimas, asi como acciones comunitarias para reducir la tolerancia social frente a cualquier

forma de violencia.
Tabla2 8.Factores psicoldgicos y culturales. Municipio de Liborina T Antioquia, 2023
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Liborina
Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 47.5 9.5
INMLCF 2023
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 52.2 19.4

INMLCF 2023

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

24 Andlisis de la Poblacion  en Condicion  de Discapacidad

241 Piramidedela  Poblacion en Condicion de Discapacidad

En 2025, Liborina registra 92 personas en situacion de discapacidad, segun las cifras reportadas oficiaimente. La
mayoria cormesponde a hombres (64 casos), mientras que 28 son mujeres, manteniendo una clara predominancia

masculina. La discapacidad se concentra principalmente en la poblacion adulta y adutta mayor, especialmente entre
los 50y 79 afios, lo que refleja la influencia de enfermedades cronicas, deterioro asociado al envejecimiento y posibles

secuelas de condiciones de salud no tratadas oportunamente.

En lainfancia y adolescencia (0 a 14 aros), asi como en la juventud (15 a 29 afios), el niimero de casos es reducido.

Esto podria sugerir baja prevalencia de discapacidad en edades tempranas, aunque también podria refigjar un
subregistro.

Es importante resaltar que los datos corresponden Unicam ente a personas con certificacion oficial de discapacidad,
proceso que depende del cumplimiento de lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por ello, la cifrareal

de personas con discapacidad en el municipio puede ser mayor, dado que exis ten habitantes que aln no han sido
evaluados 0 no han completado el trdmite.

En este contexto, es fundamental fortalecer y continuar el proceso de certificacion en articulacién con el Ministerio, las

EPS y la ESE municipal, para garantizar una caracterizac ibn completa que pemita planear adecuadamente la oferta

de servicios, programas de rehabilitacion, accesibiidad y acciones diferenciales para esta poblacion.
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Figura 13 . Pirdmide poblacional de distribucion de discapacidad . Municipode  Liborina T Antioquia, 202 5
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Fuente:RLCP - SISPRO- MISANLUD

24.2 Distribucion de las Alteraciones Permanentes

La pablacion certificada con discapacidad en Liborina se concentra principalmente en tres tipos: discapacidad fisica,

intelectual y mitiple, siendo las mas frecuentes tanto en hombres como en mujeres.

En las mujeres predomina especialmente la discapacidad fisica, mientras que en los hombres se observa también una

alta presencia de discapacidad intelectual y mattiple. Las discapacidades visual, auditiva y psicosocial presentan menor
representacion, aunque esta Glima es mas visible en mujeres.

Es importante resaltar que estas cifras solo incluyen a las personas certificadas, por lo que la magnitud real de la

discapacidad en el municipio podria ser mayor. E sto evidencia la necesidad de continuar fortaleciendo el proceso de
certificacion con el Ministerio de Salud, para garantizar una caracterizacion completa y un mejor acceso a Senvicios y

Tabla 29. Distribucion de las alteraciones permanentes. Municipiode  Liborina T Antoquia, 202 5

. . Proporcon - Proporcon
Categoria Discapacidad Hombres Hombres** Mujeres Mujeres**
Fisica 39 60.9 23 82.1
Visual 5 7.8 1 3.6
Auditiva 8 12.5 0 0.0
Intelectual 25 39.1 6 21.4
Psicosocial (Mental) 15 23.4 7 25.0
Sordoceguera 0 0.0 0 0.0
Mltiple 24 37.5 8 28.6
Total 64 28

Fuente:  RLCP SISPRO- MISANLUD

2.5 Condiciones Sociales , Econdmicas  ydela VidaDesde la Cartografia Social

La Cartografia Social realizada con las comunidades de Liborina permite comprender, desde la voz de sus habitantes,
las dinamicas sociales, econdmicas, culturales y ambientales que configuran la vida cotidiana en el teritorio. Este

ejercicio participativo revela percepciones, problematicas y potencialidades que complementan la informacion
estadisticayenri  quecen el andlisis teritorial del ASIS.
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2.5.1 Condiciones Sociales

La comunidad reconoce gue existe un tejido social fuerte, caracterizado por la solidaridad, el sentido de pertenenciay

las practicas tradicionales que forman parte de la identidad local. No obstante, también se identifican desafios

importantes:

1 Débiacceso a servicios sociales en veredas alejadas, lo que dificulta la atencion en salud, educacion y programas
de apoyo comunitario.

1 Nommalizacion de précticas culturales que pueden ser riesgo sas (manejo de residucs, uso de fogones de lefia,
guema de basuras).

9 Problemas de convivencia asociados al consumo de sustancias psicoactivas, confiictos familiares y algunas
expresiones de violencia intrafamiliar.

9 Limitado acceso a oportunidades para joven es, lo que incrementa el riesgo de desercion escolar, migracion y
vinculacion a actividades informales.

1 Baja participacion comunitaria en procesos institucionales y de planeacion, especialmente en sectores rurales.
Estas condiciones evidencian la necesidad de fortalecer la organizacion social, el liderazgo comunitario y los espacios de
participacion ciudadana.

2.5.2 Condiciones Econdmicas

La poblacion reconoce que la economia local se sustenta principalmente en la agricultura y la ganaderia, actividades
que, aungue arraigadas culturalmente, presentan imitaciones:

1 Dependencia de cultivos tradicionales (café, frijol, platano) con baja tecnificacion y limitada diversificacion.

9 Bajosingresos laborales y alta informalidad en la actividad agropecuaria y comerci al.
1 Dificultades para la comercializacion debido a problemas de vias terciarias, costos de transporte y debiidad en la
asociatividad.

9 Escasas altemativas de empleo formal, lo que abliga a muchos habitantes a desplazarse a municipios cercanos o
alareame tropolitana.

1 Faltade formacion téenicay oportunidades de emprendimiento rural, especialmente para jovenes y mujeres.

La cartografia social también resalta el potencial del tenitorio para el tuismo rural y cultural, si se fortalecen las

capacidadesloca lesy lainfraestructura.

25. 3 Condiciones de laViday el Entomo
Los habitantes identifican factores del entomo que impactan directamente su calidad de vida:

Aspectos positivas

1 Riquezanatural y paisajistica.
1 Acceso afuentes de agua en la mayoria de las veredas .
9 Tranquiidad del territorio y fuerte identidad rural.

Probleméticas ambientales
T Contaminacion por quema de residuos, disposicion inadecuada de excretas y basuras.
1 Deterioro de fuentes hidricas por malas précticas agricolas y ganaderas.
1 Riesgos de deslizamientos y remocion en masa en zonas de ladera.
1 Manejo deficiente de residuos sdlidos en areas rurales.
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Condiciones de infraestruciura
1 Deficiencias en vias rurales que limitan el acceso a salud, educ aciony comercio.

=

Viviendas con condiciones de hacinamiento y materiales inadecuados en algunas veredas.
1 Conectividad imitada, lo que restringe el acceso a informacion, educacion virtual y oportunidades econdmicas.

25. 4Implicaciones paralasaludy el bienestar
Lainteraccion entre los determinantes sociales y econdmicos identificados se traduce en:
9 Dificultades para el acceso oportuno a servicios de salud.
Persistencia de enfermedades prevenibles por condiciones del entomo.
Riesgos nutricionales asoci  ados a bajos ingresos y acceso imitado a alimentos variados.
Vulnerabiidad social en poblaciones especificas: nifios, mujeres, personas mayores y familias rurales dispersas.
Barreras para la continuidad educativa y proyectos de vida de adolescentes y jove nes.

= =4 =4 =4

25. 5Recomendaciones orientadas desde la comunidad

A partir de los aportes de la cartografia social, la comunidad propone:

Fortalecer la infraestructura vial terciaria y mejorar el transporte rural.

Impulsar programas de educacion, formacion agropec uariay emprendimiento.

Desanollar estrategias de cuidado ambiental y practicas sostenibles.

Aumentar la presencia institucional en zonas rurales con acciones extramurales.

Promover la organizacion comunitariay los procesos de participacion.

Impulsar  proyectos productivos y cadenas de valor rurales.

Mejorar el acceso a senvicios plblicos, conectividad y equipamientos comunitarios.

La Cartografia Social evidencia que Liborina es un teritorio con fuerte identidad rural y vocacion agropecuaria, pero
tamb ién con importantes desigualdades entre la cabecera y la zona rural. Las condiciones sociales, econdmicas y del
entomo influyen directamente en la calidad de vida'y en los resultados de salud de la poblacidn, por lo que se requiere
unaaccionintersectori  al que fortalezca el desarrollo rural, la educacion, la infraestructura y la participacién comunitaria.

=A =4 =4 =4 =4 =4 =4

2.6 Conclusiones del Capitulo

El andlisis de las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vida en Liborina muestra un municipio
predominantemen  te rural, con una economia basada en actividades agropecuarias y marcado por brechas entre la
cabecera y las veredas. La informalidad laboral y las limitadas oportunidades para jovenes y mujeres afectan la
estabiidad y autonomia de los hogares. Las zonas rurales presentan mayores rezagos en vivienda, saneamiento,
acceso al agua, movilidad y conectividad, lo que condiciona el acceso efectivo a senicios de salud y programas
institucionales.

Aunque se observan avances educativos, persisten desafios en alfabe tizacion, pemmanencia escolar y cobertura rural.
Las coberturas vacunales presentan comportamientos heterogéneos, con buenos resultados en algunos bioldgicos,

pero con posibles subregistros. La baja notificacion de violencias y el registro limitado de disc apacidad sugieren
subreportes que afectan la lectura real de estas problematicas.

La cartografia social confirma las desigualdades teritoriales y las necesidades expresadas por la comunidad en
infraestructuravial, presenciainstitucional, oportunidades e condmicas y proteccion ambiental. En conjunto, el municipio
requiere fortalecer el desarrollo rural, reducir brechas intemas, ampliar oportunidades educativas y laborales, robustecer

la salud pablica en zonas dispersas y mejorar los sistemas de informacio N para una gestién mas efectiva del riesgo en
salud.
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Capitulo lll: Situacion de Salud y Calidad de Vida en el Teritorio: Morbilidad, Mortalidad, Probleméticas
y Necesidades Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio

3.1 AndlisisdelaM ortalidad
3.1.1 Mortalidad General por Grandes Causas.
Tasas Ajustadas Total.
Las tasas ajustadas de mortalidad en Liborina muestran un comportamiento variable a lo largo del iempo, reflejando
un perfl epidemiolégico mixto. Se observan fluctuaciones en las muertes por enfermedades cronicas (como las
circulatorias y las neoplasias), asi como varaciones importantes en las causas extemas y en las enfermedades
transmisibles.
La presencia de fallecimientos clasificados como signos y sintomas mal definidos e videncia dificultades en la calidad del
regjistro, sobre todo en zonas rurales.
En conjunto, los datos indican la necesidad de fortalecer la prevencion de enfermedades cronicas, mejorar la vigilancia
de causas extemas y transmisibles, y avanzar en la certi ficacion adecuada de causas de muerte.

Figura 14 .Tasas ajustadas total . Municipiode  Liborina - Antioquia  , 2015 -2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Tasas Ajustadas Hombres.
Lamortalidad enlos hombres del municipio muestra que las necplasias y las enfermedades del sistema circulatorio son
las principales causas a lo largo del iempo. Las causas extemas también destacan por su peso, con incrementos en
algunos afios, refiejando riesgos asociados a accidentes y violencias. Las enfermedades transmisible sy los signosy
sintomas mal definidos presentan variaciones importantes, lo que podria indicar tanto eventos puntuales como posibles
fallas en elregistro. En conjunto, el comportamiento evidenciala necesidad de fortalecer la prevencion de enfermedades
cronicas, la seguridad y la calidad del diagndstico.
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Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Tasas Ajustadas Muijeres.
En las mujeres del municipio, la mortalidad presenta un patron marcado por la varabiidad entre afios y por el
predominio de enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal definidos, lo que sugiere tanto una carga de
enfermedad asociada ainfecciones como imitaciones en la. oportunidad o precision diagnostica. Aun gue envarios afios
no se registran muertes por enfermedades del sistema circulatorio 0 neoplasias, en otros aparecen incrementos que
indican la presencia intermitente de estas condiciones cronicas en la poblacion femenina.
Lascausas extemnas se presentan conmenor magnitud respectoalos hombres, pero muestranincrementosenalgunos
periodos, reflejando vulnerabilidades especfficas.
En conjunto, el comportamiento evidencia la necesidad de fortalecer la deteccion oportuna de enfermedades crénicas
en mujeres , mejorar la calidad del registro y consolidar acciones de promocion y prevencion dirigidas a grupos de
mayor riesgo.
Liborina - Antioquia, 2015

Figura 16.Tasas ajustadas mujeres. Municipio de -2024
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AVPP Total.

El andlisis de los AVPP en Liborina muestra que las muertes prematuras provienen de una combinacion de
enfermedades cronicas, transmisibles y causas extemas, con variaciones importantes entre los afios evaluados.

Las causas que més aportan ala pérdida de afios de vida so nlas enfermedades del sistema circulatorio, que de manera
constante generan un alto volumen de AVPP, evidenciando muertes tempranas relacionadas con infartos, hipertension
y otras patologias cardiovasculares.

Las causas extemas (accidentes, violencias y otros eventos no intencionales) presentan picos muy altos en algunos

arios, lo que refleja un impacto considerable en poblacion joven y productiva.

Las neoplasias también representan una carga significativa y sostenida de AVPP, indicando dificultades en det eccion
tempranay acceso a tratamiento oportuno.

Las enfermedades transmisibles muestran un comportamiento fluctuante, pero en varios afios aportan una cifra

importante de pérdidas, lo que sugiere brechas en prevencion, vacunacion y atencion primaria.

lascat egor2as de filas dem8s causaso0 y Asignos y s2ntomas mal
lo que puede estar asociado a fallas en el diagndstico y registro de las causas de muerte.

Por su parte, las afecciones del periodo perinatal aparecen con valores altos en algunos afios especfficas, lo que sefiala
la necesidad de fortalecer la atencién matemo -infantily el control prenatal.
Figura 17.AVPP total. Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024

y sintomas mal definidos
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s0%

Afio de defuncién

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

AVPP Hombres
En los hombres de Liborina, los AVPP se concentran principalmente en las causas extemas, seguidas de las
enfermedades cardiovasculares, neoplasias y, en menor proporcion, enfermedades transmisibles. Esto evidencia que
lamortalidad prematuramasc ulina estafuertemente asociada ala violencia, laaccidentalidad y enfermedades cronicas,
lo que exige intervenciones integrales en convivencia, seguridad, prevencion de traumas y fortalecimiento de la atencion
en salud para enfermedades cronicas.
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Fig ura 18.AVPP hombres. Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

AVPP Mujeres
En las mujeres de Liborina, la pérdida de afios de vida se asocia principalmente con enfermedades cardiovasculares y
neoplasias, refigjandouna carga predominante de enfermedades cronicas. En menor medida, contribuyen las causas
extemas, las enfermedades transmisibles y ofros eventos aislados. Estos resultados resaltan la importancia de
fortalecer la prevencion de enfermedades no transmisibles, p romover estilos de vida saludables, garantizar el acceso a
diagndsticos oportunos y fortalecer las estrategias de proteccion frente a violencias basadas en género.

Figura 19.AVPP mujeres. Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024

Signos y sintomas mal definidos

B Enfermedades transmisibles

= Enfarmedadss sistema crculatorio

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas Austadas deAVPP Total.

La carga de AVPP ajustados por edad en Liborina esta dominada por una mezcia de causas transmisbles y no @
transmisibles, con una proporcion relevante atribuible a violencias y lesiones extemas. La elevada p resencia de causas
Aimal definidaso |Iimita | a capacidad anal2tica para orienta
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la atencion primaria, la gestion del riesgo en enfermedades cronicas, la prevencion de violencias y la mejora en la
calidad de los sistemas de informacion en salud.

Figura 20 . Tasas gjustadas de AVPP Total. Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Tasas Austadas de AVPP Hombres.
Lamortalidad prematura masculina en Liborina esta marcada por lesiones, enfermedades cronicas y neoplasias, junto
condebilidades enlacalidad de los registros de defuncion. Este patron exige acciones diferenciales dirigidas aprevencion
de violencias, control de enfermedades crénicas y fortalecimiento de la vi gilanciay calidad del dato.

Figura 21 .Tasas gjustadas de AVPP h ombres. Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Tasas Austadas deAVPP Mujeres.
La tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) gjustada por edad en mujeres de Liborina muestra una alia
variabiidad anual, pero con un patrén claro donde predominan como principales aportantes las enfermedades
transmisibles, las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y los signos y sintomas mal definidos, lo que
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Salud

evidencia tanto la carga de enfermedad cronica y transmisible como debilidades en la calidad del registro de
defunciones. Aungue las causas extemas tienen un peso menar, Si guen contribuyendo a la mortalidad prematura
femenina. En conjunto, el comportamiento indica la necesidad de fortalecer el control de enfermedades cronicas,

mejorar la prevencion y el manejo oportuno de infecciones, asi como optimizar la certificacion y cl asificacion de causas
de muerte para un andlisis mas preciso.
Liborina - Antioquia, 2015 -2024

Figura 22 .Tasas gjustadas de AVPP Mujeres. Municipio de

i Enfarmadadss sistema circulatorio

v sintomas mal definidos

Afio dedefuncién

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

La mortalidad en Liborina muestra una distribucion concentrada principalmente en enfermedades transmisibles,
neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, causas extemas y otras causas, con variaciones relevantes entre
arios que refiejan tanto cambios epidemioldgicos como posibles flu ctuaciones en el registro.

Transmisibles  Total.
La mortalidad por enfermedades transmisibles ha sido variable, destacandose episodios relacionados principalmente
con infecciones intestinales, infecciones respiratorias agudas, septicemia y algunos casos de tuberculosis. Aungue su
frecuencia no es constante, continlan representando un riesgo importante, especiaimente en contextos de
wulnerabilidad social, baja oportunidad diagndsticay barreras de acceso a servicios de salud. El comportamiento sugiere
la nec esidad de fortalecer vigilancia, vacunacion y atencion primatria.
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Figura 23 . Transmisibles total . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Transmisibles Hombres.
Las causas transmisibles mantienen presencia constante, especialmente las infecciones intestinales, infecciones
respiratorias agudas, tuberculosis y algunos episodios de septicemia. Aunque su magnitud flucttia entre los afios, estas
muertes refiejan vulnerabiidades persistentes en saneamiento basico, condiciones de viday oportunidad de laatencion.
La ocurrencia reiterada indica la necesidad de fortalecer las acciones extramurales, la deteccion temprana y la
adherencia al ratamiento.

Figura 24 .Transmisbles hombres . Municipio de Liborina - Antioqui  a,2015 -2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Transmisibles Mujeres
La mortaidad femenina por enfermedades transmisibles en Liborina es baja y de presentacion esporadica,
concentrandose principalmente en infecciones respiratorias agudas y algunos episodios aislados de tuberculosis. Este
patron sugiere que, aunque el impac to global es limitado, persisten wulnerabiidades asociadas a condiciones

- Casa Consistorial - Carmrera 10 No. 7 - 71.
@alcaldiadeliborina Teléfono 856 18 65

Alcaldialiborin & alcaldia®@liborina-antfioquia.gov.co
@Alcaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
_ MUNICIPIO DE LBORINA
ALCALDIA MUNICIPAL

Nit 890.983.672-6

GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d

Republica de Colombia

ambientales, comorbiidades y barreras en el acceso oportuno a servicios de atencion, especialmente en mujeres
adultas mayores.

Figura 25 . Transmisibles mujeres . Municipio de Libori na - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Neoplasias ~ Total.
Las neoplasias constituyen un grupo relevante y persistente de mortalidad. Los eventos mas comunes corresponden
a cancer de traguea, bronquios y pulmén, colon y recto, mama, cuello ute fino y tejido linfatico y hematopoyético. El
patrén revela la presencia continua de canceres asociados tanto a factores ambientales como a estilos de vida y a
oportunidades limitadas de deteccion temprana, especialmente para cancer de mamay cuello uterino . Esto refuerza
laimportancia de ampliar tamizajes, fortalecer la ruta de cancer y mejorar el acceso diagnastico y terapéutico.

Figura 26.Neoplasiass total .Municipode  Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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Neoplasias Hombres.
En neoplasias, se observan muertes asociadas a cancer gastrico, colorrectal, de pulmon y de préstata, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer la deteccion temprana y el control de factores de riesgo.

Figura 27.Neoplasiass  hombres . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Neoplasias Mujeres
Las neoplasias representan un subgrupo significativo en la mortalidad femenina, con registros recurrentes de cancer
de mama, cuello uterino, colon y pulmon, junto a algunos casos de tumores ginecoldgicos y del sistema linfatico. La
persistencia de estos eventos evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de promocion, prevencion y tamizaje
oportuno, especialmente en cancer de mama y cérvix, cuya deteccion precoz es determinante para mejorar la
supenvivencia.
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS
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Sistema Circulatorio Total.
Este subgrupo se mantiene como uno de los mas significativos, con predominio de enfermedades hipertensivas,
cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca, enfermedades cerebrovasculares y aterosclerosis. La carga elevada de
estas patologias evidencia una transicion epidemioldgica hacia enfermedades crénicas no transmisibles, asociadas a
envejec imiento poblacional, hébitos alimentarios, sedentarismo y baja adherencia a controles. Se requiere un
fortalecimiento sostenido de la gestion del riesgo cardiovascular.

Figura 29.Sistema  circulatorio total . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Sistema Circulatorio Hombres.
Las enfermedades del sistema circulatorio continlian siendo relevantes, con hipertension, cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca como causas recurrentes, reflejando estilos de vida poco saludab les y baja adherencia al control

Figura 30 .Sistema  circulatorio hombres .Municipiode ~ Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Sisterna Circulatorio Mujeres
En este subgrupo se destaca la relevancia continua de la hipertension arterial , las cardiopatias isquémicas y los eventos
cerebrovasculares como causas de muerte en mujeres. Estos patrones estan asociados a factores de riesgo como la
obesidad, sedentarismo, habitos alimentarios, envejecimiento y baja adherencia al control de enferme dades cronicas,
lo que refuerza laimportancia de un abordaje integral del riesgo cardiovascular.

Figura 31 . Sistema circulatorio mujeres . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024

——ficbre reumikica aguds  enferneddes cardiocas reumstias
ccccc

—=—Enfermedades hipertensivas

—=—Enfermedades isquémicas del corazsn

de la circulagion
pumonar y ctras formas de enfermedad del corazén

ajustadas por 100.000 habitantes

emParo cardiaco

ienda cardiaca
20.0
y Enfermedades cerebrovasculares
100
\ \ Aterosclerosis
0.0 ¥ 3

Tasas

20185
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

2024

Las demés enfermedades del sistema circulatorio

Aiio de defuncién

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Periodo Perinatal  Total.
En Liboring, la  mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal es baja y de presentacion esporadica. Los
registros disponibles muestran casos aislados de trastomos respiratorios especificos del periodo neonatal, sepsis
bacterianadelreciénnacidoyotrasa fecciones perinatales no especificadas. La ocurrenciaintermitente de estas muertes
indicavulnerabiidades asociadas al control prenatal, atencion del parto, cuidados inmediatos del recién nacido y factores
deriesgomatemo  -infantiles, lo que refuerzala necesidad de fortalecer la atencion prenatal oportuna, el seguimiento a
embarazos de riesgo y la capacidad resolutiva en la atencion del recién nacido.

Figura 32 . Periodo perinatal total . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Periodo Perinatal Hombres.
Entre los hombre se observan algunos eventos aislados relacionados con afecciones perinatales, especialmente sepsis

neonatal y trastomos respiratorios. Aungue los casos son pocas, su presencia refieja la susceptibiidad de los recién
nacidos a complicaciones que requieren atencion inmediata y cuidados especializados. Esto evidencia laimportanciade

mantener vigilancia sobre embarazos de alto riesgo, fortalecer la deteccién temprana de complicaciones y gar antizar
una adecuada atencion neonatal.

Figura 33 . Periodo perinatal hombres . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Periodo Perinatal  Mujeres
En el caso de las mujeres, también se registran muertes ocasionales por afecc iones del periodo perinatal, concentradas
en sepsis del recién nacido y otras condiciones no especificadas. Estos eventos, aunque poco frecuentes, subrayan la
necesidad de mejorar la calidad del control prenatal, promover practicas de parto seguro y fortal ecer los cuidados
neonatales, especialmente en los primeros dias de vida, cuando se concentran la mayoria de los riesgos.

Figura 34 . Periodo perinatal mujeres .Municpiode  Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Causas Extemas Total.
Las causas extemas presentan un comportamiento fluctuante, donde destacan los accidentes de transporte, caidas,
ahogamientos, exposicion al humoffuego, y en menor grado, lesiones autoinfigidas y agresiones. Aungue la magnitud
€s menor comparada con oro s subgrupos, representan muertes evitables fuertemente influenciadas por factores
ambientales, sociales y de seguridad. Su presencia sugiere la necesidad de acciones intersectoriales en seguridad vial,
prevencion de violencias y promocion de entomos segur 0s.

Figura 35 . Causas extemas total . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Causas Extemas Hombres.
En causas extemas, sobresalen accidentes de transporte, caidas, agresiones y suicidios, asociados a dindmicas sociales,
consumo de alcohol y riesgos ocupacionales.

Figura 36. Causas extemas hombres .Municipode  Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Causas Externas Mujeres
Las causas extermas generan un nlmero menor pero relevante de muertes, principalmente asociadas a accidentes de
transporte terrestre y caidas. De manera ocasional aparecen casos por eventos violentos o autolesiones. Este
comportamiento indica lanecesidad de fortalecer las acciones intersectoriales de seguridad vial, prevencion de violencia
y proteccion de mujeres adultas mayores, especialmente en entomos domeésticos y comunitarios.

Figura 37. Causas extemas mujeres .Municipode  Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Las Demas Enfermedades Total.
Este grupo integra diversas patologias crénicas y agudas, incluyendo diabetes melitus, trastomos mentales y del
comportamiento, enfermedades respiratorias cronicas, cirrosis y enfermedades hepéticas, enfermedades digestivas,
alteraciones congénita Sy causas perinatales, entre otras. Su comportamiento indica una amplia heterogeneidad de
diagnésticos y la necesidad de mejorar el acceso a controles, tratamiento de enfermedades cronicas, salud mental y
deteccion temprana de condiciones complejas que re quieren mayor precision diagnéstica.

Figura 38. Lasdemés enfermedades tota . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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Las Demas Enfermedades Hombres.
En las demés causas, aparecen muertes por diabetes, enfermedades del sistema respiratorio, trastomos mentales y
condiciones digestivas, gue evidencian la transicion epidemioldgica y la necesidad de intervenciones integrales de APS
Yy promocién de la salud.

Figura 39. Las demés enfermedades hombres .Municipode  Liborina - Antioquia, 2015 -2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Las Demas Enfermedades Mujeres
Dentro de las deméas causas, la mortalidad femenina se relaciona con enfermedades cronicas como diabetes mellitus,
afecciones respiratorias cronicas, trastomos mentales, cino sis hepatica y enfermedades digestivas. Este subgrupo
refleja la transicion epidemiologica del teritorio y evidencia la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo, el control de
enfermedades cronicas y la atencidn integral con enfoque en determinantes sociales y estilos de vida saludables.

Figura 40 . Las demés enfermedades mujeres . Municipio de Liborina - Antioquia, 2015 -2024

70.0
——Diabetes mellitus
—a—Deficiendas nutricionales y anemias nutridonales
60.0
N ——Trastomos mertales y del comportamierto
H
H
£ 0.0
3 e Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningtis
z
3
S
g ——Enfermedades crinicas de las vias respiratorias inferiores.
- 400
2
B ——Resto de enfermedades del sistema respiratorio
3
]
) 300 —— Apendictis, hemia de |a cavidad abdominal y obstruccidn
H intestinal
" ——dirrosis  dertas otras enfermedades cronicas del higado
20.0
Resto de enfermedades del sistema digestive
100 ——Enfermedades del sistema urinario
—=—Embarazo, parto y puerperio
0.0 & Y
£ & 5 2 %3 8 8 8 B % Malformaciones congénitas, deformidades y anomeli
8 8 8 8 8 H 8 8 8 & cremostmicas

Resto de las enfermedades
Aiio de defuncién

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS

- Casa Consistorial - Carmrera 10 No. 7 - 71.
@alcaldiadeliborina Teléfono 856 18 65

Alcaldialiborin & alcaldia®@liborina-antfioquia.gov.co
@Alcaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOGUIA \&=/)
MUNICIPIO DE LBORINA i
ALCALDIA MUNICIPAL

Nt BIOSEA7— GOBERNACION DE ANTIOQUIA S a lu d

Republica de Colombia

3.1.3 Mortalidad matemo T infantly en la nifez
Tasas Especificas 16 Grandes Grupas por Sexoen Menores De 1 Afio: Infantil.
Andlisis Total
La mortalidad infantil en Liborina es baja y caracterizada por eventos esporadicos concentrados principalmente en
afecciones originadas en el periodo perinatal, especialmente trastomos respiratorios del recién na cido, bajo peso al
nacer y complicaciones propias del parto y la gestacion. Se observan también casos aislados relacionados con
malformaciones congénitas y, en menor medida, enfermedades del sistema respiratorio y endocrinas. La ausencia de
patronessosten  idosy la baja magnitud sugieren que los eventos fatales corresponden principalmente a condiciones de
alto riesgo gestacional o complicaciones inmediatas del recién nacido, lo cual hace necesario fortalecer el control
prenatal, la atencidn oportuna del par toy el manejo neonatal.

Andlisis en Hombres
En los nifios se observa la presencia de muertes concentradas en dos grandes grupos:

9 Afecciones originadas en el periodo perinatal, con episodios asociados a trastomas respiratorios especficos del

periodo neonatal y otras complicaciones del nacimiento.

1 Malformaciones congénitas, en menor frecuencia,  pero presentes en algunos arios.
También se registra de manera aislada mortalidad por enfermedades del sistema nenvioso, lo cual puede estar
relacionado con cond  iciones neurologicas graves desde el nacimiento. La ocurencia intermitente sefiala factores
individuales de riesgo mas que un patrén poblacional sostenido.

Andlisis en Mujeres
En las nifias la mortalidad también es muy baja y se concentra casi exclusivamen teen:
1 Afecciones perinatales, especialmente sindrome de dificultad respiratoria, alteraciones derivadas del bajo peso
al nacer y otras complicaciones del nacimiento.
1 Algunos eventos aislados por malformaciones congénitas, aungue con menor frecuencia que e nlos hombres.
El comportamiento es igualmente esporadico y dependiente de riesgos obstétricos y neonatales especfficos.

Tabla 30 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio. Municipio de Liborina 1
Antioquia, 201 5 -202 4

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del niie 9 9 & “ 23 § 8 4 Tl n %2238 8 Flvy & “ 23 8 8 & b4

o o o o o o o o o O 9 9 9 0 0 0 o o|lo o o o o o o ©o o o

a4 68 A I T | 4 |8 & 8 8 8 8 8 8 &6 A6 &8 | 4 A 8 8 6§ a
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.0 00 0.0 0.0 0.0 /0.0 0.0/0.00.00.0/0.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tumores (neoplasias) 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.00.0/0.00.00.00.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.0/ 0.0 0.0 | 0.0 0000 00 0.0 00 | 0.0 0.00.0 0.0 0.0 0.0 000000 00 000000 00 0.0 |0000 0.0 00 0.0 0.0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 0.0/ 0.0 0.0 M@8.6 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 [0.0/0.0 0.0 0.0 F2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.0/0.0 0.0 | 0.0 0.00.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.00.00.00.00.00.00.000 0.0 0.0/0.00.0 00 0.0 |0.000 0.0 00 0.0 0.0
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.00.0/0.00.00.00.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0/0.0/ 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 |0.0 0.0 0.0 /0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0/0.0/ 0.0 0.0 /0.0 0.0/ 0.0 |0.0/ 0.0 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.00.0/0.00.00.00.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0/0.0 0.0 0.0 0000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00.00.00.00.0/0.0/ 0.0 0.0/0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.0/0.0 8.9 | 0.0 0.0/0.0M80.3 (0.0 0.0 | 0.0 0.0/0.0/0.0/0.00.0/0.0 0.0/0.0M88.5 0.0/0.0/ 00F5.4 0.0 |0.0/0.0M3.0 0.0M65| 0.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.0/0.0 0.0 @86 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Signos, sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de laboratorio 0.0/ 0.0 0.0 | 0.0 0000 00 0.0 00 | 0.0 0.00.0 0.0 0.0 0.0 000000 00 000000 00 0.0 |0000 0.0 00 0.0 0.0
Todas las demas enfermedades 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.00.0/0.00.00.00.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.00.00.00.00.00.00.0 00 0.0/0.00.0 0.0 0.0 0.00.0 00 |00 0.0 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasas Especificas 16 Grandes Grupas por Sexo en Nifios de 1 a 4 Afos.
Andlisis Total
La mortalidad entre los nifios de 1 a 4 afios en Liborina es muy baja y se presenta de manera esporadica. Los pocos
eventos registrados corresponden princip amente a causas extemas de morbiidad y mortalidad y, en menor
proporcion, a malformaciones congénitas y otras afecciones especfficas. La ausencia de patrones persistentes sugiere
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que estas muertes estin asociadas més a eventos aislados, accidentes o con diciones individuales de salud que a
problemas estructurales del municipio. No obstante, estos eventos resaltan la necesidad de mantener acciones de
prevencion de accidentes, vigilancia del desarrollo infantil y control de riesgos en el entomo domeéstico y comunitario.

Andlisis en Hombres
En los hombres se observa que los pocos casos reportados se concentran en:
1 Causasextemas, especialmente en un afio con un valor notoriamente alto, lo que sugiere un evento accidental
de granimpacto (por eemplo, ahogamiento, caidas o lesiones).
1 Unevento aislado relacionado con malformaciones congénitas.
El comportamiento es iregular y sin repeticion anual, lo cual indica episodios puntuales y no un patron sostenido de
resgo.

Andlisisen  Mujeres

Enlasnifiasno  se registran muertes por la mayoria de las causas durante el periodo analizado, lo que refleja un nivel

de mortalidad practicamente nulo en este grupo etario.

La ausencia de muertes sugiere que no hay factores de riesgo recurrentes asociados a salud, ento mo o accidentalidad
en nifias de esta edad.

Tabla 31 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifios de 1 a 4 afios. Municipio de Liborina 7
Antioquia, 2015 - 2024

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio n 9 5 b % 8 a ﬁ ﬁ o e N8 ﬁ I ﬁ ﬁ ﬁ %9 5 b1 3 ﬁ a R R ﬁ

o o o ©o o0 O © o ©o |0 o o o oo oo o0 oloob o ©o 00 o o © O

8 8 8 6 6 6 68 64 68 6|8 8 8 8 68 68 686 68 6/[6/8 8 o 6868 8 o8 O o
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0/0.0 0.0 0.0 0000 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00.00.00.00.0/0.0/ 0.0 0.0/0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tumores (neoplasias) 0.0/0.0/ 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 |0.0 0.0 0.0 /0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0/0.0/ 0.0 0.0 /0.0 0.0/ 0.0 |0.0/ 0.0 0.0
Enfermedades de la sangre y de los 6érganos hematopoyéticos 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.00.0 0.0 0.00.00.0 0.0 0.0 (0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.0 00 0.0 0.0 0.0 /0.0 0.0/0.00.00.0/0.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del cido y de la apofisis mastoides 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0/0.0/ 0.0 0.0 |0.0/0.0 0.0 /0.0 0.0 0.0 /0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0/ 0.0 0.0 |0.0/0.0 0.0 |0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.00.0/0.00.00.00.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.0/0.0/ 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 |0.0 0.0 0.0 /0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0/0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 |0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.0 00 0.0 0.0 0.0 /0.0 0.0/0.00.00.0/0.00.0/0.0 00 0.00.00.0 0.0 0.0 |0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.0/0.0/ 0.0 0.0 0.00.0 0.0 0.0E#4.8 0.0 [0.0/0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0@76.7 0.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.0/0.0/ 0.0 | 0.0 0.0/0.0/ 0.0 |0.0/ 0.0 | 0.0 0.0 0.0/0.00.00.00.00.00.0 0.0 0.0/0.00.0 0.0 0.0 |0.00.0 0.0 |00 0.0 0.0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.00.0 0.0 0.00.00.0 0.0 0.0 (0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Todas las demds enfermedades 0.0/0.0/ 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 |0.0 0.0 0.0 /0.0/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0/0.0/ 0.0 0.0 /0.0 0.0/ 0.0 |0.0/ 0.0 0.0
Causas externas de moerbilidad y mortalidad 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 BS54 0.0 0.0/0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 [HB1.2

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Tasas Especificas 16 Grandes Grupos por Sexo en Menoresd e 5 Arios: Nifiez.
Andlisis Total
La mortalidad en menores de 5 afios en Liborina es muy baja y esporadica, concentrandose principalmente en
afecciones del periodo perinataly, de forma puntual, en causas extemas asociadas a eventos accidentales. Se observan
casos aislados en enfermedades del sistema nenvioso, sin registros de muertes por causas infecciosas, respiratorias o
digestivas, lo que confirma la ausencia de patrones estructurales y la naturaleza aislada de estos eventos en el
municipio.

Andlissen  Hombres

Las muertes en nifios menores de 5 afios en Liborina son pocas y esporadicas. Se concentran principalmente en
afecciones perinatales, que aparecen en varios arios; un caso aislado asociado a enfermedades del sistema nenvioso y
ofro por malformaciones  congénitas; ademas de un evento accidental registrado en 2024. La variabilidad es mayor en
los nifios que en las nifias, en linea con la tendencia nacional de ligera mayor mortalidad infantil masculina.
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Andlisis en Mujeres

En las nifias, la mortalidad es muy baja y se imita a eventos esporadicos. Solo se registra una muerte por afecciones
perinatales en 2023, sin casos por causas extemas ni por enfermedades metabdlicas, sanguineas, digestivas o
respiratorias. Esto indica que la mortalidad femenina en menore sde 5anos esta principalmente asociada a condiciones
del nacimiento, sin relacion con factores trauméticos o ambientales.

Tabla 32 . Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios . Municipio de Liborina 7
Antioquia, 2015 - 2024

Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nific 29 9§ 0 “ 28 5 8 8 glwen e o 2o 0 X g n “ 2 8 /8 88 8 &
" &8 @ 8 8 " " " & R|IRARRARFGAN & RIFRA & R R FR & R & ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0/0.0, 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tumores (neoplasias) 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0/0.0/0.0 0.0 0.00.0/0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema nervioso 0.0/0.0 0.0 [B#1.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0 0.0/0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 [23.6/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del cido y de la apéfisis mastoides 0.0/0.0 0.0 | 0.0 0000 00 0.0 00 | 0.0 0.00.00.00.0 0.0 0.00.000 00 000000 00 0.0 |0000 0.0 00 0.0 0.0
Enfermedades del sistema circulatorio 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema respiratorio 0.0/0.0 0.0 0.0 0000 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema digestivo 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0/0.0/0.0 0.0 0.00.0/0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Enfermedades del sistema genitourinario 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.0/0.0 B&1.0| 0.0 0.0/0.0 B&1.8 0.0 BF8.6 0.0 |0.0 0.0/0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 BEL.5 0.0/0.0 0.0 @23.8 0.0 |0.0/0.0 H36.1 0.0 BE4.9| 0.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0.0/0.0 0.0 [B#1.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0 0.0/0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 [23.6/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.0/0.0 0.0 0.0 0.00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Todas las demds enfermedades 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |(0.0/0.0/0.0 0.0 0.00.0/0.0/0.0/ 0.0 0.0/0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.0/0.0 0.0 0.0 0.0/0.0, 0.0 0.0 0.0 [P85.3(0.0 0.0/0.0 0.0/0.0 0.0 0.0/ 0.0/ 0.0 0.0{0.0 0.0 0.0 0.0 (0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 [§453
Fuent e:DANE -SISPRO-MSPS
. ., . - A . ‘
Semaforizacion y tendencia de la mortalidad matermo I infantly nifez.

La mortalidad matema, neonatal e infantil en Liborina se mantiene en niveles muy bajos, sin registros recientes que

. 4. . . . ., e . ,

indiquen eventos criticos. Esto refleja un ade cuado acceso a los servicios de atencion matema y del recien nacido, asi

. ., s e ~ - .
En la semaforizacion, la mayoria de los indicadores permanecen en cero, sefialando estabilidad y ausencia de eventos

relevantes. La excepcion es la mortalidad en la nifiez, que presenta un comportamiento atipico en un afio especifico,

ubicandose en alerta roja, asociado a un caso aislado que no representa una tendencia sostenida.

No se evidencian defunciones por causas pre venibles como enfermedades respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas o desnuitricion, lo que sugiere buenas condiciones de atencién primaria y acciones efectivas de

vigilancia en salud publica.

En conjunto, la tendencia historica muestra que Libo fina mantiene bajo riesgo en la mortalidad matemo -infantil, con
registros esporadicos y no repetiivos. Las alertas identificadas corresponden a eventos aislados, mas que a fallas

estructurales del sistema de salud, aunque requieren vigilancia continua pa ra garantizar gue no se conviertan en
problemas recurrentes.

Tabla 33. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad matemo T infantil y nifiez. Municipio de Liborina
i Antioquia, 201 4 -202 4

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Liborina 94 4 B 9 2 28 a 8 8 &

O 0O O O 0O O O 0O 0 O

S I T o T T o T T T Y O o O

Razon de mortalidad materna 30.7 0.0 - .
Tasa de mortalidad neonatal 5.4 0.0 - - - - - -
Tasa de mortalidad infantil 8.4 0.0 - -
Tasa de mortalidad en la nifiez 1.5 [ - -
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 7.3 0.0 e
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos 2.8 0.0 e
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 3.3 0.0 - - - - - - - -

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS
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Matemo - Infanti

Mortalidad Matema
Lamortalidad matema en Liborina se mantiene en cero durante casitodo el periodo, evidenciando un buendesempefio
del municipio en la atencion prenatal, del parto y puerperio. Solo en 2016 aparece un valor atipico y aislado, sin
repeticion en otros afos  , por lo que no representa una tendencia ni un problema estructural. En general, Liborina
muestra un riesgo matemo muy bajo, con mejores resultados que el promedio departamental.

Figura 41 . Mortalidad matema. Municipio de Liborina T Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonatal
La mortalidad neonatal en Liborina es muy baja y esporadica, con solo dos casos aislados en todo el periodo (2017 y
2023). No muestra tendencia creciente y se mantiene por debajo de | promedio departamental, indicando un buen

desempefio en la atencion matemo - perinatal.

Figura 42 . Mortalidad neonatal. Municipio de Liborina T Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente:DANE -SISPRO-MSPS
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Mortalidad Infantil
Lamortalidad infantil en Liborinamues frauncomportamiento  inestable, perode muy bajafrecuencia, conincrementos
puntuales en algunos arios (2014, 2017, 2018, 2021, 2023), todos asociados a casos aislados. No se observa una

tendenciasostenida al alzay, en general, lastasas permanecen por debajo o dentro del rango esperado paramunicipios
de baja ocurrencia. El patron confirma que la mortalidad infantil en el teritorio es esporadica, sin concentracion de
eventos, y depende de situaciones aisladas mas que de fallas estructurales del sistema de salud.
Figura 43 . Mortalidad infantil. Municipio de Liborina T Antioquia, 2014 - 2024
30,0
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Mortalidad <5 afios
La mortalidad en menores de cinco afios en Liborina se mantiene baja y sin un patrén continuo, caracterizandose por
eventos aislados que aparecen solo en algunos afios del periodo analizado. Los incrementos observados corresponden
asituaciones puntuales relacionadas principalmente con condiciones perinatales, malformaciones congénitas o eventos
accidentales, masqueau  n comportamiento sostenido. En la mayoria de los afios no se registran defunciones, lo que
confirma que, en este municipio, la mortalidad infantil y en la nifiez es esporadica y de baja ocurrencia, tipica de

tenitorios con poblacion pequefia.
Figura 44 .Mor talidad <5 afios. Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2014 - 2024
40,0
33.0
.
E Z0.0
.
2 o i
= Y
g 200 A
5 ' '
& 150
- 0.0 ."_h_-_h.____.__1‘;_—_"_.'2_.""“-__'_,/__:.1-____ _I__:.____'____,_J
5.0
oo 2014 251.5 20‘1‘.5 2017 | 2018 20.1.9 20;0 2021 2622 2023 | 2024*
|—'—Pntioquia 12.0 109 114 11,1 0.2 107 o1 11.5 11.2 10.0 11.5
| —+— Liborina 11.4 0.0 0.0 9.4 25.6 0.0 0.0 13.0 0.0 33.9 196

Fuente: DANE  -SISPRO-MSPS

- Casa Consistorial - Carmrera 10 No. 7 - 71.
@alcaldiadeliborina Telefono 856 18 65

IcaldiaLiborin & alcaldia®@liborina-antfioquia.gov.co
@Alcaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
_ MUNICIPIO DE LBORINA
ALCALDIA MUNICIPAL

Nit 890.983.672-6

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Mortalidad EDA
La mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de cinco afios en Liborina se ha mantenido en cero
durante todo el periodo analizado, sin registro de defunciones. Esto indica un control efectivo de las enfermedades
diarreicas, posiblemente asociado a buenas précticas de higiene, acceso a agua segura, atencion oportuna y acciones
de salud pablica sostenidas. El comportamiento contrasta co nlavariabiidad departamental, reforzando que en Liborina
este evento no representa un problema significativo de mortalidad infantl.
Figura 45 . Mortalidad EDA. Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2014 - 2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

Mortalidad IRA
La mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de cinco afios en Liborina no registra defunciones
durante todo el periodo analizado, lo que evidencia un control adecuado de las enfermedades respiratorias graves en
elmunicipio. Este comporta miento sugiere acceso oportuno a senvicios de salud, adecuada cobertura de vacunaciony
efectividad de las acciones de vigilancia y prevencion. En comparacion con la dindmica departamental, donde la
mortalidad por IRA presenta variaciones anuales, Liborina mantiene un patrén estable y sin impacto en la mortalidad
infantil, consolidandose como un evento sin carga letal en los Ulimos afios.

Figura 46 . Mortalidad IRA. Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Desnut ficion
La mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios en Liborina es practicamente inexistente durante todo el
periodo analizado, con un Unico evento registrado hace varios afios y sin recurrencia posterior. Esto indica que la
desnutricibnagudan  orepresentaunacausade muerte frecuente enelmunicipio, reflejando avances enlaidentificacion
temprana, el seguimiento nutricional y las estrategias de seguridad alimentaria. En contraste, a nivel departamental la
mortalidad por desnutricion muestra fluctuaciones anuales, mientras que Liborina mantiene un comportamiento
estable y sinimpacto sostenido en la mortalidad infanti, lo que evidencia una adecuada respuesta institucional ante el
riesgo nutricional en la primera infancia.

Figura 47. Mortalidad Desnutricion . Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Matema por Etnia
Durante todo el periodo analizado, no se registran muertes matemas asociadas a grupos étnicos especfficos en Liborina.
losregi stros muestran Ymnicamente un caso aislado clasifice
repeticion en los afios posteriores. Esto indica que no existen patrones diferenciales de riesgo matemo por pertenencia
étnica en el municipio, lo cual puede estar relacionado con la baja ocurrencia de mortalidad matema en general y con
la composicién demografica mayoritariamente no étnica del tenitorio.

Figura 48. Mortalidad Matema por Etnia . Municipio de Liborina 1 Antioquia,20 09 - 2024
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Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS
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Mortalidad Neonatal por Etnia
La mortalidad neonatal en Liborina muestra una ocurrencia muy baja y sin distribucion étnica definida. Los registros
disponibles indican que los pocos eventos reportados se clasifican en la categoria de fAotras etnias [/ n

casos asignados a grupos indigenas, afrodescendientes, ROM, raizales o palenqueros.

Esto sugiere que la mortalidad neonatal en el municipio no presenta patrones diferenciales por pertenencia étnica, lo
cual es consist  ente con la baja frecuencia general de muertes en recién nacidos. La ausencia de registros en grupos
étnicos especificos también puede reflejar la estructura demogréfica del municipio, caracterizada por una poblacion
mayoritariamente no étnica'y con poca p resencia de comunidades diferenciadas.

Final mente, |l a concentraci-n de | os casos en fino reportado
atencion perinatal y neonatal, garantizando un enfoque diferencial efectivo en la vigilancia ep idemiologica.
Figura 49. Mortalidad Neonatal por Etnia .Municipiode ~ Liborina 1 Antioquia,20 09 - 2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Mortalidad Materna por Area de Residencia
La mortalidad matema en Liborina es muy baja y esporadica, con los pocos casos r egistrados concentrados en zonas
rurales dispersas y un solo evento histdrico en cabecera. No se observan casos recientes ni en centros poblados. Esto
indica un riesgo matemo bajo en el municipio, pero evidencia que las gestantes rurales siguen siendo las mas
wulnerables debido a barreras de acceso y oportunidad en la atencion.

Figura 50 . Mortalidad Matema por area de residencia .Municipode  Liborina i Antioquia, 2014 - 2024
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Mortalidad Neonatal por Area de Residencia
La mortalidad neonatal en Liborina presenta muy baja frecuencia y ocurre de manera aislada, con casos puntuales
distribuidos principalmente entre la. cabecera municipal y el area rural dispersa. No se evidencian patrones persistentes
ni concentraciones sosteni  das en ninguna zona. Esto sugiere que los eventos corresponden a situaciones individuales
relacionadas con condiciones propias del nacimiento y no a fallas estructurales del tenitorio. Sin embargo, la aparicion
de casos enel arearural dispersaresattal anecesidad de fortalecer el acceso oportuno a controles prenatales y atencion
del parto en zonas de dificil acceso.

Figura 51 . Mortalidad Neonatal por &rea de residencia. Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2014 - 2024
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314Mo raidad Relacionada con Salud Mental
Mortalidad por Trastomos Mentales yde Comportamiento
Este subgrupo muestra algunos eventos dispersos a lo largo del periodo. Se observan casos en hombres en el afio

2019, sin reglistro de muertes en muijeres. La tendencia refleja una mortalidad muy baja, pero conaparicién ocasional,
generalmente asociada a cau  sas especificas como trastomos neurodegenerativos 0 alteraciones severas del
comportamiento.
Figura 52 . Mortalidad por trastomaos mentales y de comportarmiento. Municipio de Liborina T Antioquia,
2015 - 2024
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Mortalidad por Epil epsia
La mortalidad por epiepsia es baja y esporadica. Se registra un solo caso en hombres en el afio 2022, sin eventos
adicionales en el resto del periodo ni en poblacion femenina. Esto indica que las muertes por crisis epiépticas son
eventos aisladosy  no un patron recurrente en el municipio.

Figura 53 . Mortalidad por epilepsia. Municipio de Liborina T Antioquia, 2015 - 2024
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Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

Mortalidad  por Trastomos Mentales y del  Comportamiento debido al Consumo de Sustancias
Psicoactivas
Durante el periodo analizado no se registraron fallecimientos asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
Liborina, tanto en hombres como en mujeres. Esto sugiere una baja letalidad por esta causa, aunque no
necesariamente implica ausencia de consum 0 problemaético, sino gque no ha dervado en muertes clasificadas dentro
de este grupo.

Figura 54 . Mortalidad por trastomaos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoaciivas .Municipiode  Liborina T Antioquia, 2015 - 2024
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3.1.5 Conclusiones de mortalidad

La mortalidad en Liborina presenta un comportamiento de baja frecuencia, con eventos aislados y sin patrones

persistentes en la mayoria de los grupos analizados. Predominan como causas principales las enf emrmedades cronicas
no transmisibles, especialmente las del sistema circulatorio y las neoplasias, lo cual refleja la transicion epidemioldgica

del teritorio y la necesidad de fortalecer la gestion del resgo cardiovascular, metabdlico y oncoldgico. Las ca usas
extemas aparecen de manera fluctuante y asociadas a eventos puntuales, revelando wulnerabilidades sociales y

ambientales, especialmente en poblacion masculina.

La mortalidad por enfermedades transmisibles es intermitente y se relaciona con infeccione S respiratorias, intestinales

y septicemia, lo que evidencia brechas en saneamiento basico, acceso oportuno Y vigilancia en salud publica. Persiste

ademas una proporcidén de muertes clasificadas como causas mal definidas, que sefiala oportunidades de mejora en
la certificacién y calidad del dato.

En el componente matemo  -infantil, la mortalidad es minima y esporadica, centrada en afecciones perinatales y sin

evidencia de fallas estructurales del sistema. No se observan eventos por IRA, EDA o desnutricion, ind icando un
adecuado desempefio de la atencién primaria y de las acciones de vigilancia. Tampoco se identifican patrones

diferenciales de mortalidad asociados a etnia o &rea de residencia, aungue si se reconoce mayor vulnerabilidad de la

poblacionrural dispe  rsa por barreras de acceso.

La mortalidad relacionada con salud mental es muy baja, con casos aislados en trastomos del comportamiento y

epiepsia, y sin registros asociados al consumo de sustancias psicoactivas. En conjunto, el perfil epidemioldgico del

municipio contintia siendo mixto, con predominio de condiciones cronicas y eventos extermnos, y con baja. ocurrencia de

muertes en la primera infancia y matemas.

Deacuerdocon  lo anterior se recomienda fortalecer la Atencidn Primaria en Salud mediante la de teccion temprana de
enfermedades crénicas, el incremento de acciones extramurales en zonas rurales y la promocion comunitaria de estilos

de vida saludables. Se requiere mejorar la calidad del dato y la vigilancia epidemioldgica, incluyendo la adecuada

cert ificacion de causas de muerte. En prevencion de violencias y accidentes se proponen acciones intersectoriales de

seguridad vial, convivencia y proteccion de la poblacion joven. El componente matemo T perinatal debe reforzarse con
mejor control prenatal, ate ncién segura del parto y transporte asistencial oportuno, mientras que para la primera

infancia se enfatiza la vigilancia del crecimiento, vacunacion y prevencion de EDA, IRA y accidentes. Se recomienda

fortalecer la salud mental comunitaria mediante detec cion y acompafiamiento integral y, finalmente, avanzar en una

gestion intersectorial que articule educacion, saneamiento, infraestructura y proteccion social para reducir

desigualdades y mejorar los determinantes de salud en Liborina.

3.2 Andlisis de la Morbilidad

3.2.1 Principales Causas de Morbiidad

La morhiidad en Liborina muestra patrones diferenciados por etapa del curso de vida. Predominan las enfermedades

no transmisibles (ENT) en la poblacidén adolescente, adulta y mayor; las condiciones transmis ibles y nutricionales en la
nifiez; y las lesiones en adolescencia, juventud y adultez. Las condiciones mal clasificadas disminuyen progresivamente,

lo que indica una mejora en la calidad del registro.

Morbilidad Ciclo Vital General
La morbiidad en Liborina muestra un comportamiento diferenciado segin el curso de vida, reflejando necesidades
especificas encadaetapa. Enla primerainfanciay lainfancia, predominan las enfermedades transmisibles, nutricionales
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ylas condicionesasoc  iadas al desarollo temprano, lo que evidencia laimportancia del cuidado prenatal, la vacunacion,

el seguimiento del crecimiento y las intervenciones de saneamiento basico.

Durante la adolescencia, comienzan a ganar peso las enfermedades no transmisibles y, adicionaimente, se
incrementan las atenciones por lesiones, lo que se asocia a cambios en los comportamientos, actividades escolares y

recreativas, asi como a riesgos propios de esta etapa.

En la juventud, se observa un marcado aumento de las lesiones y de las enfermedades no transmisibles, refiejando
exposicidn a riesgos laborales, de movilidad y conductuales, asi como el inicio de hébitos que impactan la salud a largo

plazo. Este grupo representa uno de los mayores aportes a la carga de morbiidad del municipio.

Enla adultez, las enfermedades cronicas no transmisibles pasan a ser la causa predominante, relacionadas con estilos

de vida, envejecimiento, condiciones laborales y factores ambientales. Aunque las lesiones siguen presentes,
disminuyenencomp  aracion con la juventud.

Enlavejez, lamorbilidad est dominada casi por completo por enfermedades no transmisibles, especialmente aquellas

asociadas a hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y condiciones propias del deterioro funcional. L a
carga de atencidn en este grupo es la mas alta del municipio, reflejando el proceso de envejecimiento de la poblacidn

y lanecesidad de fortalecer el cuidado continuo y el manejo de enfermedades cronicas.

En conjunto, el perfil de morbilidad del ciclo vi tal en Liborina muestra una transicién epidemioldgica marcada, donde las
enfermedades crénicas predominan en la vida adulta y en la vejez, mientras que en los primeros afios persisten

condiciones transmisibles y nutricionales. Esto exige un enfoque de salud publica diferenciado, continuo y con acciones
integrales que respondan a las necesidades especfficas de cada etapa del curso de vida.

Tabla 34. Morbilidad ciclo vital general. Municipiode ~ Liborina 7 Antioquia, 201 5-202 4
Total
Cidlo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 > '350220324'
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales @007 22.51 B1.54 27.45 B8.51 l1.33 M7.63 @3.09 2231 B0.22  -3i10
(0 - 5afios) Condiciones perinatales [1.72 @9.91|2.22 o0.16 0.80 | 1.33 H5.08 @6.12017.92 [7.37 -0i55
Enfermedades no transmisibles [58.27 Elsc @61 ESls5 EEl4s 583 2645 [51.37 E8lvo ES8lbo 1.96
Lesiones I5.63 13.46 |5.07 19.89 17.70 B3.00 @5.06 18.93 I6.05 09.78 3.5
Condiciones mal clasificadas [f3.32 B2.55 B4.26 i6.91 @8.51 B7.00 i5.78 [20.48 H5.02 B2.68 -2i34
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales H7.57 | 5.88 B3.9316.93 |5.99 17.22 l9.88 I8.63 B1.05 @3.81 2.8
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.41 0.00 0.00 0.32 0.00 0.00 O.:DO
Enfermedades no transmisibles 5850 56162 53l 8072 55 s @5 Bh.co HOl2 [B0lEs B5Es 472
Lesiones fi4.86 [@5.41 l6.29 [87.06 Hs.80 B0.91 [E5@s5 Ho.49 17.60 ho.63 3.4
Condiciones mal clasificadas f3.06 18.09 H6.29 i6.28 @9.62 [B4.71 f10.19 [B2.04 B1.07 B0.00 -1f07
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales B2.52 | 1.70 B2.0414.33 |6.03 | 4.35 0.76 15.98 09.52 [7.38 -%14
(12 -18 afios) Condiciones maternas [1.13 [2.55 13.71 12,99 [ 2.39 | 3.39 14.53 |5.62 0.80 | 3.51 2.5
Enfermedades no transmisibles 55162 60185 48125 E@8lo4 50is2 @4lcs [80.06 @412 8111 58e s. 35
Lesiones fi5.42 @3.83 648 @2.57 i6.71 l6.61 E8lio B0.30 M7.83 @228 555
Condiciones mal clasificadas f7.11 h1.06 B4.52 B1.17 B4.05 Bb.97 l6.47 B3.20 B5.74 B2.57 -3i17
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales 19.35 15.87 17.74 l6.22 le.64 l6.65 |5.79 17.69 16.04 18.50 2.86
(14 - 26 afios) Condiciones maternas le.11 I9.57 I8.05 17.90 I8.17 B1.79 ho.74 B5.75018.75 17.13 -1li62
Enfermedades no transmisibles 5551 B85 58169 58182 [S6i03 EEl42 [57.27 s 582 Slso 3.0
Lesiones f3.24 @652 l1.22 18.62 18.94 i3.68 [@6.54 H6.12 12.3517.94 -Bj42
Condiciones mal clasificadas F7.80 15.70 Ho.06 Ha.84 [B0.22 [@3.46 H9.66 H5.93 Hs.56 Hs.47 -0i09
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales 17.47 15.36 17.72 | 4.54 |4.66 | 4.30 |4.83 l6.78 14.31 |5.54 1.93
(27 - 59 afios) Condiciones maternas [1.10 [1.22 [1.45 [ 1.57 [ 1.23 | 1.17 | 3.96 | 2.91 | 1.00 | 0.93 -0i07
Enfermedades no transmisibles |71.02 73.77 72.66 72.2% 73.29 73.74 66.76 66.32 69.69 70.24 0.55
Lesiones 17.33 ho9415.66 1584 16.39 |6.15 B1.3509.95 k0.27 19.28 -0§j99
Condiciones mal clasificadas E3.0808.72 B2.47 A5.77 B4.43 B4.64 B3.08 B4.05 H4.73 B4.00 -0i73
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales |5.90 | 2.43 |5.01 |3.03 | 2.80 | 1.85 l6.21 | 1.17 | 3.46 | 3.27 -0i20
(Mayores de 60 afios) Condiciones maternas 0.04 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00 -0j02
Enfermedades no transmisibles '78.25 81.61 81.67 81.68 82.04 83.31 79.92 83.02 80.47 81.48 1p1
Lesiones l4.83 B1.3614.82 |4.67 |4.49 |3.84 | 4.64 15.08 l6.09 |6.04 -0{04
Condiciones mal clasificadas fo.98 |4.60 I8.50 ho.62 ko.63 f1.00 19.23 Bo.73 §9.96 9.21 -0i75

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS
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En los hombres de Liborina, el patron de morbilidad a lo largo del curso de vida muestra una transicion clara desde

enfermedades propias de la infancia hacia condiciones crénicas y lesiones en etapas posteriores. Enla primer

ainfancia,

predominan las enfermedades transmisibles, nutricionales y los eventos respiratorios, reflejando una mayor
wulnerabiidad a infecciones y a condiciones asociadas al desarrollo temprano. En la infancia se mantiene este patron,

aungue comienzan a
problemas digestivos y otros trastomaos comunes en la nifiez.

Durante la adolescencia, aumenta la atencion por enfermedades no transmisibles y por lesiones, lo cua

aparecer de manera més visible las enfermedades no transmisibles, relacionadas con alergias,

|viene asociado

a cambios fisioldgicos, actividades deportivas, moviiidad y riesgo conductual. Las atenciones por lesiones se vuelven
aln mas relevantes en la juventud, etapa en la que los hombres presentan la mayor carga por causas extemas,
accidentesy  trauma, asi como mayor demanda por enfermedades no transmisibles y problemas de salud mental.

En la adultez, los hombres concentran una parte importante de la morbiidad, caracterizada por la presencia de

enfermedades cronicas como hipertension, diabetes

y trastomos osteomusculares. Los accidentesy lesiones contintian

representando un riesgo significativo, especialmente en hombres en edad productiva expuestos aactividades laborales

de alto riesgo.
Finamente, en la vejez, la morbiidad estd dominada por

enfermedades no transmisibles, principaimente

cardiovasculares, respiratorias cronicas, trastomos metabdlicos y condiciones degenerativas. Este grupo refleja la

acumulacion de riesgos a lo largo de la vida y demuestra la necesidad de cuidados continuos y

permanente.

seguimiento clinico

En conjunto, el perfil de morbilidad masculinaevidencia que los hombres presentan mayor carga por lesiones enedades

tempranas y productivas, y una alta concentracion de enfermedades cronicas en la vida adulta y la vejez. E

sto resalta

la necesidad de fortalecer acciones de prevencion de lesiones, estilos de vida saludables, control de enfermedades

cronicas y atencion diferencial por curso de vida.

Tabla 35. Morbilidad ciclo vital hombres . Municipio de

Liboina T Antioquia, 2015 -2024

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 » p§0220324
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales Ii88.96 [27.03 88.18 Bi.62 [20.24 H4.87 03.75 [22.79 Bo0.580 @¥.57 6.0
(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 284 |e6.311269 000 0.00]1.54 Bo.96 B2.564.00 1.03 7.
Enfermedades no transmisibles 8892 [SOMs ESIso EEl74 EEl4o 5784 Ho.4 8442 [S6I60 88,78 17.82
Lesiones I 771 |3.6013.95 le.s5 I8.69 19.23 Bi.62 B4.42 16.20 19.32 ES 7l
Condiciones mal clasificadas W 1258 B2.61B4.69 Ho.75 H7.58 H6.52 H7.18 A5.81 B2.40 §3.31 0.b1
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales B21.30 |3.45 B2.44 17.76 18.36 | 4.23 l0.26 H5.04 B2.79 A5.59 2.9
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.75 0.00 0.00 0.po
Enfermedades no transmisibles E6.24 |58 5385 Hiles E8ls [B3iB2 Bi. 79 [B9.10 5623 Bolks 15i35
Lesiones Wb3.08 [B6.05 H8.39 [82.94 B0.46 H9.01 E8le7 B1.80 17.74 B4.71 |
Condiciones mal clasificadas W15.358 [5.81 H6.84 H7.65 21.90 35.94 k1.28 33.31 35.23 Hs.582 -4j41
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales M 11.58 | 1.60 H6.62 |4.68 17.04 | 4.02 | 0.90 | 4.68 17.25 l6.77 0j48
(12 -18 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O‘:DO
Enfermedades no transmisibles ESiss  [580 [57.87 E5126 5262 HElSo [29.41 Eles Eol41 5S4 115
Lesiones 27.49 [B2.00 [24.40 |38 .61 [32.15 2.6 [5A01 B0.64 25.14 32.77 -0i37
Condiciones mal dasificadas W 1527 R2.00@1.11 Hs.46 Hs.18 B5.70 B2.67 B0.00 [3.15 Hs.92 1d.27
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales i 9.51 I8.67 I8.67 l6.42 [8.02 |5.81 |4.49 I8.97 |7.04 ho.51 3.
(14 - 26 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.15 0.00 0.00 0.32 0.00 0.64 0.00 0.00 O‘:DO
Enfermedades no transmisibles EEl2s  Elo4 ISoiy7 6307 [S8lE4 E7i0 BD.57 88,10 5354 553 288
Lesiones 298 HEle2 B5.54 Ae.44 H7.90 39,35 [S0le [86.54 [23.80 B4.20 %860
Condiciones mal dasificadas W 14.26 lIs.67 B4a.86 B3.37 B5.43 @7.42 B3.98 04.74 He.02 Hs.86 3.0
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales | 7.39 15.79 18.85 |5.56 |5.17 15.23 16.19 B2.3214.96 |7.34 238
(27 - 59 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.16 O‘E:LE
Enfermedades no transmisibles | B6.61 66.95 68.39 €9.77 70.07 73.61 61.31 58.39 64.48 64.55 0.p7
Lesiones W1s5.50 H9.88 ho.32 ho.76 k1.79 N9.83 [20.35 A6.29 He.68 B5.75 0i93
Condiciones mal clasificadas N 10.10 17.39 B2.45 B3.91 B2.95 B1.33 B2.14 B3.00 B3.88 B2.20 1ie8
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 4.26 | 1.65 15.02 13.21 12.75 | 1.87 14.49 | 1.18 | 3.53 | 3.65 043
(Mayores de 60 afios) Condiciones maternas 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Enfermedades no transmisibles | 80.21 [77.39 79.76 79.54 81.36 81.41 81.77 81.89 78.59 77.35 1j24
Lesiones | s5.07 Heo1ls.08 645 |l4.65 |5.72 |4.22 16.37 I8.13 17.90 0i23
Condiciones mal clasificadas N 10.38 |4.04 lo.14 ho.81 f1.24 f1.00 19.52 Ro.56 09.75 K1.10 1.85

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS
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Morbilidad Ciclo Vital Mujeres
El comportamiento de la morbiidad en mujeres de Liborina muestra una transicion progresiva a lo largo del ciclo vital,
con un peso importante de las enfermedades no transmisibles y una carga considerable de eventos propios de la salud
reproductivay matema.
En la primera infancia, las patologias méas frecuentes corresponden a enfermedades infecciosas, nutricionales y no
transmisibles comunes enlos primeros afios de vida, mientras gue las condiciones perinatales y los eventos clasificadas
como mal definidas aparecen de forma esporédica. En la infancia se mantiene un patron similar, con predominio de
enfermedades no transmisibles, asociado a problemas respiratorios, alergias, infecciones le Ves y ofras condiciones
pediatricas frecuentes.
Durante la adolescencia, la morbilidad femenina se concentra en enfermedades no transmisibles, que incluyen
trastomos digestivos, respiratorios, endocrinosy otros problemas de salud propios de estaetapa. L aslesiones contindian

presentes, aungue en menor proporcidén gue en los hombres, reflejando una menor exposicidn a riesgos traumaticos.

En esta etapa empieza a observarse la aparicién de atenciones por condiciones matemas, debido al inicio de la edad

fért I.

Enlajuventud, las muijeres presentan una mayor carga por enfermedades no transmisibles y un incremento visible de
atenciones matemas, propio de la gestacion y el parto. Las lesiones siguen siendo un problema, aunque menos
destacadas queenhombres.Es  ta etapa evidencia la importancia del control prenatal y la vigilancia de complicaciones
relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Enlaaduttez, las mujeres concentran una alta carga de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, trastomos
osteomusculares y enfermedades cardiovasculares, acompariadas de morbiidad matema residual y lesiones
relacionadas con actividades cotidianas o laborales. En esta etapa, las enfermedades no transmisibles predominan
como principal causa de consultay atenc ion.

Finamente, en la vejez, la morbiidad femenina esta determinada principalmente por enfermedades cronicas y
degenerativas, como enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, trastomos metabdlicos y osteoarticulares,
propias del envejecimient 0. Las lesiones contindian siendo un problema, especialmente las asociadas a caidas y
fragilidad.

En conjunto, el perfil de morhilidad en muijeres evidencia una trayectoria marcada por enfermedades infecciosas enlos
primeros afios, aumento de condiciones mat emasenlajuventudy predominio de enfermedades cronicas en laadultez
y la vejez. Esto subraya la necesidad de fortalecer la atencidn primaria, priorizar la salud sexual y reproductiva, y
consolidar programas de prevencion y control de enfermedades crén icas con enfoque diferencial por ciclo vital.
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Tabla 36. Morbilidad ciclo vital mujeres . Municipio de Liborina T Antioquia, 2015 -2024
Mujeres
Cidlo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2 p50220324-
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales [48.21 [18.33 [26.89 [22.65 B7.64 [ 4.76 [25.71 [23.36 [23.97 B4.54  [-9i43
(0 - 5afios) Condiciones perinatales 0.26 BB.50[1.75 0.34 | 1.76 | 0.95 | 2.86 H9.26 B2.20 | 4.55 =A65
Enfermedades no transmisibles =5 33 [B8.33 EBlz3 ESlss EEl47 5 4 B4 188.65 Eiloo EBES 18IS
Lesiones | 291 [3.33 |6.20 B3.2316.53 [B0.00 fL1.43 | 4.10 | 5.88 H0.13 4.5
Condiciones mal clasificadas Wi14.29 B2.5003.83 83.75 Ho.60 H7.14 B2.86 [B4.59 H7.86 B2.19 I5ie8
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales M13.72 ho.00 Bs.1816.20 | 3.88 |0.74 19.30 |3.89 19.22 B1.72 2.§o
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.D0
Enfermedades no transmisibles EeF [Eoi0o 54 s 56082 60 7 E0.50 A3.05 5722 695y B0 -8i50
Lesiones I 6.40 Hs.00 B4.53@1.90 07.31 83.14 E82 H7.7817.45 | 5.86 -1is8
Condiciones mal clasificadas N 10.67 B2.00HA5.84 B5.08 §7.57 B5.62 18.53 @1.11 Hs.79 H1.38 2.8s
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales W13.26 |1.82 19.28 1 4.09 15.21 |4.58 0.68 l6.89 H0.9517.78 -3i18
(12 -18 afios) Condiciones maternas | 202 |5.45|5.95 |5.04 |4.29 |5.66 |6.80 19.58 | 1.31 |5.78 'y |
Enfermedades no transmisibles NE0E: |58 EEl4o [5is ESiso E8l40 BD.39 EElo1 EEN 3 56103 6.5
Lesiones I 593 Bas55hi1.71H6.3502.37 B1.80 E8l76 B3.17 B4.46 | 5.48 =897
Condiciones mal clasificadas Wis.56 ho.00 B6.58 @3.04 [86.73 B8.50 Hs.37 35.45 [88.55 [B4.93 1.B8
Juventud Condiciones transmisibles y nutricionales | 9.27 [4.18 17.27 16.12 |5.95 17.19 l6.89 16.90 | 5.45 17.11 1.p6
(14 - 26 afios) Condiciones maternas B .09 Bs5.3302.0281.9602.21 H9.10 He.78 @5.05 B3.90 B2.07 -1i83
Enfermedades no transmisibles 5704 [585c 5584 55067 58073 @271 E3e7 ESloo [S5182 5890 1 4.5
Lesiones | s.08 H7.4214.13 14.60 |4.50 | 3.70 |6.22 | 3.55 | 5.63 | 3.60 -203
Condiciones mal clasificadas Wi9.52 lI8.71 B1.13 B1.65 B2.60 BY7.31 [B4.44 @1.50 Ho.70 B7.51 -2i19
Adultez Condiciones transmisibles y nutricionales I 7.51 [5.11 17.11 14.02 14.34 [ 3.54 |3.81 13.33 [3.92 |4.36 0.h4
(27 - 59 afios) Condiciones maternas | 1.64 [1.93 (230237 198213 16.95 [4.72 | 1.61 |1.45 -0i16
Enfermedades no transmisibles | 73.20 77.75 74.99 73.57 75.27 73.84 70.88 71.26 72.84 73.98 1.44
Lesiones | 3.10 Ise813.1213.33 13.08 |3.16 14.57 15.99 l6.38 |5.02 -1k36
Condiciones mal clasificadas W14.54 l9.53 B2.48 H6.71 B5.33 @7.33 B3.80 B4.70 H5.25 B5.19 -0i06
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 7.19 [3.19 |5.01 |2.90 |2.85 |1.83 17.41 [ 1.16 | 3.41 | 2.96 -0i46
(Mayores de 60 afios) Condiciones maternas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.04 0.00 -0;04
Enfermedades no transmisibles | 76.70 85.66 83.17 83.24 |82.60 84.82 78.63 83.92 81.94 84.82 2.8
Lesiones | 465 |6.02 |13.8213.38 |4.37 | 2.36 |4.94 | 4.06 |4.49 | 4.54 0.06
Condiciones mal clasificadas Bi11.46 15.13 17.99 Bo.48 l0.12 B0.99 19.02 Bo.86 B0.12 17.68 -Ji44

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.2 Morhilidad Especifica por Subgrupo

Morbilidad Especifica por Subgrupo Total .
El perfilde morbilidad de Liborinaesta dominado porenfermedades no transmisibles, seguido de condicionesinfecciosas
y nutricionales, lesiones, y en menor medida por condiciones matemas y perinatales. La presencia de diagndsticos mal
definidosresalia  lanecesidad de fortalecer la calidad del dato. Este comportamiento refieja un municipio con una doble
carga de enfermedad: persistencia de condiciones prevenibles junto con un incremento sostenido de enfermedades
cronicas.

Condiciones transmisibles y nut ricionales.
Este grupo reline principalmente enfermedades infecciosas, respiratorias y deficiencias nutricionales.  Su
comportamiento refleja que Liborina continlia enfrentando infecciones comunes y condiciones relacionadas con €l
estado nutricional, més frec uentes en edades tempranas y en zonas rurales. Aungue muestran variabiidad anual,
siguen siendo un componente importante de la demanda de servicios, lo que indica la necesidad de fortalecer las
acciones de prevencion, control de infecciones y vigilancia n utricional.
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Condicones  matemo - perinatales
Las atenciones por causas matemas Yy por complicaciones del periodo perinatal persisten, aungue en menor volumen
frente a ofras causas. Esto evidencia la importancia de mantener un control prenatal oportuno, se
embarazos de riesgo Y cuidados especializados del recién nacido. Las fluctuaciones muestran momentos de mayor
wulnerabilidad matemo - infantil, especialmente en éreas rurales donde el acceso a servicios es més limitado.

guimiento de

Enfermedades no transmi sibles.
Este es el grupo de mayor peso en la morbiidad del municipio, abarcando enfermedades crénicas como hipertension,
diabetes, trastomos endocrinos, enfermedades cardiovasculares, respiratorias  cronicas, digestvas Y
musculoesqueléticas. Su comportam iento confimma la transicion epidemiologica del municipio hacia un predominio de
ENT, asociadas al envejecimiento poblacional, estilos de vida, factores metabdlicos y condiciones laborales. También
destacan casos importantes de enfermedades mentales, neuro l6gicas y de la piel. Las ENT requieren respuestas
integrales orientadas a promocion, deteccidn temprana y control continuo.

Lesiones.
Las lesiones constituyen un grupo relevante, dominado principalmente por accidentes, traumatismos y algunos
episodios de  violencia. Aungue no presentan un patrén sostenido de incremento, su presencia indica riesgos asociados
ala seguridad vial, actividades laborales y el entomo doméstico. Las lesiones por violencia interpersonal o autoinfigida,
aungue menos frecuentes,d  emandan vigilancia y acciones preventivas.

Signos y sintomas mal definidos
Este grupo, que reline consultas por diagndsticos imprecisos, sugiere retos en la calidad del registro clinico y en la
clasificacion correcta de los motivos de consulta. Su presenci aindica la necesidad de mejorar la certificacion diagnéstica
y la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion.

Tabla 37. Morbiidad especifica por subgrupo

Grandes causas de morbilidad

total . Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2015 -2024

Total

Subgrupos de causa de morbilidad 024-

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 APZ"‘);s
Condiciones  transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O- I4E‘50 IELEG |45‘46 |43‘OS |41.53 |54‘45 |32‘96 I4B.75 |44‘99 |55‘47 -
(ADO-B99, GO0-GO04, N70-N73, J00-106, J10- B99, GOO, GO3-G04,N70-N73) .
118, J20-122, HE5-H66, E00-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10—J13,|47 52 |21 76 |49 51 Isz 57 |54.54 |4D 41 ISE 17 |45.so ISD 87 |3E 93 -11.94 |
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) 120-122, H65-H66) ]

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,‘ 3.98 |15 58 | 5.03 ‘ 4.35 ‘ 3.63 ‘ 5.14 | 8.86 ‘ 5.44 ‘ 4.14 | 5.60 1.46 l
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) §87.77 F55.25 191.93 F89.43 H00.00 197.37 I¥5.10 76.11 467 B71.99 =268

POO-P96) Condiciones derivadas durante el per\cdol 12.23 |4D 7L | 8.07 ‘ 0.57 ‘ 0.00 ‘ 2.63 |24 90 |23.59 |25 33 |2s 01 2 -
perinatal (PO0O-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) 255 [8o06 375 [255 [3.13 [252 [7.74 [613 [221 [ 132 -0.8b
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- Otras neoplasias (D00-D48) fo93 198 165 [1.60 [ 1.20 [ 112 [1.87 [3.068 [ 164 [ 1.57 -0.07
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) f266 [452 319 [483 [482 [535 [556 387 [484 [ 415 -0.70
E65-E88, FO1-F99, GO6-G98, HOO-HE1, HES- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto| 543 [6.29 [6.33 [6.69 494 [412 [512 [535 [592 [6.70 0.7
H93, 100-199, 130-198, K00-K92, NOO-N64, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-
N75-N98, LOO-L98, M00-M89, Q00-Q99) E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, GOs—l 7.87 |13‘19 | 6.62 ‘ 5.97 | 6.70 | 7.21 | 7.62 | 7.71 | 7.42 | 6.63 -0.78
G98) ]
Enfermedades de los 6rganos de los senndusl 10.13 | 9.88 | 4.72 ‘ 4.58 | 6.78 | 6.83 | 6.81 | 7.31 | 7.09 | 8.71 1.6
(HOO-H61, HE8-HI3)
Enfermedades cardiovasculares (I00-199) F12.80 [10.44 F25.73 F27.23 [27.26 [27.32 [21.27 [20.05 F24.71 [19.97 -4.74
Enfermedades respiratorias (J30-198) [476 1431 [456 [4.33 [3.93 [515 [295 [535 [4.04 [ 340 -0.64
Enfermedades digestivas (K20-K92) Is15 1726 1564 I6.16 1594 F662 1530 Feds I619 F7.21 1.0
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- | 16.10 | 11.61 | 11.49 | 11.02 | 9.99 | 10.37 | 11.10 | 12.19 | 11.79 | 13.14 1 31
N98)
Enfermedades de la piel (LO0-L98) 613 613 [532 [452 [387 [471 [6.10 [541 [430 [4.44 0.14
Enfermedades musculo-esqueléticas  (MOO- | 13.00 |13‘59 |LO‘01 |10‘42 |10.37 |10‘35 |].0‘86 |10.86 | 9.75 |LO‘OB 0.3
Mg9)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) fose 157 [Tosr [037 [os3 [o025 [1.07 [ 106 [068 [ 0.86 0.14
Condiciones orales (K00-K14) Fs.55 [1.17 Fio.1s F9.73 F10.54 [s.06 Fee3 [518 Fo42 F11.82 2390
Lesiones (V01-Y89, SOO-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40—Y85,‘ 3.32 ‘ 1.19 | 4.39 ‘ 3.30 ‘ 4.30 ‘ 5.91 ‘ 1.52 ‘ 2.96 ‘ 4.30 | 4.52
Y88, Y89) |
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, | 1.85 ‘0‘20 091 | 0.35 ‘ 1.71 ‘0‘18 ‘0‘09 1.35 ‘0‘07 |0‘00 =.07
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad \ndetermmada‘ 0.00 ‘ 0.20 | 0.15 | 0.06 ‘ 0.00 ‘ 0.18 ‘ 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 | 0.00 d.00
(Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas [J84.83 [J86:42 J84.55 [|86.29 [|83.99 [|83.73 8839 [85.65 [85.62 8548 =h.14
otras consecuencias de causas externas (S00- ]
T98)
Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99) [200.00 0000 [100.00 H00.00 100.00 [100.00 E00.00 [100.00 [100.00 E00.00 0.po

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS
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Morbiidad ~ Especifica por Subgrupo  Hombres
El perfil de morbilidad masculina en Liborina muestra un claro predominio de enfermedades no transmisibles, seguidas
por lesiones asociadas a riesgos laborales y de movilidad. Persisten afecciones transmisibles en edades tem pranasyse
evidencian necesidadesimportantes ensalud mental. Ademas, se observan imitaciones enla.calidad del registro clinico.
En conjunto, este patrdn refieja la influencia de condiciones rurales, trabajos fisicos, estilos de vida y barreras en el
acceso a los servicios de salud.

Condiciones transmisibles y nutricionales.
En los hombres, este grupo esta dominado por enfermedades infecciosas, afecciones respiratorias y algunos casos
asociados a deficiencias nutricionales. Su comportamiento refigja la exposicion diferencial de los hombres a actividades
laborales y ambientales que faciiitan infecciones respiratorias y gastrointestinales. Aungue no constituyen la principal
carga de morbiidad masculina, se mantienen como causas frecuentes de consulta, es pecialmente en edades
tempranas y en zonas rurales dispersas.

Condiciones  matemo - perinatales
Como corresponde, este grupo tiene una participacion minima en los hombres y esta relacionada exclusivamente con
la atencion de eventos perinatales registrados durante el periodo neonatal masculino. Representa un volumen muy
bajo dentro del total de consultas, sinimpacto significativo en la tendencia general de morbilidad masculina.

Enfermedades no transmisibles.
Este grupo constituye el nlicleo principal de la carga de enfermedad en la poblacion masculina. Las patologias cronicas
como hipertension, diabetes, trastomos endocrinos y enfermedades cardiovasculares representan la mayor proporcion
de consultas. A esto se suman enfermedades respiratorias cronicas, dig estivas, musculoesqgueléticas y alteraciones de
los érganos de los sentidos, que mantienen una demanda elevada de atencion.
Asimismo, las condiciones neuropsiquidtricas tienen una participacion relevante, evidenciando necesidades
significativas en salud men  tal. También se registran consulias por anomalias congénitas, patologias orales y
enfermedades genitourinarias, lo que refieja una morbilidad amplia y diversa.

En conjunto, las enfermedades no transmisibles constituyen el principal motivo de atencion en lo s hombres,
especialmente en la adultez y la vejez, asociadas a estilos de vida, riesgos ocupacionales, procesos de envejecimiento
y factores metabdlicos.
Lesiones.
Las lesiones representan un componente significativo de la morbilidad masculina, predominan do los accidentes no

intencionales asociados a actividades laborales, de movilidad y tareas cotidianas, junto con un menor nimero de
lesiones intencionales relacionadas con violenciainterpersonal o conductas de autoagresion. Este patron reflejala mayor
exposicion de los hombres a entomos y actividades de riesgo fisico, asi como a situaciones que incrementan la
probabilidad de suftir traumas o eventos violentos.

Signos y sintomas mal definidos
El volumen significativo de atenciones clasificadas en esta c ategoria indica:
1 Necesidad de fortalecer la precision diagnéstica durante la atencion.
1 Brechasenelregistro clinico y en la codificacion CIE -10, que deben ser abordadas.
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Esta situacion puede estar ocultando diagndsticos reales, especialmente en el primer nivel de atencion, y limita la
capacidad para orientar adecuadamente las intervenciones en salud pablica.
Tabla 38. Morbiidad especifica por subgrupo hombres . Municipio de Liborina T Antioquia, 2015 -2024
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Ap§0220324-

Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0O- |4B.OG |65.17 |49.80 |43‘22 |43.55 |43‘84 |4]..6]. |62.].0 |44‘78 |51.59 -
(ADD-B99, GOO-GO4, N70-N73, 100-J06, J10- B99, GOO, GO3-G04,N70-N73)
118, 120-122, HE5-H66, E00-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-JO6, 110—318,|49.12 |22‘47 |47.22 I51‘65 |52.01 I4B‘63 |44.10 |31.85 |51‘49 |42.04
ES0, D50-D53, D64.9, ES51-E64) 120-122, HE5-HEE)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,| 2.83 |12‘36 | 2.99 | 5.13 | 4.44 | 7.53 |14.29 | 6.05 | 3.73 | 6.37
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (Q00-099) 1 0.00 [0.00 I556 T#### P#### 025.00 | 1.64 | 6.67 | 0.00 | 6.45
POO-P9E) Condiciones derivadas durante el periodo qu.oo luu.uo I94.44 Fraas Paass |75.00 I93.36 I93.33 luu.uo I93.55
perinatal (PO0O-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-CS7, Neoplasias malignas (C00-C97) [ 361 1257 658 [3.10 [3.42 321 [11.39 943 [ 298 [ 1.15 -1.83
DO0-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- Otras neoplasias (DO0-D48) loes5 079 138 [1.10 092 [1.18 [210 [253 [ 1.02 [ 0.89 -0.13
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 225 178 I256 1362 1414 496 1726 [420 [507 [4.71 -0.36
E65-E88, FO1-F99, GO6-GI8, HOO-H61, H68- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto| 3.03 | 3.86 [ 461 [ 490 | 3.14 | 227 | 2.76 |56l | 5.88 | 3.68 -2
H93, 100-199, ]30-198, KOO-K92, NOD-N64, De4.9, D65-D89, ED3-E07, E15-El6, E20- ]
N75-N98, LO0-L98, MOO-M39, QUD-Q99) E34, E65-E88) ]
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, Gos-| 9.55 |12‘67 | 6.70 | 5.70 | 9.41 | 6.52 | 8.93 | 7.06 | 6.14 | 7.15 1.0
G98)
Enfermedades de los organos de los sentidos| 10.09 | 9.41 | 5.40 | 5.45 | 7.03 | 7.08 | 6.60 | 6.58 | 7.39 | 8.30 0.9'
(HOO-H61, HE8-HO3) j
Enfermedades cardiovasculares (I00-199) F12.44 F12.08 §23.42 B28.20 B25.97 F25.78 F19.30 F20.11 B25.62 F19.58 “6l0s
Enfermedades respiratorias (J30-198) 682 [475 581 [510 [457 840 [1.23 [577 [433 [ 3.68 -0.85
Enfermedades digestivas (K20-K92) 835 990 [542 [628 [6.13 [6.70 [6.39 [6.09 [6.67 [7.70 108
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- | 11.80 |12‘67 | 8.33 | 8.57 | 7.93 | 8.07 |10.09 |11.11 |11‘49 |12 03 0.5
NET:))
Enfermedades de la piel (LOO-L98) 1743 Feo04 615 £523 [3.76 [500 457 [571 [4.18 [5.08 0.98
Enfermedades musculo-esqueléticas  (MOO- | 12.68 |10‘00 |].0.26 |10‘43 |11.01 |10‘01 |11.25 | 9.65 | 7.56 | 9.66 2.0
M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 102 [ 168 059 045 [0.76 [ 038 [ 160 | 151 [092 [ 1.47 0.58
Condiciones orales (K00O-K14) f10.26 | 1.78 F12.78 F11.86 [11.83 [10.43 [ 6.53 | 4.58 [10.75 [14.92 4.1
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, | 2.98 | 0.58 | 4.54 | 3.20 | 3.94 | 4.04 | 1.01 | 2.48 | 4.37 | 4.69 i
Y88, Y89) j
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,[ 0.00 |0.29 ‘ 0.00 |0‘40 |2.46 | 0.00 |0.00 ‘ 1.45 |0.12 ‘ 0.00 =0.12
Y870, Y871) ]
Lesiones de intencionalidad \ndeterminada‘ 0.00 |0.29 |0.25 | 0.00 | 0.00 | 0.27 | 0.00 ‘ 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00
(¥10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas [97.02 8.83 [95.21 6.40 | 93.60 | 95.69 8.99 6.07 [ 95.51 | 95.31 -0.20
otras consecuencias de causas externas (S00-
T98) |
signos y sintomas mal definidos (RO0-R99) [100.00 [H00.00 A00.00 [00.00 [100.00 [00.00 [H00.00 [100.00 [100.00 [100.00 0.ho

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

Morbiidad ~ Especifica por Subgrupo  Mujeres
En conjunto, la morbiidad femenina en Liborina refleja una combinacion de enfermedades crénicas, condiciones

infecciosas, resgos matemo  -perinatales y lesiones, influenciada por factores bioldgicos, sociales y ambientales, y
demanda un enfoque integrado de Atencién Primaria, salud matema, salud mental y mejoramiento del acceso y la
calidad diagnéstica.

Condiciones transmisibles y nutricionales.
Las condiciones transmisibles y nutricionales tienen una presencia relevante, especialmente las infecciones respiratorias
y parasitarias, asi como los déficits nutricionales. Estas afectan principalmente a nifias, mujeres jovenes y mujeres
expuestas a ambientes vulnerables 0 con menor acceso a servicios basicos.

Condiciones  matemo - perinatales
Las condiciones matemas y perinatales mantienen una carga significativa, concentrdndose en mujeres en edad
reproductiva y evidenciando la necesidad de fortalecer el control prenatal, la atencion oportuna del embarazo, parto y
posparto, asico Mo el acceso a senvicios especializados.
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Enfermedades no transmisibles.
El perfil de morbiidad en las mujeres de Liborina muestra un predominio claro de las enfermedades no transmisibles
(ENT), que abarcan patologias cronicas como hipertension, diabetes, trastomos endocrinos, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, digestivas, musculoesqueléticas y neuropsiquidtricas. Este conjunto de condiciones

constituye la mayor carga de enfermedad y refleja factores asociados al envejecimiento, estilos de vida , condiciones
laborales, responsahiidades de cuidado y determinantes sociales que afectan particulanmente a las mujeres.
Lesiones.
En cuanto a lesiones, aunque representan una proporcién menor frente a otros grupos, se observa la presencia de
accidentes  no intencionales relacionados con actividades domésticas, laborales o de movilidad, y en menor medida
lesiones intencionales. Esto evidencia riesgos asociados tanto al hogar como al entomo comunitario.
Signos y sintomas mal definidos
Lossignosy  sintomas mal definidos indican brechas en la calidad del registro clinico y posibles limitaciones diagndsticas,
gue pueden ocultar problemas de salud no identificados, especialmente en el primer nivel de atencion.
Tabla 39. Morbiidad especifica por subgr upo mujeres .Municipiode  Liborina Antioquia, 2015 -2024
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2010 2020 2021 2022 2023 2024 Ap§0220324-
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A0DO- [48.83 [58.65 [41.88 [42.95 [39.69 |55.07 |26.00 31.61 |45‘16 |59.71 -
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- B99, GOO, GO3-G04,N70-N73) |
118, 120-122, H65-HE6, EOD-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-106, J10—318,|46.34 |21‘15 |51.40 |53‘4o |57.42 |32‘19 |59.50 |63.73 |50‘39 |35.53 -14.86 |
ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-122, H65-HE6)
Deficiencias nutricionales (EQ0-E02, E40-E46,| 4.83 |20‘19 | 6.72 | 3.65 | 2.89 | 2.74 | 4.50 | 4,66 | 4.46 | 4.76
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) [e5.38 [63.21 I96.66 [199.43 [100.00 ['99.32 [97.96 [83.45 [80.00 [B5.76
POO-P96) Condiciones derivadas durante el penodo| 4,62 |36‘79 | 3.34 | 0.57 | 0.00 | 0.68 | 2.04 |].6.55 |20‘OO |].4.24
perinatal (PO0O-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) [ 194 [497 204 [ 222 [294 [196 [519 [400 [ 170 [ 1.43 -0.38
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- Otras neoplasias (D00-D48) [109 [279 182 [190 [1.39 [108 [ 171 [ 341 [206 | 202 -0.04
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 289 639 356 555 [529 [566 [439 [361 [470 | 3.79 -0i81
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H61, HE8- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto 6.80 | 7.96 | 7.38 [ 7.75 [ 6.19 [ 562 [6.76 |5.18 | 595 | 8.63 2.6
H93, 100-199, 130-198, KOO-K92, NOO-N64, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-
N75-N98, L00-L98, M0O0-M39, QO0-Q99) E34, E65-E88) ;
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-| 6.90 |13‘54 | 6.58 | 6.13 | 4.84 | 7.78 | 6.71 | 8.13 | 8.26 | 6.30 -1.85
G98) ]
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos| 10.15 |10‘20 | 4.31 | 4.06 | 6.60 | 6.63 | 6.96 | 7.78 | 6.90 | 8.98 2.0.
(HOO0-H61, H68-H93) ;
Enfermedades cardiovasculares (I00-199) F13.00 F9.32 F27.14 F26.66 F28.15 F28.58 F22.64 F20.01 F24.11 [20.23 =318°
Enfermedades respiratorias (130-198) 358 F401 380 387 349 [250 414 507 [3384 [3.22 -0l83
Enfermedades digestivas (K20-K92) 804 [544 [577 609 [580 [655 [454 [6.74 [5.87 [6.89 1.oM
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- | 18.57 | 10.88 | 13.40 | 12.49 | 11.41 | 12.25 | 11.80 | 12.89 | 11.98 | 13.85 1.&.
N98)
Enfermedades de la piel (LOO-L98) 538 [6.19 [482 [4.09 [394 [447 [7.16 [521 [438 [4.03 -0.55
Enfermedades musculo-esqueléticas  (M0O- | 13.18 |16‘05 | 9.87 |].O‘4l | 9.94 |10‘63 |].0.59 |].l.64 |l]. 18 |].0 35 -okE3
M99) ]
Anomalias congénitas (Q00-Q99) fo92 [150 o094 032 [037 [o1s o071 o076 [0.52 [ 047 -0.0s
Condiciones orales (K00O-K14) [ 757 075 I8e0 845 [9.66 [6.12 [6.71 [ 556 [856 [9.82 128l
Lesiones (V01-Y89, 500-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-YEG,| 4.18 | 2.45 | 4.17 | 3.44 | 4.86 | 9.63 | 2.35 | 3.86 | 4.20 | 4.20
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35—Y36,| 6.43 | 0.00 | 2.27 | 0.28 | 0.56 | 0.53 | 0.24 ‘ 1.16 | 0.00 ‘ 0.00
¥870, Y871)
Lesiones de intencionalidad \ndetermlnada‘ 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 | 0.14 | 0.00 | 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 | 0.00 ‘ 0.00
(Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas

otras consecuencias de causas externas (S00-
T98)

Isg.ag

r7.55

I94.53

Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99)

[100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00

0.bo

Dalcaldiadeliborina
@Alcaldialiborin
@Alcaldia de Liborina Pueblo

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS
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3.2.3 Morbilidad Especifica Salud Mental

Morbilidad Especifica Salud Mental Total.

La morbilidad en salud mental en Liborina afecta a todas las etapas del curso de vida, con mayor concentracion en la
adolescencia, juventud y adultez, donde se registran més consultas por trastomos mentales y del comportamiento,
ansiedad y depresion. En la infancia y primera infancia se observan casos aislados, pero significativos en términ osde

alerta, especialmente relacionados con dificultades emocionales emergentes. En la vejez, las atenciones se mantienen
elevadas debido al aumento de trastomos depresivos, ansiosos y condiciones neuropsiquidtiicas propias del
envejecimiento. En conjunt 0, el comportamiento muestra una demanda creciente y sostenida de atencion en salud
mental, evidenciando la necesidad de fortalecer la prevencion, deteccion temprana y atencion comunitaria.

Tabla 40 . Morbilidad especifica salud mental total. Municipio de Liboiina T Antioquia, 2015 -2024
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A |J2|J0§g24'
Primera infancia  Trastornos mentales y del comportamiento B25.00 Ms.00 Mi14.29 B24.14 om0 h4.20 N850 HooWoo G6l6y Esal  :xEEN
(0 - Safios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O.:DO
sustancias psicoactivas ]
Epilepsia B5@lo0 7500 W8S W7SISk [Bo.oo B Ni4.29 o0.00 B8.33 0.00 [E8333
Depresion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Ansiedad B2s.00  0.00 0.00 0.00 k0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento ['60.00 [100.00 | 65.79 [71.43 (95.00 | ### [100.00//14.29 77.78//82.14 4.7

(6 - 11 afos) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 | 5.26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O.bO
sustancias psicoactivas |

Epilepsia MEb.oo o0.00 |52 0.00 [500 000 o0.00 FE5EE Ri.1107.86 6.15
Depresién 0.00 0.00 010.53 0.00 0.00 0.00 0.00 ©0.00 0.00 0.00 0.p0
Ansiedad 0.00 0.00 Ni13.16 M@8.57 0.00 0.00 0.00 0.00 B1.11 0.00 -1E.11
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento I5217s WSE7c W62i50 NZSIE: [#Si0s 6882 I58i-2 NElG2 55106 B34 7.99
(12 -17 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 | 3.13 | 3.57 | 3.30 I13.16 0.00 0.00 ‘ 2,25 0.00 -2k25
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bis67 o000 l17.81 0.00 | 165263 0962 | 1.82 [3.37 0.00 -3i37
Depresién Ni3.80 M21.62 N12.50 18.04 1879 0.00 | 1.92 | 3.64 BE.sshos7 {2871
Ansiedad Bi6.67 M21.62 WN14.06 N12.50 h3.19 B5.79 M@s.85 M82.73 l6.74 Be.09 1988
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento FSEo We7E> NElyo oM< 6862 E2%c IS7ss NESioD 1507 15377 0.p1
(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de| 2.13 0.00 0.00 ‘ 2.37 |6.76 ‘ 1.85 0.00 0.00 |0.97 | 6.38 -4li58
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 426 0| 822 le6.38 01995 l9.18 17.41 19.09 0.00 |2.58 @9.15 168
Depresién N13.83 W1096 0957 | 3.32 I8.21 296 0.00 | 5.00 @8.7116.38 -12.33
Ansiedad I 6.38 W13.70 M@2.33 M14.22 17.73 B4.81 I83.33 Bo0.00 He.77 B6.31  -0j46
Adultez Trastornos mentales y del comportamiento 2 5 WS NEl W65 [63%:3 680 l6MEc ME6Sc BD BEb3  -2(20
(29 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de 0.88 0.00 0.89 I 8.08 Is.n | 4.98 ‘ 1.39  0.00 |5‘54 |4.39 7.85
sustancias psicoactivas
Epilepsia Bt.76 | 3.02 09.20 | 3.55 |3.27 |6o0 0.00 | 0.96 |3.89 [9.28 5.89
Depresién Bi4.41 W13.07 D979 B985 hizoleso 1903 |7.18 R0.7815.57 -5i21
Ansiedad I 529 I s8.04 Ms.40 N12.60 h2.11 B7.62 @2.22 MB4.38 W7.67 1.83  -5i83
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento I70i8: W7EISE W72i9c NEEIEc SISO (63100 NESEc WFEND [FiNT 78S 1.b1
(60 afios y mds) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 I 8.81 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘ 2.08 |6‘3]_ 0.77 —5.554
sustancias psicoactivas ]
Epilepsia 0.00 0.00 0.00 M13.19 [2.71 |4.62 0.00 | 1.04 |4.05 |4.62 0.56
Depresion Wio.44 W14.06 1755 17.69 [2.71 |3.08 B12.77 N11.46 14.50 B3.85 9.8
Ansiedad lo.72 N 9.38 N10.69 B10.44 |4.07 19.23 B@1.28 | 7.29 H3.96l7.69 -giz7

Fuerte:DANE  -SISPRO-MSPS

Morbilidad Especifica Salud Mental Hombres.
En los hombres, la mayor carga de morbilidad en salud mental se concentra en la adolescencia y juventud, donde
predominan los trastomos del comportamie nto, episodios de agresividad, dificuttades emocionales y un ndmero
relevante de consultas por ansiedad. Durante la adultez contindia una alta demanda, especialmente por sintomas
emocionales asociados al estrés laboral, consumo de sustancias psicoactivas y cargas socioecondmicas. En edades
avanzadas persisten atenciones relacionadas con ansiedad y deterioro emocional, aunque en menor medida. La
primera infancia e infancia presentan casos esporédicos, refiejando la emergencia de dificultades emocionales
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incip ientes. El perfil masculino evidencia una alta exposicion a factores de riesgo psicosocial, baja blsqueda de ayuday
presencia de consumas problematicos que pueden intensificar los trastomos.
Tabla 41 . Morbilidad especifica salud mental hombres. Municipio de Liborina Antioquia, 2015 -2024
Hombres
C de vid Morbilidad lud tal -
urso de vida orbilidad en salud menta 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 A"zpoggu
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 BPs5.00 N14.29 BSBloo F83183 FSoloo NE0iDD 10000 H00DIRE=##l  0.00
(0 - Safios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
sustancias psicoactivas
Epilepsia [I00I0D] 7500 FesiE BSoloo Mis.e7 BS@loo BR0.00 0.00 0.00 0.00 0.bo
Depresién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.p0
Ansiedad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento 159.38 | 100.00 | 60.61 | 87.50 | 93.33 [100.00 100.00 100.00 68.15 | ### 3183
(6 - 11 afos) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 | 6.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
sustancias psicoactivas
Epilepsia MEb.e3 o0.00 |06 o000 l667 000 000 0.00 19.09 0.00 -glo9
Depresién 0.00 0.00 M12.12 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0o
Ansiedad 0.00 0.00 Mis5.15 B12.50 0.00 o0.00 o0.00 000 M@2.73 0.00 2373
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento 6.7 WE3SE Ne2bc ENG7 WFEiSh WEoioo BSs.33 NEEEE ISEi4 BFs0 5.86
(12 -17 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 I 7.41 I 7.41 | 3.97 ls.oo 0.00 0.00 | 2.86 0.00 -2is6
sustancias p5|coactwas
Epilepsia Eb.oo o0.00 Mi4s81 0.00 | 199 | 5.00 E.67 0.00 | 571 0.00 -5i71
Depresion 0.00 0.00 0.00 Mie.67 19.27 o0.00 018.33 | 5.56 M@s.57 @5.00 -3i57
Ansiedad §13.33 W1667 M4s81 | 185 1795 o0.00 Mee7 | 556 | 5.71 B2.50 6.9
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento J52158 WEoisc Eois1 WFoNs WOE1 Nesv NS4 WEEEEe BShls2 [BoMo 9.7
(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de| 3.13 0.00 0.00 0.00 I 8.70 ‘ 2.04 0.00 0.00 |9‘84 |4‘94 -4i90
sustancias psmoactwas i
Epilepsia 0.00 | 204 |755 Ms5.67 1056 18.16 N10.71 0.00 | 4.92 [9.88 4.6
Depresion le25 Wi6.33 1943 o0.00 | 6.21 Wi14.29 0.00 0.00 M@4.59 |6.17 -08.42
Ansiedad l 625 Wi12.24 N13.21 W14.18 | 3.73 N12.24 B82.14 W2.22 0 9.84 Hs.52 8.l
Adultez Trastornos mentales y del comportamiento I55.05 SHISEN IE0k:7 NEEN s NE7S+ NS e FiEs IEEEs SEl2z  -dis2
(29 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.22 0.00 ‘ 2.61 I14.45 I14.41 |10.58 | 2.90  0.00 I15.34 I2‘64 7.'0
sustancias psicoactivas
Epilepsia BS0is7 | 137 M1.74 | 434 | 3.15 N1250 o000 | 2.86 Nil.e4 B2.83 149
Depresion f§i2.26 o0.00 | 174 | 607 1788 |09 01870 01857 0.53 |4.53 4.po
Ansiedad | 151 | 411 Ni3.04 0896 1721 | 481 1870 M7.14 |1 7.94 13.77 -4i16
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento /100.00 90.91 | 64.44 | 88.68 |96.72 [92.59 |81.82 | 75.76 75.27 84.75 9. 'B
(60 afios y mas) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 Il.]_]. 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3.03 I ‘ 1.69 -84 9]_
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 000 | 1.89 o0.00 | 3.70 0.00 | 3.03 |5.38 |1.89 -3k 68
Depresién 0.00 0.00 0.00 | 3.77 082 o0.00 Whs.18 W8.18 0.00 0.00 0.0
Ansiedad 000 N 9.09 | 444 |566 | 246 | 370 0.00 0.00 §10.75 B1.86 L1

Morbilidad Especifica Salud Mental Mujeres.
Enlas mujeres, las consultas en salud mental también se concentran en la adolescencia, juven
un patrén mas marcado hacia trastomos depresivas y ansiosos, asociados a condiciones de estrés emocional, cargas
de cuidado y situaciones de violencia intrafamiliar o comunitaria. En la infancia se observan dificultades emocionales
gue suelen manifestarse como ansiedad, miedos o cambios conductuales, mientras que en la primera infancia solo
aparecen casos aislados. En la vejez, se evidencia un aumento de sintomas depresivos y ansiosos vinculados al

deterioro funcional, la soledad o

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

tud y adultez, pero con

condiciones emocionales persistentes y a factores sociales que aumentan la vulnerabilidad en distintas etapas del ciclo
vital.

Icaldiadeliborina

Alcaldialiborin

@Alcaldia de Liborina Pueblo de Plazas

enfermedades crénicas. El comportamiento femenino muestra mayor sensibilidad a
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Tabla 42 . Morbiidad especifica salud mental mujeres. Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2015 -2024
Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2 pzpoig“
Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento E0.00 "#iDIV/0! T#### W 14.29 5000 I 8.33 |N100.00N H00M00) 50000 H0000 50 DN
(0 - 5afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 "#iDIv/o! Pe### 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
sustancias pswcoact\vas
Epilepsia WED.00 "EiDTv/o! Fx### ESEEN Es.o0 WSS 0.00 0.00 [E@00 0.00 556.00
Depresién 0.00 "EiDIv/O!P#### 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Ansiedad BBo.00 "#ipv/o! T#### 0.00 [@5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Infancia Trastornos mentales y del comportamiento | B6.67 | 100.00 100.00 65.00 | ### 100.00  100.00 ' 10.00 86.96 70.59  -16.37
(6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
sustancias pswcoactwas
Epilepsia 8333 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ISOWO@E E3.04 BE9.41 168l
Depresion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Ansiedad 0.00 0.00 0.00 MEs.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.po
Adolescencia Trastornos mentales y del comportamiento W57« W5He1 lE2Nc WSS [Bdls4 MEEE7 WEAS0 865 550 l68ke 9.8
(12 -17 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1.85 0.00 -1i85
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 | 2.70 0.00 0.00 0.00 0.00 | 270 |1.85 0.00 -1§85
Depresion o331 Wbss1 Bi1s2 000 645  0.00 0.00 | 270 B5.191 7.89 59%.29
Ansiedad Wio.05 M22.58 Ni3.51 M22.41 EB.71 ME3.33 MB250 MES.os5 |7.41 MEs.os 218
Juventud Trastornos mentales y del comportamiento Ws0ioo WE2Eo ISH:2 WZ0EB [S8ivo WE0bo WEmbo NEESNE: Sls MED.oo -1%.06
(18 - 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 0.00 I 6.49 0.00 0.00 0.00 0.00 Il]..?o I 8.33 -3437
sustancias psicoactivas
Epilepsia B 1333 M20.83 | 488 0.00 |4.35 0.00 0.00 0.00 |1.06 MEL.67 el |
Depresién WEo0.00 p.00 l9.76 0 9.09 R5.22 0.00 0.00 Mi5.38 B4.891 6.67 -8i23
Ansiedad I 667 Mi6.67 WB4.15 W1429 B1.74 lE@b.oo WED.oo MNi5.38 H1.28 013.33 -Fio4
Adultez Trastornos mentales y del comportamiento 58y WESHs NE2hc WESKE; [B0Ms WS8ko WSEho NEEWs 5912 NEEks 3.B4
(29 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de| 2.33 0.00 0.00 0.00 0.00 1.27 0.00 0.00 | 2.12 | 1.20 -0j92
sustancias pswcoactwas i
Epilepsia | 605 | 397 | 270 | 256 1344 ]| 3.18 0.00 0.00 0.00 | 3.61 3.b1
Depresién Wis.07 Mz20.63 Mi13.96 W1465 He4ol 1083 0 933 |647 Hs59217.23 -8i69
Ansiedad B 1349 01032 Be1.17 W17.22 Ho.59 Mike.11 M84.67 Wds.78 @2.55 B24.70 245
Vejez Trastornos mentales y del comportamiento . 66.13  73.58 76.32 6047 82.83 76.32  6l.11 79.37 68.22 63.38 -4ig4
(60 afios y mas) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘ 1.59 |4.65 0.00 —4.565
sustancias pswcoactwas '
Epilepsia 0.00 0.00 0.00 M17.83 le.06 I 5.26 0.00 0.00 |3.10 | 7.04 3.b4
Depresion 258 Mis9s N1053 0 930 |s5051 526 Wit11 |7.94 17.75 @5.35 17
Ansiedad Hi11.29 N 943 Ni3.16 1240 |c.os W13.16 WR7.78 N11.11 Be.28| 4.23 -14.05
Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS
3.24 Morhiidad de Eventos de Alto Costo.

Semaforizacién y Tendencia de los Eventos de Alto Costos.
Elcomportamiento de los evenios de alto costo en Liborinamuestraun
La enfermedad renal cronica en fase cinco es el Unico evento que registra valores relevantes, con una prevalencia alta

en comparacion con la incidencia, lo que sugiere la presencia de casos crénicos ya ins

perfil estable y con baja carga parael municipio.

marcados en nuevos diagnésticos durante los afios evaluados. No se observan tendencias de incremento sostenido ni

alertas por crecimiento reciente.

Los demés eventos (VIH y leucemias pediétricas) se mantienen sin registro durante

talados, pero sin aumentos

todo el periodo analizado, lo que

indica ausencia de casos o pasibles cifras minimas sin variaciones significativas. La semaforizacion refleja estabilidad,
sin sefiales de deterioro epidemioldgico, aunque la ausencia de casos también puede estar influenciad
subdiagndstico o baja oportunidad en la pesquisa.
En conjunto, Liborina presenta un panorama de baja carga y sin cambios relevantes en los eventos de alto costo, con
énfasis enlavigilancia de la enfermedad renal cronica para garantizar deteccionte
de referencia, contrarreferenciay seguimiento clinico.

a por

mpranay continuidad enlos procesos
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Tabla 43. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos . Municipiode  Liborina T Antioquia,
201 7 - 2024
Comportamiento
Evento Antioquia Liborina ',: 2 2 ﬁ b ﬁ R ﬁ
o O O O O O O O
NN NN NN NN
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica  88.2 84.9

en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o

reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco 10.9 9.4
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por

100.000 habitantes (afio 2024)

2
2
[
&
[
[
&

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiiados 39.0 0.0
(afio 2024)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 1.3 0.0

(menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica linfoide 4.4 0.0 -

(menores de 15 afios) (afios 2023)

Fuenie:DANE  -SISPRO-MSPS

Progresion de la Enfermedad Renal Cronica.
La distribucion de los estadios de ERC en Liborina durante 2024 muestra que la mayoria de los casos se concentran en
los estadios tempranos (1Y 2), lo cual indica deteccidn oportuna y una oportunidad importante para intervenir an tes
de que la enfermedad avance. Los estadios 1 y 2 agrupan el mayor nimero de personas, mientras que los estadios 3
y 4 presentan una frecuencia mucho menor, reflejando un trénsito reducido hacia fases més avanzadas.
Elestadio 5, que comesponde alafas e critica con necesidad de terapia de reemplazo renal, registra un ndimero bajo de
personas, o que es consistente con la baja incidencia municipal reportada y sugiere que la carga de enfermedad
avanzada es limitada. Sin embargo, la presencia de casos en es te estadio evidencia la necesidad de fortalecer €l
seguimiento clinico, la adherencia al tratamiento y la deteccion de factores de progresion, especialmente en éreas
rurales donde las condiciones de acceso pueden dificultar el control adecuado.
En conjunto , el patron sugiere una progresion lenta y controlable, con predominio de estadios tempranos y baja
concentracidn en fases graves, o que constituye una oportunidad para reforzar acciones de prevencion secundaria y

manejo integral en el primer nivel de ate ncion.

Figura 55 . Progresion de la enfermedad renal cronica. Municipio de Liborina 1 Antioquia, 2024
40
35

Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5

Namero de personas
= = [ [o%) LJ
o [4)] [} m =] [55] L)
1 1 1 I I 1

Estadio 0

Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.5 Morbilidad de Eventos Precursores.
La prevalencia de diabetes mellitus y de hipertension arterial en Liborina se mantiene por debajo del promedio
departamental, lo que sugiere una carga de enfermedad relaivamente baja en comparacién con otros municipios de
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Antioquia. Sin embargo, estos eve ntos siguen siendo condiciones cronicas de alto impacto y actian como precursores
clave de complicaciones mayores como enfermedad renal cronica, eventos cardiovasculares y deterioro de la salud
metabdlica.

Aungue las cifras registradas refiejan un panorama controlado, es posible que exista subdiagndstico, especialmente en
areas rurales donde las barreras de acceso a servicios de salud y los controles periodicos son menos frecuentes. Esto

refuerza la importancia de mantener y fortalecer acciones extramurales , €l tamizaje sistemético y la promocion de
estilos de vida saludables en todos los grupos de edad.

El comportamiento de estos eventos precursores indica que Liborina tiene una oportunidad favorable para profundizar

enla prevencion primariay secundaria, evitando la progresion hacia enfermedades cronicas mas severasy reduciendo

su impacto futuro en la carga de morbilidad del municipio.

Tabla 44 . Morbilidad de eventos precursores. Municipio de Liboina 1 Antioquia,201 7 - 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Liborina % % & & & & § g
o O 0 O 0 O O 0O
oo NN NN NN
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4.5 3.9
Prevalencia de hipertension arterial (afic 2024) 14.7 8.6
Fuenie: DANE -SISPRO-MSPS
3.2.6 Morhilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria.
Eventos de Notificacion Obligatoria
El andlisis de la semaforizacidn y la tendencia de los eventos de notificacion obligatoria en Liborina evidencia un
comportamiento epidemioldgico estable, sin sefia les de alerta sostenida y con la mayoria de los eventos dentro del
comportamiento esperado para un municipio rural de baja poblacion. La carga de enfermedad reportada es
principalmente esporadica, con predominio de eventos asociados a condiciones ambiental es, ocupacionales y
zoondticas.

Los eventos con mayor frecuencia de notificacion comesponden a accidentes ofidicos, agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia y casos esporadicos de dengue, lo que refigja la interaccion permanente de la
poblacién con entomos naturales y actividades agricolas. Asimismo, se observan notificaciones intermitentes de IRA

grave inusitada, intoxicaciones por sustancias quimicas o psicoactivas Y registros de morbiidad matema extrema,

eventos que requierenvigi - lancia continua pero que no muestran aumentos sostenidos en el empo.

La mayoria de los eventos transmisibles (hepatitis, meningitis, leptospirosis, varicela, tuberculosis, enfermedades
zoondticas y otros) presentan natificacidén baja o nula, sin evidencia de brotes ni patrones de transmisién comunitaria
persistente. Igualmente, los eventos matemo -perinatales (sffis gestacional y congénita, mortalidad perinatal y
neonatal) muestran valores minimos y con variabilidad atribuible al tamafio poblacional.

En conjunto, el comportamiento epidemioldgico del municipio se caracteriza por la ausencia de eventos de altoimpacto,

la baja ocurrencia de enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria y la existencia de regjistros gque responden

a factores propios de | contexto rural, como accidentes con fauna, exposicion ambiental y riesgos laborales. Esto
evidencia un sistera de vigilancia funcional, aunque con margen para fortalecer la oportunidad y calidad del reporte.

Liborina debe mantener acciones de viglancia activa, control vectorial, educacion comunitaria, prevencion de
intoxicaciones y seguimiento del riesgo matemo T infantll, garantizando la sosteniblidad de estas tendencias y
minimizando la ocurrencia de eventos evitables.
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Tabla 45. Semaforizacion de lo S eventos de notificacion obligatoria . Municippode  Liborina 1 Antioquia,
201 6-202 3
Comportamiento
Evento Antioquia |Liborina| & | R R | S| & |R| N &
olo|lo|/o/o|lO0|O|O
NN NN N NN
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 2 - - - @
110 - BAIO PESO AL NACER 0 0 = - BICIIG]
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 19 0 R -
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS 2168 0 @] - MA@
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 2 BlIGICHGIICIE)
210 - DENGUE 5241 51 [AEAEESE[E]E
220 - DENGUE GRAVE 81 0 - [-T-[-
228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0 A - - - -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 BB B -
300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA | 19051 19 A& - BlclEl
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 1 B s -3
340 ~ HEPATITIS B 275 1 NEA - A& E - (&
342 - ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 0 0 @& -1-1- B
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 0 M[EANE] - ®EE
348 — INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 5 A& - [EE[AE
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 2 DA - AR
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 A -1 -]~ _ -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 0 || -7 - SlE
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 1 MA@ RG]
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 2 QAR - A F
414 — INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0|7 BEIC Bl
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 Hiniciclo R
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 2 HIBIo ~ 13
455 - LEPTOSPIROSIS 40 1 — 1= @
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 = - -
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 - -1-1- -
490 — MALARIA VIVAX 14867 0 BE e .
405 - MALARIA COMPLICADA 299 0 i B
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0 T-1@ s -
540 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 5 B B D] )
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0@ N
560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 800 1 = - B]
600 - MORTALIDAD POR TRA 21 0 B - -
620 - PAROTIDITIS 744 0 = - -
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 --T-T-T- TN -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 1@ B RIc
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 HiBIcIEEIDIEIE
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 2 AR ENAE] -]~
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 HEE @
831 — VARICELA INDIVIDUAL 2895 2 2@ Bl
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 0 |™|@ - 1- & -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 0 @& BICHBIIO
895 — ZIKA 5 0 A& B -
Fuerte: DANE  -SISPRO-MSPS
Letalidades

El analisis de las letalidades asociadas a los eventos de notificacion obligatoria muestra que Liborina no presenta
fallecimientos  afribuibles a la mayoria de los eventos vigilados, lo que corresponde al comportamiento esperado enun

municipio de baja poblacion y con baja carga de enfermedad transmisible. La letalidad registrada en el departamento

no se replica en el municipio, lo qu e indica ausencia de brotes graves, baja circulacion de agentes infecciosos de alto
impacto y adecuada capacidad de respuesta frente a los casos reportados.

Los eventos de mayor vigilancia como dengue, infecciones respiratorias agudas graves, hepatitis, in toxicaciones,
enfermedades zoondticas, eventos asociados a vacunacion y enfermedades prevenibles por vacuna no registran
defunciones en Liborina durante el periodo analizado. Esto sugiere un adecuado acceso a la atencién en salud, una
deteccionoportunay  un comportamiento epidemioldgico estable sin progresion a formas letales.

Las letalidades reportadas a nivel departamental como las asociadas a infecciones graves, leptospirosis, IRAG,

meningitis o tuberculosis No muestran expresion local, lo que indica qu e Liborina mantiene un riesgo bajo para estos
eventos y no presenta condiciones epidemiolégicas que favorezcan su gravedad. La ausencia de letalidad en eventos

matemoas, perinatales y en enfermedades prevenibles por vacuna refuerza la estabiidad del perfi | sanitario municipal.
El comportamiento de la letalidad evidencia que Liborina presenta un perfil epidemioldgico controlado, con ausencia de

eventos fatales por enfermedades transmisibles 0 zoonGticas y sin sefiales de alerta en terminos de severidad. No

obstante, se requiere mantener la vigiiancia activa, garantizar la notificacion oportuna y fortalecer la capacidad

diagndstica para evitar subregistro y asegurar la deteccion temprana de cualquier evento que pudiera elevar el riesgo

de letalidad.
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Letalidad de Encefalitis
Letalidad de hepatitis A

oo
N O

Lhlbocobooounbhonnbamins

Tabla 46. Letalidades. Municipio de Liborina T Antioquia, 2015 - 2023

Evento Antioquia Liborina 3 & 5 8 2 8 8 8 R

00 0 00 9000 0o

AN 8 A [

Casos de Ebola 0.0 0.0 -

Letalidad de accidente ofidico 0.0 0.0
Letalidad de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 0.0 0.0
Letalidad de Célera 0.0 0.0
Letalidad de dengue 0.2 0.0
Letalidad de Dengue grave 1.2 0.0
Letalidad de Difteria 0.0 0.0
0.0
0.0
0.0

Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D

Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda

Letalidad de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
Letalidad de intoxicaciones

Letalidad de leishmaniasis

Letalidad de leishmaniasis cutéanea

Letalidad de leptospirosis

Letalidad de lesiones por pélvora y explosivos
Letalidad de Malaria

Letalidad de malaria vivax

€3]
o
&
G
®
3

Letalidad de Meningitis Streptococopneumoniae (Spn)
Letalidad de parotiditis

Letalidad de Peste (bubdnica/neumdnica)
Letalidad de sarampion

Letalidad de Sifilis gestacional

Letalidad de Sindrome de rubecla congénita
Letalidad de Tifus

Letalidad de tosferina

Letalidad de tuberculosis extrapulmonar
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente
Letalidad de tuberculosis pulmonar
Letalidad de Varicela

COWRAOOOO0OC0OWROOOOORO0

0000000000000 O
[SECRSRCRS R X-A=-R=-R=-R-R-R-R-R-R-R-R-R-N-)

Fuente:DANE  -SISPRO-MSPS

3.2.7 Morbiidad Poblacion Migrante.

Atenciones en Salud de la Poblacion Migrante
Elandlisis de las atenciones en salud brindadas ala poblaciéon mlgrante enLiborina muestra que elvolumen de servicios
prestados es muy bajo, lo que indica una escasa presencia de poblacién migrante demandante de servicios de salud
en el municipio. La distribucion de los tipos de atencién evidencia que los migrantes acceden principalmen te a
hospitalizacion, medicamentos, urgencias y procedimientos, lo cual sugiere gue los contactos con el sistema ocurren
mayormente en situaciones de necesidad clinica especifica mas que por uso regular del sisterma de salud.
Lasatencionesrelacionadascon  nacimientos y consulta extematambién son minimas, lo que reafirma que lamigracion
en Liborina es mas transitoria que asentada, y gue no comesponde a poblacion gestante o familias con fuerte
permanencia en el temitorio.
Al comparar el comportamiento | ocal con el panorama departamental, se observa que Liborina concentra una
proporcion marginal de las atenciones migrantes de Antioquia, o cual coincide con la baja densidad poblacional, la
ruralidad marcada y la ausencia de corredores migratorios importan tes en el municipio.
En sintesis, la demanda de servicios de salud por parte de poblacion migrante en Liborina es puntual, esporadicay de
baja magnitud, sin impacto significativo sobre la oferta local. Sin embargo, se recomienda mantener estrategias de
acceso garantizado, enfoque diferencial y articulacion con redes de apoyo institucional, especialmente para urgencias,
gestantes migrantes y poblacion con condiciones cronicas que pueda requerir continuidad en el tratamiento.

Tabla 47.Atencionesen salud de la poblacion migrante. Municipio de Liborina 1 Antioquia,202 5
Antioquia
Liborina Antioquia Concentracién Liborina
Liborina Tipo .d’e
atencién 2025 Distribucion 2025 Distribucién Aiio
Consulta Externa 5] 15% 105,359 36% 0.0%
Hospitalizacion 7 18% 9,601 3% 0.1%

Liborina Medicamentos 7 18% 49,017 17% 0.0%
Procedimientos 9 23% 108,447 37% 0.0%
Nacimientos 4 10% 1,927 1% 0.2%
Urgencias 7 18% 15,586 5% 0.0%

Total 40 100% 289,937 100% 0.0%

Fuente:DANE -SISPRO-MSPS
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Afiiacion en Salud de la Poblacion Migrante
El perfil de afiiacion de la poblacion migrante atendida en IJbonna muestra un acceso limitado y heterogéneo al
aseguramiento en salud, refiejando la condicion de wulnerabiiidad tipica de los fiujos migratorios en teritorios rurales.
La mayoria de los migrantes registrados en el municipio se encuentran afiliados al régimen subsidiado, lo que indica
gue quienes dema  ndan servicios de salud son principalmente personas con baja capacidad de pago y que requieren
apoyo del sistema para garantizar su acceso.
En menor medida, se observan casos en régimen contributivo, particular y no afiliados, lo cual evidencia una mezcla
de situaciones laborales, niveles de vinculacion econdmica y permanencias diversas. La presencia de personas no
afiiadas refuerza la necesidad de fortalecer procesos de aseguramiento oportuno, especialmente en poblacion migrante
transitoria o condificut  ades de documentacion.
No se regjistran migrantes en modalidades de desplazamiento con afiiacion activa, lo que sugiere que la moviiidad que
lega al municipio es principalmente voluntaria y no asociada a emergencias humanitarias. En conjunto, €l patrénin dica
gue Liborina atiende un niimero reducido de migrantes, con un marcado carécter asistencial y con necesidades
asociadas a acceso, regularizacidn y continuidad en la atencion.

Figura 56. A filiacion en salud de la poblacion migrante. Municipio de Liborina 1 Antioquia,202 5
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3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El perfil de morhilidad de Liborina confirma una transicion epidemioldgica avanzada, en la cual las enfermedades no
transmisibles (ENT) constituyen la principal carga e n adolescentes, adultos y personas mayores, especialimente
hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas y trastomos osteomusculares. Persisten
enfermedades transmisibles y condiciones nutricionales en la primera infancia e infancia, asociadas a factores
ambientales, determinantes sociales y brechas en saneamiento basico. Las lesiones representan un componente
relevante en hombres jovenes y adultos, vinculadas a riesgos laborales, de movilidad y actividades productivas.

La sa lud mental evidencia una demanda sostenida y en aumento, concentrada en adolescencia, juventud y adultez,

con presencia marcada de ansiedad, depresion y trastomos del comportamiento, asi como consultas por consumo de

SPA en poblacion masculina. Se observa n ademas diagndsticos mal definidos, que sugieren oportunidades de mejora
en los registros clinicos y en la capacidad resolutiva del primer nivel.
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Los eventos de alto costo presentan baja carga y estabilidad, con relevancia particular en la enfermedad rena | cronica

en fase avanzada, pero sin crecimiento sostenido. Los eventos precursores (hipertension y diabetes) presentan
prevalencias inferiores al promedio departamental, pero con riesgo de subdiagndstico en zonas rurales. Los eventos de
notificacion oblig  atoria muestran un comportamiento estable, con predominio de eventos zoondticos, ambientales y
casos esporadicos de IRA grave, intoxicaciones y agresiones por animales, sin evidencia de brotes significativos ni
letalidades.

La morhilidad en poblacion migra nte es baja y de caracter asistencial, con uso puntual de servicios y predominio de
afiliacion al régimen subsidiado. En conjunto, la morbiidad del municipio refieja un tenitorio con baja carga de eventos

agudos, pero con un aumento sostenido de enfermed ades cronicas, riesgos asociados a la ruralidad, vulnerabilidades
sociales y necesidades crecientes de atencion integral a lo largo del curso de vida.
Se recomienda para mejorar el perfil de morbilidad en Liborina se orientan a fortalecer la Atencion Prima fia en Salud

mediante equipos extramurales que intensifiquen la blsqueda activa de enfermedades cronicas, eventos precursores

y condiciones transmisibles en zonas rurales, asi como la promocién de estilos de vida saludable, el control nutricional

y la vacu nacién en la primera infancia. Se requiere reforzar el saneamiento basico, el acceso a agua segura y la

educacion sanitaria, ademas de mantener vigilancia activa sobre IRA, EDA y eventos zoondticos como ofidismo, rabia

yleptospirosis. La gestionintegral delas ENT demanda laimplementacion de rutas de atencion paraadultos y personas

mayores, tamizajes regulares para hipertension, diabetes y riesgo cardiovascular, y programas comunitarios de

actividad fisica. En cuanto a las lesiones, es clave desarrollar estrategias de prevencion de accidentes laborales y de
transito, acciones intersectoriales con educacion, transporte y empresas rurales, y programas de convivencia pacifica

gue reduzcan la violencia. La salud mental debe fortalecerse con oferta comunitari a de apoyo psicosocial para
adolescentes, jovenes y adultos, deteccion temprana de ansiedad, depresion y consumo de sustancias, y articulacion

con instituciones educativas y redes locales. Asimismo, es necesario mejorar la calidad del dato mediante formaci on
continua en codificacion CIE - 10, reduccién de diagndsticos mal definidos y auditorias periddicas de historia clinica. Se
recomienda sostener la vigilancia epidemiologica de los eventos de notificacion obligatoria, reforzar alertas tempranas

y garantizar  investigacién oportuna de los eventos priorizados. Finalmente, la atencion a poblacion migrante debe

enfocarse en asegurar el acceso oportuno a servicios esenciales, facilitar la afiliacion inmediata al sistema de salud y

coordinar acciones conelgobiem  olocal para mitigar barreras de acceso y vulnerabilidades sociales.

33 Andiisisdela Cartografia Social enla Priorizacibn  delos Efectos de Saud

3.3.1 Priorizacién de los Efectos de Salud

Elandlisis derivado de la cartografia social permitio identificary priorizar los efectos de salud méas relevantes que afectan

a las comunidades rurales del municipio de Liborina. La informacién recogida por los Equipos Basicos de Salud (EBS)

evidencid gue los problemas de salud no son fendmenos aislados, sino el resultado de la interaccion entre factores
ambientales, sociales, econdmicos, culturales y politicos que configuran un entramado complejo de determinantes de

la salud.

El proceso participativo desarrolado en los micro temitorios ~ permitié reconocer la s percepciones comunitarias y
vincularias con los efectos directos e indirectos sobre la salud fisica, mental y social. A partir del didlogo orientado, la

elaboracion de mapas comunitarios y la sistematizacion de los relatos, se consolidaron patrones que e xplican el origen
de los problemas y suimpacto en la vida cotidiana.

Efectos sobre la salud fisica y las enfermedades cronicas
Los hallazgos muestran que la salud fisica de la poblacién esta afectada principalmente por:
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1 Demorasenlaentregade medicamentos y dificultades de acceso a citas médicas , Que interrumpen
la continuidad del tratamiento de enfermedades cronicas.

1 Enfermedades respiratorias asociadas ala quema de basuras, contaminacion del aire y uso inadecuado de
agroquimicos.

1 Enfermedade s osteomusculares y laborales , producto del trabajo agricola tradicional sin medidas de
bioseguridad.

1 Enfermedades gastrointestinales y riesgos sanitarios , originados en el vertimiento de aguas residuales,
la inadecuada disposicion de residuos y el consumo de agua no potable.

Estos factores demuestran que los efectos de salud se relacionan directamente con las condiciones ambientales y de
saneamiento basico del tenitorio, lo que posiciona las enfermedades cronicas y respiratorias como problematicas
priorit arias.

Efectos sobre la salud mental y el bienestar emocional
El andlisis de la cartografia reveld un aumento significativo de sintomas como ansiedad, estrés e incertidumbre,

especialmente vinculados a la precariedad econdmica y la falta de estabilidad la boral. La presencia de casos complejos
de salud mental en adultos y jovenes, junto con la sobrecarga emocional de cuidadores , refleja un escenario de
wulnerabilidad que requiere atencidn especializada.

La salud mental se posiciona como un efecto de alta pr ioridad debido a su estrecha relacidn con confiictos famiiares,

consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar y ausencia de redes de apoyo comunitario.

Efectos asociados a enfermedades transmisibles
Elincremento de casos de dengue identfi cado en varias veredas resalta las conexiones entre infraestructura deficiente,
dafios en el alcantarilado y proliferacion de vectores. Este efecto se priorizé dada su capacidad de expansiony el iesgo
epidemioldgico que representa para toda la comunidad.
La falta de medidas sostenibles en saneamiento béasico evidencia que la aparicion de enfermedades transmisibles es
un efecto recurrente y de impacto significativo en el teritorio.

Efectos derivados de lainseguridad alimentaria

Lainseguridad alimentaria  se posiciona como un efecto critico en salud debido a:

1 Contaminacion del aguay del suelo por residuos y agroquimicos.

1 Bajaproductividad agricola.

71 Fallade ingresos estables.

1  Riesgos ambientales asociados a la continuidad de la produccion.
Estos factores  afectan la calidad, disponibilidad y acceso a aimentos seguros, generando efectos directos en el estado
nutricional y la salud de los habitantes.

Efectos sociales que inciden en la salud
Los problemas de salud identificados se ven agravados por condicio nes sociales como:
1 Videncia intrafamiliar y maltrato.
{1 Falta de espacios protectores, recreativos y de participacion comunitaria.
{1 Limitado acceso a educacion basica y superior.
1 Aislamiento y débil presencia institucional.
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Laausencia de estas estruciuras sociales genera efectos que profundizan la vulnerabiidad de los grupos més sensibles,
COmo mujeres, jovenes, adultos mayores y personas con discapacidad.

Efectos derivados de determinantes econdmicos
La informalidad laboral, el desempleo y los bajos ingr €s0s no solo impiden el acceso a servicios bésicos de salud, sino
gue generan estrés cronico y limitan la capacidad de las familias para sostener su bienestar. Estos determinantes son
efectos que repercuten directamente en la aparicion y agravamiento de en fermedades cronicas y en el deterioro del
bienestar mental.

Integracion de los efectos priorizados

El andlisis evidencia que la priorizacién de los efectos de salud surge de la identificacion de problematicas
interconectadas:

1 Problemas ambientales . enfermedades respiratorias y transmisibles

1 Problemas econdmicas : problemas de salud mental, crénicos e inseguridad alimentaria

1 Problemas sociales : violencias, consumo de sustancias y deterioro del bienestar

1 Problemas politicos : accesoimitadoasenicios  yfragmentacion institucional
Los efectos priorizados se derivan de la combinacion de estos factores y explican la persistencia de las problematicas
en el temitorio.

La cartografia social pemitié comprender que los efectos en salud mas relevantes en Lib orina no solo responden a
condiciones biomédicas, sino a un conjunto de determinantes estructurales que profundizan la desigualdad y la

wuinerabiidad. La priorizacion redlizada demuestra la necesidad de intervenciones integrales, continuas e

intersectoria  les que aborden simultineamente los factores ambientales, sociales, econdmicos y politicos que afectan la

salud.

Este andlisis se convierte en un insumo clave para la planeacion integral en salud , la formulacion del Plan de Salud
Publicade Intervenciones  Colectivas, y el fortalecimiento del Modelo de Atencion Primaria en Salud, orientando acciones

directas hacia las problematicas de mayor impacto comunitario.

Casa Consistorial - Carrera TO0No. 7 - 71.
. @alcaldiadeliborina Teléfono 854 18 45
@ @Aicaldialiborin = alcaldia@liborina-antioquia.gov.co
€@ @Aicaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE LIBORINA
ALCALDIA MUNICIPAL

Nit 890.983.672 -6

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

——

Tabla 48. priorizacion de los efectos de salud Municipio de Liborina T Antioquia, 2025
Demora en la entrega de medicamentos y dificultades para acceder a citas médicas, lo que impide el tratamiento 5 5 5 5 5 25
oportuno de enfer
Casos de enfermedades cronicas no atendidas adecuadamente por falta de continuidad en |3 atencon. 5 5 5 5 5 25
Enfermedades Respiratorias 5 5 5 5 5 25
Exposicién constante a humo y particulas téxicas 5 5 5 2
Enfer Osteomusculares y Lesiones Crénicas E 5 5 2
Enfer gastrointestinales y riesgos sanitarios 5 5 5 2
Enfer asociadas al uso de agroquimico 5 5 5 2
Enfer Iaborales crénicas 5 5 5 5 5 25
Aumento de estres, ansiedad e incertidumbre asociados a condiciones economicas inestables. 5 5 5 5 5 25
Presencia de casos ci I de salud mental en adultos v jévenes, sin acceso 3 atencién especializada. 5 5 5 5 5 25
Sobrecarga emocional de cuidadores, especialmente en hogares con personas con discapacidad. 5 S K 5 K 25
Incremento del consumo en jévenes y adolescentes, con impacto en su salud, convivencia y rendimiento escolar, 5 5 5 5 3 25
Aumento de casos de dengue, relacionado con fallas en el alcantarillado v malas condiciones ambientales. 5 5 5 5 25
Afectaciones por contaminacién ambiental, baja productividad agricola, riesgos laborales en el campo. 5 5 5 3 21
Precariedad econdmica, desempleo, bajos ingresos. 5 5 5 3 21
Agua no potable, manejo inadecuado de residuos, uso inseguro de agroguimicos, contaminacién del suelo y agua. 5 5 5 5 25
Enfermedades, riesgos ambientales y sociales que afectan I3 continuidad de 1a produccion y compra de alimentos. 5 5 5 5 5 25
Se evidencian casos de maltrato y violencia, especialmente en jovenes y mujeres, afectando directamente su 5 5 5 5 25
bienestar.
Ausencia de grupos juveniles amvldades recreativas y nfertas degnmvas 5 5 2.
Falta de programas para pobl 1 en condicion de di S 5 2
Carencia de profesores en basica secundaria. 3 3 2
Baja oportunidad de acceso a educacién superior. 3 3 2
La presendia institucional limitada genera desinformacién y baja articulacién entre habitantes y entidades. 5 5 5 5 5 25
La mayoria de |a poblacion carece de contratos formales y afiliacion a seguridad social. 5 5 5 3 3 21
Escaso acceso a servicos médicos 5 5 5 5 5 25
Condiciones laborales informales 5 S K 3 3 21
Los ingresos insuficientes generan estrés constante y limitan el acceso a servicios de salud, educacidn v 5 5 5 3 3 25
bienestar.
El trabajo rural se realiza con herramientas tradicionales, sin proteccién y con baja productividad. 5 5 4 3 3 20
Quema de basuras debido a la inexistencia de recoleccién formal, generando contaminacién del aire y| 5 5 5 5 5 25
enfermedades respiratorias.
Vertimiento de excrementos y aguas residuales directamente a quebradas. 5 5 5 5 5 25
El agua potable no llega a todos los hogares v, en algunos casos, presenta mal sabor y mala calidad. 5 5 5 5 5 25
Falta de programas de prevencion, vigilancia en salud y acompafiamiento a las familias rurales. 5 5 5 5 5 25
Carencia de alcantarillado, vias adecuadas, redes de saneamiento y suministro constante de agua potable. 5 5 5 5 5 25
Las politicas agricolas benefician principalmente a grandes agroindustrias, dejando en desventaja a los 5 5 4 3 3 20
campesinos.

Fuente: Elaboradion propia

Casa Consistorial - Carmrera 10 No. 7 - 71.
alcaldiadeliborina Teléfono 856 18 65
Alcaldialiborin alcaldia@liborina-antioquia.gov.co
Alcaldia de Liborina Pueblo de Plazas www liborina-antioquia.gov.co



r& DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA \ )
=

7 MUNICIPIO DE LIBORINA o
ALCALDIA MUNICIPAL
. GOBERNACION DE ANTIOQUIA
‘ Nit 870.983.672-6 Republica de Golombia S d I-u d

Capitulo IV: Andlisis de las Respuestas de los Diferentes Actores ante las Probleméticas y Necesidades
Sociales y Ambientales que Afectan la Salud en el Territorio.

41 Mapeode Actores

El ejercicio de cartografia social evidencié que, aunque la comunidad reconoce ampliamente las probleméticas que
afectan su saludy bienestar, las respuestas institucionales y sociales han sido insuficientes, fragmentadas y, en muchos
casos, reacti vas. Laarticulacion entre actores es débily las acciones no logran una cobertura o continuidad que permita
resolver las necesidades estructurales del teritorio.

A continuacién, se presenta el andlisis por tipo de actor:

4.1.1 Respuestas de la Comunidad
La comunidad mostré un alto nivel de conocimiento sobre su tenitorio y las problematicas que les afectan. Sus
principales respuestas son:
1 Acciones autogestionadas : combites , impieza de caminos y quebradas, manejo artesanal de residuos,
apoyoentrevecin  os.
1 Précticas de afrontamiento individuales : manejo del estrés desde la experiencia personal, apoyo
emocional entre familias.
1 Bajacapacidaddeincidencia :reconocen gue sus acciones sonlimitadas ante problemas estructurales como
faltade aguapotable,au  sencia de alcantarilado, violencia o consumo de SPA.
1 Percepcionde abandonoinstitucional :expresanque las visitas de entidades son esporadicas y focalizadas.
Aunque la comunidad muestra disposicion, sus capacidades materiales y técnicas son insuficiente S para resolver
problematicas complejas.

4.1.2. Respuestas del Sector Salud
El sector salud, representado por los Equipos Basicos de Salud (EBS) y la Secretaria de Salud , ha desarrollado acciones
COMo:
1 Jomadas de cartografia social, acompafiamiento psicosocial basico y actividades educativas.
T Identificacion de riesgos y sistematizacion de probleméticas (salud mental, cronicas, transmisibles,
ambientales).
T Orientacion afamilias y canalizacion de casos criticos.
Sin embargo, el anélisis evidencia:
1 Lim itaciones en la frecuencia y cobertura teritorial .
Falta de servicios especializados , especialmente en salud mental.

!
1 Escasa capacidad resolutiva por barreras administrativas (Citas, remisiones, entrega de medicamentos).
f Necesidad de fortalecer acciones de APS, vigilancia y promocion.

4.1.3. Respuestas del Sector Educacion
El sector educativo presenta esfuerzos minimos debido a la escasez de personal docente y recursos:
1 Algunas escuelas realizan actividades basicas en convivencia escolar.
Y Losdocentesrepo rtan casos criticos, pero carecen de acompafiamiento psicosocial permanente.

Las principales debiidades:
1 Pocaarticulacion con salud para atender consumo de SPA, problemas de conducta y desercion.
1 Faltade docentes, baja oferta de programas y imitada infr aestructura.
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4.1.4. Respuestas del Sector Social y Comunitario
1 ICBFtiene presencia puntual (modalidades de primera infancia, visitas limitadas).
1 Gestion Social ofrece algunos apoyos, pero no tiene programas sostenidos.
f  Grupos comunitarios (juntas, lidere S) Son activos, pero con recursos escasos.

Faltan estrategias sdlidas en:
f  Prevencion de violencias.
1 Programas para discapacidad.
1 Trabajo con jovenesy mujeres.
Fortalecimiento del tejido social.
4.1.5. Respuestas del Sector Ambiental y de Servicios Puablicos

Las respuestas institucionales frente a los problemas ambientales son insuficientes:
1 Noexiste un sisterma de recoleccion de residuos en todas las veredas.
91  Nose han realizado intervenciones sostenidas en alcantarillado, acueductos o tratamiento de aguas.
1 Laviglancia ambiental es minima, permitiendo el uso indiscriminado de agroguimicos.

4.1.6. Respuestas del Sector Productivo y Agricola
La respuesta del sector productivo estd marcada por.

1  Practicas agricolas tradicionales sin proteccion.

f  Ausenci ade asistencia técnica continua.

1 Faltade oportunidades para pequefios productores frente a grandes agroindustrias.
Esto perpetiia la precariedad econdmica, la inseguridad alimentaria y las enfermedades laborales.

La respuesta ante las problematicas es fra gmentada, limitada y centrada en la contencidn , Mas que en la
solucidn estructural.

Las comunidades requieren de un enfoque intersectorial , con participacion  de salud, educacién, ambiente,
agricultura, proteccion social, cultura, deporte y seguridad alimentaria.

Lacartografiamostrdque  ningn sector puede resolver por si solo las necesidades del tenitorio ,lo que hace
indispensable un  mapa de actores articu lado , que se presenta a continuacion.

El teritorio cuenta con mltiples actores capaces de intervenir en las probleméticas identificadas; sin embargo, la
efectividad depende de:
f  Unaarticulacion intersectorial sostenida.
1 Mesas de trabajo permanentes por micro teritorio
f  Rutas unificadas de atencion en salud, educacion, ambiente y proteccion.
1 Acciones comunitarias fortalecidas.
Este mapeo sirve como base para la planificacion del Plande Salud Publicade Intervenciones Colectivas (PIC) :
el PlandeDesaro  lloMunicipal  ,yloscomponentesde  Atencién Primariaen Salud
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Capitulo V: Priorizacidn de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Teritorio
5.1. Priorizacion de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Teritorio
La priorizacion de problemas de salud en el teritorio evidencia profundas inequidades estructurales, expresadas en
desigualdades de acceso, condiciones de vida, oportunidades educativas, econdmicas y ambientales. A partir del
ejercicio de cartografia social, se identificaron necesidades criticas que afectan de manera desproporcionada a las
poblaciones mas wulnerables rurales, campesinas, mujeres, jovenes, cuidadores y personas en condicion de
discapacidad y que se agrupan en los nlcleos bésicos de inequidad e stablecidos por la salud publica:
1. Condiciones de vida y bienestar,
2. Acceso aSsenvicios,
3. Determinantes econdmicos,
4, Determinantes ambientales,
5. Determinantes socioculturales, y
6. Determinantes institucionales.
Cada uno de estos nlcleos actlia como un conjunto de factores que profundizan la desproteccion social y sanitaria en
el tenitorio.
Tabla 49. Priorizacidn de los Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Tenitorio. Municipio de
Liborina T Antioquia, 2025
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5.2 . Nucleo de inequidades

5.2.1. Inequidades en Condiciones  de Vida y Bienestar.

Los resuttados muestran que muchos hogares enfrentan carencias simultdneas. agua no potable, falia de

alcantarilado, residuos a cielo abierto, contaminacion ambiental y precariedad habitacional. Esto incrementa el riesgo
de enfermedades transmisibles (dengue, gastrointestinales, respiratorias), afectaciones cronicas y deterioro del

bienestar.
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La dispersion geogréfica y la baja presencia institucional hacen que la prevenci on y la vigilancia en salud rural sean

insuficientes, generando mayor carga para las familias y un riesgo constante de emergencia sanitaria.

5.2.2. Inequidades en el Acceso a Sernicios de Salud y Proteccion Social.
Seidentificaron profundas barreras: dem orasencitasy entrega de medicamentos, falta de continuidad entratamientos
Cronicos, escaso acceso a servicios médicos y ausencia de programas especializados en salud mental y discapacidad.

Las veredas més alejadas presentan mayores dificultades por lim itaciones en transporte, poca presencia de EBS y
trdmites engorrosos con EPS. Esto configura un circulo de inequidad donde quienes mas necesitan los servicios son
guienes menos pueden acceder a ellos.

5.2.3. Inequidades Econdmicas vy Laborales.

Laprecarie dad econdmica, la informalidad laboral, el desempleo y la inestabilidad de ingresos afectan directamente la
salud fisicay mental.

Los trabajadores rurales operan bajo condiciones riesgosas, con hetrramientas tradicionales, sin equipos de proteccion
niafil iacion a seguridad social, lo que incrementa el riesgo de enfermedades osteomusculares, lesiones, intoxicaciones
y estrés continuo.

La baja productividad agricola y la desventaja de los campesinos frente a las agroindustrias profundizan la desigualdad
y li mitan la seguridad alimentaria de las famiias.

5.24. Inequidades Ambientales.
Las probleméticas ambientales son una de las causas més relevantes de enfermedad y vulnerabilidad en el teritorio.

Se destacan:
1 QuemaDe Residuos,
1 Vertimiento De Aguas Residu  ales En Quebradas,
f  Contaminacion Por Agroquimicos,
91 Deterioro De Suelos Y Fuentes Hidricas,

{1 Fallas En Saneamiento Bésico.
Estas condiciones generan una doble inequidad: quienes dependen del ambiente para vivir son los més afectados por
su deterioro, ytiene  nmenas capacidad para cambiaro por si mismos.

5.2.5. Inequidades Socioculturales yde Convivencia.

Laviolenciaintrafamiliar, los conflictos sociales, el consumo creciente de sustancias psicoactivas enjovenesy laausencia

de espacios recreatvos y cu lfurales imitan la poshbilidad de construr entomos  protectores.
La sobrecarga emocional de cuidadores, las dificultades para continuar la educacion y la falta de oportunidades para los
jovenes incrementan la vulnerabilidad psicosocial y profundizan los rezagos intergeneracionales.

5.2.6. Inequidades Institucionales.

Elandlisisrevelauna  debiidad estructural en la presencia institucional , expresada en:
{1 Bajaarticulacion entre entidades,
f  Escasa comunicacion con la comunidad,
1 Insuficiente ofetade  programas,
1 Faltade continuidad en procesas,
T Tramites lentos y fragmentados.
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Estas condiciones generan desconfianza, desinformacion y dificutades para garantizar los derechos basicos,
especialmente de quienes viven en zonas rurales.

Tabla 50 . NUcleo de inequidades con probleméticas priorizadas. Municipio de Liborina Antioquia, 2025
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