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INTRODUCCIÓN 

El concepto de política de atención integral en salud (PAIS) enfoca su objetivo principal en acciones en salud 

dirigidas a las personas, a nivel individual, familiar y colectivo, dando esto bases para que el ente territorial y 

las instituciones de salud centren su atención en las necesidades de salud de su población.  

Estas necesidades están determinadas en un modelo de acción integral - MAITE, según el curso de vida, el 

ámbito (Urbano, Rural, Disperso) y el entorno (Hogar, Educativo; Comunitario, Laboral, Institucional) de la 

población; las cuales se determinan en el presente documento de análisis de la situación en salud como 

instrumento estratégico y fundamental para la política en salud.  

El Plan de Salud Pública de intervenciones colectivas, es un programa articulado con el sistema de seguridad 

social en salud, el cual cumple con estrategias establecidas en el Plan Decenal de Salud Pública y se realiza a 

través de acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad dirigida a la población. 

A su vez el análisis de situación de salud, es la base para identificar las necesidades y problemas que 

sobresalen en la comunidad, en donde permite que todos los actores y sectores del Municipio tengan una 

participación activa en la búsqueda de soluciones e identificación de las causas de morbilidad, mortalidad y 

discapacidad generando estrategias y alternativas que las disminuyan sus indicies. 

También este análisis en salud permite estructurar la planeación integral y la orientación de políticas públicas 

en salud, con el fin de establecer acciones articuladas con los diferentes sectores según la priorización de las 

necesidades y los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social. 

Esta es una guía manual y didáctica que puede ser utilizada por los líderes de toda la comunidad a nivel 

departamental y municipal, cuyo objetivo principal es conocer el estado de salud en la población, las causas 

por las cuales se presentan las enfermedades en la comunidad y las posibles soluciones o estrategias a 

desarrollar; así mismo poder enfatizar en promoción de la salud y prevención de la enfermedad con el fin de 

fomentar hábitos y mantener estilos, condiciones y ambientes saludables. 
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METODOLOGÍA 

Tipo de estudio. Estudio descriptivo retrospectivo. 

 

El documento del Análisis de Situación en Salud (ASIS), es el estudio de la interacción de las condiciones de 

vida de la población en una unidad geográfico-política que incluye a los diferentes grupos de la población y el 

ambiente donde se desarrollan, en donde existen relaciones que determinan y condicionan el estado de salud; 

lo anterior permite tener un mayor acercamiento a la realidad en salud del municipio.  

Para  la  realización  del  presente documento se tuvo en cuenta las siguientes fuentes de información: las 

estimaciones, proyecciones y retroproyecciones poblacionales del Censo DANE 2018 para el análisis del 

contexto demográfico; además, en este contexto se dispone  información complementaria con desagregación 

por pertenencia étnica, haciendo énfasis en indígenas de acuerdo con la normatividad vigente en materia 

Resolución 050 de 2021; población migrante, población víctima y población LGTBIQ+, que permite ampliar el 

análisis de la situación en los territorios donde se hace necesario su reconocimiento.  

Para el análisis de la mortalidad se utilizó información de las bases de datos de Estadísticas Vitales (nacimientos 

y defunciones) del DANE con corte 2020; además de la información disponible en el sistema integrado de 

información de la protección social - SISPRO y en el sistema de vigilancia en salud pública - SIVIGILA 

departamental.  

Se realiza presentación descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situación de salud e indicadores de salud 

con medidas de frecuencia, (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasas de mortalidad ajustadas por 

edad, años de vida potencialmente perdidos-AVPP, tasa especifica de mortalidad por el método directo, razón 

de tasa e intérvalos de confianza al 95% por el método de Rotjman, K.J.; Greenland, S, todo esto a través de 

hojas de cálculo Excel; por otra parte, para el análisis de las desigualdades sociales en salud se estimaron las 

diferencias relativas. 

Para el análisis de la morbilidad se utilizó la información de los Registros Individuales de Prestación de Servicios 

–RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio 

de Salud y Protección Social, el sistema de Vigilancia de Salud Pública del Instituto Nacional de Salud y otra 

información que contribuya al análisis de la morbilidad en su territorio, el periodo del análisis para los RIPS fue 

el 2009 al 2022; para los eventos de notificación obligatoria desde el 2007 al 2022: se estimaron las medidas 

de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razón de prevalencia, 

la razón de incidencias y la razón de letalidad para estas medidas se les estimo los intervalos de confianza del 

95% por el método de Rothman, K.J.: Greenland S para las estimaciones se utilizó la hoja de cálculo Excel. 

Para la priorización de los efectos en salud y sociales en salud, se utilizó el método de Hanlon, a través de la 

hoja electrónica de Excel. 
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SIGLAS 

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento. 
 
ASIS: Análisis de la Situación de Salud 

AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos 

CAC: Cuenta de Alto Costo 

CIE10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

Dpto: Departamento 

DSS: Determinantes Sociales de la Salud 

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización 

ERC: Enfermedad Renal Crónica 

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos 

ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 

HTA: Hipertensión Arterial 

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 

INS: Instituto Nacional de Salud 

IRA: Infección Respiratoria Aguda 

IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave 

LI: Límite inferior 

LS: Límite superior 

MEF: Mujeres en edad fértil 

Mpio: Municipio 

MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 

NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 

No: Número 

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS: Organización Panamericana de Salud 

RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional 

PIB: Producto Interno Bruto 

SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. 

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social 
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SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

TB: Tuberculosis 

TGF: Tasa Global de Fecundidad 

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano  
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1. CAPITULO I. CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO 

1.1. Contexto territorial 

1.1.1 Localización 

 

Ubicación 

El municipio de Yondó se encuentra localizado en la Zona Nororiente del departamento de Antioquia, dentro de 

la región denominada Magdalena Medio Antioqueño en la República de Colombia a los 7° 06´ 24” latitud Norte 

y a los 74° 52´ 46” Longitud Occidental, a una altura promedio de 80 M.S.N.M, con una temperatura media de 

28°C (fuente Atlas regional Andino IGAC). El casco urbano está situado sobre una llanura aluvial del Río 

Magdalena entre las cordilleras Central y Oriental, en terrenos muy bajos e inundables, formando depresiones 

pantanosas o anegadas, las cuales han sufrido procesos de relleno con tierra, material conglomerado, arena y 

material de sedimentación. El municipio de Yondó dista de la ciudad de Medellín, Capital del departamento de 

Antioquia en 319 km. 

 

El municipio de Yondó se ubica en la frontera del departamento de Antioquia con los departamentos de Bolívar 

y Santander. Limita al Oriente con el municipio de Barrancabermeja en el departamento de Santander; al Norte 

con el municipio de Cantagallo, en el departamento de Bolívar; al sur con el municipio de Puerto Berrío; y al 

occidente con el municipio de Remedios en el departamento de Antioquia. 

 

División Territorial 

El municipio de Yondó tiene una extensión de 1.880 Km2 y está conformado por 64 veredas, las cuales se 

agrupan en torno a la Cabecera Municipal y al corregimiento San Miguel del Tigre. A la Cabecera Municipal 

pertenecen las veredas de: El Dique, Barbacoas, Bocas de Barbacoas, Bocas de Don Juan, Bocas de San 

Francisco, Caño Blanco, Caño Bodegas, Caño Bonito, Caño Don Juan, Caño Huila, Caño Las Cruces, Caño 

Negro, Ciénaga Chiquita, El Amparo, El Bagre, El Paraíso, El Porvenir, El Terminal, El Vietnam, Jabonal, 

Kilómetro Cinco, La Cascajera, La Concha, La Cóndor, La Congoja, La Ganadera, La Orquídea, La Paz, La 

Raya, La Represa, La Soledad, La Unión, Laguna del Miedo, Las Américas, No te Pases, Patio Bonito, Puerto 

Casabe, Puerto Tomas - Los Mangos, Remolino- Peña Blancas, Rompederos, San Bartolo, San Francisco Alto, 

San Juan de Ité, San Luis Beltrán, Santa Clara, Sardinata Alta, Sardinata Baja, X-10 y Yondó Nuevo. 

 
Al corregimiento San Miguel del Tigre pertenecen las veredas de: La Cabaña, Bella Vista, Campo Cimitarra, 

Cuatro Bocas, El Cedro, El Descanso, El Totumo, La Felicidad, La Rinconada, La Rompida N.1, La Rompida 

N.2, Las Lomas, Puerto Nuevo N.2 y San Miguel del Tigre. Es de anotar que, si bien el corregimiento no ha 
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contado con la capacidad suficiente para la prestación de servicios básicos, su centro poblado sigue siendo el 

eje de algunas actividades de tipo social, cultural y comercial. 

 
Tabla 1 Distribución del municipio de Yondó, por extensión territorial y área de residencia, 2023 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 
YONDO 1 Km2 0,05% 1879 Km2 99,9% 1880 Km2 100% 

Fuente: Planeación municipal 
 

Mapa 1. División limítrofe, Yondó Antioquia 2023 

 
Fuente: Planeación municipal 

 

El perímetro urbano para la cabecera municipal tiene un área de 2.25 KM cuadrados y de acuerdo con los 

análisis realizados en la cartografía con ayuda del SIG (Sistema de Información Geográfico) se tiene que la 

cabecera municipal está dividida en 17 barrios los cuales tienen una delimitación precisa que permite localizar 

en forma clara las decisiones que se tomen sobre el territorio urbano. Los barrios se demarcan teniendo en 

cuenta el perímetro sanitario, porque el actual perímetro urbano se amplía demasiado cobijando áreas que 

incluso no están construidas, como es el caso de los barrios José Domingo Oliveros, El Prado y la Urbanización 

El Prado, en donde el perímetro urbano cobija área no urbanizada. Lo mismo sucede con el barrio Los Naranjos 

el cual tiene parte dentro del perímetro sanitario y otra parte se ubica por fuera de éste. 
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Mapa 2 Delimitación cabecera municipal, Yondó Antioquia 2023 

Fuente: Planeación municipal 

Mapa 3 División territorial, Yondó Antioquia 2023 

 

Fuente: Planeación municipal 
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Cabe resaltar que en la división territorial del municipio de Yondó sobresalen según Acuerdo Municipal 004 de 

2002, algunos asentamientos denominados Centros Poblados, los cuales cumplen con atribuciones especiales 

en la dinámica del municipio y con connotaciones claramente asignadas en el Plan de Ordenamiento Territorial, 

estos centros poblados son los siguientes: San Miguel del Tigre, San Luis Beltrán, Bocas de San Francisco, El 

Bagre, y Puerto Matilde, de los cuales San Miguel del Tigre pasa a ser área urbana. 

  

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio  

 

El Clima 

El municipio tiene una temperatura promedio 28 grados centígrados, la humedad relativa oscila entre 75% y 

95% y una precipitación anual de 2150 mm. Esto define un clima de características cálidas y húmedas. 

Hidrología 

El sistema hidrográfico en Yondó está integrado por dos subcuencas que prácticamente lo caracterizan en dos 

áreas claramente determinadas: La subcuenca norte que tiene su red de drenaje hacia el río Cimitarra y en 

menor proporción al río Magdalena en la dirección sur-norte. La subcuenca sur que tiene su red de drenaje 

hacia el río ITÉ, ciénaga de Barbacoas, río San Bartolomé y río Magdalena en la dirección norte-sur. 

Mapa 4 Relieve, hidrografía y zonas de riesgo, Yondó Antioquia 2023 

 
Fuente: Planeación municipal 
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Aparte de los ríos, Yondó está configurado por una red de caños los cuales son los medios de comunicación 

de las ciénagas con los ríos y entre las ciénagas. Los que más se destacan son Caño San Francisco, Caño 

Gloria, Caño Las Cruces, Caño Don Juan, Caño Negro, Caño Blanco y el brazuelo de la Rompida, el cual 

desemboca en el rio Cimitarra. 

Se destacan las siguientes ciénagas: Barbacoas, Grande, Maquencal, del Totumo, Las Cruces, el Tablazo, 

Laguna del Miedo, La Represa, Sardinata Alta y Baja, el Dorado, San Miguel del Tigre, San Lorenzo 

 

Zonas de riesgo  

En los últimos años se han presentado incendios en la mayor parte del sector rural por causas naturales y 

antrópicas generando afectaciones en la diversidad biológica, al recurso agua y suelo, así como algunas 

actividades humanas. Los impactos generados son pérdidas de cultivos como arroz, yuca, plátano, árboles 

frutales y cultivo de palma africana, entre otros; El desplazamiento de las familias afectadas del sector rural al 

casco urbano es otro de los impactos ocasionados por los incendios forestales debido a la perdida de viviendas 

y enceres de igual manera los impactos al medio ambiente a causa de los incendios son incalculables debido 

a la afectación en la diversidad de especies faunísticas y de flora. 

Lo anterior al igual que otras emergencias ocurridas en los últimos años como la inundación hacia el año 2012 

y las emergencias como consecuencia de los incendios forestales durante la temporada seca, causaron 

igualmente daños y pérdidas, ello motivado también por la escasa respuesta local, aunado al desconocimiento 

del Municipio de este importante documento que permitiera la coordinación institucional, hechos que impidieron 

requerir el apoyo regional para enfrentar tales emergencias. 

Tabla 2 Eventos ocurridos en el Municipio, 2012 - 2023 

 

 
ORIGEN 

 

 
TIPO DE 

FENOMENO 

 

 
EVENTO 

 

 
AÑO 

NUMERO 

DE 

EVENTOPR

ESENTADO

S 

 
UBICACION DE LA 
ZONA AFECTADA 

CASCO 
URBANO 

SECTO
R 

RURAL 

 
 
 
 
 

NATURAL 

 
 
 
 
 

Hidro 

metereológico 

 
 
 
 
 

Vendaval 

2012 2 SI SI 

2013 4 NO SI 

2014 2 NO SI 

2015 3 SI SI 

2016 5 SI SI 

2017 2 NO SI 

2018 1 SI SI 

2019 2 NO SI 

2020 2 SI SI 

2021 1 NO SI 

2022 1 NO SI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Inundación 

2012 2 SI SI 

2013 1 SI SI 

2014 2 SI SI 

2015 2 SI SI 

2016 2 SI SI 

2017 2 SI SI 

2018 1 SI SI 

2019 2 SI SI 

2020 1 SI SI 
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SOCIO-
NATURAL 

 
 

Hidrometereológico 

2021 1 SI SI 

2022    

 
 
 
 
 

Incendios 
forestales 

2012 23 NO SI 

2013 65 NO SI 

2014 35 NO SI 

2015 33 NO SI 

2016 36 NO SI 

2017 29 NO SI 

2018 23 NO SI 

2019 36 NO SI 

2020 27 NO SI 

2021 0 NO NO 

2022 0 NO NO 

BIO 

SANITARIO 

N.A
. 

Pandemia 
2020 419 SI SI 

2021 354 SI SI 

2022 0 NO NO 

Fuente: Planeación municipal 

 

Base Económica 

Por su ubicación geográfica, Yondó presenta una configuración característica de región con los municipios 

cercanos del Sur de Bolívar como Cantagallo y San Pablo y los municipios santandereanos de Barrancabermeja 

y Puerto Wilches, con los cuales guarda características comunes en cuanto a ser municipio ribereño, la 

explotación petrolera y por las condiciones de pobreza y afectación del conflicto armado. 

 

Por su localización fronteriza y el estado de sus vías se encuentra muy aislado del interior de Antioquia. Buena 

parte del territorio de este municipio está aún en proceso de incorporación a la subregión económica y territorial. 

 

Yondó está más ligado a los procesos de la zona norte de la región del Magdalena Medio por sus nexos 

económicos y sociales con los municipios de Barrancabermeja en Santander y con Cantagallo en el sur de 

Bolívar, los cuales se han constituido en centros de suministro de servicios y de mercancías para Yondó.  

También mantiene relación con el municipio de Puerto Wilches, cuya base económica es la industria de la 

palma y la ganadería”. 

 

Yondó y su área de influencia, está sufriendo una transformación económica, política y cultural, siendo 

necesario adaptar una estrategia que haga del conocimiento un factor decisivo para el desarrollo. Los nuevos 

retos internacionales, nacionales y regionales, exigen nuevas formas de concebir los procesos y las 

oportunidades que surgen en la realización de los proyectos novedosos que se aproximan. Así mismo se están 

desarrollando y gestando macroproyectos locales de articulación nacional que exigen nuevos retos para la 

gestión y aplicación del conocimiento. 
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El municipio de Yondó establecerá un conjunto de estrategias, acciones y escenarios dentro del contexto 

institucional, social, gremial y académicos para garantizar el acceso al conocimiento científico y tecnológico y 

su aprovechamiento en el desarrollo de los procesos sociales, económicos y ambientales del municipio. 

La ciencia, tecnología e innovación están consideradas por la política nacional, como un factor base en el 

desarrollo económico, social y ambiental de las regiones; sin embargo, en el municipio de Yondó no ha estado 

presente en la agenda pública, o lo ha estado como un tema de bajo perfil. 

La nueva ley de distribución de regalías ha puesto la ciencia, la tecnología y la innovación en las prioridades de 

los entes territoriales. Dicho elemento debe ser aprovechado para soportar los procesos de generación de 

desarrollo. 

 

1.1.3.  Accesibilidad geográfica 

 

Descripción Física: Es uno de los más calurosos municipios antioqueños, ubicado sobre la margen del Río 

Magdalena frente al puerto de Barrancabermeja (departamento de Santander). El petróleo ha sido el producto 

que mueve la economía de la región. Recibió su nombre debido a la gran influencia que sobre estas tierras 

tenían los indios Yondúes, que formaron parte de la colonización de la comarca.  

Límites del municipio: El área municipal es de 1.880 kilómetros cuadrados, con un territorio poco montañoso 

correspondiente al Magdalena Medio antioqueño. El Río hace de frontera del municipio con el departamento de 

Santander. La Ciudad de Barrancabermeja se encuentra justo en frente de la localidad de Yondó. Extensión 

total: 1880 Km2 Extensión área urbana: 1 Km2 Extensión área rural: 1879 Km2 Temperatura media: 30º C 

Distancia de referencia: 175 de Medellín. 

Del municipio de Yondó sale la autopista llamada Ruta del Cacao, la cual lo conecta con la ciudad de 

Barrancabermeja y con Bucaramanga, en una carretera proyectada a tener un tramo mayoritario en doble 

calzada; de igual manera la distancia con otros centros urbanos es descrita en la Tabla 3. 

 
Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros Yondó Antioquia, 2023 

Municipio Municipios 

Tiempo estimado 
del traslado entre 
el municipio y su 
municipio vecino. 

Distancia en 
Kilómetros entre el 

municipio y su 
municipio vecino. 

Tipo de transporte 
entre el municipio y 
su municipio vecino. 

Yondó Puerto Berrio 2:49 129 Terrestre y acuático. 

Yondó Remedios  41.07 Línea recta Terrestre 

Yondó Bucaramanga 2:20 133,1 Terrestre 

Yondó Medellín 5:47 314 Terrestre 

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 
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Mapa 5 Vías de comunicación del municipio, Yondó Antioquia, 2023 

 

                                Fuente: Planeación municipal 

Caminos veredales, fluviales y aéreo: 

La comunicación del municipio de Yondó con la región magdalena medio y hacia Medellín es un factor 

determinante en las apuestas desarrollo integral que necesita el territorio y sus habitantes.   

El municipio de Yondó cuenta con 372,94 km de vías las cuales se discriminan de la siguiente manera: vías 

secundarias 109,3 km, vías terciarias 230 km y vías urbanas 33,64. La vía secundaria Yondó - Puerto Berrio, 

se encuentra en regular estado, gran parte sin pavimentar, sin obras de arte, y con una sección angosta y 

discontinua dificultando el transporte público de carga y pasajeros intermunicipales e impidiendo el buen 

desempeño de la conectividad directa con los municipios y con la ciudad de Medellín y el epicentro de desarrollo 

económico del país.  

En cuanto a la comunicación de Yondó con el Sur de Bolívar específicamente con el municipio de Cantagallo, 

con quien sus comunidades tienen comunicación veredal mediante puente por el río cimitarra y con un ferry 

improvisado que lo operan las comunidades, se precisa la necesidad de construir la vía que le permita a estas 

comunidades vecinas desarrollar sus procesos comunitarios, comerciales, acceso a los servicios de salud, 

transporte seguro, intercambio de la producción agropecuaria con la que no se cuenta.  

Actualmente el municipio cuenta con la ruta del cacao como vía de comunicación con el departamento de 

Santander, escenario que le permite el intercambio de bienes y servicios entre Yondó - Barrancabermeja y 



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 22 de 

131 

 

 

Bucaramanga, que requiere fortalecer consolidar lazos de intercambio profundo que dinamicen diferentes 

escenarios de la vida municipal en lo económico, social, cultural, turístico y demás.  

 

1.2. Contexto poblacional y demográfico 

 

El municipio de Yondó, Antioquia, según el censo del año 2015 contaba con una población de 17.813 habitantes 

y para el año 2023 cuenta con una población proyectada de 20.572 habitantes. 

Para el total del municipio se estiman 11 personas por cada kilómetro cuadrado de extensión para el año 

2023. 

Tabla 4 Densidad poblacional por kilómetro cuadrado, Yondó Antioquia, 2023 

Municipio Extensión 
km² 

Población 
2023 

Densidad 
poblacional 

2021 

YONDÓ 1903 20572 10,8 

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS 

Población por área de residencia urbano/rural 

La distribución de la población en el municipio de Yondó se comporta de manera superior en la zona urbana, 

pues representa el 55,1% (11.337) de la población y la zona rural el 44,9% (9.235). 

 

Además, podemos apreciar el incremento que se tiene desde el año 2005 en la zona urbana, dado que la 

industrialización, las oportunidades de empleo, el desplazamiento en todas sus formas y la búsqueda de una 

mejor calidad de vida hacen que las personas se desplacen desde y hacia esta zona en busca de oportunidades. 

Tabla 5 Población por área de residencia, Yondó Antioquia, 2023 

Cabecera municipal Resto Total Grado de 
urbanización 

N° % N° % 

11.337 55,1 9.235 44,9 20.572 55,1 

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS 

Grado de urbanización 

De acuerdo al informe estadístico SISBEN Antioquía (Estadísticas básicas 2018), en referencia al municipio de 

Yondó está distribuido en mayor proporción en la zona urbana, pues el grado de urbanización es del 55,1%. 
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Para el año 2022, Yondó contaba con 4.077 viviendas urbanas distribuidas en toda el área urbana, 

correspondientes a casas y/o apartamentos; de las cuales según datos de la oficina de catastro municipal 448 

viviendas no cuentan con legalización, ni titulación de los predios. 

Número de hogares 

Para el año 2018 según censo de viviendas y hogares del DANE 2018 el municipio de Yondó Antioquia 

presenta 5.469 hogares distribuidos así: 

Cabecera: 2.998 hogares. 

Rural: 2.471 hogares. 

Para el caso de vivienda el municipio en el mismo censo presentó un total de 7.631 viviendas con la siguiente 

distribución: 

Cabecera: 4.058 viviendas. 

Rural: 3.573 viviendas. 

Población por pertenencia étnica 

La información con la que se cuenta es tomada por el DANE basada en las conciliaciones censales hechas, el 

municipio cuenta con 774 afrocolombianos: Distribuidos de la siguiente manera: en el Consejo comunitario de 

caño bodegas 277 personas; en la Asociación de Comunidades Negras de Yondó 45 personas; 312 personas 

de la Asociación de Afrodescendientes de Yondó y 140 en el Consejo Comunitario de negritudes de La Congoja.  

Adicionalmente se tiene que también hay 11 palenqueros y 2 raizales. 

También se tiene un registro de 22 indígenas distribuidos en el área rural del municipio. 

 
Tabla 6 Población por pertenencia étnica, Yondó 2023 

Fuente: DANE 2018 
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1.2.1 Estructura demográfica 

 

De acuerdo con los grupos de edad de la población del municipio de Yondó Antioquia, se puede apreciar en su 

pirámide poblacional de tipo regresiva y que tiene una base ancha, que se va estrechando. 

De los 20.572 habitantes proyectados por el DANE para el 2023 el 51,2% (10.523) son hombres y el 48,8% 

(10.049) son mujeres. 

Observando la distribución de la población proyectada, por edad y sexo, mediante la ayuda del gráfico de la 

pirámide, se muestra la diferente evolución que tendrá la población del municipio de Yondó. Contamos con una 

pirámide estacionaria moderna, ya que, aunque presenta una base ancha, frente a unos grupos superiores que 

se van reduciendo, consecuencia de una natalidad controlada y migración constante a las ciudades y la 

mortalidad. 

Para el año 2023, los grupos poblacionales comprendidos entre los 0 a 9 años presenta una mayor proporción 

frente a los demás grupos poblacionales, y a excepción del grupo de edad de 15 a 19 años, todos los demás 

grupos aumentan porcentualmente respecto al año 2015. 

Figura 1 Pirámide poblacional del Municipio de Yondó Antioquia, 2015, 2023, 2030 

 

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 
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La pirámide poblacional es de tipo progresivo, producto del aumento en la natalidad; se observa como los 

grupos poblacionales son más altos en la población de primera infancia y empieza a disminuir a medida que 

avanza la edad y se observa que las proyecciones son acordes a los datos actuales. 

 

Población por grupo de edad 

En el municipio de Yondó - Antioquia se observa que los ciclos de vida con mayor población es la primera 

infancia, infancia y adolescencia, seguido por la adultez, enmarcada en la población entre los 25 y 44 años. 

Aunque en 2023 presentan igual orden, el grupo de adolescencia presenta disminución porcentual respecto al 

año 2015.  Llama la atención que la tercera edad tiene un crecimiento proyectado al 2030 de alrededor del 2% 

de la población total. 

La forma y evolución de la pirámide poblacional depende directamente de las entradas y salidas en esta, es 

decir de los nacimientos y las defunciones; además, tienen gran influencia los movimientos migratorios, que 

para el municipio de Yondó genera una población demasiado flotante debido a las ventajas que tenía esta 

región petrolera que en los últimos años bajo considerablemente su actividad y obligó a los habitantes a adoptar 

nuevas formas de vida y una búsqueda de oportunidades en mercados diferentes. 

Tabla 7 Proporción de la población por ciclo vital, Yondó, Antioquia 2015, 2023, 2030 

 
Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 

Como podemos apreciar según las proyecciones del DANE- SISPRO-MSPS, el comportamiento de los grupos 

etarios 15 a 24 años, presentó descenso entre 2015 y 2023, los demás grupos aumentaron. Para 2030 se 

espera que los grupos de <1, 1 a 4 y 15 a 24 aumenten. 
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Figura 2 Cambio en la proporción de la población por grupo etarios, Yondó 2015, 2023, 2030 

 

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 

 

En cuanto al comportamiento de la población por género en 2023 tenemos mayoría de hombres (51,2%) que 

en mujeres (48,8%).  Este comportamiento de predominancia del sexo masculino se comporta de igual manera 

para la totalidad de grupos de edad. 

 

Figura 3 Población por sexo y grupo de edad del Municipio de Yondó, 2023 

 

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 
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Otros indicadores demográficos 

Índice Demográfico Interpretación 

Relación Hombres / 
mujeres 

En el año 2015 por cada 105 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el 
año 2023 por cada 105 hombres, había 100 mujeres 

Razón niños - mujer 
En el año 2015 por cada 51 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad 
fértil (15-49años), mientras que para el año 2023 por cada 45 niños y niñas (0-
4años), había 100 mujeres en edad fértil. 

Índice de Infancia 
En el año 2015 de 100 personas,34 correspondían a población hasta los 14 años, 
mientras que para el año 2023 este grupo poblacional fue de 31 personas.  

Índice de Juventud 
En el año 2015 de 100 personas, 24 correspondían a población de 15 a 29 años, 
mientras que para el año 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.  

Índice de Vejez 
En el año 2015 de 100 personas, 8 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2023 este grupo poblacional fue de 11 personas.  

Índice de Envejecimiento 
En el año 2015 de 100 personas, 25 correspondían a población de 65 años y más, 
mientras que para el año 2023 este grupo poblacional fue de 34 personas.  

Índice demográfico de 
dependencia 

En el año 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había 68 personas 
menores de 15 años ó de 65 años y más (dependientes), mientras que para el 
año 2023 este grupo poblacional fue de 63 personas. 

Índice de dependencia 
infantil 

En el año 2015, 58 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2023 fue de 51 personas.  

Índice de dependencia 
mayores 

En el año 2015, 10 personas de 65 años y más dependían de 100 personas entre 
los 15 a 64 años, mientras que para el año 2023 fue de 12 personas. 

Índice de Friz 

Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), 
con respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 
años. Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que la población 
estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se 
considera una población envejecida. 
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Tabla 8 Otros indicadores de estructura demográfica, Yondó Antioquia 2015, 2023, 2030 

 

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 

 

1.2.2. Dinámica demográfica 

 

• Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural para el año 2021 indica que el municipio 
de Yondó tuvo un ritmo de crecimiento de 7,9, la cual presenta una disminución de 2,1 puntos al 
compararla con el año inmediatamente anterior. 
 

• Tasa Bruta de Natalidad: Se estimó una tasa bruta de natalidad de 13,6 nacidos vivos por cada mil 
habitantes para el año 2021, la cual presenta una disminución de 0,2 puntos al compararla con el año 
inmediatamente anterior. 
 

• Tasa Bruta de Mortalidad: Para este mismo periodo la tasa bruta de mortalidad fue de 5,7 muertes 
por cada mil habitantes, aumentando 1,2 puntos. 

 

2015 2023 2030

Poblacion total 17.813 20.572 21.408

Poblacion Masculina 9.118 10.523 10.924

Poblacion femenina 8.695 10.049 10.484

Relación hombres:mujer 104,86 104,72 104

Razón ninos:mujer 51 45 40

Indice de infancia 34 31 28

Indice de juventud 24 23 20

Indice de vejez 8 11 13

Indice de envejecimiento 25 34 46

Indice demografico de dependencia 67,59 62,83 61,04

Indice de dependencia infantil 57,78 50,79 45,70

Indice de dependencia mayores 9,81 12,04 15,34

Indice de Friz 175,34 140,14 116,86

Índice Demográfico
Año
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Figura 4 Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad, Tasas de Mortalidad y Tasa de Crecimiento 
Natural Municipio de Yondó, 2005 a 2021. 

 

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 

 

Otros indicadores de la dinámica de la población 

En el municipio de Yondó para el año 2021, por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 años, se presentaron 

aproximadamente 5 nacidos vivos y por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 años, se presentan aproximadamente 

79 nacidos vivos, para este último año de estudio disminuyó este indicador en 11 nacidos vivos comparado con 

el año 2020. 

Tabla 9 Otros indicadores de la dinámica de la población, Yondó 2021. 

 

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS 

1.2.3. Movilidad forzada 

 

El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, 

los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el 

municipio de Yondó, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las 

disputas por la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio 

Tasa de 

fecundidad 

específica

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

De 10 a 14 1,2 1,2 1,2 4,6 9,3 9,3 5,8 0,0 3,5 8,1 7,0 4,6 3,5 4,6 2,1 3,2 5,3

De 15 a 19 106,7 112,7 97,3 83,8 110,5 103,5 101,7 96,1 71,3 83,9 67,1 86,5 71,4 75,5 80,6 90,1 78,9

De 10 a 19 52,3 55,6 48,5 44,0 60,1 56,9 54,4 48,7 37,8 46,4 37,4 46,0 37,7 40,2 38,2 43,6 38,8
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receptor como elevación de índices de pobreza, agudización de los conflictos armados internos, la modificación 

en las formas de ocupación y prácticas culturales. 

  

En el municipio se tiene para el año 2023 un total de 4.817 personas en situación de desplazamiento, con una 

proporción igual tanto en hombres como mujeres; el 28,0% son menores de 19 años y el 16,5 % son mayores 

de 60 años.  

Tabla 10 Población desplazada por edad quinquenal y sexo, Yondó Antioquia 2022 

Grupos de edad  Femenino Masculino No definido No reportado Total general 

n % n % n % n % n % 

De 0 a 04 años 5 0,1 4 0,1 0 0 0 0 9 0,2 

De 05 a 09 años 164 3,4 153 3,2 0 0,0 0 0 317 6,6 

De 10 a 14 años 202 4,2 243 5,0 0 0,0 0 0 445 9,2 

De 15 a 19 años 268 5,6 307 6,4 0 0,0 1 0,02 576 12,0 

De 20 a 24 años 238 4,9 277 5,8 0 0,0 0 0 515 10,7 

De 25 a 29 años 243 5,0 237 4,9 0 0,0 0 0 480 10,0 

De 30 a 34 años 188 3,9 160 3,3 0 0,0 0 0 348 7,2 

De 35 a 39 años 172 3,6 141 2,9 0 0,0 0 0 313 6,5 

De 40 a 44 años 175 3,6 137 2,8 0 0,0 0 0 312 6,5 

De 45 a 49 años 142 2,9 117 2,4 0 0,0 0 0 259 5,4 

De 50 a 54 años 137 2,8 111 2,3 0 0,0 0 0 248 5,1 

De 55 a 59 años 105 2,2 91 1,9 0 0,0 0 0 196 4,1 

De 60 a 64 años 88 1,8 97 2,0 0 0,0 0 0 185 3,8 

De 65 a 69 años 68 1,4 65 1,3 0 0,0 0 0 133 2,8 

De 70 a 74 años 54 1,1 73 1,5 0 0,0 0 0 127 2,6 

De 75 a 79 años 42 0,9 64 1,3 0 0,0 0 0 106 2,2 

De 80 años o más 99 2,1 146 3,0 0 0,0 0 0 245 5,1 

No Definido 0 0,0 0 0,0 1 0,02 0 0 1 0,0 

No Reportado 0 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0 2 0,0 

Total 2.390 49,6 2.425 50,3 1 0,02 1 0,02 4.817 100,0 

Fuente: SISPRO 

 

1.2.4. Población LGTBIQ+ 

En relación a la comunidad LGTBIQ y teniendo en cuenta que históricamente han sufrido una serie de 

discriminaciones y vulneraciones de sus derechos, es imperante identificar cómo se viene organizando el sector 

y su incidencia en las acciones implementadas. Adicionalmente, en general existe un desconocimiento hacia 
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orientaciones sexuales o identidades de género distintas a la heterosexual, requieren de un acompañamiento, 

con el fin de disminuir la brecha existente frente a las oportunidades que ofrece el municipio. 

Actualmente no existe una línea base registrada que incluya la caracterización de la población y lograr identificar 

la condición real, que permita apuntar las acciones de mayor impacto y su inclusión como tipo poblacional.   

No se evidencian acciones de promoción y prevención que garanticen sus derechos, las acciones han sido de 

poco impacto. Se requiere Implementar un programa de capacitación a profesionales de atención en salud, 

sobre perspectivas de género intersectorial, nuevas masculinidades y con enfoque diferencial de orientación 

sexual e identidad de género además de diseño y ejecución de campañas de comunicación e información 

dirigida a la comunidad Yondosina. 

Es importante que dichas campañas se generen incluso a partir de la información primaria, haciendo énfasis 

en la orientación sexual. 

 

1.2.5. Población migrante 

 

Atenciones en salud de la población extranjera 

Dentro de las fuentes de información oficial relacionadas con la atención en salud a la población migrante por 

parte del Hospital Héctor Abad Gómez se cuenta con el registro de 240 atenciones en salud de la población 

migrante: 68 de ellos hombre y 172 mujeres, estos se encuentran en los rangos de 0 a 33 años de edad, solo 

1 en el rango de 55 a 59 años; sin embargo, en la actualidad, el municipio viene incrementando la presencia de 

personas provenientes de Venezuela, sobre todo personas irregulares que vienen en busca de mejores 

oportunidades y calidad de vida. 

Dado que estas personas deben solucionar su permanencia para poder acceder a los programas sociales y 

que, para hacerlo, se deben trasladar hasta la ciudad de Medellín, el municipio viene atendiendo a la población 

con los servicios de primer nivel de complejidad existentes. 
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Figura 5 Pirámide poblacional según atención en salud de la población migrante Yondó con referencia 
Antioquia, 2022 

 

Fuente: SISPRO 

De acuerdo con la distribución de atenciones de la población migrante, el mayor número de consultas se dio 

por consulta externa y hospitalización, con un 40,0% y 31,0% respectivamente, dicho comportamiento en la 

consulta externa es mayor al comparar con el departamento de Antioquia en un 3,0% y con respecto a la 

hospitalización la diferencia con el Departamento es mucho más marcada, pasando del 4% al 31%. En 

comparación del año anterior este año se presentó un incremento en el número de atenciones, ya que el 

municipio viene adelantando acercamientos a estas comunidades mediante brigadas periódicas en puntos 

estratégicos mediante la IPS Hospital Héctor Abad Gómez. 
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Tabla 11 Distribución de migrantes por tipo de atención en salud, Yondó 2022 

Fuente: SISPRO 

 

El registro de atenciones en salud de la población migrante en el municipio es de un 97,0% migrantes de 

Venezuela, mientras que en el departamento la proporción de migrantes de este país es de 60%. 

 

Tabla 12 Distribución de migrantes por procedencia, Yondó 2021 

Fuente: Secretaría de salud Yondó 

 

Según el régimen de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de la población 

migrante atendida, se identifica que el 40,6% no cuenta con ninguna afiliación al SGSSS, estos datos no dan 

cuenta de la realidad que se vive en el municipio, pues en su gran mayoría, los migrantes que están llegando 

de Venezuela, no cuentan con afiliación al SGSSS, debido a que no están de forma regular en el País, además 

se identifica una gran cantidad de mujeres en estado de gestación. 

 

Concentración 

Entidad territorial

2021 Distribución 2021 Distribución 2021

Consulta Externa 102                 40% 111.457              37% 0,1%

Servicios de urgencias 3                      1% 19.371                 6% 0,0%

Hospitalización 79                    31% 13.029                 4% 0,6%

Procedimientos 70                    27% 103.968              35% 0,1%

Medicamentos 2                      1% 47.808                 16% 0,0%

Nacimientos 2                      1% 5.310                   2% 0,0%

Total 258                 100% 300.943              100% 0,1%

Entidad 

territorial

Entidad 

territorial
Tipo de atención 

Yondó Antioquia

Concentración de la atención 

población migrante 

2021 Proporción 2021 Distribución 2021

Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%

Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0,0%

Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%

Otros  0 0% Otros  38372 21% 0,0%

Panamá 0 0% Panamá 206 0% 0,0%

Perú 1 1% Perú 434 0% 0,2%

República Bolivariana de 

Venezuela 
116 97%

República Bolivariana de 

Venezuela 
111897 60% 0,1%

Sin identificador de país 3 3% Sin identificador de país 34106 18% 0,0%

Total 120 100% Total 185659 100% 0,1%

País de procedencia  

del migrante

Total de Atenciones en salud 

según procedencia 

Yondó Antioquia

Yondó
País de procedencia  

del migrante

Total de Atenciones en salud 

según procedencia 
Antioquia
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Figura 6 Atenciones en salud de los migrantes, Yondó 2021 

 

Fuente: Secretaría de salud Yondó 

 

1.2.6. Población campesina 

 

Cómo ya se mencionó, aproximadamente el 44.9% de los habitantes de Yondó son rurales, sin embargo, al 

momento de acceder a los servicios, no se identifica ni se discrimina este grupo poblacional, es necesario 

implementar actividades encaminadas para poder caracterizar la población y enfocar las actividades de salud 

de la manera más adecuada y eficiente.  De todas maneras, dentro de la institucionalidad, se valora su vínculo 

con la tierra como la base de la producción de alimentos. Tanto sus formas de territorialidad campesina, como 

sus condiciones culturales y organizativas, lo distinguen de otros grupos sociales y lo convierten en protagonista 

del desarrollo rural municipal y eje fundamental de la seguridad y soberanía alimentaria. 

 

1.3. Contexto Institucional de protección social y sectorial en Salud 

 

El municipio de Yondó - Antioquia se encuentra realizando acciones caracterizada por la participación y la 

coordinación de actores, la toma de decisiones y la implementación de políticas públicas de manera negociada 
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y bajo una rectoría con un objetivo común: garantizar el derecho a la salud mediante la prestación de 

servicios con eficiencia, suficiencia y calidad. 

 

Caracterización de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB 

 

Según proyecciones de DANE a diciembre de 2022 el municipio de Yondó contaba con una población de 

20.406 habitantes de los cuales el 55,7% se encontraban afiliados al SGSSS, donde 47 de cada 100 

afiliados se encontraba en el régimen subsidiado, un dato mucho más alto al compararlo con el nivel 

departamental. 

 

Cabe resaltar que el municipio presenta una característica muy importante de migración de usuarios 

desde y hacia otros municipios, es decir, su población es muy fluctuante, lo que hace que las coberturas 

de afiliación, sobre todo al régimen subsidiado, sean muy bajas; esto sumado a las características 

geográficas del área rural que limitan el acceso a la cabecera municipal o esta es mas factible a otros 

municipios y departamentos aledaños. 

 

Tabla 13. Cobertura de población activa afiliada al SGSSS, por régimen. Municipio de Yondó 2022 

 

Fuente: DANE – SSSA 

Con respecto a la afiliación del régimen subsidiado se evidencia que a diciembre del 2023 el 96,1% de 

la población de Yondó se encontraba afiliado a la EPS Savia Salud, seguido de La Nueva EPS con un 

3,9%. El municipio de Yondó aporta a la región del Magdalena Medio el 15,5% (9,637) de sus afiliados 

al régimen subsidiado. 

 

Tabla 14. Cobertura de afiliación por régimen subsidiado. Municipio de Yondó 2022.  

 

Población 

proyectada

 DANE 2022 Total Afiliados 
%  de 

cobertura 
Total Afiliados 

%  de 

cobertura 
Total Afiliados 

%  de 

cobertura 

Total 

Afiliados 

%  de 

cobertura 

Total afiliados  al 

SGSSS 

% de Cobertura

RS+RC+RE

TOTAL DEPARTAMENTO 6.698.848 2.677.491 39,97% 4.098.416 61,18% 104.678 1,56% 95.517 1,43% 6.976.102 104,14% -277.254

MAGDALENA MEDIO 20.406 62.290 305,3% 27.627 135,4% 273 1,3% 2.658 13,0% 92.848 455,00%  (72.442)

YONDO 20.406 9.637 47,23% 1.413              6,92% 273 1,34% 43 0,21% 11.366 55,7% 9.040            

REGIMEN EXCEPCIÓN

(Magisterio, Ecopetrol, 

UdeA, Unal)
Población 

diferencia
MUNICIPIO

REGIMEN CONTRIBUTIVOREGIMEN SUBSIDIADO Total afiliados  al SGSSS 
FUERZA PÚBLICA

(Militares y Policia)

MUNICIPIO Savia Salud
La nueva EPS Salud Total TOTAL 

AFILIADOS

Magdalena Medio 47.734 10.055 2 62.290

YONDO 9.257 379 1 9.637
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Fuente: DANE – SSSA 

Con respecto a la afiliación del régimen contributivo se evidencia que a diciembre del 2023 el 60,1% de 

la población se encontraba afiliado a La Nueva EPS, seguido de Savia Salud con un 39,9%. El municipio 

de Yondó aporta a la región del Magdalena Medio el 5,1% (1413) de sus afiliados al régimen contributivo; 

es importante tener en cuenta que Yondó por su ubicación geográfica está distante de la red de apoyo 

del departamento, siendo su municipio vecino de Barrancabermeja, captador de usuarios de régimen 

contributivo, por la facilidad de acceso al servicio y por contar con la red de apoyo más cercana.   

 

Lo anterior se traduce en una disminución de usuarios comparado con la población total del municipio. 

 

Tabla 15. Cobertura de afiliación por régimen contributivo. Municipio de Yondó 2022. 

 

Fuente: DANE – SSSA 

Con respecto a la afiliación al SGSSS en salud se evidencia que a diciembre del 2023 que el 51,2% de 

los afiliados al régimen subsidiado eran del sexo masculino, un porcentaje acorde a lo presentado a nivel 

departamental y a la región del Magdalena medio, en el régimen contributivo los hombres también 

presentan un porcentaje mayor al comparar con las mujeres, también es un dato muy similar a lo 

presentado a nivel región. 

 

Tabla 16.   Población afiliada al SGSSS de salud, por género y tipo de afiliado. Municipio de Yondó 2022. 

 

1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud  

 

1.4.1. Políticas públicas municipales. 

Es importante tener en cuenta que las políticas públicas se deben abordar teniendo en cuenta las necesidades 

en salud, pero también es importante tener en cuenta los determinantes sociales y económicos que influyen en 

La Nueva EPS Savia Salud TOTAL AFILIADOS

Magdalena Medio 22.062 4.176 27.627

YONDO 849 564 1.413

Masculino % Femenino % Masculino % Femenino %

TOTAL DEPTO. 1.312.220 49, 1.365.271 51, 1.986.365 48,5 2.112.051 51,5

MAGDALENA MEDIO 30.544 49, 31.746 51, 16.044 58,1 11.583 41,9

Yondó 4.932 51,2 4.705 48,8 827 58,5 586 41,5

GENERO  EN R. SUBSIDIADO GENERO EN R. CONTRIBUTIVO
Departamento/ 

región/ municipio
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el bienestar de la población, tales como el acceso a la salud, a la educación, a la vivienda digna, al empleo, a 

la equidad de género, ya que todo influye en los resultados de salud de la población.  En la siguiente tabla se 

resumen las principales políticas públicas vigentes en el municipio: 

 

Tabla 17.  Marco Normativo Políticas Públicas Municipales 

SECTOR 
POLÍTICAS PÚBLICAS 

MUNICIPALES 
PROPÓSITO 

NÚMERO DE 

ACUERDO Y 

FECHA 

Salud y 

Bienestar 

Discapacidad e Inclusión 

Social  

Implementará mecanismos para la inclusión plena de las 

personas en situación de discapacidad, sus familias y 

cuidadores en el marco de los DDHH- 

N° 011 de 

noviembre del 

2018 

Consejo Municipal de 

Política Social  

Es la máxima instancia asesora y articuladora de los 

procesos de formulación, implementación, seguimiento y 

evaluación de las políticas sociales del municipio.  

N° 015 julio del 

2015 

Atención al Adulto mayor  
Por medio del cual se adopta la política pública de atención 

al adulto mayor y se crea el comité gerontológico. 

N° 010 3 de 

junio de 2014 

Política de Participación 

Social en Salud 

Por medio del cual se adopta la Política de Participación 

Social en Salud que garantizará y gestionará los procesos 

participativos en salud, acompañamiento y apoyo a las 

instancias de participación respetando su autonomía. 

Decreto N° 106 

2 de diciembre 

del 2020  

Seguridad Alimentaria y 

Nutricional 

Acceder a una sana alimentación de manera permanente y 

oportuna, con calidad e inocuidad donde se satisfagan las 

necesidades nutricionales. 

N° 024 del 27 de 

noviembre del 

2023  

Agropecua

ria y Medio 

Ambiente 

Centro Agroindustrial y 

Desarrollo Sostenible 

Por medio del cual se adopta la vocación agroindustrial del 

municipio de Yondó y se autoriza su implementación como 

política pública y se dictan otras disposiciones. 

N° 017 del 10 de 

septiembre del 

2015 

Protección Integral a la 

Fauna Silvestre, 

Doméstica y Callejera 

Por la cual se establece una política pública de Protección 

Integral a la Fauna Silvestre, Doméstica y Callejera. 

N° 017 del 21 de 

noviembre del 

2014 

Vivienda 
Vivienda y Hábitat 

Sostenible  

Vivienda digna y de calidad que garantice la disminución 

de la brecha entre lo rural y urbano, como elemento de 

bienestar. 

No tiene 
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Educación 

Política Pública de 

Educación 

Por medio del cual se adopta la política pública plan 

educativo municipal 2020 - 2029 

N° 009 

septiembre del 

2019 

Educación Superior  
Por medio del cual se adopta la política pública de 

educación superior. 

N° 009 29 de 

junio de 2009 

Gobierno  

Empleo, Productividad y 

Emprendimiento 

Por la cual se adopta la política pública de empleo, 

productividad y emprendimiento. 

N° 024 del 07 de 

diciembre del 

2022 

Juventud 
Por la cual se adopta la política pública de juventud en el 

municipio de Yondó según la ley 375 de 1997 

N° 006 del 21 de 

febrero del 2015 

Mujer 
Por medio de la cual se adopta la política pública para las 

mujeres del municipio de Yondó. 
N° 014 del 2018  

Infancia y Familia 
Por la cual se adopta la política pública de protección 

integral de la infancia y la familia en el municipio de Yondó. 

N° 0002 del 27 

de febrero del 

2006 

 

1.4.2. Agenda Antioquia 2040. 

 

La construcción colectiva de la Agenda Antioquia 2040, la cual implica la identificación de retos, los sueños, la 

generación de compromisos, y por supuesto la consolidación de una visión a partir de una agenda programática 

que permita materializar el futuro común que se anhela en el departamento y en el municipio de Yondó. 

Dentro del ejercicio de planificación estratégica territorial que se está desarrollando con la Agenda Antioquia 

2040, se encuentra un diagnóstico para "reconocernos" y como parte de él, es clave el análisis de la situación 

del departamento, en cuanto a algunos ejes temáticos esenciales que hacen parte de cada uno de los cinco 

(05) Pilares del desarrollo para la deliberación que se han estado abordando: Equidad, Competitividad, 

Regeneración, Cultura e Identidades y Gobernanza y Gobernabilidad, por lo tanto el municipio de Yondó arrojo 

el siguiente diagnóstico.  

Figura 7. Agenda 2040, ¿cómo nos reconocemos? Yondó 2023 
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Fuente: SSSA, agenda Antioquia 2040 

¿Qué queremos? Un municipio rico en tierras fértiles, en aguas, aire puro, en fauna y flora, queremos ser 

reconocidos como potencia de la riqueza de nuestro subsuelo, la ubicación estratégica para el comercio y la 

industria, pero ante todo un territorio con esperanza, paz y progreso, para salvaguardar nuestra mayor riqueza 

que es la vida. 

Figura 8. Agenda 2040, ¿Qué queremos? Yondó 2023
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¿Cómo nos sentimos? ¿Cómo nos sentimos? Una de las principales conclusiones es que el 75,3% de los 

Porteños se sienten con un pensamiento positivo, de confianza, alegría y de sorpresa, pero por otra parte se 

evidencia que el 24,7% se encuentran con un sentimiento negativo, de tristeza, disgusto, miedo y enfado. 

Figura 9. Agenda 2040, ¿Cómo nos sentimos? Yondó 2023 

 

 

En primer lugar, la demanda social que presenta el municipio con un 26,3% está el desarrollo económico, 

este es quizás uno de los problemas más importantes a los cuales se enfrenta hoy el ciudadano, es 

especial, los jóvenes del municipio que pretender lograr una mejor calidad de vida a través de la formación 

de programas técnicos y tecnológicos.  

 

El análisis de la tasa de analfabetismo en Yondó evidencia que las acciones en promoción de la 

educación en el municipio no deben estar orientadas únicamente a personas en edad escolar, en tanto 

se observa, de acuerdo con las cifras del DANE, que en términos de analfabetismo el municipio se 

encuentra por encima de la media departamental, lo cual indica de la existencia de brechas en el acceso 

a educación en el pasado, y que hoy desde la administración municipal se debe asumir el reto de superar 

estas inequidades. 

 

 

 

 



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 41 de 

131 

 

 

Figura 10. Agenda 2040, demandas sociales. Yondó 2023 

 

 

Conclusiones 

El municipio de Yondó se encuentra localizado en el nororiente del departamento de Antioquia, dentro de la 

región denominada Magdalena Medio, limita con los departamentos de Bolívar y Santander, dista de la ciudad 

de Medellín a 319 km y presenta una temperatura promedio de 28°C. 

Su base económica es la extracción petrolera, la ganadería, agricultura y el área comercial que lo relaciona con 

los municipios de Barrancabermeja y Puerto Wilches en Santander, Cantagallo en Bolívar y Puerto Berrio en 

Antioquia. 

Tiene una extensión de 1180 Km2, de los cuales 1 Km2 corresponde al área urbana, está dividido en 64 

veredas, un corregimiento y 17 barrios legalmente constituidos. 

Tiene una población de 20.572 habitantes, de los cuales 9.235 (44,9 %) corresponden al área rural y 11.337 

(55,1 %) al área urbana y un registro de población víctima de 4.817, una población indígena de 22 y 648 

afrocolombiana. Se tiene mayoría de hombres (51,2%) que en mujeres (48,8%). 

Los rangos de edad con mayor proporción son adultez, seguida de la primera infancia, infancia, adolescencia, 

juventud y persona mayor de 60 años, respectivamente. 

Se presenta una tasa de crecimiento natural de 7,9 personas por cada 100.000 habitantes, la tasa de bruta de 

natalidad del año 2021 se mantuvo con respecto al año inmediatamente anterior y la tasa bruta de mortalidad 

aumentó. 
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La tasa de fecundidad especifica en la edad de 10 a 14 aumento en el año 2021 con respecto al 2020 y en la 

edad de 15 a 19 disminuyó. 

Además, se cuenta con un registro de 240 migrantes que fueron atendidos principalmente en los servicios de 

consulta externa, en su mayoría y no tienen afiliación al SGSSS.



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 43 de 

131 

 

 

2. CAPÍTULO II. PROCESOS ECONÓMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL 

2.1. Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio 

 

De acuerdo con los cálculos de DANE el 46,3% de los hogares de Yondó se encuentran en condición de 

pobreza, es decir, al menos cuatro de cada diez hogares del municipio en encuentran privados de acceso a 

bienes y servicios básicos como el agua potable, servicio sanitario, salud y educación.   

Si se compara este indicador con el registro del promedio departamental para ese mismo período, el cual fue 

de 19,6% existe una brecha de 26,7 puntos porcentuales más en el municipio de Yondó.  Lo anterior sin tener 

en cuenta el comportamiento de este indicador por zona, se observa que en el área rural existe mayor incidencia 

de pobreza; lo cual se evidencia en que al menos la mitad de los hogares en el área rural se encuentra en 

condición de pobreza; lo que se traduce en desequilibrios territoriales dado el menor acceso a servicios de 

salud, educación, agua potable y saneamiento básico, situación que está estrechamente relacionada por la 

deficiencia de infraestructura para la prestación de estos servicios a los residentes rurales del municipio. 

 

Con relación a la incidencia por dimensión y variable correspondiente, la información del Censo permite 

identificar que las variables del IPM (Índice de pobreza multidimensional) que mayormente afecta a los hogares 

de Yondó son el acceso a empleo formal, en tanto se evidenció que: 

• En el 81,9% de los hogares del municipio tienen al menos uno de sus miembros trabajando sin el 

acceso a seguridad social y prestaciones. 

• En segundo lugar, con mayor tasa de incidencia se encuentra el bajo logro educativo, lo cual indica 

que al menos el 63,8% de las familias del municipio tiene al menos un miembro con 15 años o más 

que no ha aprobado 9 años de escolaridad; en el área rural la situación es mucho más dramática en 

términos educativos, en tanto cerca de 8 de cada 10 hogares tiene al menos un miembro en esta 

situación. 

• En el área rural se encuentra que frente a las condiciones de las viviendas se observa, de acuerdo 

con las variables asociadas por el IPM, que a principal carencia está relacionada con el acceso a 

sistemas adecuados de eliminación de excretas y material inadecuado en los pisos (pisos de tierras 

en las viviendas rurales). 

 

2.2. Condiciones de vida del territorio 

 

Necesidades básicas insatisfechas 

El Índice NBI integra información de 5 dimensiones: 1) materiales de la vivienda; 2) acceso a servicios públicos; 

3) hacinamiento crítico; 4) dependencia económica y 5) asistencia escolar.  
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Los resultados obtenidos a partir de Censo Nacional de Población Vivienda muestran que el municipio de 

Yondó, al igual que en el caso del indicador de pobreza multidimensional, se encuentra por encima de la media 

departamental, siendo más afectadas las personas residentes en el área rural.   

En efecto, el índice de necesidades básicas insatisfechas del municipio se encuentra por encima de la media 

departamental en una proporción superior al doble de la incidencia en el promedio del total de municipio.  

Al realizar una revisión más detallada se encuentra que el componente de vivienda y dependencia económica 

son los dos con mayor peso, esto indica que existen deficiencias en aspectos como el hábitat del que disfrutan 

los hogares del territorio, donde cerca del 17,6% de las personas residen en viviendas inadecuadas, las cuales 

no brindan las condiciones mínimas para la dignificación del ser humano. 

El segundo desafío significativo que se identifica está relacionado con el componente de dependencia 

económica, lo cual se traduce en una alta vulnerabilidad de las familias yondosinas de quedar sin empleo o 

contar con un empleo en condiciones de informalidad, sin el mínimo de requisitos como seguridad social, 

formación para el trabajo y compensación familiar, en concordancia de lo evidenciado en el IPM, como se 

observó anteriormente. 

 

2.3. Sistema Sanitario. 

Dentro del sistema sanitario, el municipio de Yondó cuenta para el 2024 con la ESE Hospital Héctor Abad 

Gómez, un puesto de salud en el corregimiento San miguel del tigre, 4 infraestructuras más en el sector rural 

que requieren inversión y dotación tecnológica y profesional en las veredas, La punta, San Luis Beltrán, San 

Francisco y La Soledad. 

2.4. Dinámicas relacionadas con la salud pública en el territorio. 

 

Vacunación 

En lo relacionado con la cobertura en vacunación, teniendo en cuenta la información primaria de la Secretaria 

de Salud del municipio, se tiene que, en la población menor de un año, la cobertura aún no es del 100%, lo cual 

implica que en este grupo poblacional de especial interés aún no se tiene una cobertura plena, por lo tanto, la 

incidencia de enfermedades prevenibles puede aumentar. 

 

La situación no difiere de lo encontrado con los niños de 5 años, de los cuales las tasas de cobertura requeridas 

no se ha logrado superar la barrera del 96%, lo cual implica realizar esfuerzos para llegar al porcentaje de 

infantes en Yondó que no está teniendo acceso a las protecciones definidas en el Plan Nacional de Vacunación. 

 

Enfermedades no transmisibles 
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Se ha presentado un aumento en la mortalidad de enfermedades no trasmisibles, especialmente las 

(Isquémicas, hipertensivas, diabetes mellitus, entre otras), y que se asocian a varios factores como dificultad 

en el acceso a servicios de salud de manera oportuna, que permitan el diagnóstico temprano de enfermedades 

y de controles continuos para hacer seguimiento epidemiológico en Yondó (Medicina preventiva). 

En el siguiente capítulo se abordará de manera más profunda las tasas de mortalidad por grandes grupos, sin 

embargo, de manera previa se puede deducir que una de las causas es la baja incidencia de programas 

institucionales de prevención, orientadas a generar cultura y hábitos de vida saludables, que permitan mejorar 

la calidad de vida de las personas, y de paso reducir los altos costos de salud que implica la atención de 

enfermedades crónicas no tratadas de manera regular. 
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3. CAPÍTULO II. DESENLACES MÓRBIDOS Y MORTALES. 

3.1. Análisis de la morbilidad 

El análisis de la morbilidad en Yondó - Antioquia, se realizó teniendo en cuenta la morbilidad agrupada, los 

eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificación obligatoria. Con respecto a la 

morbilidad agrupada, se incluyeron los ciclos vitales que comprenden: primera infancia (0 – 5 años), infancia (6 

– 11 años), adolescencia (12 -18 años), juventud (19 - 26 años), adultez (27 - 59 años) y persona mayor (> 60 

años) que consultaron de acuerdo a la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, donde agrupa los 

códigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorías de causas: condiciones 

transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, 

donde además de las lesiones intencionales y no intencionales se incluyó todo lo relacionado con los 

traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal 

clasificadas. 

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad 

 

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar la lista del estudio mundial de carga 

de la enfermedad agrupa los códigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes 

categorías de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; 

enfermedades no transmisibles; lesiones, donde además de las lesiones intencionales y no intencionales se 

incluirá todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las 

causas externas; condiciones mal clasificadas.  

Morbilidad atendida 

Las principales causas de personas atendidas en el ciclo de primera infancia y que aportaron más casos en el 

2022 fueron las Enfermedades no transmisibles que presentan el 36,19% de las atenciones, disminuyendo 

3,81% con respecto al año 20219, le siguen las Condiciones transmisibles y nutricionales con un 35,00% que 

aumentaron un 7,84% respecto al año anterior. 

En el ciclo de la infancia (de 6 a 11 años) el comportamiento de las causas de morbilidad se ha mantenido 

estables desde el año 2016 donde las principales causas que más casos aportaron en 2022 fueron las 

enfermedades no transmisibles con el 49,54% de las atenciones, aumentando el 8,96% respecto al año 2021; 

seguidamente se encuentran las Condiciones transmisibles y nutricionales con 21,56% de las consultas, 

disminuyendo en 0,18% respecto periodo anterior. 

En el grupo de adolescentes se encontró como las enfermedades no transmisibles aportaron mayor número de 

casos para el año 2022 con el 47,95% de las consultas. Seguida de las Condiciones mal clasificadas con un 

con el 18,44% y aumentando 0,80 con respecto al año 2021. 

En el ciclo de la juventud las principales causas que más casos aportaron fueron las enfermedades no 

transmisibles con el 51,10% de las causas de consulta, con un aumento del 12,14% respecto al año 2021; 

seguida de las Condiciones maternas que disminuyó el 1,07%. 
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En los adultos en el año 2022, las Enfermedades no transmisibles prevalecieron sobre los demás grupos 

teniendo el 70,29% de las atenciones, aumentando con respecto al 2021 en 0,76%, mientras que las 

Condiciones mal clasificadas disminuyeron en 2,70% y representaron el 14,23% de las atenciones. 

Finalmente, en el grupo de personas mayores se presentó un comportamiento similar al anterior donde las 

Enfermedades no transmisibles representan el mayor número de casos de morbilidad en 2022 con el 82,99%, 

disminuyendo 1,38%. 

Se destacan las condiciones perinatales que aumentaron y las condiciones maternas que disminuyeron. 

Tabla 18.  Morbilidad atendida por grandes causas, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

En los hombres, las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de morbilidad en todos los ciclos, 

evidenciándose disminución en ciclo de primera infancia. 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Δ pp 2021-2022 Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales 31,05 56,43 42,47 49,34 43,19 32,67 31,55 32,68 36,50 39,20 37,35 25,00 27,06 35,00 7,94

Condiciones perinatales 21,58 0,31 4,30 6,00 0,86 1,90 1,29 1,51 0,50 0,87 0,11 5,86 4,71 12,86 8,15

Enfermedades no transmisibles 26,84 21,85 24,73 22,14 27,52 38,66 39,80 46,23 34,02 31,50 35,49 42,28 40,00 36,19 -3,81

Lesiones 6,32 3,70 3,76 5,25 10,87 5,79 4,87 4,17 4,21 4,96 4,91 12,04 5,88 6,90 1,02

Condiciones mal clasificadas 14,21 17,71 24,73 17,26 17,56 20,98 22,49 15,41 24,77 23,48 22,14 14,81 22,35 9,05 -13,31

100,00

Condiciones transmisibles y nutricionales 12,00 42,58 20,86 24,52 21,30 21,60 17,32 19,38 18,17 22,46 23,94 23,27 21,74 21,56 -0,18

Condiciones maternas 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 34,00 28,00 49,64 50,96 44,65 48,40 55,63 58,75 44,96 42,27 42,69 53,47 40,58 49,54 8,96

Lesiones 6,00 5,61 7,19 6,25 12,32 11,04 5,69 7,71 7,35 6,29 7,31 7,76 27,54 24,31 -3,22

Condiciones mal clasificadas 46,00 23,81 22,30 18,27 21,73 18,96 21,35 14,17 29,53 28,98 26,06 15,51 10,14 4,59 -5,56

100,00

Condiciones transmisibles y nutricionales 16,82 26,44 6,67 9,52 13,10 12,54 9,83 10,80 12,31 11,74 13,05 17,42 7,45 9,02 1,57

Condiciones maternas 29,91 7,31 11,76 19,64 7,87 4,39 8,80 7,03 2,97 5,47 7,22 4,29 23,53 15,57 -7,96

Enfermedades no transmisibles 45,79 37,95 46,67 43,30 43,67 58,53 49,00 55,61 47,11 46,34 44,28 38,89 43,14 47,95 4,81

Lesiones 1,87 7,47 15,69 9,08 13,64 6,61 8,66 9,77 5,46 5,96 8,83 12,12 8,24 9,02 0,78

Condiciones mal clasificadas 5,61 20,84 19,22 18,45 21,73 17,92 23,71 16,80 32,14 30,49 26,61 27,27 17,65 18,44 0,80

100,00

Juventud 

(14 - 26 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 7,48 16,57 9,55 8,65 8,89 8,16 8,46 10,11 9,17 9,94 11,18 12,47 3,98 13,22 9,25

Condiciones maternas 26,40 6,73 18,84 17,10 13,86 10,55 14,00 15,87 8,16 8,59 9,67 11,15 27,24 26,17 -1,07

Enfermedades no transmisibles 51,14 50,10 55,28 50,53 48,81 59,06 49,12 50,13 45,95 44,03 46,26 39,63 38,97 51,10 12,14

Lesiones 1,25 4,99 4,27 4,28 6,29 5,77 9,15 9,07 5,22 6,40 10,99 9,06 9,34 6,34 -3,01

Condiciones mal clasificadas 13,72 21,61 12,06 19,44 22,15 16,45 19,27 14,82 31,49 31,03 21,90 27,69 20,48 3,17 -17,31

100,00

Adultez 

(27 - 59 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 9,00 17,17 7,59 9,22 10,31 8,61 9,28 7,74 8,20 9,14 8,94 6,84 3,62 6,47 2,85

Condiciones maternas 9,72 1,20 3,05 2,86 2,79 2,96 2,31 2,84 1,22 1,47 1,40 2,03 5,35 2,25 -3,10

Enfermedades no transmisibles 65,31 57,81 68,28 66,81 66,61 67,49 67,38 67,69 62,72 62,07 64,78 62,85 69,54 70,29 0,76

Lesiones 4,35 3,85 7,19 5,62 4,95 5,96 4,95 6,14 5,15 4,85 6,42 8,66 4,56 6,76 2,20

Condiciones mal clasificadas 11,61 19,97 13,89 15,48 15,33 14,98 16,07 15,59 22,70 22,47 18,46 19,62 16,93 14,23 -2,70

100,00

Persona mayor

(Mayores de 60 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 5,76 12,42 7,67 7,36 6,70 6,97 6,23 6,18 7,59 6,45 7,74 6,52 1,42 3,59 2,17

Condiciones maternas 0,00 0,02 1,33 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 76,26 68,74 73,67 65,72 76,03 75,35 77,57 75,99 73,91 77,35 75,21 78,59 84,37 82,99 -1,38

Lesiones 7,91 4,49 9,33 8,41 6,50 5,11 3,29 4,65 4,14 2,90 4,60 2,45 4,78 7,51 2,73

Condiciones mal clasificadas 10,07 14,32 8,00 18,51 10,78 12,54 12,90 13,19 14,37 13,30 12,45 12,44 9,43 5,91 -3,52

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
Total

Primera infancia

(0 - 5años)
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Se destacan las condiciones transmisibles y nutricionales como segunda causa de morbilidad en los ciclos de 

primera infancia e infancia, que aumentaron, y las lesiones en todos los ciclos, a excepción de la adultez, que 

aumentaron. 

Tabla 179.  Morbilidad atendida por grandes causas en hombres, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

En las mujeres, las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de morbilidad en todos los ciclos, 

evidenciándose disminución en ciclo de persona mayor. 

Se destacan las condiciones transmisibles y nutricionales como segunda causa de morbilidad en los ciclos de 

primera infancia e infancia, que disminuyeron, y las lesiones en los ciclos de primera infancia, adultez y persona 

mayor que aumentaron. 

Las condiciones perinatales aumentaron y las condiciones maternas disminuyeron. 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Δ pp 2021-2022 Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales 36,36 55,63 40,57 55,33 41,20 35,28 29,33 32,67 37,84 38,22 37,26 25,16 15,57 32,22 16,65

Condiciones perinatales 14,14 0,15 5,66 1,00 0,53 2,27 1,24 1,80 0,80 1,48 0,00 10,06 2,46 12,96 10,50

Enfermedades no transmisibles 34,34 22,78 30,19 21,00 28,07 35,50 39,10 46,49 31,48 30,47 36,44 41,51 48,36 35,93 -12,43

Lesiones 4,04 4,10 2,83 6,33 12,49 5,98 4,72 3,61 5,23 6,02 5,72 6,92 7,38 6,30 -1,08

Condiciones mal clasificadas 11,11 17,34 20,75 16,33 17,72 20,97 25,62 15,43 24,66 23,80 20,57 16,35 26,23 12,59 -13,64

100,00

Condiciones transmisibles y nutricionales 14,29 41,89 25,00 28,70 23,01 20,90 14,68 20,16 16,82 23,05 22,43 18,11 19,05 22,22 3,17

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 21,43 27,30 46,05 44,44 42,16 46,44 57,45 60,87 44,49 41,07 42,49 53,54 47,62 57,41 9,79

Lesiones 7,14 7,35 10,53 8,80 15,27 13,35 7,02 7,91 9,07 8,31 8,33 11,81 23,81 16,67 -7,14

Condiciones mal clasificadas 57,14 23,45 18,42 18,06 19,55 19,30 20,85 11,07 29,63 27,57 26,75 16,54 9,52 3,70 -5,82

100,00

Condiciones transmisibles y nutricionales 37,50 28,25 8,11 12,15 12,69 15,00 11,15 13,29 14,29 14,42 15,82 11,19 6,85 6,76 -0,09

Condiciones maternas 10,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 2,74 2,70 -0,04

Enfermedades no transmisibles 40,00 37,92 55,41 51,38 42,54 59,43 54,05 64,88 43,09 46,52 40,41 34,33 56,16 60,81 4,65

Lesiones 0,00 13,38 10,81 20,44 23,74 9,38 11,32 7,34 8,76 10,13 13,47 28,36 10,96 6,76 -4,20

Condiciones mal clasificadas 12,50 20,45 25,68 16,02 20,92 15,60 23,48 14,48 33,87 28,92 30,10 26,12 23,29 22,97 -0,31

100,00

Juventud 

(14 - 26 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 12,00 17,94 18,69 11,45 12,22 8,91 16,71 14,00 10,22 14,11 11,57 14,92 6,42 17,20 10,78

Condiciones maternas 0,00 1,05 1,87 0,00 0,20 0,00 0,70 1,00 0,00 0,00 0,35 0,00 1,83 0,00 -1,83

Enfermedades no transmisibles 68,00 45,30 53,27 53,30 51,50 67,77 43,39 51,33 47,38 42,66 43,13 41,53 46,79 61,29 14,50

Lesiones 4,00 15,33 11,21 16,74 19,64 11,31 23,43 25,33 13,92 16,59 27,83 18,55 24,77 16,67 -8,10

Condiciones mal clasificadas 16,00 20,38 14,95 18,50 16,43 12,00 15,78 8,33 28,48 26,64 17,13 25,00 20,18 4,84 -15,34

100,00

Adultez 

(27 - 59 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 6,80 17,41 6,69 8,92 9,81 7,16 13,89 6,37 6,95 8,86 7,69 6,65 4,99 3,94 -1,05

Condiciones maternas 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 72,79 52,67 72,14 69,26 69,76 69,30 63,67 64,27 62,82 62,50 64,27 60,12 70,69 72,32 1,64

Lesiones 7,48 8,28 11,70 10,48 9,45 11,06 10,92 14,27 12,14 9,27 12,93 18,13 8,52 10,46 1,93

Condiciones mal clasificadas 12,24 21,63 9,47 11,33 10,98 12,48 11,53 15,10 18,09 19,36 15,11 15,11 15,80 13,28 -2,52

100,00

Persona mayor

(Mayores de 60 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 5,62 14,07 9,77 8,64 8,14 8,32 6,70 7,20 8,83 7,60 7,77 5,34 1,91 2,92 1,01

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 75,28 66,24 77,44 67,78 74,83 73,93 77,86 75,00 72,54 74,73 71,46 75,64 80,38 83,93 3,55

Lesiones 6,74 3,47 3,76 6,09 6,02 4,45 4,00 4,84 4,28 3,85 6,09 2,56 8,99 7,31 -1,69

Condiciones mal clasificadas 12,36 16,22 9,02 17,49 11,01 13,29 11,44 12,96 14,36 13,82 14,68 16,45 8,72 5,84 -2,88

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
Hombres
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Tabla 20.18 Morbilidad atendida por grandes causas en mujeres, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

3.2.2 Principales causas y subcausas de morbilidad 

 

Para el análisis de la morbilidad específica por subgrupo se utilizó la lista del estudio mundial de carga de la 

enfermedad que agrupa los códigos CIE10 modificada por el MSPS y se realizó la estimación de cambios en 

las proporcionales durante el periodo 2009 a 2022. 

 

Para el análisis de la morbilidad específica por subgrupo se utilizó la lista del estudio mundial de carga de la 

enfermedad que agrupa los códigos CIE10 modificada por el MSPS y se realizó la estimación de cambios en 

las proporcionales durante el periodo 2009 a 2022. 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Δ pp 2021-2022 Tendencia

Condiciones transmisibles y nutricionales 25,27 57,29 45,00 41,63 45,50 29,81 34,24 32,69 35,21 40,32 37,45 24,85 56,25 40,00 -16,25

Condiciones perinatales 29,67 0,48 2,50 12,45 1,23 1,50 1,36 1,10 0,22 0,17 0,22 1,82 10,42 12,67 2,25

Enfermedades no transmisibles 18,68 20,86 17,50 23,61 26,88 42,13 40,65 45,88 36,47 32,67 34,49 43,03 18,75 36,67 17,92

Lesiones 8,79 3,27 5,00 3,86 9,00 5,58 5,05 4,95 3,23 3,74 4,04 16,97 2,08 8,00 5,92

Condiciones mal clasificadas 17,58 18,11 30,00 18,45 17,39 20,98 18,69 15,38 24,88 23,10 23,81 13,33 12,50 2,67 -9,83

100,00

Condiciones transmisibles y nutricionales 9,09 43,43 15,87 20,00 19,35 22,46 20,64 18,50 19,65 21,76 25,97 28,81 25,93 20,91 -5,02

Condiciones maternas 4,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 50,00 28,86 53,97 58,00 47,47 50,80 53,35 56,39 45,47 43,72 42,96 53,39 29,63 41,82 12,19

Lesiones 4,55 3,46 3,17 3,50 8,99 8,20 4,02 7,49 5,45 3,86 5,94 3,39 33,33 31,82 -1,52

Condiciones mal clasificadas 31,82 24,24 26,98 18,50 24,19 18,54 21,98 17,62 29,42 30,66 25,14 14,41 11,11 5,45 -5,66

100,00

Condiciones transmisibles y nutricionales 4,48 25,13 6,08 8,55 13,45 10,67 8,92 8,90 11,15 10,29 11,50 20,61 7,69 10,00 2,31

Condiciones maternas 41,79 12,57 16,57 26,88 14,44 7,29 14,83 12,37 4,73 8,44 11,16 6,49 31,87 21,18 -10,69

Enfermedades no transmisibles 49,25 37,97 43,09 40,33 44,62 57,85 45,54 48,57 49,50 46,24 46,45 41,22 37,91 42,35 4,44

Lesiones 2,99 3,21 17,68 4,89 5,08 4,51 6,84 11,61 3,50 3,70 6,24 3,82 7,14 10,00 2,86

Condiciones mal clasificadas 1,49 21,12 16,57 19,35 22,41 19,68 23,87 18,55 31,12 31,34 24,66 27,86 15,38 16,47 1,09

100,00

Juventud 

(14 - 26 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 5,90 16,29 6,19 7,86 7,99 7,88 6,01 8,74 8,81 8,56 11,01 11,28 3,30 11,85 8,55

Condiciones maternas 35,67 7,87 25,09 21,95 17,54 14,49 17,96 21,13 10,96 11,44 14,00 16,54 34,26 35,19 0,92

Enfermedades no transmisibles 45,22 51,06 56,01 49,75 48,08 55,82 50,83 49,70 45,46 44,49 47,71 38,72 36,80 47,59 10,79

Lesiones 0,28 2,92 1,72 0,75 2,70 3,71 4,90 3,31 2,24 3,03 3,16 4,47 5,08 2,78 -2,30

Condiciones mal clasificadas 12,92 21,86 11,00 19,70 23,69 18,11 20,30 17,12 32,53 32,49 24,12 28,99 20,56 2,59 -17,97

100,00

Adultez 

(27 - 59 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 10,63 17,08 8,08 9,38 10,48 9,16 7,59 8,25 8,66 9,26 9,54 6,95 2,89 8,08 5,20

Condiciones maternas 16,46 1,62 4,73 4,39 3,78 4,09 3,16 3,92 1,66 2,06 2,07 3,14 8,21 3,69 -4,52

Enfermedades no transmisibles 59,75 59,62 66,16 65,51 65,50 66,81 68,74 68,98 62,69 61,89 65,02 64,35 68,92 69,00 0,07

Lesiones 2,03 2,30 4,73 3,03 3,37 4,02 2,78 3,08 2,62 3,05 3,32 3,47 2,44 4,40 1,95

Condiciones mal clasificadas 11,14 19,38 16,31 17,70 16,87 15,93 17,74 15,77 24,37 23,74 20,05 22,08 17,54 14,84 -2,70

100,00

Persona mayor

(Mayores de 60 años)
Condiciones transmisibles y nutricionales 6,00 10,56 5,99 5,88 5,00 5,65 5,79 5,02 6,26 5,23 7,71 7,60 0,98 4,25 3,26

Condiciones maternas 0,00 0,05 2,40 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles 78,00 71,55 70,66 63,35 77,43 76,74 77,30 77,10 75,37 80,12 79,08 81,29 87,96 82,08 -5,89

Lesiones 10,00 5,64 13,77 11,09 7,06 5,76 2,63 4,43 3,99 1,90 3,06 2,34 0,98 7,70 6,72

Condiciones mal clasificadas 6,00 12,20 7,19 19,68 10,51 11,80 14,29 13,44 14,38 12,75 10,15 8,77 10,07 5,97 -4,10

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -18 años)

Primera infancia

(0 - 5años)

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
Mujeres
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Condiciones transmisibles y nutricionales 

Las infecciones respiratorias, que aumentaron, y las enfermedades infecciosas y parasitarias son la principal 

subcausa de morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en la población del municipio de Yondó, 

afectando por igual a hombres y mujeres, aunque al comparar el año 2022 con el 2021 se evidencia una 

disminución en la primera y aumento en la segunda. 

Condiciones materno-perinatales 

Las principales subcausa de morbilidad de las condiciones materno-perinatales son las Condiciones derivadas 

durante el periodo perinatal, que afecta a las mujeres entre los 12 y 59 años con el 97,13%, pero se concentran 

más los casos en mujeres en la etapa de la adolescencia para el año 2022. 

Enfermedades no transmisibles 

La principal subcausa de morbilidad por enfermedades no transmisibles son las enfermedades 

cardiovasculares, la cual aporta el 16,47% del grupo, seguida de las Enfermedades musculo esqueléticas con 

el 14,44%, esta última presentan aumento de los casos con respecto al año anterior.  

Lesiones 

Los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas son la principal 

subcausa de morbilidad por lesiones en el grupo, disminuyeron con respecto al año anterior 5,75% y contribuyen 

el 88,67% del total de las morbilidades por lesiones. La segunda subcausa de morbilidad son las lesiones no 

intencionales con el 7,88% de los casos de morbilidad y estas aumentaron 2,30%. 

Tabla 21. Morbilidad atendida por subcausas, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Δ pp 2021-

2022
Tendencia

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-

G04,N70-N73)
41,80 33,62 46,39 47,61 49,70 57,06 53,90 55,16 48,04 49,71 46,89 65,59 42,86 35,77 -7,09

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-

H66)
54,50 65,67 50,95 51,48 41,95 41,23 44,39 39,34 49,80 48,97 52,02 32,79 30,43 52,77 22,33

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, 

D64.9, E51-E64))
3,70 0,71 2,66 0,90 8,35 1,71 1,72 5,49 2,16 1,32 1,09 1,62 26,71 11,46 -15,25

100,00

Condiciones maternas (O00-O99) 17,54 4,50 13,51 13,82 6,27 12,76 5,48 3,98 4,00 5,20 0,15 11,32 2,87 14,23 11,36

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 82,46 95,50 86,49 86,18 93,73 87,24 94,52 96,02 96,00 94,80 99,85 88,68 97,13 85,77 -11,36

100,00

Neoplasias malignas (C00-C97) 2,29 0,66 0,44 0,67 0,76 4,31 2,78 3,49 0,64 0,73 1,15 4,19 5,65 3,12 -2,54

Otras neoplasias (D00-D48) 2,50 0,56 1,39 0,90 1,08 1,09 1,20 1,80 1,18 0,51 0,85 1,80 2,73 2,66 -0,07

Diabetes mellitus (E10-E14) 1,41 2,93 3,22 3,04 3,33 3,37 3,47 2,45 3,94 4,18 4,63 6,81 5,31 4,65 -0,65

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, 

E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
5,22 1,78 3,73 3,27 4,11 2,95 3,73 4,16 1,57 1,45 1,99 3,29 4,76 5,93 1,17

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 3,37 3,02 3,29 3,49 4,38 5,06 3,72 5,62 3,91 4,39 4,89 7,15 5,95 9,98 4,03

Enfermedades de los órganos de los sentidos (H00-H61, H68-

H93)
9,36 5,00 6,36 6,38 6,81 4,58 6,79 10,03 5,93 5,18 5,39 4,08 5,21 5,13 -0,08

Enfermedades cardiovasculares (I00-I99) 9,47 15,74 8,92 13,46 13,63 13,15 14,90 11,47 18,52 19,94 18,02 18,61 29,02 16,47 -12,55

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4,90 4,72 4,61 2,66 3,25 3,85 4,72 4,24 3,50 3,46 3,23 3,26 4,22 2,06 -2,16

Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,83 7,10 5,56 7,08 8,64 7,04 7,00 6,54 5,34 5,63 7,05 7,19 5,85 8,51 2,65

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 14,47 17,69 11,11 15,73 17,61 16,24 15,75 12,18 15,75 12,66 14,57 13,18 9,72 12,64 2,92

Enfermedades de la piel (L00-L98) 8,05 8,89 3,51 4,52 6,18 5,43 6,22 5,87 6,44 6,84 8,22 5,43 2,83 3,53 0,70

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 14,91 12,40 20,25 12,30 12,63 10,48 11,33 10,37 10,70 10,73 10,42 10,07 13,44 14,44 0,99

Anomalías congénitas (Q00-Q99) 0,87 0,28 0,88 0,51 0,95 0,67 0,75 0,69 0,71 0,59 0,56 0,34 1,88 0,95 -0,93

Condiciones orales (K00-K14) 15,34 19,23 26,75 25,99 16,65 21,77 17,66 21,09 21,87 23,72 19,03 14,60 3,42 9,94 6,51

100,00

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 12,50 3,93 5,71 5,67 3,24 3,21 7,50 14,62 7,32 4,41 5,38 10,25 5,58 7,88 2,30

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00 0,66 0,00 0,00 0,19 3,38 0,83 0,38 0,43 1,03 0,32 1,39 0,00 3,45 3,45

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 

consecuencias de causas externas (S00-T98)
87,50 95,41 94,29 94,33 96,57 93,41 91,67 85,00 91,90 94,57 94,30 88,37 94,42 88,67 -5,75

100,00

Signos y síntomas mal definidos (R00-R99) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Total

Condiciones transmisibles y nutricionales  (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, 

J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Condiciones maternas perinatales (O00-O99, P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-

E07, E10-E16, E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, I00-I99, J30-J98, K00-K92, N00-N64, N75-

N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
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Para los hombres en el subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, aumentaron de 2021 a 2022 

las Infecciones respiratorias en 19,26% de las atenciones y las Enfermedades infecciosas y parasitarias 

aumentaron en 9,06%. 

Para el subgrupo de las condiciones maternas y perinatales, las condiciones maternas concentraron el 89,66% 

de las atenciones y presentaron un aumento importante del año 2021 al 2022. 

Para el subgrupo de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares presentan mayor 

número de atenciones con el 16,46% y disminuyeron porcentualmente 10,34 puntos respecto al año anterior. 

Le siguen las Enfermedades musculoesqueléticas que aumentaron en un 0,51%. 

En el subgrupo de las lesiones, los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas 

externas fueron las principales casusas de morbilidad con el 88,89%, que disminuyeron en 6,42% con 

respecto al año 2021. 

Tabla 22. Morbilidad atendida por subcausas en hombres, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Δ pp 2021-

2022
Tendencia

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70-N73) 35,79 32,85 48,80 49,61 50,23 57,27 53,88 53,54 46,71 49,67 45,34 64,13 42,86 33,80 -9,06

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) 61,05 66,62 48,00 49,87 40,99 41,09 44,15 40,57 51,61 49,50 53,87 35,87 40,00 59,26 19,26

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) 3,16 0,52 3,20 0,52 8,78 1,64 1,97 5,90 1,68 0,83 0,78 0,00 17,14 6,94 -10,20

100,00

Condiciones maternas (O00-O99) 80,00 88,89 100,00 100,00 100,00 83,33 78,57 75,00 100,00 100,00 0,00 100,00 42,86 89,66 46,80

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 20,00 11,11 0,00 0,00 0,00 16,67 21,43 25,00 0,00 0,00 100,00 0,00 57,14 10,34 -46,80

100,00

Neoplasias malignas (C00-C97) 0,47 0,72 0,95 0,91 1,28 8,85 4,35 7,35 1,03 0,90 1,31 2,22 9,43 4,86 -4,57

Otras neoplasias (D00-D48) 0,95 0,26 1,71 0,33 0,28 1,05 0,93 1,31 1,10 0,55 0,55 1,74 1,24 2,09 0,85

Diabetes mellitus (E10-E14) 2,61 4,09 5,31 3,98 4,47 2,94 3,38 2,05 3,09 2,93 3,74 4,25 3,10 2,98 -0,12

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

E65-E88)
5,45 1,46 3,23 2,32 4,54 1,64 2,53 2,52 1,25 1,30 1,86 2,03 3,72 4,39 0,67

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 4,74 2,75 2,28 4,39 4,82 4,36 4,56 6,62 3,80 4,38 4,85 9,66 6,20 8,05 1,84

Enfermedades de los órganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 9,72 6,27 5,88 7,21 8,95 5,93 7,77 11,66 6,77 6,02 6,02 5,22 6,33 6,22 -0,11

Enfermedades cardiovasculares (I00-I99) 12,32 18,38 9,87 15,74 15,43 14,25 14,89 11,55 20,06 19,78 18,82 19,71 26,80 16,46 -10,34

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 7,82 7,41 4,17 3,56 4,23 4,86 6,91 5,72 4,58 4,93 3,68 3,48 3,10 2,25 -0,86

Enfermedades digestivas (K20-K92) 6,87 7,99 7,97 7,62 8,43 6,36 7,05 7,67 6,06 6,77 7,61 8,50 6,45 11,70 5,25

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 7,35 7,24 7,02 9,78 9,78 10,26 9,80 7,62 10,03 8,24 9,98 10,92 7,20 8,73 1,53

Enfermedades de la piel (L00-L98) 9,48 12,08 6,64 5,72 7,11 5,88 8,09 6,30 7,86 8,03 10,75 6,09 4,47 4,75 0,29

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 20,14 10,31 13,85 12,92 10,92 9,71 11,76 8,88 10,81 11,53 10,34 10,14 17,00 17,50 0,51

Anomalías congénitas (Q00-Q99) 1,66 0,23 0,76 0,83 0,52 0,62 0,53 0,47 0,32 0,48 0,73 0,29 2,85 1,15 -1,70

Condiciones orales (K00-K14) 10,43 20,81 30,36 24,69 19,24 23,28 17,46 20,27 23,24 24,18 19,77 15,75 2,11 8,88 6,77

100,00

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 5,13 3,59 3,85 4,13 2,36 1,77 5,76 11,00 6,02 3,42 4,00 7,44 4,69 9,72 5,03

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,00 0,40 0,00 0,00 0,15 1,77 0,48 0,69 0,28 0,71 0,29 1,65 0,00 1,39 1,39

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-

T98)
94,87 96,01 96,15 95,87 97,50 96,46 93,76 88,32 93,70 95,87 95,71 90,91 95,31 88,89 -6,42

100,00

Signos y síntomas mal definidos (R00-R99) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00

Condiciones transmisibles y nutricionales  (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-

E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Hombres

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Condiciones maternas perinatales (O00-O99, P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-

E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, I00-I99, J30-J98, K00-K92, N00-N64, N75-N98, L00-L98, M00-

M99, Q00-Q99)
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En las mujeres, en el subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, aumentaron de 2021 a 2022 

las Infecciones respiratorias en un 24,85% de las atenciones y disminuyeron las Enfermedades infecciosas y 

parasitarias en un 5,62%; siendo estas las de mayor proporción. 

Para el subgrupo de las condiciones maternas y perinatales, se mantienen las Condiciones derivadas durante 

el periodo perinatal en primer lugar, pues aportan el 95,85% de los casos en 2022. 

Para el subgrupo de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares presentan mayor 

número de casos con el 16,48% y disminuyeron porcentualmente 14,01 puntos respecto al año anterior. Siguen 

las Enfermedades musculoesqueléticas con 12,27% y la Enfermedades genitourinarias con 15,41%. 

En el subgrupo de las lesiones, los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas 

externas fueron las principales casusas de morbilidad con el 88,42%, seguido de las Lesiones intencionales y 

las no intencionales con el 5,79% respectivamente como segunda causa en este grupo. 

Tabla 23. Morbilidad atendida por subcausas en mujeres, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Δ pp 2021-

2022
Tendencia

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 

G03-G04,N70-N73)
47,87 34,19 44,20 45,66 49,29 56,88 53,91 56,58 49,09 49,74 48,09 66,45 42,86 37,24 -5,62

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, 

H65-H66)
47,87 64,96 53,62 53,06 42,70 41,35 44,60 38,27 48,38 48,51 50,58 30,97 23,08 47,93 24,85

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-

D53, D64.9, E51-E64))
4,26 0,85 2,17 1,28 8,01 1,77 1,49 5,14 2,53 1,75 1,33 2,58 34,07 14,83 -19,24

100,00

Condiciones maternas (O00-O99) 12,50 2,44 8,57 13,16 5,18 8,73 3,42 1,47 0,92 0,78 0,16 1,40 1,84 4,15 2,31

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-

P96)
87,50 97,56 91,43 86,84 94,82 91,27 96,58 98,53 99,08 99,22 99,84 98,60 98,16 95,85 -2,31

100,00

Neoplasias malignas (C00-C97) 3,82 0,64 0,12 0,52 0,44 1,50 1,86 0,94 0,41 0,62 1,05 5,44 3,14 1,88 -1,26

Otras neoplasias (D00-D48) 3,82 0,71 1,19 1,25 1,57 1,12 1,36 2,12 1,22 0,48 1,05 1,83 3,72 3,07 -0,65

Diabetes mellitus (E10-E14) 0,40 2,33 1,90 2,46 2,62 3,63 3,51 2,71 4,44 4,96 5,21 8,44 6,78 5,84 -0,94

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-

D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
5,03 1,95 4,04 3,87 3,85 3,76 4,43 5,24 1,77 1,55 2,07 4,10 5,45 7,02 1,57

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 2,21 3,16 3,92 2,93 4,11 5,50 3,22 4,96 3,98 4,40 4,92 5,56 5,79 11,35 5,56

Enfermedades de los órganos de los sentidos (H00-H61, 

H68-H93)
9,05 4,34 6,66 5,85 5,50 3,75 6,21 8,96 5,42 4,66 4,99 3,36 4,46 4,36 -0,10

Enfermedades cardiovasculares (I00-I99) 7,04 14,37 8,32 12,02 12,53 12,47 14,91 11,42 17,60 20,03 17,49 17,91 30,50 16,48 -14,01

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2,41 3,32 4,88 2,09 2,65 3,22 3,43 3,26 2,86 2,53 2,93 3,12 4,96 1,92 -3,04

Enfermedades digestivas (K20-K92) 8,65 6,65 4,04 6,74 8,76 7,46 6,96 5,80 4,91 4,91 6,68 6,36 5,45 6,25 0,79

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 20,52 23,08 13,67 19,49 22,40 19,95 19,24 15,20 19,18 15,45 17,54 14,61 11,40 15,41 4,01

Enfermedades de la piel (L00-L98) 6,84 7,24 1,55 3,76 5,61 5,15 5,12 5,59 5,59 6,10 6,59 5,01 1,74 2,66 0,93

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 10,46 13,49 24,26 11,91 13,67 10,96 11,08 11,35 10,63 10,22 10,47 10,02 11,07 12,27 1,19

Anomalías congénitas (Q00-Q99) 0,20 0,31 0,95 0,31 1,21 0,71 0,88 0,83 0,94 0,65 0,46 0,37 1,24 0,81 -0,43

Condiciones orales (K00-K14) 19,52 18,41 24,49 26,80 15,07 20,84 17,77 21,62 21,04 23,43 18,55 13,88 4,30 10,68 6,38

100,00

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 

Y89)
24,00 4,35 7,22 8,15 4,74 4,88 9,90 19,21 9,40 6,03 8,20 15,97 7,25 5,79 -1,46

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 

Y871)
0,00 0,97 0,00 0,00 0,25 5,25 1,32 0,00 0,67 1,56 0,39 0,84 0,00 5,79 5,79

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 

Y872)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 

consecuencias de causas externas (S00-T98)
76,00 94,69 92,78 91,85 95,01 89,87 88,78 80,79 89,04 92,41 91,41 83,19 92,75 88,42 -4,33

100,00

Signos y síntomas mal definidos (R00-R99) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00

Condiciones transmisibles y nutricionales  (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, 

J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Mujeres

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Condiciones maternas perinatales (O00-O99, P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-

E07, E10-E16, E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, I00-I99, J30-J98, K00-K92, N00-N64, N75-

N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
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3.2.3 Morbilidad específica de salud mental 

 

En el municipio de Yondó Antioquia, para el año 2022, en todos los ciclos de vida, se presenta morbilidad por 

trastornos mentales y del comportamiento, evidenciando una disminución solo en la primera infancia y la 

juventud. 

Los trastornos mentales y del comportamiento en la primera juventud y la adultez, representa un aumento del 

3,80% y 0,61% respectivamente respecto al año anterior.  La epilepsia por su parte presenta un aumento en el 

ciclo de la primera infancia y la juventud, y representó el 6,25% y 10,13% de los casos para estos ciclos de vida 

en el año 2022. 

Tabla 194. Morbilidad de la salud mental, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021
Δ pp 2020-

2021

Tendenc

ia

Trastornos mentales y del 

comportamiento
0,00 0,00 100,00 100,00 83,33 3,73 100,00 100,00 77,78 85,71 35,29 40,00 100,00 93,75 -6,25

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia 100,00 100,00 0,00 0,00 16,67 96,27 0,00 0,00 22,22 14,29 64,71 60,00 0,00 6,25 6,25

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! #¡DIV/0! 80,00 33,33 55,56 92,86 92,31 85,71 74,07 71,43 66,67 8,33 63,64 91,80 28,17

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia #¡DIV/0! #¡DIV/0! 20,00 66,67 44,44 7,14 7,69 14,29 22,22 28,57 33,33 91,67 36,36 8,20 -28,17

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! 100,00 0,00 50,00 66,67 57,14 83,33 73,91 23,08 20,63 61,54 #¡DIV/0! 72,22 85,71 13,49

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,39 5,77 1,59 5,13 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00

Epilepsia #¡DIV/0! 0,00 100,00 50,00 33,33 42,86 16,67 8,70 71,15 77,78 33,33 #¡DIV/0! 27,78 14,29 -13,49

Juventud 

(18 - 28 años)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
100,00 48,84 100,00 66,67 78,26 29,41 28,21 66,67 34,21 34,04 46,34 60,00 100,00 86,08 -13,92

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,96 7,69 0,00 0,00 2,13 0,00 20,00 0,00 3,80 3,80

Epilepsia 0,00 51,16 0,00 33,33 21,74 68,63 64,10 33,33 65,79 63,83 53,66 20,00 0,00 10,13 10,13

Adultez 

(29 - 59 años)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
100,00 62,62 66,67 85,71 71,11 75,70 78,18 95,29 72,73 71,43 66,67 78,79 90,00 91,41 1,41

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,61

Epilepsia 0,00 37,38 33,33 14,29 28,89 24,30 21,82 3,53 27,27 28,57 33,33 21,21 10,00 7,98 -2,02

Vejez

(60 años y 

más)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
100,00 57,97 #¡DIV/0! 100,00 100,00 96,45 86,67 91,67 76,19 91,18 75,00 91,67 80,00 100,00 20,00

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,27 0,00 20,00 0,00 -20,00

Epilepsia 0,00 42,03 #¡DIV/0! 0,00 0,00 3,55 13,33 8,33 23,81 8,82 22,73 8,33 0,00 0,00 0,00

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -17 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 54 de 

131 

 

 

En los hombres, el mayor número de casos de morbilidad en salud mental, se encuentran los asociados a 

trastornos mentales y del comportamiento en todos los ciclos de vida que aumentaron solo en la infancia 

respecto al año anterior 2021.  La epilepsia por su parte, en la adolescencia y juventud presento un aumento y 

fue la segunda subcausa principal en los hombres. 

Tabla 205. Morbilidad de la salud mental en hombres, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Δ pp 2020-

2022

Tendenc

ia

Trastornos mentales y del 

comportamiento
0,00 #¡DIV/0! #¡DIV/0! 100,00 71,43 75,00 100,00 100,00 80,00 100,00 100,00 #¡DIV/0! 100,00 100,00 0,00

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al 

uso de sustancias psicoactivas

0,00 #¡DIV/0! #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00

Epilepsia 100,00 #¡DIV/0! #¡DIV/0! 0,00 28,57 25,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! #¡DIV/0! 80,00 100,00 50,00 87,50 83,33 88,89 68,75 75,00 55,56 5,00 42,86 89,74 46,89

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al 

uso de sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia #¡DIV/0! #¡DIV/0! 20,00 0,00 50,00 12,50 16,67 11,11 25,00 25,00 44,44 95,00 57,14 10,26 -46,89

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 50,00 57,14 51,85 81,82 53,85 9,38 19,23 22,22 #¡DIV/0! 100,00 64,71 -35,29

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al 

uso de sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 30,77 3,13 0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00

Epilepsia #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 50,00 42,86 48,15 18,18 15,38 87,50 80,77 77,78 #¡DIV/0! 0,00 35,29 35,29

Juventud 

(18 - 28 años)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
100,00 100,00 100,00 66,67 92,86 64,29 30,43 86,67 35,29 47,06 71,43 63,64 100,00 44,44 -55,56

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al 

uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,04 0,00 0,00 5,88 0,00 27,27 0,00 16,67 16,67

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 33,33 7,14 35,71 56,52 13,33 64,71 47,06 28,57 9,09 0,00 38,89 38,89

Adultez 

(29 - 59 años)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
100,00 60,78 #¡DIV/0! 100,00 47,06 62,26 78,26 93,48 62,50 77,27 73,81 92,31 96,61 92,73 -3,88

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al 

uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 2,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,82 1,82

Epilepsia 0,00 39,22 #¡DIV/0! 0,00 52,94 37,74 21,74 4,35 37,50 22,73 26,19 7,69 3,39 5,45 2,06

Vejez

(60 años y 

más)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
100,00 100,00 #¡DIV/0! 100,00 100,00 72,22 91,67 85,71 75,00 90,91 86,67 91,30 100,00 100,00 0,00

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al 

uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,33 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia 0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 27,78 8,33 14,29 25,00 9,09 10,00 8,70 0,00 0,00 0,00

Adolescencia

(12 -17 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Curso de 

vida
Morbilidad en salud mental

Hombres

Infancia 

(6 - 11 años)
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En las mujeres, los trastornos mentales y del comportamiento son los que más se presentan en todos los ciclos 

de vida, con un aumento importante en la adolescencia, adultez y persona mayor al comparar el año 2021 con 

el 2022. 

Tabla 26.  Morbilidad de la salud mental en mujeres, Yondó, 2009 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Δ pp 2020-

2022

Tendenc

ia

Trastornos mentales y del 

comportamiento
0,00 0,00 100,00 #¡DIV/0! 100,00 1,54 100,00 100,00 75,00 50,00 8,33 40,00 100,00 90,91 -9,09

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia 100,00 100,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 98,46 0,00 0,00 25,00 50,00 91,67 60,00 0,00 9,09 9,09

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 0,00 66,67 100,00 100,00 80,00 81,82 66,67 83,33 25,00 100,00 95,45 -4,55

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 100,00 33,33 0,00 0,00 20,00 18,18 33,33 16,67 75,00 0,00 4,55 4,55

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! 100,00 0,00 #¡DIV/0! 100,00 75,00 100,00 100,00 45,00 21,62 73,33 ##### 70,59 97,75 27,16

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! 0,00 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 2,70 6,67 ##### 0,00 0,00 0,00

Epilepsia #¡DIV/0! 0,00 100,00 #¡DIV/0! 0,00 25,00 0,00 0,00 45,00 75,68 20,00 ##### 29,41 2,25 -27,16

Juventud 

(18 - 28 años)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! 35,29 100,00 66,67 55,56 16,22 25,00 52,38 33,33 26,67 20,00 50,00 100,00 98,36 -1,64

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia #¡DIV/0! 64,71 0,00 33,33 44,44 81,08 75,00 47,62 66,67 73,33 80,00 50,00 0,00 1,64 1,64

Adultez 

(29 - 59 años)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
100,00 64,29 66,67 75,00 85,71 88,89 78,13 97,44 76,56 69,35 62,50 70,00 77,42 90,74 13,32

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia 0,00 35,71 33,33 25,00 14,29 11,11 21,88 2,56 23,44 30,65 37,50 30,00 22,58 9,26 -13,32

Vejez

(60 años y 

más)

Trastornos mentales y del 

comportamiento
#¡DIV/0! 40,82 #¡DIV/0! 100,00 100,00 100,00 66,67 100,00 80,00 91,67 50,00 92,31 66,67 100,00 33,33

Trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al uso de 

sustancias psicoactivas

#¡DIV/0! 0,00 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 -33,33

Epilepsia #¡DIV/0! 59,18 #¡DIV/0! 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00 20,00 8,33 50,00 7,69 0,00 0,00 0,00

Mujeres

Ciclo vital

Infancia 

(6 - 11 años)

Adolescencia

(12 -17 años)

Primera 

infancia

(0 - 5años)

Gran causa de morbilidad
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3.1.2.  Morbilidad de eventos de alto costo y precursores. 

 

De acuerdo con los eventos de alto costo, existe diferencia estadísticamente significativa a favor del municipio 

de Yondó con respecto al indicador de prevalencia ERC5 al comparar con el departamento, por otra parte, se 

debe prestar atención a la tasa de incidencia de enfermedad renal crónica en fase cinco con necesidad de 

terapia de restitución o reemplazo renal por 100.000 afiliados de incidencia de VIH notificada, ya que se 

encuentra por encima del dato departamental. 

Tabla 217. Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Yondó Antioquia 2008-
2022 

 

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS 

Morbilidad de eventos Precursores 

 

En las fuentes de información destinadas para el ASIS no se encontraron datos para el año 2022, ni para el 

2021 por tanto se mantiene el escenario de 2019, antes de presentarse la pandemia. Para el municipio de 

Yondó, al analizar los eventos precursores se evidencia una prevalencia de diabetes mellitus en el 2019 de 

1,18, que, aunque se encuentra por debajo de la prevalencia del departamento, esta diferencia no es 

significativa, debe ser incluida en los planes de salud, ya que hay alta morbilidad en el municipio. 

Tabla 228. Eventos precursores. Yondó Antioquia 2012-2022 

 

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS 
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3.2.6 Morbilidad población migrante 

 

En el año 2022 el municipio de Yondó atendió un total de 258 servicios hospitalarios, donde 4 de cada 10 

migrantes atendidos fue por el servicio de hospitalización, seguido de hospitalización y procedimientos, Yondó 

representa el 0,1% de la concentración de atenciones en salud de la población migrante del departamento. 

Tabla 239. Distribución de migrantes por tipo de atención en salud, Yondó 2022 

: Fuente: DANE, SISPRO- MSPS 

 

Con respecto al régimen de afiliación se puede evidenciar que 4 de cada 10 migrantes no se encuentra afiliado 

al régimen de salud, solo el 0,8% se encuentra afiliado al régimen subsidiado. 

Tabla 30.24 Distribución de migrantes por régimen de afiliación, Yondó 2022 

 

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS 



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 58 de 

131 

 

 

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 

A continuación, se presenta la semaforización de los eventos de vigilancia epidemiológica que presentaron 

letalidad en algunos de los años analizados de 2006 a 2022. 

Para el municipio de Yondó durante el año 2022 se presentó letalidad por infección respiratoria aguda y 

respiratoria aguda grave, la cual han aportado muertes durante la mayoría de los años de estudio, estos datos 

presentan diferencia significativa con respecto a Antioquia para el año 2022. 

Yondó presenta una topografía diversa y al ser un municipio ribereño se presentan situaciones que favorecen 

la presencia de enfermedades transmitidas por vectores, siendo el dengue clásico uno de los eventos de mayor 

notificación de eventos de interés en salud pública para el año 2022, con una tasa de incidencia muy cerca a la 

reportada por el Departamento de Antioquia, con respecto a la incidencia de sífilis congénita se evidencia 

diferencia estadísticamente significativa, la tasa del municipio para el año 2022 fue de 7,2 y en el departamento 

fue de 2,0. 

Tabla 251 Tabla de semaforización de los eventos de notificación obligatoria, Yondó Antioquia, 2006-2022 

 

Fuente: ENOS 
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3.1.4. Morbilidad por COVID-19 

El nuevo Coronavirus causa una Infección Respiratoria Aguda (IRA), es decir una gripa, que puede ser leve, 

moderada o severa. Puede producir fiebre, tos, secreciones nasales (mocos) y malestar general. Algunos 

pacientes pueden presentar dificultad para respirar. 

A continuación, se presenta el comportamiento de IRAG por virus nuevo para municipio de Yondó, con corte al 

16 de noviembre 2022, Yondó tiene un acumulado de 552 casos positivos de COVID-19 donde el 62,0% 

corresponden a hombres. 

 

La mayor concentración de casos se da entre las edades de 25 a 39 años, población económicamente activa. 

  

Figura 11.Pirámide de la población con morbilidad por COVID-19, Yondó. 2022. 

 

Fuente: Cubo_Segcovid 

Mujeres Hombres 
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Dentro de la población atendida, se tiene que el 49% presenta alguna comorbilidad previa, de estos el 33% son 

hipertensos, el 51% presentan sobrepeso y obesidad, el 35% presenta otras comorbilidades, el 6% diabetes, el 

1% enfermedad renal crónica, el 4% EPOC, el 11% Asma y el 53% presenta una edad superior a los 59 años 

de edad. 

Tabla 262. Comorbilidades pacientes COVID-19, Yondó, 2022 

 

Fuente: Cubo_Segcovid 

Según el ámbito de atención de estos pacientes, tenemos que el 1% de estos presentaron internación en 

cuidados intensivos, el 1% cuidados intermedios y el 3% en hospitalización. 

 

Tabla 273. Atenciones COVID-19 por ámbito de atención, Yondó, 2022 

 

Fuente: Cubo_Segcovid 

 

3.1.5.  Análisis de la población con discapacidad 

 

La población con discapacidad se encuentra representada con gran dispersión en la pirámide poblacional, 

generalmente con mayoría de hombres a excepción de los rangos de edad de 0 a 4 años. 

Concentración Municipio

Año Proporción Año Proporción Año

Artritis -                   0% Artritis 2,347                    0% 0.0%

Asma 11                    4% Asma 24,155                  4% 0.0%

Cáncer -                   0% Cáncer 6,495                    1% 0.0%

Comorbilidades (al menos una) 96                    35% Comorbilidades (al menos una) 185,480                34% 0.1%

Diabetes 17                    6% Diabetes 28,591                  5% 0.1%

Enfermedades Huérfanas 1                      0% Enfermedades Huérfanas 1,506                    0% 0.1%

EPOC 12                    4% EPOC 24,534                  5% 0.0%

ERC 4                      1% ERC 11,159                  2% 0.0%

Hipertensión 33                    12% Hipertensión 88,469                  16% 0.0%

Mayor de 59 53                    19% Mayor de 59 82,989                  15% 0.1%

Sobrepeso y Obesidad 51                    18% Sobrepeso y Obesidad 79,636                  15% 0.1%

Terapia Reemplazo Renal -                   0% Terapia Reemplazo Renal 1,228                    0% 0.0%

VIH -                   0% VIH 2,664                    0% 0.0%

Total 278                100% Total 539,253                100% 0.1%

 Total Comorbilidad Municipio

05893

Yondó Tipo de Comorbilidad
 Total Comorbilidad DPTO 

Antioquia Tipo de Comorbilidad

Antioquia

Concentración de casos según ámbito de atención - 

DPTO

Año Proporción Año Proporción Año

Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0% 0.0%

Cuidado Intensivo 3 1% Cuidado Intensivo 10811 1% 0.0%

Cuidado Intermedio 4 1% Cuidado Intermedio 5507 1% 0.1%

Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 1036 0% 0.0%

Hospitalización 17 3% Hospitalización 28902 4% 0.1%

No Reportado 559 96% No Reportado 702708 94% 0.1%

Otro 0 0% Otro 0% #¡DIV/0!

Urgencias 0 0% Urgencias 814 0% 0.0%

Total 583 100% Total 749779 100% 0.1%

Ámbito de atención 

Total de casos según ámbito de 

atención

Antioquia

05893 - 

Yondó
Ámbito de atención

Total de casos según ámbito 

05893 - Yondó

Antioquia
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Esta población se encuentra distribuida en gran proporción en el área rural, algunos donde el acceso a la 

cabecera municipal es difícil y en donde posiblemente se encuentra población sin caracterizar y por ende el 

acceso a los servicios de salud es limitado. Muchas veces acceden con mayor facilidad a otro municipio o 

departamento. 

Según la base de datos del registro de focalización y caracterización de personas en situación de discapacidad 

RLCPD, para el año 2022 Yondó cuenta con 409 personas en condición de discapacidad, de las cuales el 

59,9% (245) son hombres. 

El 11,5% son menores de 0 a 14 años de edad, el 51,8% presentan edades entre los 15 y 59 años y el 36,7% 

son mayores de 60 años. 

Figura 12 Pirámide de la población en condición de discapacidad, Yondó 2022 

 

Fuente: RLCPD-CUBOS SISPRO 

 

Los principales tipos de discapacidad que se presentan en las personas son las relacionadas con el movimiento 

de cuerpo, manos y brazos con un 32,89%, sistema nervioso con un 25,58%, la voz y el habla con el 13,89% y 

los ojos con un 13,30%. 



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 62 de 

131 

 

 

Figura 13 Distribución de las alteraciones permanentes, Yondó Antioquia 2022 

 

** Una persona puede tener más de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no 

será 100% 

**Al observar las proporciones anteriores por tipos de discapacidad es importante mencionar que la suma de 

las proporciones no equivale al 100% ya que una persona puede tener varias discapacidades (discapacidad 

múltiple). 

Fuente Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos 

disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Protección Social, corte 1 de agosto de 

2022 

Tabla 284. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y 
eventos de notificación obligatoria en el municipio de Yondó. 

 

Fuente: SISPRO – MSPS - SSSA 
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Conclusiones 

Según las grandes causas, las principales causas de morbilidad en el municipio de Yondó para el año 2022 

fueron las enfermedades no transmisibles en todos los ciclos de vida; en la primera infancia e infancia, las 

condiciones transmisibles y nutricionales ocuparon el segundo lugar. Las condiciones perinatales aumentaron 

y las condiciones maternas en la adolescencia disminuyeron. 

En el subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, disminuyeron las infecciones respiratorias y las 

enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron. 

Se debe prestar un mayor interés en lograr una mejor protección frente a las emergencias sanitarias en las 

personas con discapacidad, ya que se ven afectadas de manera desproporcionada por la COVID-19, 

directamente, debido a un mayor riesgo de infección y a las barreras que le dificultan el acceso a la atención 

de salud; indirectamente, debido a las restricciones impuestas para contener la propagación del virus. 

En el subgrupo de las condiciones maternas perinatales, las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 

presentan mayor número de casos y disminuyeron respecto al año anterior, por su parte las condiciones 

maternas se encuentran en segundo lugar y aumentaron. 

En las condiciones maternas perinatales en el municipio de Yondó las adolescentes aportan el mayor número 

de consulta, esto deja en evidencia la importancia de los controles prenatales y de la salud sexual y reproductiva 

del municipio, llama la atención que un importante número de esta población consulta por condiciones orales y 

genitourinarias. 

En el subgrupo de las lesiones, se presenta mayor número de casos en los traumatismos, envenenamientos y 

algunas otras consecuencias de causas externas, disminuyendo porcentualmente respecto al año anterior. 

Los trastornos mentales y del comportamiento fueron la principal causa de morbilidad en todos los ciclos de 

vida, los cuales solo disminuyeron en la primera infancia y la juventud; por su parte, los trastornos mentales y 

del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas aumentaron en la juventud. 

Para el periodo fueron atendidas en los servicios de salud 8 migrantes venezolanos, el 46% de ellas fueron 

atenciones en consulta externa, 36% en procedimientos y ninguno presenta afiliación al SGSSS 

Yondó cuenta con 409 personas discapacitadas, de las cuales el 59% son hombres, el 11,5% son menores de 

0 a 14 años de edad, el 51,8% presentan edades entre los 15 y 59 años y el 36,7% son mayores de 60 años. 

Las principales discapacidades que se presentan en las personas son en primer lugar las relacionadas con el 

movimiento de cuerpo, manos y brazos con un 32,8%, le siguen los relacionados con el sistema, nervioso y la 

voz y el habla. 
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3.2. Análisis de la mortalidad 

 

3.2.1. Mortalidad general 

Para el análisis de mortalidad del municipio de Yondó se tomarán como referencia los listados de agrupación 

de mortalidad 6/67 de la Organización Panamericana de la Salud. 

Este análisis se desagregará por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al 2022 según 

información consulta en la página electrónica del DANE y la información ubicada en el portal SISPRO. 

Ajuste de tasas por edad 

En el municipio de Yondó Antioquia encontramos que las tasas de mortalidad por grandes causas que más se 

presenta en el año 2022 fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguidas de las causas externas y 

las demás causas. 

Las Enfermedades sistema circulatorio, Causas externas, Neoplasias y las Enfermedades transmisibles 

presentaron un aumento comparando el año 2022 con el 2021, las demás causas presentaron disminución con 

respecto a los años mencionados.  

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas, Yondó Antioquia, 2005–2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

En el año 2022 se observó que, la tasa de mortalidad por grandes causas que más muertes aporta a la población 

masculina del municipio de Yondó, son las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las causas 
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externas que aumentaron con respecto al año anterior, en tercer lugar, está el grupo de las demás causas que 

al igual que las enfermedades del sistema circulatorio disminuyeron con respecto al año inmediatamente 

anterior. 

 

En el año 2022 las enfermedades del sistema circulatorio representaron una tasa de 188,3 muertes por cada 

100.000 hombres, lo cual representa una disminución de 29,0 casos con respecto al año 2021 con 217,3 

muertes por cada cien mil hombres. 

 

Figura 15 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en hombres, Yondó Antioquia, 2005–2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

En el año 2022, las tasas de mortalidad por grandes causas, que más se presentaron en la población femenina, 

son las enfermedades del sistema circulatorio, seguida de las neoplasias y las demás causas. 

En las enfermedades del sistema circulatorio para el 2022, representa una tasa de 219,7 por cada 100 mil 

mujeres, aumentaron con respecto al año 2021, donde se presentó una tasa de 160,1 por cada 100 mil mujeres 

Es de anotar que solo las demás causas disminuyeron respecto a al año anterior. 
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Figura 16 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en mujeres, Yondó Antioquia, 2005–2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP 

Los grupos de grandes causas que más años potenciales perdidos dejaron en el municipio de Yondó en el año 

2022 fue el grupo de las causas externas con 879 años potenciales perdidos, seguida de las demás causas 

con 506 años potencialmente perdidos y las Enfermedades sistema circulatorio con 455 AVPP. 

Durante todo el periodo estudiado, 2005 a 2022, el grupo de causas externas representa el 37,9% de las 

mayores afectaciones en el municipio con respecto a los años de vida potencialmente perdidos. 

 



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 67 de 

131 

 

 

Figura 17 Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas, Yondó Antioquia 2005 – 2022

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

Al analizar las tasas de AVPP ajustada por edad en los hombres, las causas externas dejaron 680 años de vida 

potenciales perdidos, siendo esta la principal causa, seguida del grupo de las enfermedades sistema circulatorio 

con 229 años y las demás causas con 211 años de vida potenciales perdidos. 

Durante todo el periodo 2005 a 2022, el grupo de causas externas ha sido el de mayor afectación en los 

hombres, con un 48,1%. 
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Figura 18 Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del 
municipio de Yondó Antioquia, 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

En el grupo de las mujeres, la principal gran causa fue el grupo de las demás causas con 295 años de vida 

potenciales perdidos, seguidos de las Enfermedades sistema circulatorio que dejó 225 años y las Causas 

externas con 199 años de vida potencialmente perdidos.   

 

Durante todo el periodo 2005 a 2022, el grupo de las demás causas ha sido el de mayor afectación en las 

mujeres con respecto a los años de vida potencialmente perdidos en un 31,3%. 

 

Figura 19 . Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres, 
Yondó Antioquia 2005 – 2022 
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Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

Tasas ajustadas de los años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP 

 

Para el período comprendido entre los años 2005 a 2022, las causas externas fueron las responsables de la 

mayor cantidad de años perdidos entre la población general del municipio de Yondó, siendo la primera causante 

de la pérdida de 4490 años de vida por cada cien mil habitantes durante el año 2022. Es importante resaltar 

que desde el año 2018 si vienen presentando aumento en la tasa por esta causa. 

 

Las enfermedades del sistema circulatorio se ubican en segundo lugar para el año 2021, siendo las 

responsables de la pérdida de 2573 años de vida perdidos por cada cien mil habitantes; mientras que la tercera 

causa de pérdida de años de vida potencial fueron las demás causas con un total de 2215 de años de vida 

perdidos por cada cien mil habitantes para el año 2022.  
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Figura 20 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

En el caso de los hombres, las tasas ajustadas por grandes causas de muerte que aumentaron respecto al año 

anterior 2022 fueron: Las causas externas con 6818 AVPP por cada 100.000 hombres y las Enfermedades 

sistema circulatorio con 2297 AVPP por cada 100.000 hombres. 

 

Figura 21 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 
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En el caso de las mujeres, las tasas ajustadas por grandes causas de muerte en 2022 que aumentaron respecto 

al año anterior fue el grupo de las Enfermedades sistema circulatorio que aumenta 2952 años respecto al 2021. 

También se encontró como el grupo de las demás causas presento un aumento pasando de 1382 en el 2021 a 

2785 AVPP en el año 2022. 

Figura 22 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en mujeres, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo 

 

Tasas ajustadas por la edad 

Una vez analizada la situación de mortalidad del municipio de Yondó con respecto a las grandes causas de 

mortalidad, se realizará un análisis más detallado de la mortalidad especifica por subgrupo que permita 

identificar las principales causas de muerte dentro los siguientes grupos de mortalidad: enfermedades 

transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo 

perinatal, causas externas y todas las demás causas. 

 

Enfermedades transmisibles 

Para el año 2022, las muertes que más se presentaron en el grupo de las enfermedades transmisibles en el 
municipio de Yondó en hombres, fueron las atribuibles a enfermedades respiratorias agudas con una tasa de 
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30,9 muertes por cada 100.00 hombres. Cabe resaltar que, a excepción de la Tuberculosis, que presentó una 
tasa de 10,2 muertes por cada 100.000 hombres; las demás enfermedades transmisibles no aportaron muertes 
para el año 2022 en el municipio de Yondó. 

Figura 23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, Yondó 
Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

Para el año 2021, las muertes que más se presentaron en el grupo de las enfermedades transmisibles en el 

municipio de Yondó en mujeres, fueron las atribuibles a enfermedades respiratorias agudas con una tasa de 

28,7 muertes por cada 100.00 hombres. Cabe resaltar que las demás enfermedades transmisibles no aportaron 

muertes para el año 2021 en el municipio de Yondó. 
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Figura 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Yondó 
Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

Neoplasias 

Dentro del grupo de las neoplasias como causa de muerte por edad en el grupo de los hombres, encontramos 

con las más altas tasas en el 2022 el Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea con una tasa de 

11,5 muertes por cada 100.000 hombres, dentro del grupo de las neoplasias, los demás subgrupos no 

presentaron tasas para este periodo. 

Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Yondó Antioquia 2005 – 
2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 
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Para el caso de las mujeres, las tasas de mortalidad más importantes en el grupo de las neoplasias en el 2022 

se encuentran el Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon con una 

tasa de 25,9 muertes por cada 100.000 mujeres y el Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 

especificadas con una tasa de 23,7 muertes por cada 100.000 mujeres; ambos aumentaron respecto al periodo 

anterior. 

Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

Enfermedades del sistema circulatorio 

 

La población masculina dentro de las enfermedades del sistema circulatorio fue afectada principalmente por 

enfermedades isquémicas del corazón en año 2022, con una tasa de 143,3 muertes por cada 100.000 hombres, 

seguida de las demás enfermedades del sistema circulatorio con una tasa 19,4 muertes por cada 100.000 

hombres. 
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Figura 27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, 
Yondó Antioquia 2005 - 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

La población femenina fue afectada por las Enfermedades isquémicas del corazón con una tasa de 102,6 

muertes por cada 100.000 mujeres y la Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulación pulmonar 

y otras formas de enfermedad del corazón con una tasa de 50,2. 
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Figura 28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, 
Yondó Antioquia 2005 –2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

 

Dentro de este grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, para el 2022 solo se 

presenta una muerte perinatal por Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo 

del nacimiento. 
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Figura 29 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
hombres, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

En las mujeres, luego de no presentarse muertes desde el año 2014, en 2022 se presenta una muerte atribuida 

a Trastornos respiratorios específicos del período perinatal. 
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Figura 30 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en 
mujeres, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

Causas externas 

En los hombres del municipio de Yondó, las causas de muerte con las tasas más altas para el grupo de causas 

externas en el 2022 fueron las agresiones (homicidios) con una tasa de 68,5 muertes por cada 100.000 

hombres, la cual disminuyó respecto al año anterior, seguida de los accidentes de transporte terrestre con una 

tasa de 64,3 muertes por cada 100.000 hombres, que aumentaron. 

Las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), aunque disminuyen, presentan una tasa de 8,5 muertes 

por cada 100,000 hombres. 
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Figura 31 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, Yondó Antioquia 2005 
– 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

En las mujeres, las causas de muerte con las tasas más altas para el grupo de causas externas en el 2022 

fueron las agresiones (homicidios) con una tasa de 33,2 muertes por cada 100.000 mujeres y los accidentes de 

transporte terrestre con una tasa de 10 muertes por cada 100.000 mujeres, ambas aumentaron respecto al año 

anterior. 
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Figura 32 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Yondó Antioquia 2005 
– 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

Todas las demás enfermedades 

En la población masculina del municipio de Yondó, para el año 2022, la primera causa de mortalidad por este 

subgrupo corresponde a las Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con una tasa de 17,9 

muertes por cada 100.000 hombres; le siguen la diabetes mellitus con una tasa de 10,8 muertes por cada 

100.000 hombres y el Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 9,4 muertes por cada 

100.000 hombres. 
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Figura 33 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás enfermedades en hombres, Yondó Antioquia 
2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

En la población femenina del municipio de Yondó, en 2022, la principal causa de mortalidad por este subgrupo 

corresponde a las Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores con una tasa de 13,2 muertes por 

cada 100.000 mujeres, seguida de Enfermedades del sistema urinario con una tasa de 12,6 muertes por cada 

100.000 mujeres y Embarazo, parto y puerperio con una tasa de 10,8 muertes por cada 100.000 mujeres. 
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Figura 34 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás enfermedades en mujeres, Yondó Antioquia 
2005 – 2022 

 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MSPS, cubo SISPRO 

 

A continuación, observamos el comportamiento de algunas tasas de mortalidad específica en el municipio de 

Yondó Antioquia: 

 

La tasa de mortalidad ajustada por edad, Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte 

terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino y Tasa de mortalidad 

ajustada por edad por agresiones (homicidios) presentan en el municipio tasas significativamente mayores a 

las del departamento y requieren ser priorizadas e intervenidas en los planes de acción y requieren del 

fortalecimiento de los programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en el municipio.  

 

Las demás causas de muerte se encuentran por debajo de las tasas departamentales y no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas, sin embargo, se debe hacer seguimiento al comportamiento de Tasa 

de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, Tasa de mortalidad ajustada por edad por 

diabetes mellitus, Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfligidas intencionalmente y Tasa de 

mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles. 
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Figura 35 Tabla de semaforización de las tasas de mortalidad por causas específicas, Yondó Antioquia 2006 
– 2022 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

3.2.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez  

 

El análisis de la mortalidad infantil y en la niñez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde 

a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 

órganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades 

endocrinas, nutricionales y metabólicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oído y de la 

apófisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; 

enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en 

el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas; signos síntomas y 

hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demás enfermedades; 

causas externas de morbilidad y mortalidad; Síndrome Respiratorio Agudo Grave – SRAG 

 

Número casos específicos de mortalidad  

 

El análisis de la mortalidad infantil y en la niñez se realizará sumando el número de muertes para el municipio, 

además la tabla estará desagregada por las muertes ocurridas en niños y niñas de acuerdo con la lista de 

tabulación de las 67 subcausas. 

 

Mortalidad infantil menores de 1 año 
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por

accidentes de transporte terrestre
11,3 37,7 ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

maligno de mama
12,2 12,5 - ↗ ↘ ↗ ↘ - - ↗ ↘ ↘ - - - - - ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

maligno del cuello uterino
4,9 12,6 ↘ - - - ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘ - ↗ ↗ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

maligno de la próstata
13,7 0,0 ↗ ↘ - - ↗ ↘ ↗ ↘ - ↗ ↗ ↘ - ↗ ↘ -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor

maligno del estomago
9,1 0,0 ↗ ↘ - ↗ ↗ ↘ ↘ - ↗ ↘ - ↗ ↘ - ↗ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes

mellitus
12,5 5,9 ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones

autoinflingidas intencionalmente
6,8 5,0 ↘ ↘ ↘ - - - ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos

mentales y del comportamiento
2,3 0,0 - - ↗ ↘ ↗ ↘ - - - - - - - ↗ ↘ -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

agresiones (homicidios)
30,2 51,1 ↘ ↘ ↗ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↗ ↗ ↗

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades transmisibles
32,2 34,8 ↗ ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↗ ↗

Causa de muerte Antioquia Yondó

Comportamiento
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Al evaluar la mortalidad infantil general en Yondó, las causas de mortalidad para los menores de 1 año para el 

año 2022 fueron Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias una tasa de 7,25 muertes y los Tumores 

(neoplasias) que representaron una tasa de 3,62 muertes 

Tabla 295 Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 año, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 

 

El comportamiento de la mortalidad infantil en hombres se centró en Ciertas enfermedades infecciosas y 

parasitarias, que representaron una tasa de 6,94 muertes como única causa. 

 

Tabla 306 Tasas especificas 16 grandes grupos en niños menores de 1 año, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 

 

En las niñas, las causas de mortalidad para los menores de 1 año fueron las Ciertas enfermedades infecciosas 

y parasitarias y los Tumores (neoplasias) que representaron una tasa de 7,63 muertes cada una. 
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 14,60 13,20 14,29 4,00 0,00 18,38 0,00 17,86 10,60 9,23 3,51 0,00 0,00 12,20 4,67 0,00 7,25

Tumores (neoplasias)
3,65 0,00 17,86 0,00 5,95 0,00 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,13 0,00 0,00 3,62

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 3,65 6,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 3,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,67 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nerv ioso 0,00 0,00 0,00 0,00 2,98 3,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,52 3,64 0,00 4,67 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,64 4,07 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño

Total
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 6,90 19,35 27,59 7,75 0,00 31,75 0,00 13,79 13,99 11,63 6,67 0,00 0,00 23,44 9,26 0,00 6,94

Tumores (neoplasias)
6,90 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,26 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nerv ioso 0,00 0,00 0,00 0,00 5,75 7,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,27 8,13 0,00 9,26 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 6,90 0,00 20,69 0,00 5,75 0,00 0,00 13,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,81 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño

Hombres
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Tabla 37 Tasas especificas 16 grandes grupos en niñas menores de 1 año, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 

 

Menores de 1 a 4 años 

Al evaluar la mortalidad general en menores de 1 a 4 años en 2022, encontramos a las Enfermedades 

endocrinas, nutricionales y metabólicas y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas como las únicas causas, y que aportaron 50,76 muertes por cada mil menores de 1 a 4, 

respectivamente. 

 

Tabla 318 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 a 4 años, Yondó 2005 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 23,26 6,76 0,00 0,00 0,00 6,85 0,00 22,22 7,14 6,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,63

Tumores (neoplasias)
0,00 0,00 14,81 0,00 6,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,95 0,00 0,00 7,63

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 7,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nerv ioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,58 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mujeres

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 73,42 0,00 0,00 72,57 71,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 71,63 0,00 0,00 69,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,84 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,76

Enfermedades del sistema nerv ioso 0,00 73,48 0,00 72,57 71,63 70,92 70,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,98 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,76

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 73,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 367,38 73,21 0,00 0,00 0,00 70,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño

Total
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Para el año 2022 en niños menores de 1 a 4 años, sin embargo, encontramos a las Enfermedades endocrinas, 

nutricionales y metabólicas y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas como 

las únicas causas, y que aportaron 100,10 muertes por cada mil niñas de 1 a 4, respectivamente. 

 

Tabla 329 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años, Yondó 2005 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 

 

Para el año 2022 en niñas menores de 1 a 4 años no se presentaron muertes, sin embargo, en 2012 el grupo 

de causas de mortalidad que abarcó la totalidad de los casos, fueron las Tumores (neoplasias) con una tasa de 

141,04 por cada cien mil niños entre 1 y 4 años.  

Tabla 4033 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niñas de 1 a 4 años, Yondó 2005 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 

 

Menores de 5 años (niñez) 
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 140,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 100,10

Enfermedades del sistema nerv ioso 0,00 0,00 0,00 0,00 140,06 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 0,00 124,84 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 100,10

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 142,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 284,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño

Hombres
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 151,52 0,00 0,00 0,00 146,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 146,63 0,00 0,00 141,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,04 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nerv ioso 0,00 151,98 0,00 149,70 0,00 145,14 143,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 455,93 151,52 0,00 0,00 0,00 143,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño

Mujeres
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Al evaluar la mortalidad en la niñez en 2022 se encontró como el grupo de Ciertas afecciones originadas en el 

periodo perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas presentan una tasa 

de 81,17 por cada mil nacidos vivos cada una.  

  

Tabla 341 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 años, Yondó 2005 – 2022. 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 

 

El grupo poblacional de niños menores de 5 años presentó casos el grupo de Ciertas afecciones originadas en 

el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas y Enfermedades 

endocrinas, nutricionales y metabólicas presentan una tasa de 80,06 por cada mil nacidos vivos cada una. 

 

Tabla 352 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niños menores de 5 años, Yondó 2005 – 2022 

Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 118,06 118,27 0,00 0,00 58,11 57,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,14 0,00 0,00 54,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,39 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,58

Enfermedades del sistema nerv ioso 59,03 59,14 0,00 0,00 58,11 57,14 56,34 55,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,05 41,39 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 58,11 57,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,74 51,65 0,00 41,39 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 236,13 236,55 236,27 58,72 0,00 285,71 0,00 277,47 163,93 161,64 53,05 0,00 0,00 153,14 41,39 0,00 81,17

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 59,03 0,00 295,33 0,00 116,21 0,00 0,00 166,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102,09 0,00 0,00 81,17

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 59,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 295,68 0,00 58,72 0,00 0,00 0,00 55,49 0,00 0,00 0,00 0,00 51,65 51,05 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño

Total
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 114,94 229,62 0,00 0,00 112,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,06

Enfermedades del sistema nerv ioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,70 81,70 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 112,61 111,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204,08 100,81 0,00 81,70 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 114,94 344,43 457,67 113,51 0,00 446,43 0,00 216,92 213,90 210,53 103,63 0,00 0,00 299,10 81,70 0,00 80,06

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 114,94 0,00 343,25 0,00 112,61 0,00 0,00 216,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,06

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 114,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 229,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,70 0,00 0,00 0,00

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño

Hombres
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Durante el año 2022 los casos de mortalidad en las niñas menores de 5 años se concentraron el grupo de 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas con una tasa de 83,89 por cada mil nacidos vivos cada una.  

Tabla 363 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niñas menores de 5 años, Yondó 2005 – 2022 

 
Fuente: Cubo SISPRO, lista de tabulación de mortalidad infantil 

Análisis desigualdad en la mortalidad materno – infantil y en la niñez 

Una vez identificadas las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en la infancia y niñez, se 

realizó un análisis materno – infantil, identificando los indicadores que en peor situación se encuentren a través 

del periodo 2006-2022, para esto se elaboró una tabla de semaforización y tendencia materno –infantil y niñez. 

De acuerdo con la semaforización, se encontró en 2022 una Tasa de mortalidad por desnutrición en menores 

de cinco años de 41,9, tasa que es significativamente más alta que lo encontrado en referencia al departamento 

de Antioquia.  

Se tiene demás, una tasa de mortalidad neonatal de 10,9 por cada 1.000 menores de 1 año, tasa de mortalidad 

infantil de 10,9 por cada 1.000 menores de 5 años, y una tasa de mortalidad en la niñez de 18,1 por cada 1.000 

menores de 5 años, que también se encuentran por encima de la tasa del departamento, aunque sin diferencias 

estadísticas, y requiere de igual atención que las anteriores. 

Tabla 374 Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez, Yondó Antioquia 2006- 
2022 
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C iertas enfermedades infecciosas y parasitarias 121,36 0,00 0,00 0,00 0,00 117,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,10 0,00 0,00 111,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,89 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nerv ioso 121,36 121,95 0,00 0,00 120,05 0,00 115,47 113,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 364,08 121,95 0,00 0,00 0,00 117,10 0,00 340,91 111,73 110,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82,30

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0,00 0,00 244,20 0,00 120,05 0,00 0,00 113,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209,21 0,00 0,00 82,30

Signos, síntomas y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Todas las demás enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 365,85 0,00 121,65 0,00 0,00 0,00 113,64 0,00 0,00 0,00 0,00 105,93 0,00 0,00 0,00 0,00

Mujeres

Causa de muerte según lista de tabulación para la mortalidad infantil y  del niño
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Razón de mortalidad materna 61,2 0,0 - - - - - ↗ ↘ - - ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ - -

Tasa de mortalidad neonatal 6,1 10,9 ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ - ↗ ↘ ↘ ↗

Tasa de mortalidad infantil 9,5 10,9 ↘ ↗ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗

Tasa de mortalidad en la niñez 11,5 18,1 ↗ ↘ ↘ ↗ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↘ ↗ ↘ ↗ ↘ ↘ ↗

Tasa de mortalidad por IRA en menores 

de cinco años
9,1 0,0 - - - ↗ ↘ ↘ - - - - ↗ ↘ ↘ ↗ ↘ -

Tasa de mortalidad por EDA en 

menores de cinco años
3,8 0,0 ↗ ↘ - - - - - - - - - - - - - -

Tasa de mortalidad por desnutrición en 

menores de cinco años
2,9 41,9 - - - - - - - - - - - - - - - ↗

Causa de muerte Antioquia Yondó

Comportamiento
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Fuente: Cubo SISPRO 

Razón de mortalidad materna 

En el municipio de Yondó se han presentado casos para los años 2001, 2015, 2016 y 2018 siendo este último 

el de mayor valor alcanzando una razón de 406,5 defunciones maternas por cada cien mil nacidos vivos; para 

el año 2022 no se presentaron muertes. 

Figura 36 Razón de mortalidad materna, Yondó 2005 - 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

Tasa de mortalidad neonatal 

Durante el periodo analizado se han presentado 5 picos en la tasa de mortalidad neonatal siendo las más altas 

los presentados en los años 2007 y 2012 ambos con una tasa de 21,43 por cada mil nacidos vivos. 

Para el año 2022 presenta una tasa de mortalidad neonatal de 10,9 por cada mil nacidos vivos, presentando 

un aumento con respecto al 2021 donde no se presentaron muertes. 
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Figura 37 Tasa de mortalidad neonatal, Yondó 2005 - 2021 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

Tasa de mortalidad infantil 

El municipio de Yondó presenta una tasa de 10,9 muertes por cada mil infantes en 2022, evidenciándose un 

aumento respecto al año anterior, donde no se presentaron muertes. 

Figura 38 Tasa de mortalidad infantil, Yondó 2005 - 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años 
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Al analizar los años de estudio, se evidencia una tasa de 18,1 muertes por cada mil menores de 5 años, en 

2022, evidenciándose un aumento respecto al año anterior, donde no se presentaron muertes 

Figura 39 Tasa de mortalidad en menores de 5 años, Yondó 2005 - 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda 

El municipio no registra muertes asociadas a enfermedad diarreica aguda desde el año 2006 donde se tenía 

una tasa de 118,3 muertes por cada mil menores de 5 años. 

Figura 40 Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda, Yondó 2005 - 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

Tasa de mortalidad por infección respiratoria aguda 
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La tasa de mortalidad por infección respiratoria aguda, luego de presentar su pico más alto en 2016 (156,74) y 

disminuir en 2017 (51,65) y 2018 (0), para el año 2019 se presenta una tasa de mortalidad por infección 

respiratoria aguda de 41,4 por cada mil menores de 5 años, notándose un incremento respecto al último año y 

situándose por encima de las tasas del departamento, para el año 2021 y 2022 no se presentaron casos. 

Figura 41 Tasa de mortalidad por infección respiratoria aguda, Yondó 2005 – 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años 

Luego de que el municipio no registrara muertes asociadas a desnutrición en la población menor de 5 años 

desde el periodo 2005, en el periodo 2022 se presenta una tasa de 41,9 muertes en menores de 5 años asociada 

a la desnutrición. 
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Figura 42 Tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años, Yondó 2005 - 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

Determinantes estructurales 

 

Etnia 

En el municipio de Yondó, no se presentan muertes por otras etnias, reduciendo en 406,50 puntos porcentuales 

esta mortalidad, puesto que en el año 2018 se presentó una tasa de 408,16 muertes por cada cien mil nacidos 

vivos. 

 

De otro lado encontramos la mortalidad neonatal que presenta una tasa de 9,57 en el 2020, indicando una 

reducción porcentual de 6,96 respecto al 2019, en el año 2021 Y 2022 no se presentaron casos. 
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Figura 43 Tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio de Yondó, 2005- 2022 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas Vitales, 2009 – 

2022 

Figura 44 Tasa de mortalidad materna por etnia, municipio de Yondó, 2005- 2022 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas Vitales, 2009 - 

2022 

 

Área de residencia 

 

La razón de mortalidad materna y neonatal no presenta casos para el año 2022, manteniendo la reducción 

presentada de 2019 a 2021. 
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Figura 45 Tasa de mortalidad neonatal por área de residencia, municipio de Yondó, 2005- 2022 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas Vitales, 2009 – 

2022 

 

Figura 46 Tasa de mortalidad materna por área de residencia, municipio de Yondó, 2005- 2022 

 

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – Registro de Estadísticas Vitales, 2009 - 

2022 

 

Conclusiones: 
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En el municipio de Yondó Antioquia encontramos que las tasas de mortalidad por grandes causas que más se 

presentaron en el año 2022 fueron las enfermedades del sistema circulatorio, lo cual representa un aumento 

de 5,7 casos con respecto al año 2022, con 202,3 muertes por cada cien mil hombres, seguido de las causas 

externas y las demás causas. 

 

Los grupos de grandes causas que más años potenciales perdidos dejaron en el municipio de Yondó en el año 

2022 fueron las causas externas con 879 años de vida potenciales perdidos, las demás causas con 506 años 

de vida potencialmente perdidos y las enfermedades del sistema circulatorio con 455 años de vida potenciales 

perdidos. 

 

La población femenina y masculina fueron afectados por las enfermedades del sistema circulatorio 

principalmente, con un aumento importante en las mujeres con respecto al año anterior, en el año 2022 se 

presentó una tasa de 219,7 muertes por cada 100.000 mujeres y 188,3 muertes por cada 100.000 hombres. 

 

Tanto para la mortalidad infantil como la mortalidad en la niñez la principal causa encontrada fue el grupo de 

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, donde en menores de 1 año la tasa fue de 4,67 por cada 

mil nacidos vivos y entre los menores de 5 años fue de 41,39. Mientras que, en el grupo de 1 a 4 años, el grupo 

de enfermedades que más afectó fueron los tumores (neoplasias) con una tasa de 51,84. 

 

La mortalidad infantil se vio afectada por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 7,25 

muertes, en la niñez fueron las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas y las Malformaciones 

congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas como las únicas causas con una tasa de 50,76 muertes 

cada una; y en menores de 5 años fueron el grupo de Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y 

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas presentan una tasa de 81,17 por cada 

mil nacidos vivos cada una. 

 

Especial atención en la prevención y control de   las infecciones respiratorias agudas con tendencia epidémica 

y pandémica durante la atención sanitaria, especialmente aquellos agentes patógenos que puedan causar 

brotes epidémicos de gran escala o con alta morbilidad y mortalidad. Como el COVID_19, los nuevos virus de 

la influenza que causan infección humana y los nuevos agentes patógenos que causan infecciones respiratorias 

agudas que pueden tener una repercusión de salud pública considerable en el municipio. 
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En cuanto a la mortalidad materno-infantil y en la niñez, la mortalidad neonatal se encuentra entre las 

prioridades en el PDSP y el Plan de Desarrollo Municipal, con el fin de desarrollar un plan de acción para todos 

los recién nacidos y fomentar la cobertura universal de una atención materna y neonatal de calidad. 

 

La tasa de mortalidad por desnutrición en menores de cinco años presenta en el municipio una tasa 

significativamente mayor a la del departamento y requieren ser priorizadas e intervenidas en los planes de 

acción y el fortalecimiento de los programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en el 

municipio. 

 

Mortalidad relacionada con Salud Mental 

 

Entre las causas de mortalidad relacionada con salud mental se identificaron 10 casos, 4 en trastornos mentales 

y del comportamiento y 6 casos de epilepsia. Para las muertes por trastornos mentales, debido al consumo de 

sustancias psicoactivas en todo el periodo analizado no se encontraron casos relacionados. 

Al analizar las defunciones por trastornos mentales y de comportamiento en el municipio de Yondó se encontró 

que se han presentado cuatro casos en el periodo analizado, 2 de ellos en 2019 y en hombres, en el año 2022 

no se presentaron casos. 

Figura 47 Número de casos de defunción por Trastornos mentales y de comportamiento por sexo, Yondó 
2005 - 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 
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6 casos de defunción por epilepsia se han presentado en el municipio de Yondó, distribuidos 4 en hombres y 

2 en mujeres, siendo el año 2015 con 3 casos el que tuvo la mayor frecuencia. 

 

Figura 48 Número de casos de defunción por Epilepsia por sexo, Yondó 2005 - 2022 

 

Fuente: Cubo SISPRO 

 

3.2.4. Identificación de prioridades por mortalidad general, específica y materno –infantil. 

 

Tabla 38 Identificación de prioridades identificadas por mortalidad general, específica y materno -infantil, 
Yondó 2023. 

Mortalidad Prioridad 
Antioquia 

2022 

Yondó 

2023 

Tendencia 

2005 a 2023 

Grupos 

de 

Riesgo 

General por 

grandes 

causas* 

Enfermedades sistema circulatorio 147,9 202,3 Aumentó 001 

Causas externas 68,0 103,3 Aumentó 004 

Las demás causas 114,7 74,7 Disminuyó 000 

Específica por 

Subcausas o 

subgrupos 

Lesiones autoinfligidas intencionalmente 

(suicidios) 
6,8 5,0 Disminuyó 004 

Infecciones respiratorias agudas 18,3 29,7 Aumentó 000 
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Enfermedades hipertensivas 23,3 20,9 Aumentó 007 

Tumor maligno del cuello del útero 4,9 12,6 Disminuyó 007 

Enfermedades isquémicas del corazón 73,9 125,2 Disminuyó 001 

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades 

de la circulación pulmonar y otras formas de 

enfermedad del corazón 

11,9 22,5 Aumentó 001 

Agresiones (homicidios) 30,2 51,1 Aumentó 004 

Accidentes de transporte terrestre 14,5 37,7 Aumentó 004 

Enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores 
27,1 17,0 Aumentó 002 

Tumor maligno de la mama de la mujer 12,2 12,5 Aumentó 007 

Mortalidad 

Infantil y de la 

niñez: 16 

grandes causas 

Feto y recién nacido afectados por 

complicaciones obstétricas y traumatismo 

del nacimiento 

34,0 1,0 Aumentó 008 

Trastornos respiratorios específicos del 

período perinatal 
111,0 1,0 Aumentó 008 

Mortalidad 

Materno infantil 

y   en la niñez: 

Tasa de mortalidad por desnutrición 2,9 41,9 Aumentó 009 

Indicadores 

trazadores 

Tasa de mortalidad infantil 9,5 10,9 Aumentó 008 

Tasa de mortalidad en la niñez 11,5 18,1 Aumentó 008 

Tasa de mortalidad neonatal 6,1 10,9 Aumentó 008 

Fuente: Secretaria de Salud 

 

3.2.5. Análisis de los Determinantes Sociales de la Salud –DSS 

 

3.2.5.1 Análisis de los determinantes intermedios de la salud  
 

El análisis de los determinantes intermedios de la salud se realizó utilizando las medidas de desigualdades 

sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el índice de 
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concentración, los índices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se 

estimarán para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como 

pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.  

 

También se estimó una categoría de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que está 

conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; 

factores conductuales y psicológicos y culturales y sistema sanitario. 

 

Condiciones de vida 

En municipio de Yondó para el año 2023 se cuenta con una cobertura en los servicios de electricidad del 95,3% 

encontrándose por debajo de la cobertura del departamento. 

 

Se cuenta con una cobertura de acueducto del 100% en el área urbana y un 29,84% en el área rural, donde se 

vienen interviniendo al corregimiento San Miguel del tigre y las veredas del área plana del municipio. 

 

El municipio cuenta con 64 veredas de las cuales, La Paz, Puerto Casabe, Puerto Tomas, Las Américas, La 

Laguna del Miedo, Puerto Los Mangos, La cóndor y Kilómetro 5, cuentan con agua potable, esto 

correspondiente al 14 % de cobertura en el área rural. A través de las gestiones y recursos asignados por la 

actual administración municipal y departamental se realizó la construcción de una planta de tratamiento para 

cubrir las veredas descritas. 

 

En el municipio históricamente se ha evidenciado inversión en acueductos rurales, sin embargo, no ha sido 

suficiente para garantizar la cobertura de agua potable en las veredas. 

 

En veredas como El Bagre, San Juan ITE, Puerto Matilde, San Francisco, La Punta, Caño Negro, Caño Blanco, 

Peñas Blancas, Yondó Nuevo, Felicidad, Puerto Nuevo, San Luis, Altamar, Jabonal, Campo Vijao y La Congoja, 

cuentan con acueducto sin planta de tratamiento. 

Según la información suministrada por el Sistema de Información para Vigilancia de Calidad de Agua para 

Consumo Humano – SIVICAP, para el año 2023, Yondó presenta un IRCA (Consolidado Municipal Índice de 

Riesgo de la Calidad del Agua) del 42,96% con riesgo Alto, en comparación con el Departamento, 68,591%, el 

riesgo también es alto. 
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Tabla 39 Determinantes intermedios de la salud, Yondó 2023 

 

Fuente: DANE 
 

Tabla 40 Determinantes intermedios de la salud por zona, Yondó 2023 

 

Fuente: DANE 

 

Disponibilidad de alimentos 

El porcentaje de niños con bajo peso al nacer en el municipio de Yondó es inferior que el porcentaje 

Departamental. Para los años de estudio se comporta de una manera fluctuante, por lo tanto, se debe continuar 

con las estrategias del municipio que permitan una disminución de este indicador. 

 

Factores de riesgo médicos para tener un bebé con bajo peso al nacer es el parto prematuro que comienza 

demasiado temprano; es decir, antes de las 37 semanas de embarazo, puede ser más probable que los bebés 

Cobertura de servicios de electricidad 99,4 95,3

Cobertura de acueducto 90,3 59,5

Cobertura de alcantarillado 80,9 52,3

Índice de riesgo de la calidad del agua para 

consumo humano (IRCA)
6,7 11,4

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 

de agua mejorada (DNP-DANE)
13,1 11,4

Porcentaje de hogares con inadecuada 

eliminación de excretas (DNP-DANE)
14,3 19,2

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia  Yondó

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 89,9

Cobertura de acueducto 100,0 29,2

Cobertura de alcantarillado 100,0 16,7

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
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que nacen con bajo peso tengan ciertos problemas médicos más adelante en la vida que aquellos nacidos con 

peso normal, incluyendo (Diabetes, enfermedad cardíaca, alta presión arterial, síndrome metabólico. 

 

Factores de riesgo para el bajo peso al nacer del diario vivir, es casi el doble de probabilidad que las 

embarazadas que fuman cigarrillo tengan un bebé de bajo peso que las mujeres que no fuman. El tabaco retrasa 

el crecimiento del bebé y aumenta las probabilidades de la madre de tener un parto prematuro. El consumo de 

alcohol y drogas ilegales durante el embarazo puede retrasar el crecimiento del bebé en la matriz y causar 

defectos de nacimiento. Algunas drogas, como la cocaína, pueden aumentar sus probabilidades de tener un 

parto prematuro. Esto asociado a la poca educación, bajos ingresos o estar desempleada. 

 

Tabla 41 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional, Yondó Antioquia 2006 – 
2020 

 
Fuente: Estadística DANE- SISPRO-MSPS 

 

Condiciones psicosociales 

En el municipio de Yondó, se presenta una tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en 2020 de 14,9 por 

cada 100.0000 habitantes y una tasa de incidencia de violencia contra la mujer de 83,7 casos por cada 100.000 

mujeres. 

 

Estas tasas se encuentran significativamente por debajo de la tasa del departamento de Antioquia, pero se 

debe tener en cuenta el subregistro que se tiene en este tipo de eventos, donde las víctimas no denuncian por 

motivos de difícil acceso a los servicios, el temor, desconocimiento, miedo y otros tantos motivos que hacen 

que estas no tomen la decisión de denunciar o consultar. 
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Tabla 42 Determinantes intermedios de la salud - factores psicológicos y culturales, Yondó Antioquia 2011 – 
2022 

 

Fuente: Estadística DANE- SISPRO-MSPS 

 

Sistema sanitario 

Dentro de los determinantes intermedios de la salud en el municipio de Yondó Antioquia se evidencian tres 

determinantes que superan significativamente el indicador del departamento de Antioquia como son la cobertura 

de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud (56,4%) que está determinada por la cercanía 

con otros municipios y su dinámica económica y migratoria; la cobertura de vacunación con BCG (25,3%) y el 

porcentaje de nacidos vivos con cuatro o más consultas de control prenatal (68,1%); estas coberturas se 

encuentran muy por debajo de las coberturas del departamento y no se cumple por lo tanto con los objetivos 

de desarrollo del milenio (95%). 

 

Estas coberturas de vacunación en general, aunque han mejorado con la puesta en funcionamiento del puesto 

de salud del corregimiento de San miguel del tigre y las brigadas programadas en el año, no responden a las 

coberturas esperadas. 
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Tabla 43 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario, Yondó Antioquia 2006 – 2022 

 

Fuente: Estadística DANE- SISPRO-MSPS 

 

Cobertura de vacunación COVID-19. 

 

El municipio cuenta con porcentaje de cobertura de 21.179 de primeras y únicas dosis aplicadas, según reporte 

semanal, Plan Nacional de Vacunación contra COVID – 19, corte 2 de diciembre de 2023, donde solo se 

encuentra el 43.59% de la población con el esquema de vacunación completa, primera dosis aplicadas 9.858 

el 46,80%, primeros refuerzos aplicados en población de 18 años y más con 2.139 dosis con el 19%.  

 

Es de importancia mencionar que estos porcentajes de vacunación se ven afectados ya que parte de la 

población se encuentra afiliada al SGSSS en IPS del departamento de Santander por la cercanía que existe y 

la red de servicios que presta, motivos que permiten que población acceda especialmente en el distrito de 

Barrancabermeja y que la cobertura se sume en ese territorio.   

 

En cuanto a vacunas, el municipio ha aplicado 21.179 dosis en 2021 así:  
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• Primera dosis: 9.858 

• Segunda dosis: 7.230 

• Dosis única: 1.952 

• Primer refuerzo: 1.907 

• Segundo refuerzo: 232 

 

Dosis aplicadas por biológicos: 

• ASTRAZENECA: 2.534 

• JANSSEN: 1.952 

• MODERNA: 5.099 

• PFIZER: 3.342 

• SINOVAC: 8.252 

 

 

Otros indicadores del sistema sanitario 

Dentro del sistema sanitario, el municipio cuenta con la ESE Hospital Héctor Abad Gómez, un puesto de salud 

en el corregimiento San miguel del tigre en funcionamiento, 4 puestos de salud más (algunos cerrados 

temporalmente y otros en funcionamiento intermitente) en la vereda La punta, San Luis Beltrán, San Francisco 

y La soledad; 8 IPS privadas (entre ellas se encuentran consultorios médicos y odontológicos) y un laboratorio 

clínico, ubicados en la cabecera municipal. 

 

A continuación, se describe la oferta de prestadores de servicios de salud habilitados en el municipio. 
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Tabla 44 Servicios habilitados en el Municipio de Yondó 2022 

Fuente: Estadística DANE- SISPRO-MSPS 

 

Con respecto a los indicadores del sistema sanitario en Yondó, tenemos indicadores muy bajos, que dan cuenta 

de la falta de camas y ambulancias para la población, esto se puede dar ya que el municipio es un gran receptor 

de población de otros municipios y países como Venezuela, no siendo ajenos a la gran problemática migratoria 

que se está presentando. 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1

1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 2

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 2 2 2

1 1

4 3 2 2 2 2 2 2

1 1 1

4 3 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1

1 1

1 1 1

4 3 2 2 2 2 2 2

1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1

1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 2 2 2 2 2

3 2 2 2 2 2 2 2

3 2 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 1

1 1 1 1 1 1 1 1

TRANSPORTE ASISTENCIAL Número de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial básico

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

Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención en 

planificación familiar hombres y mujeres
Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención 

preventiva en salud bucal
Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - vacunación

Número de IPS habilitadas con el servicio de vacunación

QUIRURGICOS

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía general

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía ginecológica

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía oftalmológica

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía pediátrica

NO DEFINIDO Número de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilización

PROCESOS Número de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilización

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Número de IPS habilitadas con el servicio de atención preventiva salud oral higiene 

oral
Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones de la 

agudeza visual
Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones del 

crecimiento y desarrollo ( menor a 10 años)
Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones del 

desarrollo del joven ( de 10 a 29 años)
Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones del 

embarazo
Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones en el 

adulto ( mayor a 45 años)
Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - cáncer de cuello 

uterino
Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - cáncer seno

Número de IPS habilitadas con el servicio de promoción en salud

Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención al recién 

nacido
Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención del parto

Número de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatología

Número de IPS habilitadas con el servicio de pediatría

Número de IPS habilitadas con el servicio de psicología

Número de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatría

INTERNACION

Número de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Número de IPS habilitadas con el servicio de general pediátrica

Número de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

CONSULTA EXTERNA

Número de IPS habilitadas con el servicio de anestesia

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía general

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía pediátrica

Número de IPS habilitadas con el servicio de dermatología

Número de IPS habilitadas con el servicio de enfermería

Número de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Número de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna

Número de IPS habilitadas con el servicio de nutrición y dietética

Número de IPS habilitadas con el servicio de odontología general

Número de IPS habilitadas con el servicio de oftalmología

Número de IPS habilitadas con el servicio de optometría

Grupo Servicio Indicador

APOYO DIAGNÓSTICO Y COMPLEMENTACIÓN 

TERAPÉUTICA

Número de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Número de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clínico

Número de IPS habilitadas con el servicio de radiología e imágenes diagnosticas

Número de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Número de IPS habilitadas con el servicio de tamización de cáncer de cuello uterino

Número de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clínico

Número de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretación de radiografías 

odontológicas
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Tabla 45 Otros indicadores de sistema sanitario, Yondó Antioquia 2015 – 2022 

 

Fuente: Estadística DANE- SISPRO-MSPS 

 

 3.2.7. Análisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud 

 

Cobertura Bruta de educación 

Para el año 2021, el municipio cuenta con unas tasas de educación estadísticamente significativamente por 

debajo del departamento; la cobertura bruta de educación categoría secundaria fue del 87,0% y la tasa de 

cobertura bruta de educación categoría media fue de 51,8%. 

 

Cabe destacar que la tasa de cobertura bruta de educación categoría primaria supera al indicador del 

departamento, sin diferencias estadísticamente significativas. 

 

Tabla 46 Tasa de cobertura bruta de educación, Yondó Antioquia 2005 – 2022 

Fuente: Estadísticas DANE- SISPRO-MEN 

Pobreza (NBI) 

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razón de ambulancias básicas por 1.000 habitantes 0,16 0,16 0,15 0,15 0,15 0,10 0,59 0,14

Razón de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Razón de ambulancias por 1.000 habitantes 0,16 0,16 0,15 0,15 0,15 0,10 0,59 0,14

Razón de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,21 0,21 0,15 0,15 0,15 0,25 0,24 0,24

Razón 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

Razón 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

Razón de camas por 1.000 habitantes 0,54 0,53 0,31 0,30 0,30 0,45 0,34 0,34
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La figura 44 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional del municipio por rangos del último boletín 

técnico CNPV 2018, así, se puede observar que el municipio se encuentra en una medida de pobreza de entre 

20,1% y 60% Por otra parte, al comparar con los municipios de menor incidencia de pobreza multidimensional 

en Colombia fueron Sabaneta con 4,5% y Envigado con 4,9% en Antioquia y Chía (Cundinamarca) con 6,7%. 

 

Figura 49. Medida de pobreza multidimensional municipal de fuente censal 2018 

 

Fuente: DANE 

Ocupación 

De acuerdo con los datos de la Encuesta de Calidad de Vida del Departamento de Antioquia para el 2019, la 

tasa de desempleo de Yondó es del 19.6%, ubicándose muy por encima de la tasa de desempleo de la 

subregión del Magdalena Medio, 12.78%, y también por encima de la del Departamento de Antioquia. Esto sin 

duda pone al municipio en una situación desfavorable en comparación con otros casos.  

No obstante, es importante tener en cuenta que el mercado laboral en Antioquia es bastante informal, 

considerando como ocupado formal a los trabajadores que son afiliados como cotizantes a salud y pensión. La 

tasa de informalidad de Yondó es del 83.6%, mientras que en el Magdalena Medio es del 82.8%. Esto implica 

que el 83.7% de los trabajadores no podrían acceder a subsidios al cesante en caso de quedar desempleados 

y tampoco a los subsidios a la nómina. Adicionalmente, las afiliaciones al sistema de seguridad social son 7 

fundamentalmente en el régimen subsidiado y esto hace que el sistema de salud tenga mayores falencias.  

 

Tabla 47. Ocupación. Municipio de Yondó 2022 

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-y-desigualdad/medida-de-pobreza-multidimensional-de-fuente-censal
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Fuente: ECV 2022 
 

 

4. CAPÍTULO IV. ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS 

PROBLEMÁTICAS Y LAS NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD 

EN EL TERRITORIO 

Problemática  
Actores Políticos e 

Institucionales 

Actores 
Sociales y 

Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, 

e 
Intersectoriales 

Respuesta 
Social 

Posición o 
Rol del 
Actor o 
Sector 

Intereses  
Contribución 
/ Gestión de 
Conflictos  

Red de servicios 
y atención al 

usuario 
deficiente o 
inexistente 

- ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaria de Salud y 
Bienestar Social de 

Yondó 
Secretaría de gobierno 

municipal de Yondó 
Secretaría seccional de 
salud y protección social 

de Antioquia 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 
Agencia de Renovación 

del Territorio (ART) 
Departamento Nacioal de 

Planeación (DNP) 
Sistema General de 

regalías (SGR) 

IPS privadas 
Puestos de salud 

veredales 

Colaboración 
interinstitucional, 
creación de red 

de apoyo y 
atención 

primaria de 
urgencias 

Promoción y 
fortalecimiento 

de la red de 
servicios y 
atención. 

Cooperantes 

Mejorar la 
calidad en la 

atención básica 
en salud y 
establecer 
puntos de 
atención; 

disminución de 
muertes por 

desplazamientos 
prolongados, 
ausencia de 
afectación 

económica por 
elevados costos 

de 
desplazamiento 
del enfermo y su 

acompañante 

Mejoramiento 
de 

infraestructura 
Dotación de 

equipos 
médicos 

Contratación 
de personal 
capacitado 
Aumento de 

cobertura 
Mejoramiento 
de la calidad 

en la atención 
de los 

prestadores 
de servicios 
de salud del 

municipio 
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Cobertura 
deficiente en la 

afiliación al 
sistema de salud 

EPS autorizadas en 
Yondó 

ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaría de Salud y 
Bienestar Social 

Secretaría Seccional de 
Salud y Protección Social 

Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Agencia de Renovación 
del Territorio (ART) 

Departamento Nacioal de 
PLaneación (DNP) 
Sistema General de 

regalías (SGR) 

IPS privadas de 
Yondó 

IPS privadas de 
Barrancabermeja 
Puestos de salud 

veredales 
Usuarios 
Migrantes 
Población 

vulnerable con 
díficil acceso 

Colaboración 
interinstitucional, 

garantía en la 
existencia de 
una red de 

apoyo y ateción 
primaria de 
urgencias 

Aumento de la 
demanda de 

población 
afiliada, 

disminucipon 
de la migración 
de afiliados a 

municipios 
cercanos 

Cooperantes 

Garantizar la 
atención en 

salud para evitar 
la migración de 

afiliados a 
municipios 

cercanos con 
mayor red de 

atención 

Formulación y 
puesta en 

marcha de un 
plan maestro 

de 
aseguramiento 

definido, 
mejoramiento 
de la calidad 

en la 
prestación de 
los servicios 

en salud, 
aumento de 
cobertura 

Deficiente 
respuesta al 
sistema de 

Emergencias y 
Urgencias 

ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaria de Salud y 
Bienestar Social de 

Yondó 
Secretaría de gobierno 

municipal de Yondó 
Secretaría seccional de 
salud y protección social 

de Antioquia 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 
Agencia de Renovación 

del Territorio (ART) 
Departamento Nacioal de 

PLaneación (DNP) 
Sistema General de 

regalías (SGR) 

Cruz Roja 
Internacional 
Defensa Civil 
Colombiana 
Bomberos 

Colaboración 
interinstitucional, 

aportes 
económicos 

para garantizar 
el sistema 

Promoción y 
fortalecimiento 
del sistema de 
emergencias y 

urgencias 

Cooperantes 

Garantizar un 
sistema de 

Emergencias y 
Urgencias 

adecuado para 
el municipio y 

sus necesidades 

Formulación 
de proyectos y 

gestión de 
recursos  

Aumento de 
enfermedades 
de importancia 

en salud pública, 
enfermedades 
vectoriales y 
afectación 

medioambiental 

ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaria de Salud y 
Bienestar Social de 

Yondó 
Secretaría de gobierno 

municipal de Yondó 
Secretaría seccional de 
salud y protección social 

de Antioquia 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 
Empresa de aguas de 

Yondó 
Secretaría Agropecuaria 

y de Medio AMbiente 
Instituto Colombiano 
Agropecuario (ICA) 

IPS privadas 
Juntas de Acción 

Comunal 
Instituciones 
educativas 
Usuarios 
Migrantes 
Población 

vulnerable con 
díficil acceso 

Comunicación y 
articulación 

interinstitucional 

Comunicación y 
articulación 

interinstitucional 

Cooperantes 
y 

Beneficiarios 

Disminución del 
número de 

enfermos por 
entidades de 

importancia en 
Salud Pública 

Manejo de 
información 

precisa y 
clasificada. 
Control de 
plagas y 

enfermedades 
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Aumento de la 
morbilidad y 
mortalidad 

ocasionada por 
enfermedades 

relacionadas con 
la salud mental y 

la violencia 
sicosocial 

ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaria de Salud y 
Bienestar Social de 

Yondó 
Secretaría de gobierno 

municipal de Yondó 
Secretaría seccional de 
salud y protección social 

de Antioquia 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 
Fiscalia General de La 

Nación 
Defensoría del pueblo 
Comisarías de familia 

IPS privadas 
Juntas de Acción 

Comunal 

Conocimiento y 
construcción de 

rutas de 
atención y a 
pacientes 

psiquiatricos y 
víctimas 

psicosociales 

Compromiso 
con la 

restitución de 
los derechos a 
la población. 

Cooperantes 

Contar con 
elementos que 

le permita 
aproximarse a 
las condicionas 
de vida, salud 

de las diferentes 
poblaciones de 
acuerdo a sus 

particularidades 
y necesidades. 

Desarrollo de 
lineamientos y 

políticas 
públicas para 

el rol de la 
salud pública y 

la violencia 
psicosocial 

Deterioro de la 
calidad de vida 

por 
enfermedades 

crónicas 

ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaria de Salud y 
Bienestar Social de 

Yondó 
Secretaría de gobierno 

municipal de Yondó 
Secretaría seccional de 
salud y protección social 

de Antioquia 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 

Población con 
enfermedades 

crónicas 

Programas de 
atención y 

ayudas para el 
mejoramiento de 

la calidad de 
vida de los 
pacientes 
enfermos 

Prevención de 
enfermedades 

Cooperantes 
y 

Beneficiarios 

Desarrollo de 
programas de 
prevención y 
promoción 

Desarrollo de 
programas de 
prevención y 
promoción 

Falta de 
destreza en la 
atención de 

situaciones de 
emergencia y 

desastres en el 
municipio 

ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaria de Salud y 
Bienestar Social de 

Yondó 
Secretaría de gobierno 

municipal de Yondó 
Secretaría seccional de 
salud y protección social 

de Antioquia 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 
Agencia de Renovación 

del Territorio (ART) 
Departamento Nacioal de 

PLaneación (DNP) 
Sistema General de 

regalías (SGR) 
Sistema NAcional de 
Gestión del Riesgo y 
desastres (SNGRD) 

Comité de Gestión del 
Riesgo y Desastres 

(CGRD) 

Cruz Roja 
Internacional 
Defensa Civil 
Colombiana 
Bomberos 

Juntas de acción 
comunal 
Consejo 

Territorial de 
Planeación 

Comunicación y 
articulación 

interinstitucional 

Preparación 
adecuada para 
la atención de 
emergnecias 

Cooperantes 

Fortalecer la 
capacidad de 
adaptación, 

preparación y la 
apropiación del 
sector salud en 
el municipio de 
Yondó frente a 

las emergencias 
y desastres 

Información, 
prevención y 
preparación 

para la 
atención de 
desastres 
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Desconocimiento 
de la promoción 
y prevención de 
patologías de 
origen laboral 

ESE Hospital Hector 
Abad Gómez 

Secretaria de Salud y 
Bienestar Social de 

Yondó 
Secretaría de gobierno 

municipal de Yondó 
Secretaría seccional de 
salud y protección social 

de Antioquia 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 

Administratdoras 
de Riesgos 

Laborales (ARL) 

Comunicación y 
articulación 

interinstitucional 

Preparación 
para la 

prevención de 
enfermedades y 
accidentes de 
origen laboral 

Cooperantes 
Prevención de 
enfermedades 

de origen laboral 
Información 
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5. CAPÍTULO IV. PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD 

EN EL TERRRITORIO 

De acuerdo con los efectos de salud identificados en los capítulos de caracterización del contexto territorial y 

demográfico y el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes se realiza la priorización en salud en 

el municipio de Yondó. 

Los problemas se han formulado de tal manera que sugieren que deben ser intervenidas. Se identifica en el 

ejercicio de priorización la población afectada, el costo, las consecuencias, así como su magnitud, teniendo en 

cuenta los resultados de los indicadores contemplados en los capítulos anteriores, planteando de esta manera 

los aspectos que requieren modificación para lograr la transición de la situación actual a la situación deseada.  

Para la identificación de los problemas y su consecuente priorización se realizó a través de mesas de 

participación ciudadana realizada con la participación de representantes de la Secretaría de Salud, de la 

institucionalidad y comunidad de los diferentes territorios, así como de la población especial (víctimas, 

indígenas, afrodescendientes, LGBTQ+ entre otros y se utilizó la metodología de priorización con el método de 

Hanlon.  

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque más preciso para la asignación de prioridades 

a los programas de salud pública, a través de la clasificación de los problemas con base a la magnitud del 

problema, severidad, eficacia de la solución y factibilidad de la intervención. Este método constituye una 

tecnología en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una fórmula basada en criterios 

preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad. (A+B) CxD  

A. Magnitud del problema (# grupo/población)  

B. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media)  

C. Eficacia de la solución (escala 0,5 – 0 – 1,5; 0,5 = difícil solución; 1,5 = existe solución posible)  

D. Factibilidad del programa de intervención 

METODOLOGÍA DE HANLON 

Magnitud: 0 – 10 Puntos 

0 – 2,5: Bajo 

2,6 – 5: Medio 

  5,1 a 7,5: Alto  

7,6 a 10: Muy Alto 

Severidad: 0 – 10 Puntos 

0 – 2,5: Bajo 

2,6 – 5: Medio 

  5,1 a 7,5: Alto  

7,6 a 10: Muy Alto 

Efectividad: 0,5 – 1,5 Puntos 

Factibilidad del programa de intervención  

- Pertinencia: 0 a 1 punto  

- Economía: 0 a 1 punto  

- Recursos: 0 a 1 punto 

- Legalidad: 0 a 1 punto  

- Aceptabilidad: 0 a 1 punto  
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5.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente 

 
Después de conocer la actualidad de la situación de salud en el municipio de Yondó, se ha logrado identificar 

varios factores que afectan más a la población. No solo se debe tener en cuenta las causas de morbimortalidad, 

también se debe pensar en las factores sociales, ambientales y estructurales que aumentan la vulnerabilidad 

de una comunidad.   Los factores que a continuación se mencionan, han sido priorizado por la influencia 

negativa que han tenido en la población, y para modificarlos o erradicarlos se necesitan sumar esfuerzos y 

trabajar articuladamente entre los entes territoriales y la comunidad afectada, para así lograr generar mayor 

impacto en el desarrollo del municipio y la calidad de vida de los hogares. 

• Infecciones respiratorias agudas y Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 

• Tumor maligno del cuello del útero 

• Enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebrovasculares y Enfermedades 
cardiovasculares 

• Agresiones (homicidios) 

• Accidentes de transporte terrestre 

• Diabetes mellitus 

• Trastornos respiratorios específicos del período perinatal y Condiciones maternas 

• Trastornos mentales y del comportamiento en adultos y en la primera infancia 

• Enfermedades infecciosas y parasitarias 

• Condiciones orales 

• Lesiones no intencionales 
 

5.2. Priorización de los problemas de salud 

 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la priorización con el método Hanlon: 

Tabla 48 Priorización de los problemas de salud con el método Hanlon, Yondó Antioquia 2023 

       Criterios 
Magnitud 

(0-10) 
Pertinencia Social e 

Intercultural 

Transcendencia 
(Severidad) 

(0-10) 

Factibilidad 
de la 

Intervención 
(Si:1 - No:0 

Viabilidad de 
la 

Intervención 

Problemas 

¿Cuántas 
personas son 
afectados por 
el problema? 

¿Cuál es el grado de adecuación 
o de compromiso que tiene la 

política respecto al contexto social 
en el cual se desarrolla y respecto 
del marco cultural de la población 

en la que se da? 

¿Qué tan 
duradero o grave 
es el problema 

por sus efectos a 
través del 
tiempo? 

¿Es posible 
la 

intervención? 

¿Las 
circunstancias 

permiten 
realizar la 

intervención? 

Cobertura de acueducto de 60,2%. 
(Total del municipio). 

7 Alta 7 1 Alta 
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Agua no apta por el consumo 
humano en área rural, sin dato de 
índice -IRCA 

8 Muy Alta 8 0 Baja 

Cobertura en alcantarillado del 
100% en el municipio, 17,07% en el 
área rural. 

4 Media 3 0 Baja 

Porcentaje de hogares sin acceso a 
fuentes de agua mejorada. 11,4% 

3 Media 4 0 Baja 

Porcentaje de hogares con 
inadecuada eliminación de 
excretas. 19,2%. 

4 Media 4 1 Media 

Altas tasas de mortalidad por 
enfermedades del sistema 
circulatorio 

7 Alta 7 1 Alta 

Alto número de atenciones por 
Enfermedades infecciosas y 
parasitarias  

8 Muy Alta 8 1 Muy Alta 

Alto número de atenciones por 
Infecciones respiratorias agudas 

8 Muy Alta 8 1 Muy Alta 

Prevalencia de diabetes mellitus 6 Alta 5 1 Alta 

Altas tasas de morbilidad por 
Trastornos mentales y del 
comportamiento 

6 Alta 5 1 Alta 

En la población se presentan 
registros de conductas de riesgo 

8 Muy Alta 7 1 Muy Alta 

(Consumo de alcohol, consumo de 
sustancias psicoactivas, tabaco, 
conductas violentas, prácticas 
sexuales de riesgo, deserción 
escolar, entre otras) en la zona 
urbana y rural del municipio. 

7 Alta 7 1 Alta 

Altas tasas de violencia 
intrafamiliar, sexual y de la mujer 

6 Alta 6 1 Alta 

Altas tasas de mortalidad por 
Agresiones (homicidios) 

7 Alta 7 1 Alta 

Alta tasa de morbilidad por 
Condiciones transmisibles y 
nutricionales 

8 Muy Alta 8 1 Muy Alta 

Tasa especifica de fecundidad en 
mujeres entre 15-19 años 

8 Muy Alta 8 1 Muy Alta 

Tasa especifica de fecundidad en 
mujeres entre10 y 14 años. 

7 Alta 7 1 Alta 

Alta tasa de morbilidad por 
Condiciones derivadas durante el 
periodo perinatal 

8 Muy Alta 8 1 Muy Alta 
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Altas tasas de mortalidad, atribuida 
a infecciones respiratorias agudas  

8 Muy Alta 8 1 Muy Alta 

Mantener en cero la tasa de 
mortalidad por IRA en menores de 
cinco años. 

4 Media 3 1 Media 

Crecientes: Las viviendas que 
están ubicadas muy cerca o en el 
área de retiro de las corrientes, 
principalmente cerca al Rio 
Magdalena y Cimitarra, así como 
de las principales quebradas. 

8 Muy Alta 8 1 Muy Alta 

Alta exposición por utilización 
inadecuada de agroquímicos 

6 Alta 6 1 Alta 

Alta proporción de hogares con 
empleo informal 

5 Media 5 1 Media 

Discapacidad: Alteraciones 
relacionadas con el movimiento del 
cuerpo, manos, brazos y piernas  

7 Alta 7 1 Alta 

Discapacidad: Alteraciones del 
sistema nervioso 

7 Alta 7 1 Alta 

Discapacidad: Alteraciones de La 
voz y el habla 

7 Alta 7 1 Alta 

Población víctima del conflicto 
armado 

5 Media 5 1 Media 

Población afrocolombiana 5 Media 5 1 Media 

Población LGBTI 5 Media 5 1 Media 

Ocurrencia de eventos derivados 
de fallas de atención en los 
servicios de salud y de la mayor 
carga de enfermedad por 
morbimortalidad evitable y 
discapacidad. 

9 Muy Alta 7 1 Muy Alta 

Aún no se alcanza la cobertura 
universal en salud 

8 Muy Alta 8 0 Baja 
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5.1. Núcleos De Inequidad Sociosanitaria  

Problema 
Priorizado 

Causas 
Directas 

Determinantes 
Sociales  de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema 
Transformado 

Propuesta de Respuesta y 
Recomencaciones (Elementos PDM-

PTS) 

Cobertura de 
acueducto de 
60,2%. (Total 
del municipio). 

Débil 
orientación 

para la gestión 
y ejecución de 

recursos 

Políticas de estado 
Cultura y valores 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

aumento de la 
cobertura de 
acueducto, 

especialmente 
en el área rural 

Proyectar y gestionar el apalanca 
miento de los recursos financieros para 
el mejoramiento del acueducto 
municipal de la zona urbana, con el fin 
de garantizar un suministro continuo de 
agua potable que hoy carecen de este 
suministro 

Agua no apta 
por el consumo 
humano en área 

rural, sin dato 
de índice -IRCA 

Débil 
orientación 

para la gestión 
y ejecución de 

recursos 

Políticas de estado 
Cultura y valores 

Factores 
comportamentales 

Conflictos Socio 
Ambientales 

mejoramiento 
de la calidad 
del agua a 
través de 

acueductos y 
pozos 

perforados 

Proyectar y gestionar el apalanca 
miento de los recursos financieros para 
el mejoramiento del acueducto 
municipal de la zona urbana, con el fin 
de garantizar un suministro continuo de 
agua potable que hoy carecen de este 
suministro 

Cobertura en 
alcantarillado 

del 100% en el 
municipio, 

17,07% en el 
área rural. 

Débil 
orientación 

para la gestión 
y ejecución de 

recursos 

Políticas de estado 
Cultura y valores 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

aumento de la 
cobertura de 
acueducto y 

alcantarillado, 
especialmente 
en el área rural 

Proyectar y gestionar el apalanca 
miento de los recursos financieros para 
el mejoramiento del acueducto 
municipal de la zona urbana, con el fin 
de garantizar un suministro continuo de 
agua potable que hoy carecen de este 
suministro 

Porcentaje de 
hogares sin 

acceso a 
fuentes de agua 

mejorada. 
11,4% 

Débil 
orientación 

para la gestión 
y ejecución de 

recursos 

Políticas de estado 
Cultura y valores 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

mejoramiento 
de la calidad 
del agua a 
través de 

acueductos y 
pozos 

perforados 

Proyectar y gestionar el apalanca 
miento de los recursos financieros para 
el mejoramiento del acueducto 
municipal de la zona urbana, con el fin 
de garantizar un suministro continuo de 
agua potable que hoy carecen de este 
suministro 

Porcentaje de 
hogares con 
inadecuada 

eliminación de 
excretas. 
19,2%. 

Débil 
orientación 

para la gestión 
y ejecución de 

recursos 

Políticas de estado 
Cultura y valores 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

aumento de la 
cobertura de 
acueducto y 

alcantarillado, 
especialmente 
en el área rural 

Formular y gestionar la implementación 
del Plan de manejo y saneamiento de 
vertimientos PSMV en el municipio de 
Yondó. 
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Altas tasas de 
mortalidad por 
enfermedades 

del sistema 
circulatorio 

Las 
enfermedades 

crónicas no 
transmisibles 
son la primera 

causa de 
mortalidad a 

nivel mundial, 
debido a 
múltiples 

factores como 
el 

envejecimiento, 
la urbanización 
acelerada, el 
consumo de 

tabaco y 
alcohol, la 

obesidad y el 
sedentarismo. 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Disminuir la 
tasa de 

mortalidad 

Fortalecer la prestación de los servicios 
de salud de manera oportuna y con 
calidad conforme al marco del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad en 
Salud (SOGCS) en el Municipio de 
Yondó. 

Alto número de 
atenciones por 
Enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias  

Baja 
percepción del 
riesgo en salud 

de las 
enfermedades 
transmisibles 

por parte de los 
actores 

comunitarios 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

reducir la 
morbimortalidad 

por 
enfermedades 
transmisibles 
por diferentes 

fuentes de 
contagio 

Fortalecer la prestación de los servicios 
de salud de manera oportuna y con 
calidad conforme al marco del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad en 
Salud (SOGCS) en el Municipio de 
Yondó. 

Alto número de 
atenciones por 

Infecciones 
respiratorias 

agudas 

Las 
enfermedades 

crónicas no 
transmisibles 
son la primera 

causa de 
mortalidad a 

nivel mundial, 
debido a 
múltiples 

factores como 
el 

envejecimiento, 
la urbanización 
acelerada, el 
consumo de 

tabaco y 
alcohol, la 

obesidad y el 
sedentarismo. 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Disminuir la 
tasa de 

mortalidad 

Fortalecer la prestación de los servicios 
de salud de manera oportuna y con 
calidad conforme al marco del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad en 
Salud (SOGCS) en el Municipio de 
Yondó. 
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Prevalencia de 
diabetes 
mellitus 

Las 
enfermedades 

crónicas no 
transmisibles 
son la primera 

causa de 
mortalidad a 

nivel mundial, 
debido a 
múltiples 

factores como 
el 

envejecimiento, 
la urbanización 
acelerada, el 
consumo de 

tabaco y 
alcohol, la 

obesidad y el 
sedentarismo. 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Disminuir la 
tasa de 

mortalidad 

Fortalecer la prestación de los servicios 
de salud de manera oportuna y con 
calidad conforme al marco del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad en 
Salud (SOGCS) en el Municipio de 
Yondó. 

Altas tasas de 
morbilidad por 

Trastornos 
mentales y del 

comportamiento 

Barreras de 
acceso 

(determinantes 
sociales, 
enfoques 

diferenciales) 
 

Deficiente 
calidad en 
servicio de 
atención y 
manejo de 

enfermedades 
mentales 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Injusticias 
sociales en 

territorios de 
comunidades 

étnicas. 
 

Procesos como 
el conflicto 

armado interno, 
la movilización 

forzada y el 
narcotráfico 

Intervenir y 
mitigar las 

barreras que 
ocasionan la 

mala atención y 
diagnóstico en 

las 
enfermedades 

mentales 

Diseñar e implementar una estrategia 
de salud mental, pertinente a las 
necesidades del municipio 

En la población 
se presentan 
registros de 

conductas de 
riesgo 

Barreras de 
acceso 

(determinantes 
sociales, 
enfoques 

diferenciales) 
 

Deficiente 
calidad en 
servicio de 
atención y 
manejo de 

enfermedades 
mentales 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Injusticias 
sociales en 

territorios de 
comunidades 

étnicas. 
 

Procesos como 
el conflicto 

armado interno, 
la movilización 

forzada y el 
narcotráfico 

Intervenir y 
mitigar las 

barreras que 
ocasionan la 

mala atención y 
diagnóstico en 

las 
enfermedades 

mentales 

Diseñar e implementar una estrategia 
de salud mental, pertinente a las 
necesidades del municipio 
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(Consumo de 
alcohol, 

consumo de 
sustancias 

psicoactivas, 
tabaco, 

conductas 
violentas, 
prácticas 

sexuales de 
riesgo, 

deserción 
escolar, entre 
otras) en la 

zona urbana y 
rural del 

municipio. 

Incremento de 
conductas 
adictivas 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Injusticias 
sociales en 

territorios de 
comunidades 

étnicas. 
 

Procesos como 
el conflicto 

armado interno, 
la movilización 

forzada y el 
narcotráfico 

Intervenir y 
mitigar las 

barreras que 
ocasionan la 

mala atención y 
diagnóstico en 
problemas de 

adicción 

Diseñar e implementar una estrategia 
de salud mental, pertinente a las 
necesidades del municipio 

Altas tasas de 
violencia 

intrafamiliar, 
sexual y de la 

mujer 

Incremento de 
diferentes 
formas de 
violencia 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Injusticias 
sociales en 

territorios de 
comunidades 

étnicas. 
 

Procesos como 
el conflicto 

armado interno, 
la movilización 

forzada y el 
narcotráfico 

Intervenir y 
mitigar las 

barreras que 
ocasionan la 

mala atención y 
diagnóstico en 
las diferentes 

formas de 
violencia 

Diseñar e implementar una estrategia 
de salud mental, pertinente a las 
necesidades del municipio 

Altas tasas de 
mortalidad por 

Agresiones 
(homicidios) 

Incremento de 
diferentes 
formas de 
violencia 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Injusticias 
sociales en 

territorios de 
comunidades 

étnicas. 
 

Procesos como 
el conflicto 

armado interno, 
la movilización 

forzada y el 
narcotráfico 

Intervenir y 
mitigar las 

barreras que 
ocasionan la 

mala atención 
al momento de 

atención 

Diseñar e implementar una estrategia 
de salud mental, pertinente a las 
necesidades del municipio 
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Alta tasa de 
morbilidad por 
Condiciones 

transmisibles y 
nutricionales 

Falta de 
conocimiento 

en 
lineamientos 
técnicos de 
vigilancia y 

atención en la 
malnutrición. 
Insuficiente 
consumo de 
nutrientes de 
acuerdo a la 

edad. 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

mejorar los 
protocolos de 

vigilancia, 
atención y 
guías en 

alimentación y 
nutrición 

implementar una política de seguridad 
alimentaria, garantizando el acceso 
efectivo de la población a la 
alimentación sana y con la participación 
de la comunidad 

Tasa especifica 
de fecundidad 

en mujeres 
entre 15-19 

años 

barreras de 
acceso 

(determinantes 
sociales, 
enfoques 

diferenciales) 
 

Deficiente 
calidad en 
servicio de 

salud sexual y 
reproductiva 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Intervenir y 
mitigar los 
factores y 

condiciones 
que impactan 

negativamente 
la 

morbimortilidad 
en salud sexual 
y reproductiva 

Fortalecer los servicios de promoción 
de la salud y detección temprana, con 
el fin de intervenir de manera positiva 
las condiciones de vida 

Tasa especifica 
de fecundidad 

en mujeres 
entre10 y 14 

años. 

barreras de 
acceso 

(determinantes 
sociales, 
enfoques 

diferenciales) 
 

Deficiente 
calidad en 
servicio de 

salud sexual y 
reproductiva 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Intervenir y 
mitigar los 
factores y 

condiciones 
que impactan 

negativamente 
la 

morbimortilidad 
en salud sexual 
y reproductiva 

Fortalecer los servicios de promoción 
de la salud y detección temprana, con 
el fin de intervenir de manera positiva 
las condiciones de vida 

Alta tasa de 
morbilidad por 
Condiciones 

derivadas 
durante el 

periodo 
perinatal 

barreras de 
acceso 

(determinantes 
sociales, 
enfoques 

diferenciales) 
 

Deficiente 
calidad en 
servicio de 

salud sexual y 
reproductiva 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Intervenir y 
mitigar los 
factores y 

condiciones 
que impactan 

negativamente 
la 

morbimortalidad 
en salud sexual 
y reproductiva 

Fortalecer los servicios de promoción 
de la salud y detección temprana, con 
el fin de intervenir de manera positiva 
las condiciones de vida 
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Altas tasas de 
mortalidad, 
atribuida a 
infecciones 
respiratorias 

agudas  

Las 
enfermedades 

crónicas no 
transmisibles 
son la primera 

causa de 
mortalidad a 

nivel mundial, 
debido a 
múltiples 

factores como 
el 

envejecimiento, 
la urbanización 
acelerada, el 
consumo de 

tabaco y 
alcohol, la 

obesidad y el 
sedentarismo. 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Disminuir la 
tasa de 

mortalidad 

Fortalecer los servicios de promoción 
de la salud y detección temprana, con 
el fin de intervenir de manera positiva 
las condiciones de vida 

Mantener en 
cero la tasa de 
mortalidad por 

IRA en menores 
de cinco años. 

Las 
enfermedades 

crónicas no 
transmisibles 
son la primera 

causa de 
mortalidad a 

nivel mundial, 
debido a 
múltiples 

factores como 
el 

envejecimiento, 
la urbanización 
acelerada, el 
consumo de 

tabaco y 
alcohol, la 

obesidad y el 
sedentarismo. 

Políticas de estado 
Cultura y valores 
Entorno y clase 

social 
Etnia 
Edad 

Factores 
comportamentales 

Injusticias 
socioeconómicas 

Disminuir la 
tasa de 

mortalidad 

Fortalecer los servicios de promoción 
de la salud y detección temprana, con 
el fin de intervenir de manera positiva 
las condiciones de vida 
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6. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal 

de Salud Pública 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado 

en la Atención Primaria en Salud - APS. 

El Modelo de Salud Preventivo y Predictivo se define como una construcción colectiva de base territorial 

fundamentada en la Atención Primaria en Salud- APS, con énfasis en el abordaje familiar y comunitario, la 

atención integral, integrada y continúa en el nivel primario con participación de los equipos básicos de salud, y 

basados en la promoción y prevención, la participación social, la interculturalidad y transectorialidad, centrado 

en las personas, las familias y las comunidades. Orienta la respuesta del sector salud mediante la identificación 

y comprensión de las necesidades de los territorios, promoviendo la concurrencia y la complementariedad de 

las acciones y los recursos para intervenir los determinantes sociales de la salud.  

Los elementos del Modelo Preventivo y Predictivo de Atención en Salud con sus pilares y componentes se 

correlacionan con los Ejes Estratégicos y los resultados de salud esperados, definidos en el Plan Decenal de 

Salud Pública 2022-2031.  

 

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE 
DEL MODELO DE 

SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO 
POR EJE 

ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE 
PDSP  2022-

2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA 

RECOMENDACIONE
S   

Integridad del 
Sector Salud  

Calidad e 
inspección, 

vigilancia y control.  

Eje 1. 
Gobernabil

idad y 
gobernanz

a de la 
Salud 

Pública  

Desarrollar 
capacidades y 
liderazgo para la 
cogestión, 
coadministració
n y cogobierno 
en un diálogo 
armónico con las 
formas 
organizativas de 
los pueblos y 
comunidades, 
organizaciones 
ciudadanas, 
sociales y 
comunitarias, a 
través del 
liderazgo y la 
generación de 
alianzas, 
acciones 
conjuntas, 

Entidades 
Territoriales 
Departamentale
s, Distritales y 
Municipales 
con 
mecanismos 
fortalecidos 
para el ejercicio 
de la Rectoría 
en Salud.  

Fortalecer la 
prestación de los 
servicios de salud 

de manera 
oportuna y con 

calidad conforme 
al marco del 

Sistema 
Obligatorio de 
Garantía de 

Calidad en Salud 
(SOGCS) en el 

Municipio de 
Yondó. 

La implementación del 
Modelo Preventivo, 

Predictivo y Resolutivo 
bajo la estrategia de 
Atención Primaria en 
Salud implica para su 

desarrollo compromiso 
de todos los actores 
del sistema de salud 

en cabeza del 
Ministerio de Salud y 
Protección Social, en 

el ejercicio de la 
Gobernabilidad, 

Gobernanza y Rectoría 
del sistema. Evidencia 

grandes retos de 
articulación 

intersectorial y 
transectorial para que 

las acciones 
propuestas realmente 

Sistema único 
público de 

información en 
salud. 

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 

transectorialidad. 

Entidades 
Territoriales 
Departamentale
s, Distritales y 
Municipales 
fortalecidas 
como autoridad 
sanitaria local 
para la 
Gobernanza en 
Salud Pública. 

Vigilancia en Salud 
Pública  
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Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 

transectorialidad. 

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

Pueblos y 
comunidades 
étnicas y 
campesinas, 
mujeres, 
sectores 
LGBTIQ+ y 
otras 
poblaciones por 
condición y/o 
situación que 
participan e 
inciden de 
manera efectiva 
en la 
formulación, 
implementación
, monitoreo y 
evaluación de 
políticas, 
planes, 
programas y 
estrategias 
para la garantía 
del derecho 
fundamental a 
la salud. 

impacten los 
determinantes sociales 

de la salud y se 
mejoren las 

condiciones de 
bienestar de la 

comunidad, donde los 
individuos y sus 

familias deben también 
asumir grandes 

corresponsabilidades 
en el autocuidado de 

su salud y del 
ambiente 

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Participación social 
en salud 

Eje 2. 
Pueblos y 
comunidad
es étnicas 

y 
campesina
, mujeres, 
sectores 
LGBTIQ+ 

y otras 
poblacione

s por 
condicion 

y/o 
situación.  

Contar con 
elementos para 
la acción que le 

permita 
aproximarse a 
las condiciones 
de vida y salud 

de las diferentes 
poblaciones de 

acuerdo con sus 
particularidades 
y necesidades, 

mediante el 
respeto a la 

integridad y la 
participación 

social, y como 
garante en la 
construcción 
conjunta de 

intervenciones 
desde el dialogo 

Políticas, 
planes, 
programas y 
estrategias en 
salud con 
transversalizaci
ón de los 
enfoques de 
pueblos y 
comunidades, 
género y 
diferencial e 
integración de 
los 
sistemas de 
conocimiento 
propio y 
saberes de los 
pueblos y 
comunidades 
étnicas y 
campesinas.  

Fortalecer los 
servicios de 

promoción de la 
salud y detección 
temprana, con el 
fin de intervenir 

de manera 
positiva las 

condiciones de 
vida 
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Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 

transectorialidad 

horizontal y 
respetuoso de 
sus saberes, 
prácticas y 
creencias 

Gobiernos 
departamentale
s, distritales y 
municipales 
que lideran el 
desarrollo de 
estrategias 
para el 
reconocimiento 
de contextos de 
inequidad 
social, étnica y 
de género y la 
generación de 
respuestas I 
ntersectoriales 
v - transectori 
ales.  

Espacios e 
instancias 
intersectoriales 
que incluyen en 
sus planes de 
acción la 
transversal 
ización de los. 
enfoques de 
pueblos y 
comunidades, 
género y 
diferencial e 
integran los 
sistemas de 
conocimiento 
propio de los 
pueblos y 
comunidades 
étnicas y 
campesinas. 

Redes integrales e 
integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 

Redes Integrales e 
Integradas de 

Servicios de Salud 
y el cuidado de la 

salud.  

Prácticas, 
saberes y 
conocimientos 
para la salud 
pública 
reconocidos y 
fortalecidos 
para Pueblos y 
comunidades 
étnicas, 
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mujeres, 
población 
campesina, 
LBGTIQ+ 
y otras 
poblaciones por 
condición y/o 
situación.  

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 

transectorialidad 

Eje 3. 
Determina

ntes 
sociales 

de la salud 

Transformar las 
circunstancias 
injustas 
relacionadas 
con peores 
resultados de 
salud de la 
población, 
mediante la 
definición de 
acciones de 
carácter inter y 
transectorial en 
los planes de 
desarrollo 
territorial, con el 
fin de avanzar 
en la reducción 
de brechas 
sociosanitarias. 

Entorno 
económico 
favorable para 
la salud   

Fortalecer la 
prestación de los 
servicios de salud 

de manera 
oportuna y con 

calidad conforme 
al marco del 

Sistema 
Obligatorio de 
Garantía de 

Calidad en Salud 
(SOGCS) en el 

Municipio de 
Yondó. 

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Participación social 
en salud 

Transformación 
cultural, 
movilización y 
organización 
social y popular 
por la vida, 
salud y la 
equidad en 
salud.  

Redes integrales e 
integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 

Redes Integrales e 
Integradas de 

Servicios de Salud 
y el cuidado de la 

salud.  

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

Redes integrales e 
integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 

Redes Integrales e 
Integradas de 

Servicios de Salud 
y el cuidado de la 

salud.  

Integración del 
cuidado del 
ambiente y la 
salud en el 
marco de la 
adaptación al 
cambio 
climático.  

Redes Integrales e 
Integradas de 

Servicios de Salud 

Territorialización, 
conformación, 
coordinación y 
gestión de las 

RIISS.  

Eje 4. 
Atención 
Primaria 
en Salud  

  

Entidades 
Territoriales 
Departamentale
s, Distritales y 
Municipales 
que conforman 
territorios de 
salud de 
acuerdo con las 
particularidades 

Fortalecer la red 
pública de 

atención a una 
microred, 

garantizando la 
oferta de 

servicios de 
ayudas 

diagnosticas, 
odontología, 
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geográficas, 
socioculturales, 
político 
administrativas 
y ambientales 
donde se 
produce el 
proceso de 
salud.  

imagenología y 
farmacia 

Territorialización, 
conformación, 
coordinación y 
gestión de las 

RIISS.  

Desarrollar 
acciones 
sectoriales e 
intersectoriales 
dirigidas a 
promover la 
salud, prevenir 
la enfermedad y 
recuperar la 
salud de la 
población, en 
escenarios 
como ciudades, 
espacios 
periurbanos, 
rurales, 
territorios 
indígenas y 
otros entornos 
donde las 
personas y 
colectivos 
desarrollan la 
vida cotidiana, 
aportando a la 
garantía del 
derecho 
fundamental a la 
salud. 

Entidades 
Territoriales 
Departamentale
s, Distritales 
que organizan 
la prestación de 
servicios de 
salud en redes 
integrales e 
integradas 
territoriales bajo 
un modelo de 
salud 
predictivo, 
preventivo y 
resolutivo 
fundamentado 
en la Atención 
Primaria en 
Salud — APS 
con criterios de 
subsidiaridad y 
complementarie
dad,  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 

Redes Integrales e 
Integradas de 

Servicios de Salud 
y el cuidado de la 

salud.  

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

Fortalecimiento del 
nivel primario con 

Equipos Básicos de 
Salud y Centros de 
Atención Primaria 

en Salud 

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

IPS de mediana y 
alta complejidad 

fortalecidas para el 
trabajo en Redes 

Integrales e 
Integradas de 

Servicios de Salud 
- RIISS 

Instituciones de 
salud públicas 
de mediana y 
alta 
complejidad 
fortalecidas en 
infraestructura, 
insumos, 
dotación, 
equipos y 
personal de 
salud para 
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resolver de 
manera efectiva 
y con calidad 
las 
necesidades en 
salud que 
requieren 
atención 
especializada a 
través de un 
trabajo 
coordinado en 
redes integrales 
e integradas 
territoriales de 
salud.   

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Fortalecimiento de 
la autoridad 
sanitaria y 

transectorialidad. 

Eje 5. 
Cambio 

climático, 
emergenci

as, 
desastres 

y 
pandemias 

Reducir los 
impactos de las 
emergencias, 
desastres y el 
cambio climático 
en la salud 
humana y 
ambiental, a 
través de la 
gestión integral 
del riesgo (como 
un proceso que 
propende por la 
seguridad 
sanitaria, el 
bienestar y la 
calidad de vida 
de las 
personas), por 
medio de la 
formulación, 
ejecución, 
seguimiento y 
evaluación de 
políticas, planes, 
programas y 
proyectos; y 
fortaleciendo la 
detección, 
atención y los 
mecanismos de 
disponibilidad y 
acceso de las 

 Políticas en 
salud pública 
para contribuir 
a la mitigación 
y adaptación al 
cambio 
climático. 

Fortalecer la 
prestación de los 
servicios de salud 

de manera 
oportuna y con 

calidad conforme 
al marco del 

Sistema 
Obligatorio de 
Garantía de 

Calidad en Salud 
(SOGCS) en el 

Municipio de 
Yondó. 

Participación social 
en salud 

Integridad del 
Sector Salud  

Ciencia, tecnología 
e innovación.  

Nivel Nacional 
y entes 
territoriales 
preparados y 
fortalecidos 
para la gestión 
del 
conocimiento, 
prevención, y 
atención 
sectorial e 
intersectorial de 
emergencias, 
desastres y 
pandemias.  

Territorialización 
social, Gobernanza 
y Gobernabilidad 

Vigilancia en Salud 
Pública  

Redes integrales e 
integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 

Redes Integrales e 
Integradas de 

Servicios de Salud 
y el cuidado de la 

salud.  

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



GESTION DE LA COMUNICACION Código: F-PE-GDLC-SG-01 

FORMATO CORRESPONDENCIA 

Fecha de Aprobación: 05-01-2024 

Versión: 1 
Página: 130 

de 131 

 

 

tecnologías, y 
servicios en 
salud 
necesarias para 
dar respuesta 
efectiva   a un 
nuevo evento 
pandémico. 

Integridad del 
Sector Salud  

Ciencia, tecnología 
e innovación.  

Eje 6. 
Conocimie

nto en 
Salud 

Pública y 
soberanía 
sanitaria 

Establecer la 
soberanía 
sanitaria y la 
construcción 
colectiva de 
conocimiento en 
salud como una 
prioridad en la 
agenda pública 
que permita 
avanzar en la 
investigación, 
desarrollo, 
innovación y 
producción local 
de Tecnologías 
estratégicas en 
salud y el 
fortalecimiento 
de las 
capacidades en 
salud a nivel 
nacional y 
territorial. 

Decisiones en 
salud 
públicabasadas 
en información, 
investigación y 
el máximo 
desarrollo del 
conocimiento 
científico lo que 
incluye 
reconocer la 
cosmovisión y 
los saberes 
propios los 
pueblos y 
comunidades, 

Fortalecer la 
prestación de los 
servicios de salud 

de manera 
oportuna y con 

calidad conforme 
al marco del 

Sistema 
Obligatorio de 
Garantía de 

Calidad en Salud 
(SOGCS) en el 

Municipio de 
Yondó. 

Capacidades 
fortalecidas 
para la gestión 
del 
conocimiento 
en salud 
pública  

Soberanía Sanitaria  

Soberanía 
sanitaria 
fortalecidacon 
tecnologías 
estratégicas en 
salud-TES. 

Trabajo digno, 
decente y 

condiciones de 
equidad para los 

trabajadores de la 
salud 

Distribución del 
talento humano en 

salud, 
redistribución de 
competencias y 
trabajo digno y 

decente.  

Eje 7. 
Personal 
de salud 

Crear y 
desarrollar 
mecanismos 
para mejorar la 
distribución, 
disponibilidad, 
formación, 
educación 
continua, así 
como, las 
condiciones de 

Capacidades 
consolidadas 
para la gestión 
territorial de la 
salud pública  

Fortalecer la 
prestación de 
servicios de la 

ESE HOSPITAL 
HECTOR ABAD 

GOMEZ del 
municipio de 

Yondo, con los 
servicios de 

Medicina 
especializada 

Talento 
Humano en 
Salud formado 
para la gestión 
integral de la 
salud pública 
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empleo y trabajo 
digno y decente 
del personal de 
salud. 

Sabedores 
ancestrales y 
personal de 
salud propio, 
reconocidos y 
articulados a 
los procesos de 
la gestión de la 
salud pública 
en los 
territorios,  

coma es 
Medicina lnterna, 
Ginecoobstetricia, 
cirugía, pediatría, 

Psiquiatría y 
salud mental 

 

 

 


