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INTRODUCCIÓN 

 

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

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

estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo. 

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

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

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

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

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

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

gestión territorial en salud. 

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

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

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

 

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

establecer un diagnóstico integral de la situación de salud en el marco de la 
participación social. El documento se estructuró en seis capítulos, siguiendo la 
organización sugerida por el MSPS. 

En cuanto a las fuentes de información, se utilizaron las estimaciones y 
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas 
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), así como los indicadores 

demográficos para el análisis del contexto poblacional. Para el estudio de la 
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleó la información del 

periodo 2014-2023, proveniente de las estadísticas vitales (nacimientos y 
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE). 

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

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

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

La presentación de la situación de salud e indicadores se realizó mediante un 
análisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de 
apoyo hojas de cálculo en Excel. 

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a 

consolidar e integrar información cuantitativa y cualitativa, con el propósito de 
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, 

se aplicó la técnica de investigación acción-participativa bajo la metodología de 
cartografía social, lo que permitió construir un panorama desde la realidad de 
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso. 
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1. CAPITULO I: CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO  

 

1.1 Contexto territorial 

 

1.1.1 Localización 

 

El municipio se localiza sobre el flanco izquierdo de la cordillera central, margen 

derecha del río Cauca, sobre una ladera que hace parte del cañón excavado por 

esta corriente, específicamente está ubicado al occidente del departamento de 

Antioquia y su cabecera tiene las siguientes coordenadas: 6° 19’ 27” longitud 

norte y 1° 42’ 27” de longitud oeste del meridiano de Santa Fe de Bogotá. A una 

altura de 1.150 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura media de 

23 grados centígrados. Cuenta con una extensión de 235 km2, de los cuales 0.9 

km2 pertenecen a la zona urbana y 234,1 km2 a la zona rural; cuenta con cuatro 

corregimientos y 34 veredas, con un uso del suelo basado principalmente en la 

ganadería extensiva y la producción agrícola 

 
Tabla 1. Distribución del municipio por extensión territorial y área de residencia, 2025 

 
Fuente: Planeación municipal 

 

Ebéjico limita al norte desde el nacimiento de la quebrada La Sucia en límite con 

Medellín, San Jerónimo y Sopetrán; al oriente, con Medellín y la cordillera 

Canoas; al occidente, con Anzá por todo el río Cauca; al sur, con Heliconia desde 

la quebrada Guaca en límite con Armenia a la quebrada Chachafruta, el alto de 

Palo Blanco, la Quiebra de El Toro, el alto de El Chuscal, La Porquera y el alto o 

cordillera de Canoas 

 
Mapa 1.  División político-administrativa y de límites municipio de Ebéjico – 2025 

 
Fuente: Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 

 

Altitud y relieve 

 

El municipio de Ebéjico se encuentra ubicado en la subregión Occidente, las vías 

nacionales que favorecen el acceso a este municipio son la vía que conecta 

Medellín – Santa fe de Antioquia por el nuevo túnel de Occidente “Luis Fernando 

Gómez Martínez” y la alterna, que era la antigua vía al mar. La principal red vial 

departamental que conecta al municipio de Ebéjico es la vía La Miserenga (Cruce 

62) – Ebéjico – Heliconia – Alto Chuscal, de la cual se encuentran pavimentados 

16,1 kilómetros y no pavimentados 52,9 kilómetros. Esta vía pasa sobre terrenos 

de pendientes escarpadas pertenecientes a la Quebrada La Miserenga y La Sucia, 

y a veces se presentan taludes, imposibilitando la circulación vehicular. Para 

garantizar la normalidad del flujo vehicular en la vía es necesario a veces realizar 

mantenimiento preventivo retirando de la banca los pequeños deslizamientos 

presentados y realizando obras rudimentarias para la conducción de aguas 

lluvias. 

 

Hidrografía 

 

La hidrografía se constituye en uno de los principales elementos ordenadores del 

municipio de Ebéjico. Esta tiene como fuente principal la quebrada La Clara, que 

corre paralela al río Cauca en dirección sur-norte, conforma una cuenca 

hidrográfica que cubre la mayor parte del territorio municipal, y está enmarcada 

por la cuchilla de Quirimará al occidente y una línea divisoria de aguas que como 

prolongación de la cuchilla del Romeral se extiende sobre la margen izquierda 

de la quebrada La Sucia, quebrada que marca límites con los municipios de 

Medellín y San Jerónimo. La cuchilla de Quirimará remata en el Alto del Retiro y 

el Cerro Guayabal, los cuales constituyen elementos estructurantes desde el 

sistema orográfico; dentro de los elementos orográficos estructurantes se 

destacan los altos de Sinaí, Jaramillo, Paboncito, Gramal y El Morrón 

 

Zonas de riesgo 

 

El municipio de Ebéjico, ubicado en la margen derecha del río Cauca, se ve 

afectado por fallas tectónicas del sistema Cauca-Romeral, lo cual genera 

fracturas y zonas de debilidad en sus terrenos. Esto provoca deslizamientos en 

las laderas y quebradas, con zonas de amenaza alta, media y baja para 

movimientos de masas. Además, existen riesgos de erosión en las terrazas 

aluviales del río y de crecientes en algunas quebradas. Su temperatura oscila 

entre 18 °C y 27 °C, siendo raro que baje de 16 °C o supere los 28 °C. 
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Temperatura y Humedad 

 

Ebéjico tiene un clima con variaciones estacionales leves y alta humedad. La 

temporada cálida se extiende de finales de abril a mediados de julio, alcanzando 

temperaturas máximas promedio de 26 °C, siendo mayo el mes más cálido. La 

temporada fresca dura de octubre a diciembre, con octubre como el mes más 

frío, cuando las temperaturas bajan hasta 18 °C. La humedad se percibe estable 

durante todo el año, sin cambios significativos en la sensación de bochorno. El 

viento, con una velocidad promedio de 2,7 km/h, y la temperatura anual, que 

oscila entre 18 °C y 27 °C, también presentan poca variabilidad, manteniendo 

un clima nublado y húmedo constante. 

 
Mapa 2.  Relieve, Municipio de Ebéjico, Antioquia, 2025 

 

Fuente: EOT Municipio de Ebéjico 

 

Mapa 3.  Zonas de Riesgo, Municipio de Ebéjico, Antioquia, 2025 

 

Fuente: EOT Municipio de Ebéjico 
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Mapa 4.  Hidrografía, Municipio de Ebéjico, Antioquia, 2025 

 
Fuente: EOT Municipio de Ebéjico 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros a la capital- 2025 

MUNICIPIO TIEMPO A CAPITAL 
DISTANCIA A 

KILÓMETROS 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

Ebéjico - Medellín 2 horas 46 Bus 

Ebéjico - Medellín 1 hora 20 minutos 46 Vehículo Particular 

    

                                          Fuente: Plan de Desarrollo 2024-2027 

 

 

 
Tabla 3. Traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio hacia los 

municipios vecinos - 2025 

MUNICIPIO 
TIEMPO A 

CAPITAL 

DISTANCIA A 

KILÓMETROS 

TIPO DE 

TRANSPORTE 

Ebéjico-Heliconia  2 horas 13.6 Bus 

Ebéjico – Armenia 2,5 horas 18.7 Bus 

Ebéjico – Sopetrán 2 horas 20.7 Bus  

Ebéjico – Santafé de Antioquia 2.5 horas 26.5 Bus  

    

Fuente: Inspección municipal de policía y tránsito  
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Mapa 5.  Vías de comunicación, Municipio de Ebéjico, Antioquia, 2025 

 

Fuente: Universidad de San Buenaventura  

 

1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 

Población total 

 

El análisis de los índices demográficos evidencia una transición poblacional 

progresiva hacia el envejecimiento. El índice de infancia pasa de 18,9% en 2020 

a 15,5% en 2030, mientras que el índice de vejez aumenta de 16,4% a 22,0% 

en el mismo periodo. Esto refleja una reducción de la población joven y un 

incremento sostenido de adultos mayores, generando un índice de 

envejecimiento que asciende de 86,8 a 141,9, lo cual implica que por cada 100 

menores de 15 años habrá 142 personas de 65 años o más para 2030. 

 

El índice de dependencia demográfica se incrementa de 54,7 a 59,9, lo que indica 
una mayor presión sobre la población económicamente activa, que deberá 

sostener un número creciente de personas dependientes, principalmente adultos 
mayores. Asimismo, la razón niños por mujer disminuye de 27,1 a 21,9, 
confirmando un descenso en la fecundidad y un cambio estructural en la 

composición poblacional del municipio. 
 

Tabla 4. Población Total, Municipio de Ebéjico – 2020, 2025, 2030 

  
Fuente:   DANE-SISPRO-MSPS 
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Densidad poblacional por km2 

 

El municipio de Ebéjico cuenta con una población estimada de 12.914 habitantes 

distribuidos en 238 km², lo que equivale a una densidad poblacional de 54,3 

habitantes por km², evidenciando un territorio ampliamente rural y disperso. 

 

La estructura poblacional muestra una transición hacia el envejecimiento, 

reflejada en el aumento del índice de vejez (18,7%) y del índice de 

envejecimiento (108,9), mientras disminuye la proporción de niños y jóvenes. 

Este cambio implica una mayor carga de dependencia sobre la población 

económicamente activa y una creciente demanda de servicios de salud 

orientados al manejo de enfermedades crónicas y cuidado del adulto mayor. 

 

En síntesis, Ebéjico presenta un crecimiento demográfico moderado, baja 

densidad y una población envejecida, condiciones que deben considerarse en la 

planificación de la atención primaria en salud con enfoque rural y diferencial. 

 
Tabla 5. Población por área de residencia, Ebéjico 2025 

Cod_Mpio Nombre Municipio 
Extensión 

km² 
Población 

2025 

Densidad 
poblacional 

2025 

05240 EBÉJICO 238 12.914 54,3 
Fuente:   DANE-SISPRO-MSPS 

 

En el año 2025, el municipio de Ebéjico cuenta con 12.914 habitantes, de los 

cuales 3.163 personas (24,5%) residen en la cabecera municipal y 9.751 

personas (75,5%) habitan en el resto del territorio, correspondiente a zonas 

rurales y corregimientos. 

 

Estos datos reflejan un bajo grado de urbanización (24,5%) y una marcada 

predominancia rural, lo que representa desafíos para el acceso a servicios de 

salud, educación y saneamiento básico, especialmente en veredas dispersas y 

de difícil acceso. Esta condición requiere estrategias de atención primaria 

adaptadas a la ruralidad y una planeación territorial que fortalezca la presencia 

institucional en las zonas más apartadas. 

 
Tabla 6. Población por área de residencia, Ebéjico 2025 

 

Fuente:   DANE-SISPRO-MSPS 
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Grado de urbanización 

 

El municipio de Ebéjico presenta un grado de urbanización del 24,5%, lo que 

significa que menos de una cuarta parte de su población reside en la cabecera 

municipal, mientras el 75,5% habita en zonas rurales. Este predominio rural 

evidencia una estructura territorial dispersa y con limitaciones de conectividad, 

que condiciona la prestación oportuna de servicios básicos, especialmente en 

salud y educación. 

 

La baja urbanización implica que la planeación territorial debe centrarse en 

fortalecer la infraestructura rural, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud 

y promover estrategias de atención extramural, garantizando cobertura efectiva 

y equidad en todo el territorio. 

 

Número de viviendas 

 

De acuerdo con la información reportada por la Secretaría de Planeación y la 

oficina del SISBÉN con corte a noviembre de 2024, el municipio de Ebéjico 

cuenta con 3.820 viviendas, de las cuales el 29% (1.095) se ubican en la zona 

urbana, mientras que el 71% (2.725) se localizan en el sector rural. El promedio 

de ocupación por vivienda es de 2,59 personas, evidenciando una distribución 

poblacional que mantiene el predominio rural y una baja concentración urbana. 

Esta característica territorial resalta la necesidad de fortalecer la planificación en 

infraestructura y servicios básicos, con estrategias que consideren la dispersión 

habitacional y el acceso equitativo a los servicios de salud, lideradas por la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social en articulación con la ESE Hospital San 

Rafael y las instituciones locales del municipio. 

 

Número de hogares 

 

El municipio de Ebéjico registra un total de 3.828 hogares particulares, lo que 

reafirma su carácter rural y la dispersión de su población. Esta cifra evidencia la 

importancia de una planificación territorial equilibrada que garantice la adecuada 

distribución de servicios y recursos, especialmente en las zonas rurales donde 

habita la mayoría de los residentes. Asimismo, el número de hogares constituye 

un indicador clave para medir la cobertura y eficacia de los programas de 

desarrollo local, orientando la formulación de estrategias que fortalezcan la 

calidad de vida y el acceso equitativo a los servicios básicos, lideradas por la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social en articulación con la ESE Hospital San 

Rafael y las demás instituciones locales. 
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Mapa 6.  Número de Hogares, Ebéjico- 2025 

 

Fuente: DANE 

 

 

Para el año 2025, el municipio de Ebéjico registra una población total de 12.914 

habitantes, de los cuales 12.831 personas (99,4%) no se reconocen dentro de 

ningún grupo étnico-racial. Solo una proporción mínima se identifica como 

afrodescendiente (0,6%), mientras que los grupos indígena (0,0%), gitano o 

Rrom (0,0%), raizal y palenquero no presentan representación significativa en 

el territorio. 

 

Esta composición refleja un bajo nivel de diversidad étnica, con predominio de 

una población mestiza homogénea. No obstante, es fundamental que la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social, en coordinación con la ESE Hospital San 

Rafael y las instituciones locales, mantenga estrategias que garanticen la 

equidad en el acceso a los servicios de salud, respetando la diversidad cultural 

y promoviendo acciones inclusivas en el marco del enfoque diferencial 

establecido por la política de salud pública. 

 

Entre las estrategias recomendadas se encuentran: 

• Fortalecer la identificación y registro de pertenencia étnica en las bases 

de datos locales de salud. 

 

• Garantizar la atención integral sin discriminación, con enfoque en 

derechos humanos. 

• Promover la educación comunitaria y sensibilización intercultural para 

fomentar el reconocimiento y respeto por la diversidad. 
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Tabla 7. Población por pertenencia étnica, Ebéjico 2025 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 
Pirámide poblacional 

La estructura poblacional del municipio de Ebéjico evidencia un proceso 

sostenido de envejecimiento demográfico. En el año 2020 predominaban los 

grupos de edad jóvenes, sin embargo, para 2025 y con proyección a 2030, se 

observa una reducción progresiva en la población infantil y juvenil (0 a 19 años) 

y un incremento notable en los grupos de adultos mayores de 60 años y más. 

 

Los datos muestran una disminución constante en los menores de 5 años (de 

712 personas en 2020 a 586 en 2030) y un aumento en la población mayor de 

65 años (de 1.515 personas en 2020 a 2.343 en 2030). Esto se traduce en una 

pirámide poblacional con base estrecha y cúspide más ancha, propia de 

territorios en transición hacia una población envejecida. 

 

En términos de género, se mantiene un equilibrio entre hombres y mujeres, 

aunque se observa un ligero predominio femenino en los grupos de mayor edad, 

consistente con la mayor esperanza de vida de las mujeres. Este cambio en la 

estructura etaria plantea desafíos en salud pública, especialmente en el aumento 

de enfermedades crónicas no transmisibles, la demanda de atención geriátrica, 

y la necesidad de programas de promoción y autocuidado. 

 

Para enfrentar esta transición demográfica y sus implicaciones en salud, se 

propone que la Secretaría de Salud e Inclusión Social, en articulación con la ESE 

Hospital San Rafael y demás instituciones locales: 

 

• Fortalezca los programas de promoción de estilos de vida saludables, con 

énfasis en la prevención de enfermedades cardiovasculares, hipertensión, 

diabetes y deterioro cognitivo. 

• Implemente estrategias de atención integral al adulto mayor, incluyendo 

seguimiento domiciliario, acompañamiento psicosocial y fortalecimiento 

de redes de apoyo comunitario. 
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• Desarrolle acciones intersectoriales con educación, deporte y cultura para 

incentivar la participación social y el envejecimiento activo. 

• Mantenga vigilancia epidemiológica sobre los cambios demográficos para 

orientar la planificación de servicios y recursos en salud. 

 
Figura 1. Pirámide Poblacional, Ebéjico 2020, 2025, 2030 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

Los indicadores demográficos del municipio de Ebéjico confirman una tendencia 

sostenida hacia el envejecimiento poblacional. La relación hombres–mujer se 

mantiene estable (103 hombres por cada 100 mujeres), lo que refleja un 

equilibrio entre ambos sexos. Sin embargo, la razón niños–mujer disminuye de 

27 a 24 entre 2020 y 2025, evidenciando una reducción en la fecundidad y en 

el número de nacimientos. 

 

El índice de infancia desciende de 19 a 17 personas menores de 14 años por 

cada 100 habitantes, y el índice de juventud de 18 a 17, lo que confirma la 

disminución de la población joven. En contraste, el índice de vejez aumenta de 

16 a 19, y el índice de envejecimiento se eleva de 87 a 109, mostrando un 

crecimiento progresivo de los adultos mayores frente a la población infantil. 

 

El índice demográfico de dependencia se mantiene en niveles moderados (55 a 

56), aunque con un aumento en la dependencia de personas mayores, que pasa 

de 25 a 29 por cada 100 personas en edad productiva. Este comportamiento 

evidencia un incremento de la carga social y sanitaria sobre la población 

económicamente activa. 

 

Para responder a esta transformación demográfica, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, como entidad líder en salud pública del municipio, junto con la 

ESE Hospital San Rafael y las instituciones locales, deberá: 
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• Implementar programas integrales de salud para el adulto mayor, 

fortaleciendo la promoción del autocuidado, la actividad física y la 

atención preventiva. 

• Ampliar la cobertura de APS con enfoque diferencial, priorizando zonas 

rurales y hogares con personas dependientes. 

• Desarrollar acciones intersectoriales que promuevan el envejecimiento 

activo, la participación comunitaria y el acompañamiento psicosocial a 

familias con personas mayores. 

• Monitorear periódicamente los indicadores demográficos para anticipar la 

demanda de servicios y ajustar la planeación territorial en salud. 

 

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demográfica, Ebéjico 2020, 2025, 2030 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En el año 2025, el municipio de Ebéjico cuenta con una población total de 12.914 

habitantes, de los cuales 6.551 son hombres (50,7%) y 6.363 son mujeres 

(49,3%), mostrando una distribución equilibrada entre ambos sexos. La mayor 

concentración poblacional se encuentra en los grupos de 25 a 44 años (24,4%) 

y 45 a 59 años (20,8%), seguidos por los adultos mayores de 60 a 79 años 

(22,6%), lo que confirma la transición hacia una población envejecida. En 

contraste, los menores de 15 años representan solo el 13,2% del total, 

reflejando una disminución en la base de la pirámide poblacional. 

 

Esta estructura etaria evidencia la necesidad de fortalecer los servicios de salud 

dirigidos a la población adulta y mayor, priorizando la prevención y el manejo 

de enfermedades crónicas. 

 

La Secretaría de Salud e Inclusión Social, en articulación con la ESE Hospital San 

Rafael y las instituciones locales, debe: 
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• Fortalecer los programas de atención integral a la población adulta y 

mayor, con énfasis en control de enfermedades crónicas y promoción del 

autocuidado. 

• Mantener estrategias de prevención en salud infantil y juvenil, 

garantizando la continuidad del ciclo de vida saludable. 

• Desarrollar acciones intersectoriales que promuevan entornos saludables, 

participación comunitaria y atención con enfoque diferencial. 
 

Figura 2. Población por sexo y grupo de edad, Ebéjico 2025 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

La distribución por grupos de edad en el municipio de Ebéjico muestra una 

tendencia progresiva hacia el envejecimiento poblacional. Entre 2020 y 2030, 

los grupos de 60 años y más aumentan del 23,3% al 29,4%, mientras los grupos 

menores de 15 años disminuyen del 18,9% al 15,6%, evidenciando una base 

poblacional cada vez más reducida. Los grupos adultos de 25 a 59 años se 

mantienen estables, representando cerca del 45% del total poblacional, lo cual 

indica una población económicamente activa, pero con una carga creciente de 

dependencia por el aumento de adultos mayores. Esta estructura implica retos 

en atención médica, sostenibilidad social y políticas de envejecimiento saludable. 

 

Para responder a esta transición demográfica, la Secretaría de Salud e Inclusión 

Social, como ente rector, en coordinación con la ESE Hospital San Rafael, debe: 

 

• Implementar programas de promoción y prevención para el 

envejecimiento saludable, fortaleciendo el control de enfermedades 

crónicas y la salud mental del adulto mayor. 

 

• Mantener estrategias de salud integral en infancia y juventud, orientadas 

a la prevención y estilos de vida saludables. 

• Fomentar espacios comunitarios y redes de apoyo intergeneracionales 

que promuevan la participación activa y el bienestar emocional. 
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Figura 3. Tendencia Grupo Edad, Ebéjico 2020, 2025, 2030 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

Entre los años 2014 y 2024, el municipio de Ebéjico evidencia una disminución 

sostenida en la tasa bruta de natalidad, que pasa de 7,2 a 3,6 nacimientos por 

cada mil habitantes, reflejando una reducción en los nacimientos y en la 

fecundidad general del territorio. En contraste, la tasa bruta de mortalidad se ha 

mantenido relativamente estable, con ligeras variaciones entre 5,4 y 6,5, lo que 

indica un control moderado de la mortalidad, aunque con repuntes en años 

específicos (2021 y 2023). El crecimiento natural del municipio muestra una 

tendencia negativa en los últimos años, pasando de un valor positivo de 1,5 en 

2014 a –2,1 en 2024, lo que sugiere un descenso poblacional atribuido a la baja 

natalidad, al envejecimiento demográfico y posiblemente a la migración de 

jóvenes hacia zonas urbanas. Este comportamiento evidencia un proceso de 

transición demográfica avanzada, con implicaciones directas en la demanda de 

servicios de salud, educación y atención social. 

 

Para contrarrestar el impacto del decrecimiento natural y mejorar las condiciones 

poblacionales, la Secretaría de Salud e Inclusión Social, junto con la ESE Hospital 

San Rafael, debe liderar acciones articuladas con las siguientes instituciones 

locales: 

 

• Instituciones Educativas y Comisaría de Familia: promover programas de 

educación sexual y reproductiva, planificación familiar responsable y 

acompañamiento psicosocial a familias jóvenes. 

 

• Juntas de Acción Comunal y UMATA: fortalecer proyectos de sostenibilidad 

rural y emprendimiento local que reduzcan la migración por falta de 

oportunidades. 
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• Hospital y Centros de Salud rurales: mejorar la cobertura de atención 

materno-infantil y los controles prenatales, garantizando la atención 

oportuna en embarazo y parto. 

• Casa de la Cultura y líderes comunitarios: promover campañas sobre la 

importancia del arraigo territorial y la participación familiar en redes de 

apoyo comunitario. 

Estas acciones intersectoriales permitirán fortalecer la dinámica poblacional, 

reducir los factores de riesgo asociados a la mortalidad y mejorar la calidad de 

vida de las familias ebéjicanas. 

 

Figura 4. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes, Ebéjico 2014-

2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En el municipio de Ebéjico, las tasas de fecundidad en adolescentes muestran 

una disminución sostenida entre 2014 y 2024, especialmente en el grupo de 15 

a 19 años, que pasa de 43,0 a 40,0. Los registros en el grupo de 10 a 14 años 

son esporádicos, lo que evidencia avances en la prevención del embarazo 

temprano, aunque persisten riesgos en áreas rurales. 

 

Para fortalecer esta tendencia positiva, la Secretaría de Salud e Inclusión Social, 

junto con la ESE Hospital San Rafael y en articulación con las instituciones 

educativas, la Comisaría de Familia, la Casa de la Cultura y las Juntas de Acción 

Comunal, deben continuar promoviendo la educación sexual integral, el acceso 

a servicios amigables en salud sexual y reproductiva, y la prevención del 

embarazo adolescente mediante espacios formativos, recreativos y psicosociales 

que favorezcan el desarrollo saludable de la juventud Ebéjicana. 

 
Tabla 9. Tasas específicas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19. Ebéjico 2014 al 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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1.2.2 Movilidad forzada 

 
Pirámide población victima 

En el año 2025, el municipio de Ebéjico cuenta con 711 personas víctimas del 

conflicto armado, distribuidas de forma equilibrada entre hombres y mujeres, 

con mayor presencia en los grupos de 10 a 19 años y 45 a 64 años. Esto refleja 

que tanto jóvenes como adultos han sido los más afectados por hechos de 

violencia y desplazamiento. 

 

Para mejorar la situación en salud de esta población, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben fortalecer la 

atención integral física y mental, priorizando la atención psicosocial y la 

recuperación emocional. 

 

Estas acciones deben articularse con la Comisaría de Familia, la Personería 

Municipal, las instituciones educativas, la Casa de la Cultura y las Juntas de 

Acción Comunal, promoviendo el acompañamiento comunitario, el acceso a 

servicios de salud, programas de bienestar y espacios de reconstrucción del 

tejido social, que garanticen una atención digna y restauradora para las víctimas 

del conflicto en el municipio. 

 
Figura 5. Pirámide población víctima, Ebéjico 2025 

 

Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2025 

 

 

1.2.4 Población LGBTIQ+ 

 

La población LGBTIQ+ del municipio de Ebéjico está conformada por un grupo 

diverso de personas con distintas orientaciones sexuales, identidades y 

expresiones de género. Este colectivo incluye lesbianas, gays, bisexuales, 
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transgénero, personas no binarias, pansexuales y asexuales, quienes 

históricamente han enfrentado barreras en el acceso a la salud, el empleo, la 

educación y la participación social, producto del estigma y la discriminación. 

Reconociendo estas brechas, el municipio de Ebéjico, a través de la Secretaría 

de Salud e Inclusión Social, ha incorporado en su planificación territorial acciones 

concretas para garantizar la equidad, el respeto por la diversidad y la protección 

de los derechos de esta población, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y 

su salud integral. 

 

Entre las principales estrategias y líneas de acción se destacan: 

 

• Fortalecimiento de las plataformas y colectivos de diversidad, 

promoviendo la organización comunitaria y la construcción de redes de 

apoyo que fomenten la inclusión social y la participación en procesos de 

toma de decisiones locales. 

• Acompañamiento en programas de salud sexual y reproductiva, con 

enfoque diferencial, garantizando el acceso oportuno a los servicios de 

salud, la atención sin discriminación y la promoción del autocuidado físico 

y emocional. 

• Creación de espacios de diálogo permanente entre la comunidad 

LGBTIQ+, las instituciones locales y la administración municipal, con el 

fin de diseñar proyectos que respondan a sus necesidades en salud, 

educación, cultura y derechos humanos. 

• Desarrollo de programas educativos y culturales que impulsen la 

visibilizarían, la aceptación social y el respeto por la diversidad sexual y 

de género, fortaleciendo la convivencia y la salud mental en el territorio. 

• Implementación de campañas de sensibilización y prevención de la 

violencia y la discriminación, articuladas con instituciones educativas, la 

Comisaría de Familia, la Casa de la Cultura, la ESE Hospital San Rafael y 

las Juntas de Acción Comunal, para construir entornos seguros, inclusivos 

y libres de estigma. 

 

Estas acciones, coordinadas entre la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la 

ESE Hospital San Rafael y las instituciones locales, permitirán mejorar la 

atención integral, la salud mental y la participación comunitaria de la población 

LGBTIQ+, contribuyendo a consolidar un municipio más justo, equitativo e 

incluyente, donde todas las personas puedan ejercer plenamente su derecho a 

la salud y al bienestar. 

 

1.2.5 Dinámica migratoria 

En el año 2025, el municipio de Ebéjico registra 4 personas migrantes, todas 

pertenecientes a población infantil (dos de 0 a 4 años, una de 5 a 9 y una de 10 
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a 14 años). Aunque el número es reducido, esta situación refleja la presencia de 

hogares en movilidad y vulnerabilidad, que requieren especial atención en el 

acceso a los servicios de salud, educación y protección social. 

 

Para mejorar la situación en salud de esta población, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben garantizar el acceso 

sin barreras a la atención médica, vacunación y programas de crecimiento y 

desarrollo, priorizando a la niñez migrante. 

 

Estas acciones deben articularse con la Comisaría de Familia, las instituciones 

educativas, la Personería Municipal y las Juntas de Acción Comunal, con el fin de 

fortalecer el acompañamiento social, la inclusión comunitaria y la vigilancia en 

salud pública, asegurando la protección de los derechos y el bienestar integral 

de la población migrante en el municipio. 

 
Figura 6. Pirámide población migrante, Ebéjico 2025 

 

Fuente: Cubo Registro Único Victimas 2025 

 

 

1.2.6 Población Campesina 

 

El campesino puede entenderse como un sujeto intercultural que se identifica 

profundamente con el territorio y con las dinámicas de producción agrícola. Está 

vinculado directamente al trabajo con la tierra y la naturaleza, sustentando su 

vida en sistemas familiares y comunitarios de producción, basados tanto en la 

economía de autoconsumo como en la comercialización de su fuerza laboral 

(ICANH, 2018). 

 

En el municipio de Ebéjico, la población es predominantemente rural y 

campesina, constituyendo el núcleo social y productivo del territorio. La 

economía local se sostiene principalmente en actividades agropecuarias, como 

el cultivo de café, plátano, maíz, caña panelera, frutales y hortalizas, además de 

la cría de ganado y aves de corral. Estas labores garantizan el sustento de 

cientos de familias, pero también las exponen a condiciones de vulnerabilidad 
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social, económica y sanitaria, especialmente en las zonas más apartadas del 

municipio. 

 

El campesinado en Ebéjico conserva una vida comunitaria activa, organizada en 

asociaciones y cooperativas agrícolas que fortalecen la producción local y la 

solidaridad rural. Sin embargo, enfrenta dificultades como bajo acceso a los 

servicios de salud y educación, limitaciones en infraestructura vial y de 

transporte, exposición a riesgos laborales agrícolas, y afectaciones derivadas del 

cambio climático, como deslizamientos, sequías o pérdida de cultivos. Estas 

condiciones exigen la implementación de estrategias que prioricen la salud rural, 

el bienestar comunitario y la sostenibilidad del entorno agrícola, garantizando 

un acompañamiento integral a la población campesina. 

 

Para fortalecer las condiciones de vida y salud del campesinado, la Secretaría de 

Salud e Inclusión Social del municipio, en articulación con la ESE Hospital San 

Rafael, debe liderar acciones conjuntas con las Juntas de Acción Comunal, la 

UMATA, las Instituciones Educativas, la Comisaría de Familia y la Casa de la 

Cultura, orientadas a los siguientes ejes: 

 

• Atención integral en salud rural: fortalecer la red extramural del 

hospital, garantizando brigadas médicas periódicas, vacunación, control 

prenatal, atención odontológica y educación en salud en las veredas más 

alejadas. 

• Prevención de enfermedades laborales y zoonóticas: promover el 

uso adecuado de equipos de protección, el manejo responsable de 

agroquímicos y la capacitación en prevención de accidentes agrícolas. 

• Salud mental y bienestar comunitario: desarrollar espacios de 

escucha y acompañamiento psicosocial para campesinos afectados por el 

estrés laboral, la soledad o la pérdida de medios de vida. 

• Promoción de estilos de vida saludables y alimentación segura: 

articular con UMATA y las instituciones educativas programas de huertas 

familiares, producción orgánica y autoconsumo. 

• Educación ambiental y resiliencia climática: capacitar a la comunidad 

rural en prácticas sostenibles que reduzcan la vulnerabilidad ante el 

cambio climático y garanticen la seguridad alimentaria. 

 

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

 

Entre 2015 y 2024, el municipio de Ebéjico ha mantenido una red básica de 

servicios habilitados liderada por la ESE Hospital San Rafael, aunque se evidencia 

una disminución de IPS habilitadas desde 2022 en áreas clave como medicina 

general, enfermería, odontología y promoción en salud. 
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Esta reducción limita el acceso y la oportunidad de atención, especialmente en 

las zonas rurales. 

 

Para mejorar la situación en salud, la Secretaría de Salud e Inclusión Social, 

junto con la ESE Hospital San Rafael, deben fortalecer la red de atención 

primaria, ampliar la cobertura de brigadas extramurales y promover la 

habilitación de servicios de prevención, detección temprana y salud mental. 

Estas acciones deben articularse con las Juntas de Acción Comunal, UMATA, 

instituciones educativas y la Comisaría de Familia, garantizando atención 

oportuna, equitativa y con enfoque territorial para toda la población Ebejicana. 

 
Tabla 10. Servicios habilitados IPS, Ebéjico 2015 al 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

Durante el periodo 2006–2024, el municipio de Ebéjico muestra avances en 

algunos determinantes de salud, pero también retrocesos en cobertura de 

vacunación y afiliación al sistema de salud. 

 

• La cobertura de afiliación al SGSSS disminuyó de manera constante, 

pasando de valores superiores al 85% en 2015 a 66,7% en 2024, lo que 

refleja una brecha importante en el acceso y continuidad del 

aseguramiento, especialmente en zonas rurales. 

• Las coberturas de vacunación presentan comportamientos variables: 

mientras vacunas como DPT y polio (90,9%) muestran recuperación 

reciente, otras como BCG (18,2%) y triple viral (79,3%) continúan por 

debajo de las metas nacionales, lo que representa un riesgo en salud 

pública y la necesidad de reforzar las estrategias de inmunización. 

 

Por otro lado, los indicadores maternos son favorables: el 89,1% de los nacidos 

vivos recibió cuatro o más controles prenatales y el 100% de los partos fue 
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atendido institucionalmente por personal calificado, lo que refleja una atención 

obstétrica adecuada y segura. 

 

Para mejorar el desempeño del sistema sanitario, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael deben fortalecer la gestión 

articulada con: 

 

• Instituciones Educativas, Juntas de Acción Comunal, UMATA y Comisaría 

de Familia, para aumentar la afiliación al SGSSS, mediante jornadas de 

identificación y actualización de datos. 

• Centros de salud rurales y líderes comunitarios, para intensificar las 

jornadas de vacunación extramurales, priorizando a la población infantil, 

gestantes y adultos mayores. 

• Programas de salud materna y neonatal, para mantener los logros 

alcanzados en controles prenatales y partos institucionales. 

• Campañas de promoción y educación en salud, que incentiven la confianza 

comunitaria en los servicios sanitarios y fortalezcan la vigilancia en salud 

pública. 

Estas acciones integradas permitirán reducir las brechas en aseguramiento, 

fortalecer la prevención y garantizar la atención oportuna y equitativa en salud 

para toda la población Ebéjicana. 

 
Tabla 11. Otros indicadores de sistema sanitario, Ebéjico 2006 al 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 

Caracterización EAPB 

 

Con base en los datos más recientes del Ministerio de Salud y Protección Social, 

a enero de 2025, el municipio de Ebéjico cuenta con una población afiliada total 

de 8.470 personas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), 
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distribuidas entre los regímenes contributivo, subsidiado y población especial. 

Esta estructura permite identificar la dinámica de las EAPB con presencia en el 

territorio, su cobertura y los retos actuales en la garantía del derecho a la salud. 

 

1. Nueva EPS – Régimen Contributivo: La Nueva EPS cuenta con 1.769 

afiliados, lo que representa el grupo de trabajadores formales y personas con 

ingresos estables que realizan aportes al sistema. 

Esta entidad ofrece una red de servicios regional que cubre principalmente 

consultas generales, medicina especializada, laboratorio clínico, imagenología y 

atención hospitalaria en instituciones de segundo y tercer nivel. 

No obstante, los afiliados enfrentan barreras administrativas en la oportunidad 

de asignación de citas médicas, autorizaciones y continuidad de tratamientos 

especializados, lo cual impacta la satisfacción y la atención integral. 

 

2. Savia Salud EPS – Régimen Subsidiado: Savia Salud agrupa a 6.441 

afiliados, representando el mayor número de usuarios en el municipio. Esta EPS 

atiende a la población más vulnerable, garantizando servicios a través de la ESE 

Hospital San Rafael de Ebéjico, que funge como su principal prestador. 

El régimen subsidiado se caracteriza por su cobertura en zonas rurales y 

corregimientos, aunque presenta dificultades recurrentes en la oportunidad de 

entrega de medicamentos, asignación de citas de control, atención en salud 

mental y transporte asistencial, lo que requiere un trabajo coordinado para 

mejorar la respuesta institucional. 

 

3. Población especial: El municipio cuenta con 260 afiliados pertenecientes a 

regímenes de excepción o con condiciones especiales de salud, como Fuerzas 

Militares, Policía Nacional, Magisterio y regímenes de excepción universitaria o 

penitenciaria. Estos grupos acceden a redes de atención específicas, pero 

también enfrentan limitaciones en la articulación con los servicios municipales, 

especialmente en la atención de urgencias o acciones de salud pública. 

 

La caracterización de las EAPB en Ebéjico evidencia un sistema de 

aseguramiento mixto, donde el régimen subsidiado predomina ampliamente y el 

contributivo cubre una proporción menor. Si bien la cobertura global es 

aceptable, persisten retos en la oportunidad, continuidad y articulación de los 

servicios, sobre todo en la población rural y dispersa. 

La dependencia de un número reducido de prestadores y la concentración de 

servicios en el primer nivel dificultan el acceso a especialidades y procedimientos 

de mediana complejidad. 

 

Para fortalecer la gestión de las EAPB y mejorar la situación en salud de los 

habitantes de Ebéjico, la Secretaría de Salud e Inclusión Social, en articulación 
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con la ESE Hospital San Rafael, debe liderar un plan de trabajo conjunto con las 

siguientes instituciones locales: 

 

• Comisaría de Familia y Personería Municipal: seguimiento a quejas y 

barreras de acceso, garantizando la atención oportuna y la defensa del 

derecho a la salud. 

• Juntas de Acción Comunal y líderes rurales: apoyo en la identificación de 

usuarios con demoras en atención, fortaleciendo las estrategias de gestión 

comunitaria en salud. 

• Instituciones Educativas y UMATA: inclusión de acciones de promoción y 

prevención en entornos escolares y rurales. 

• EAPB presentes en el municipio: fortalecimiento de la Mesa de 

Aseguramiento y Coordinación en Salud, para el análisis trimestral de 

indicadores de acceso, oportunidad y referencia-contrarreferencia. 

 

Las principales líneas de acción para 2025 deben centrarse en: 

 

• Aumentar la cobertura efectiva de afiliación y depuración de bases de 

datos SISBÉN y ADRES. 

• Reducir las barreras de acceso a través de mesas de conciliación y 

seguimiento de PQRS en conjunto con las EAPB. 

• Fortalecer la red prestadora y la atención extramural, priorizando la 

ruralidad y la población vulnerable. 

• Garantizar la atención en salud mental, enfermedades crónicas y salud 

materno-infantil, mediante convenios y rutas interinstitucionales. 

 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 

 

1.4.1 Políticas Públicas Municipales 

 
Las políticas públicas son instrumentos de planeación a largo plazo que orientan 

el cambio social y promueven el desarrollo integral del territorio mediante la 

concertación entre el gobierno, la comunidad y diversos sectores sociales. 

 

Su efectividad depende de abordar de manera intersectorial los determinantes 

sociales de la salud, como la educación, el empleo, la vivienda y la equidad de 

género, factores que inciden directamente en el bienestar de la población. 

 

Asimismo, se impulsa la participación y el empoderamiento comunitario, 

permitiendo que las decisiones en salud se construyan de forma conjunta entre 

las autoridades locales y la ciudadanía. 

 



   

 

34 

 

Tabla 12: Políticas públicas municipio de Ebéjico 

N° Número Fecha Título del Acuerdo 

1 006 4 de septiembre 

de 2015 

“Por medio del cual se adopta la política pública 

de envejecimiento y vejez en el municipio de 

Ebéjico”. 

2 009 4 de diciembre 

de 2015 

“Por medio del cual se adopta el plan local de 

seguridad alimentaria y nutricional del municipio 

de Ebéjico”. 

3 010 4 de diciembre 

de 2015 

“Por medio del cual se adopta la política pública 

municipal para las mujeres”. 

4 015 30 de agosto de 

2023 

“Por medio del cual se actualiza la política pública 

de salud mental, prevención y atención del 

consumo de sustancias psicoactivas” 

5 020 23 de noviembre 

de 2023 

“Por medio de la cual se actualiza la política 

pública para la primera infancia, adolescencia y 

fortalecimiento familiar en el municipio de 

Ebéjico” 

Fuente: Administración Municipal  

 

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en 

indicadores relacionados 

 
La Agenda Antioquia 2040 constituye el punto de partida del plan estratégico 

territorial proyectado para los próximos veinte años, impulsado por la 

Gobernación de Antioquia. Esta iniciativa es una construcción colectiva que 

promueve la participación activa de la ciudadanía en la formulación de proyectos 

y programas orientados al desarrollo integral del territorio y al bienestar de sus 

habitantes (Gobernación de Antioquia, 2022). 

 

En el marco de la Agenda 2024, el municipio de Ebéjico contó con la participación 

de diversos actores sociales, incluyendo adultos mayores, líderes ambientales, 

servidores públicos, organizaciones comunitarias, jóvenes, mujeres, personas 

con discapacidad y víctimas del conflicto armado. Durante este proceso 

participativo, se planteó la pregunta: 

“Si tuviera 100, ¿cómo distribuiría la inversión en 10 temas prioritarios?”, 

buscando identificar las áreas que la comunidad considera fundamentales para 

el desarrollo del territorio. 

 

Los resultados reflejaron una clara priorización hacia los sectores de educación 

y formación, que obtuvieron el 16,47% de la intención de inversión, seguidos 

por agricultura y desarrollo rural con un 14,44%, y cultura, recreación y deporte, 

con un 14,40%. 
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Estas preferencias evidencian el compromiso de la comunidad Ebéjicana con el 

fortalecimiento del capital humano, la sostenibilidad del campo y el impulso de 

espacios culturales y recreativos como pilares del desarrollo social, económico y 

ambiental del municipio hacia el año 2040. 

 
Figura 7. Inversión Agenda Antioquia 2040, Ebéjico – 2025 

 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 

 

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografía social 

 
Durante el año 2025, la cartografía social desarrollada en el municipio de Ebéjico 

se consolidó como un proceso participativo y comunitario, en el cual los 

habitantes fueron protagonistas en el reconocimiento, análisis y comprensión de 

su territorio. A través de esta metodología, la comunidad identificó los 

principales elementos geográficos, productivos y ambientales, como las áreas 

agrícolas, las fuentes hídricas, las vías de acceso, los equipamientos sociales y 

los espacios con valor cultural y simbólico. 

 

El ejercicio permitió también ubicar zonas de riesgo y vulnerabilidad, así como 

sectores con dificultades de acceso a servicios públicos, educativos o de salud, 

y áreas que concentran las actividades económicas y comunitarias más 

relevantes del municipio. 

 

Este proceso fortaleció el sentido de pertenencia y la apropiación territorial de 

los participantes, generando una visión integral del municipio desde la 

experiencia local. Asimismo, brindó insumos valiosos para la planeación en salud 

y el desarrollo social, al evidenciar problemáticas concretas y necesidades 

priorizadas por la comunidad, sirviendo como herramienta clave para la toma de 

decisiones y la formulación de estrategias institucionales acordes con la realidad 

de Ebéjico. 
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1.6 Conclusiones del capítulo 

 

• Ebéjico presenta una estructura poblacional rural predominante, 

con una densidad baja y una tendencia al envejecimiento 

progresivo, lo que plantea retos en el acceso equitativo a los 

servicios de salud y la atención integral a población adulta mayor. 

• La distribución demográfica muestra una disminución de la 

población infantil y joven, acompañada de un aumento en los 

índices de dependencia y envejecimiento, lo que exige fortalecer la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades crónicas en 

la población adulta. 

• El municipio mantiene altos niveles de dispersión territorial y bajo 

grado de urbanización, lo que impacta la cobertura de servicios 

básicos y de salud, haciendo necesario continuar con estrategias 

extramurales y de atención primaria en salud con enfoque rural. 

• Los procesos participativos como la cartografía social han permitido 

identificar zonas de riesgo, limitaciones en el acceso a servicios y 

fortalezas comunitarias, aportando insumos clave para una 

planificación territorial basada en las necesidades reales de la 

población. 

• La participación activa de instituciones y comunidades en la Agenda 

Antioquia 2040 evidencia un compromiso colectivo con la 

educación, la agricultura y la cultura como ejes del desarrollo local, 

destacando la importancia de la intersectorialidad para mejorar la 

salud y el bienestar de los ebéjicanos. 

 

En conjunto, el análisis del territorio reafirma que la Secretaría de Salud 

e Inclusión Social, en articulación con la ESE Hospital San Rafael y las 

instituciones locales, debe continuar liderando acciones integrales que 

respondan a las condiciones geográficas, sociales y demográficas del 

municipio, promoviendo un desarrollo saludable, equitativo y sostenible.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE 

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES 

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES  

 

2.1 Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio 

 

Ocupación/Empleo 

En el año 2025, el municipio de Ebéjico mantiene una tasa de desempleo del 

3,77%, una cifra inferior al promedio de la subregión del Occidente antioqueño 

(5%), lo que refleja una estabilidad laboral relativa en comparación con otros 

municipios cercanos. No obstante, el principal desafío sigue siendo la alta 

informalidad laboral, que alcanza el 86,43%, apenas por debajo del promedio 

regional (88,61%). Esto evidencia que, aunque la mayoría de la población se 

encuentra ocupada, gran parte de los trabajadores carecen de afiliación al 

sistema de seguridad social, lo que limita su acceso a servicios de salud, pensión 

y protección ante el desempleo o enfermedades laborales. Esta situación tiene 

un impacto directo en la salud y calidad de vida de los ebéjicanos, especialmente 

en el sector rural, donde predominan las labores agrícolas y de autoconsumo. 

 

Para mejorar las condiciones laborales y de bienestar, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben trabajar 

articuladamente con la Secretaría de Planeación, la UMATA, el SENA, las 

instituciones educativas y las Juntas de Acción Comunal en estrategias como: 

 

• Promover la formalización del empleo rural y urbano, priorizando el 

registro y aseguramiento de los trabajadores informales. 

• Desarrollar programas de salud ocupacional y prevención de riesgos 

laborales, especialmente en actividades agrícolas. 

• Fomentar capacitaciones en emprendimiento, agroindustria y 

cooperativismo, fortaleciendo la economía local y la autonomía 

productiva. 

Estas acciones permitirán avanzar hacia un entorno laboral más saludable, 

equitativo y seguro, contribuyendo a la reducción de brechas sociales y al 

fortalecimiento del bienestar integral en Ebéjico 

 
Tabla 13: Indicadores de Mercado Laboral, Ebéjico, 2025. 

 
Fuente: DANE – UdeA 
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2.2 Condiciones de vida del territorio 

 

En Ebéjico, la cobertura de electricidad (100%) y acueducto (99,1% urbano y 

92,4% rural) refleja buenas condiciones básicas, pero la baja cobertura de 

alcantarillado en el área rural (32,5%) sigue siendo una limitación importante 

que afecta la salud ambiental y aumenta el riesgo de enfermedades 

gastrointestinales y transmitidas por vectores. 

 

Para mejorar la situación en salud, la Secretaría de Salud e Inclusión Social y la 

ESE Hospital San Rafael deben fortalecer el trabajo articulado con la Empresa 

de Servicios Públicos, la UMATA y las Juntas de Acción Comunal, priorizando: 

 

• Ampliación de sistemas de saneamiento básico rural. 

• Educación sanitaria y comunitaria sobre higiene y manejo del agua. 

• Gestión de recursos para mejorar infraestructura de acueducto y 

alcantarillado. 

 

Estas acciones permitirán reducir enfermedades de origen hídrico y mejorar la 

calidad de vida y la salud ambiental de los ebéjicanos. 

 

Tabla 14: Condiciones de vida, municipio de Ebéjico 2025 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2006 al 2024, el municipio de Ebéjico ha mantenido condiciones 

moderadas de seguridad alimentaria, aunque persisten desigualdades en el 

acceso a alimentos saludables y balanceados, especialmente en la zona rural. 

Las brechas socioeconómicas, la alta informalidad laboral y la dependencia de la 

economía agrícola inciden directamente en la capacidad de los hogares para 

garantizar una alimentación adecuada. Si bien la cobertura de servicios básicos 

y de salud ha mejorado, la desnutrición infantil, el sobrepeso en adultos y los 

problemas de acceso a alimentos frescos continúan siendo retos importantes 

que afectan la calidad de vida y aumentan el riesgo de enfermedades crónicas 

no transmisibles. 
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Para mejorar la seguridad alimentaria y la salud nutricional, la Secretaría de 

Salud e Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael deben trabajar 

articuladamente con la UMATA, las instituciones educativas, las Juntas de Acción 

Comunal y los programas sociales, priorizando: 

 

• Fomento de huertas familiares y comunitarias para garantizar el 

autoconsumo rural. 

• Educación alimentaria y nutricional en escuelas y comunidades, 

promoviendo hábitos saludables. 

• Articulación con programas nacionales y departamentales de alimentación 

escolar y rural, para asegurar el acceso equitativo a alimentos nutritivos. 

Estas acciones fortalecerán la seguridad alimentaria, reducirán la malnutrición 

y mejorarán el bienestar integral de los ebéjicanos. 

 
Tabla 15: Seguridad alimentaria, municipio de Ebéjico 2006 al 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

 

 

Cobertura de la vacunación PAI  

 

Entre 2006 al 2024, el municipio de Ebéjico ha presentado fluctuaciones en las 

coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). En 2024, las 

coberturas se ubicaron en 90,9% para DPT y polio, y 79,3% para triple viral, 

valores cercanos a la meta nacional, aunque con una leve disminución en la 

protección contra enfermedades inmunoprevenibles. Estas variaciones reflejan 

dificultades en el acceso oportuno a la vacunación, especialmente en las veredas 

de difícil acceso, donde persisten barreras geográficas y logísticas. Esta situación 

incrementa el riesgo de reaparición de brotes epidémicos y afecta la protección 

de la población infantil, que es la más vulnerable. 

 

Para mejorar la cobertura y mantener la inmunidad colectiva, la Secretaría de 

Salud e Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael deben fortalecer el trabajo 
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conjunto con las instituciones educativas, las Juntas de Acción Comunal y los 

agentes comunitarios de salud, implementando acciones como: 

 

• Intensificación de jornadas extramurales y búsqueda activa de niños no 

vacunados. 

• Actualización de bases de datos nominales y seguimiento individual a 

esquemas incompletos. 

• Campañas educativas sobre la importancia de la vacunación en salud 

pública. 

Con estas estrategias, Ebéjico podrá aumentar la cobertura efectiva del PAI, 

garantizar la prevención de enfermedades transmisibles y consolidar una 

comunidad más protegida y saludable. 

 
Tabla 16: Cobertura de Vacunación PAI, municipio de Ebéjico 2006 al 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

El municipio de Ebéjico presenta avances moderados en cobertura educativa, 

aunque con brechas entre los niveles de formación. La tasa de cobertura bruta 

en educación primaria (78,3%) y secundaria (96,4%) refleja un acceso 

aceptable, mientras que la educación media (72,9%) sigue siendo el nivel con 

menor cobertura. Además, el analfabetismo (12,95%) se mantiene por encima 

del promedio departamental (4,5%), afectando principalmente a la población 

adulta rural. Estas condiciones evidencian dificultades de permanencia escolar, 

derivadas de factores como la dispersión geográfica, limitaciones económicas y 

la necesidad de que jóvenes participen en labores agrícolas, lo que repercute en 

la formación del capital humano y en la salud pública, al limitar el acceso a 

información, autocuidado y oportunidades laborales. 

 

Para mejorar la educación y su impacto en la salud, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social deben articular esfuerzos con la Secretaría de Educación, las 

instituciones educativas, priorizando: 

 

• Estrategias de permanencia escolar para reducir la deserción, 

especialmente en zonas rurales. 

• Programas de alfabetización comunitaria y formación para adultos. 

• Acciones educativas en salud, nutrición y prevención, integradas en el 

entorno escolar. 
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Con estas medidas, se fortalecerá la equidad educativa, el desarrollo social y la 

promoción de la salud integral, mejorando la calidad de vida y las oportunidades 

para los habitantes de Ebéjico. 
 

Tabla 17: Cobertura de educación, municipio de Ebéjico 2005 al 2022 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

Pobreza (NBI o IPM) 

 

Para el año 2025, el municipio de Ebéjico mantiene una tasa de pobreza 

multidimensional del 14,3%, según el Índice de Pobreza Multidimensional (IPM), 

lo que significa que uno de cada siete habitantes enfrenta carencias en 

educación, salud o condiciones básicas de vida. Aunque este valor es inferior al 

promedio departamental de Antioquia (18,5%), aún persisten brechas 

importantes, especialmente en la zona rural, donde la falta de oportunidades 

laborales formales y el acceso limitado a servicios básicos afectan el bienestar 

de las familias. 

 

Para mejorar la situación en salud y reducir la pobreza, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben trabajar 

articuladamente con la Secretaría de Planeación, la UMATA, las instituciones 

educativas y las Juntas de Acción Comunal, impulsando: 

 

Estrategias intersectoriales para fortalecer la atención en salud, educación y 

saneamiento básico. 

 

• Proyectos productivos rurales y programas de inclusión social que generen 

ingresos sostenibles. 

• Acciones de promoción social y comunitaria que garanticen equidad y 

acceso a servicios públicos esenciales. 

Estas acciones permitirán reducir las desigualdades sociales y mejorar la salud 

y calidad de vida de la población Ebéjicana, consolidando un territorio más 

equitativo y sostenible. 
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2.2 Dinámicas de convivencia en el territorio 

 

Entre 2006 al 2024, el municipio de Ebéjico registró una tasa de violencia 

intrafamiliar de 39,3 por cada 100.000 habitantes y una tasa de violencia contra 

la mujer de 47,9, cifras que, aunque se mantienen por debajo del promedio 

departamental, reflejan una problemática persistente en el entorno familiar y 

social. Estas situaciones generan afectaciones en la salud mental, el bienestar 

emocional y la estabilidad de los hogares, especialmente en mujeres, niñas y 

adultos mayores. 

Para mejorar la convivencia y la salud mental comunitaria, la Secretaría de Salud 

e Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael deben fortalecer la articulación 

con la Comisaría de Familia, la Personería Municipal, las instituciones educativas 

y las Juntas de Acción Comunal, priorizando: 

 

• Programas de prevención de la violencia intrafamiliar y de género, con 

atención psicológica y acompañamiento psicosocial. 

• Espacios comunitarios y educativos para el manejo emocional, la 

resolución pacífica de conflictos y la promoción de la salud mental. 

• Acciones de sensibilización cultural y formación en equidad de género y 

derechos humanos. 

Estas estrategias permitirán reducir los casos de violencia, fortalecer los vínculos 

familiares y promover una convivencia sana y segura, contribuyendo a mejorar 

la salud integral y el bienestar emocional de los habitantes de Ebéjico. 
 

Tabla 18: Factores psicológicos y culturales, Ebéjico 2006 al 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad 

 
En el año 2025, el municipio de Ebéjico registra un total de 123 personas en 

condición de discapacidad, de las cuales 63 son hombres y 60 son mujeres. La 

distribución por edad muestra una mayor concentración en los grupos entre 30 

y 64 años, lo que evidencia la relación entre las condiciones laborales, el 

envejecimiento y la aparición de discapacidades adquiridas. También se observa 

presencia de casos en niños y jóvenes, lo que demanda atención temprana y 

programas de apoyo familiar. Aunque la proporción entre hombres y mujeres es 

equilibrada, las barreras físicas, sociales y de acceso a servicios de salud y 
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educación persisten, especialmente en el área rural, donde la infraestructura y 

la disponibilidad de transporte limitan la atención integral. 

 

Para mejorar la calidad de vida y la inclusión de esta población, la Secretaría de 

Salud e Inclusión Social, en articulación con la ESE Hospital San Rafael, la 

Secretaría de Educación, la Oficina de Planeación y las Juntas de Acción 

Comunal, deben fortalecer: 

 

• La caracterización actualizada de personas con discapacidad, 

garantizando su inclusión en el sistema de salud y programas sociales. 

• Estrategias de rehabilitación integral y apoyo psicosocial, con 

acompañamiento familiar y comunitario. 

• Programas de accesibilidad y sensibilización ciudadana, promoviendo 

entornos incluyentes y libres de discriminación. 

Con estas acciones, se avanza hacia un municipio más equitativo e inclusivo, 

donde las personas con discapacidad puedan acceder a oportunidades y servicios 

que garanticen su bienestar físico, social y emocional. 

 
Figura 8. Pirámide Análisis de la población en condición de discapacidad, Ebéjico 2025 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En 2025, el municipio de Ebéjico presenta una distribución equilibrada entre 63 
hombres y 60 mujeres con algún tipo de discapacidad. Las discapacidades físicas 

son las más frecuentes, afectando al 49,2% de los hombres y al 58,3% de las 
mujeres, seguidas por las discapacidades intelectuales y múltiples, que reflejan 
un importante reto para la atención integral y la inclusión educativa y laboral. 

También se evidencian casos relevantes de discapacidad psicosocial (mental), 
con 33,3% en hombres y 20% en mujeres, lo cual resalta la necesidad de 

fortalecer la salud mental comunitaria y los servicios de apoyo psicológico. 
Aunque las discapacidades sensoriales (visual, auditiva y sordoceguera) son 
menos comunes, requieren intervenciones específicas para garantizar 

accesibilidad comunicativa y educativa. 
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Para mejorar la atención y calidad de vida de esta población, se recomienda que 

la Secretaría de Salud e Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael, en 
articulación con la Secretaría de Educación, la Oficina de Planeación, la Comisaría 

de Familia y las Juntas de Acción Comunal, fortalezcan: 
 

• Programas de detección temprana y rehabilitación integral, priorizando la 

atención física, sensorial y cognitiva. 
• Procesos de inclusión social, educativa y laboral, adaptados a las 

capacidades individuales. 
• Acciones de sensibilización comunitaria, para eliminar estigmas y 

promover la participación activa de las personas con discapacidad. 

Estas estrategias permitirán consolidar un Ebéjico más inclusivo, equitativo y 
saludable, garantizando que cada persona, sin importar su condición, pueda 

ejercer plenamente sus derechos y desarrollar su proyecto de vida. 
 

Tabla 19: Tipo de discapacidad, Ebéjico 2025 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
 

2.5 Condiciones sociales, económicas y de la vida desde la cartografía 

social 

La cartografía social desarrollada en el municipio de Ebéjico permitió identificar 

las principales condiciones sociales, económicas y de vida que inciden en la salud 

y el bienestar de la población. Los participantes, provenientes de diferentes 

veredas y sectores, reconocieron que las principales fortalezas del territorio 

están asociadas a la cohesión comunitaria, el sentido de pertenencia rural, la 

economía agrícola y los recursos naturales que sustentan la vida campesina. Sin 

embargo, también se evidencian factores de vulnerabilidad relacionados con las 

limitaciones en el acceso a servicios de salud especializados, las deficiencias en 

infraestructura vial rural, la baja cobertura de saneamiento básico y la 

persistencia de problemáticas sociales como el desempleo, la migración y el 

consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Desde la perspectiva comunitaria, mejorar la calidad de vida en Ebéjico requiere 

acciones intersectoriales lideradas por la Secretaría de Salud e Inclusión Social 

y la ESE Hospital San Rafael, en coordinación con la Secretaría de Educación, la 

Secretaría de Planeación, la Comisaría de Familia, las instituciones educativas y 

las Juntas de Acción Comunal. 
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Las estrategias clave deben centrarse en: 

• Fortalecer la atención primaria en salud rural, con presencia periódica de 

brigadas médicas y acompañamiento psicosocial. 

• Mejorar el acceso a servicios básicos (agua, saneamiento, energía y 

conectividad), especialmente en las zonas rurales dispersas. 

 

• Promover la educación comunitaria en salud, productividad agrícola y 

cuidado ambiental, impulsando la sostenibilidad y la seguridad 

alimentaria. 

• Potenciar la participación ciudadana como herramienta para la 

planificación territorial y la vigilancia de los determinantes sociales de la 

salud. 

De esta manera, la cartografía social se consolida como una herramienta de 

diagnóstico participativo que permite orientar la gestión pública hacia un Ebéjico 

más equitativo, saludable y resiliente, donde las comunidades sean 

protagonistas del cambio social y del bienestar colectivo. 

 

2.6 Conclusiones del capitulo 

 

• Las condiciones sociales y económicas de Ebéjico muestran avances en 

cobertura de servicios básicos, educación y empleo; sin embargo, la alta 

informalidad laboral y las brechas rurales siguen siendo factores que 

afectan el acceso equitativo a la salud y la protección social. 

 

• La cartografía social evidenció que la comunidad reconoce sus fortalezas 

en la cohesión y el trabajo rural, pero también sus limitaciones en 

infraestructura, movilidad, atención en salud y saneamiento básico, 

aspectos que requieren intervenciones integrales. 

  

• Persisten problemas asociados a la pobreza, la inseguridad alimentaria y 

la vulnerabilidad social, que deben abordarse mediante políticas públicas 

intersectoriales enfocadas en mejorar las condiciones de vida y reducir las 

inequidades territoriales. 

 

• Se hace necesario fortalecer la articulación entre la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael, la Secretaría de Educación, 

la Comisaría de Familia y las Juntas de Acción Comunal, para ejecutar 

estrategias que promuevan salud, inclusión y bienestar en todo el 

municipio. 

El análisis reafirma que mejorar la salud de los ebéjicanos depende no solo de 

los servicios sanitarios, sino también de acciones sobre los determinantes 

sociales que garanticen desarrollo, equidad y calidad de vida en cada comunidad.
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3. CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA 

SALUD EN EL TERRITORIO 

 

3.1 Análisis de la mortalidad 

3.1.1 Mortalidad general por grandes causas: 

 

Durante el periodo 2015–2024, el comportamiento de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en Ebéjico muestra variaciones significativas que 

reflejan tanto los avances del sistema de salud como los desafíos persistentes. 

Las enfermedades del sistema circulatorio continúan siendo la principal causa de 

afectación en la salud de la población, con una tasa ajustada de 100,9 en 2024, 

lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de promoción de 

estilos de vida saludables, control de hipertensión, diabetes y reducción del 

consumo de tabaco y alcohol. Las enfermedades transmisibles, aunque con una 

reducción general respecto a años anteriores, presentaron un leve incremento 

en 2024 (16,9), lo que sugiere reforzar la vigilancia epidemiológica y las 

campañas de vacunación y prevención en comunidades rurales. En cuanto a las 

neoplasias (cánceres), las tasas se han mantenido variables, con una reducción 

en 2024 (34,8), pero aún requieren fortalecer el tamizaje y la detección 

temprana en coordinación con la ESE Hospital San Rafael y las EAPB. 

 

Por otro lado, las causas externas (accidentes, violencias) se han estabilizado, 

aunque siguen siendo un problema relevante para la salud pública local, 

demandando articulación con la Comisaría de Familia, la Policía Nacional, las 

instituciones educativas y los programas de convivencia ciudadana. 

 

Estrategias para mejorar la situación en salud: 

 

• Implementar campañas interinstitucionales para prevenir enfermedades 

cardiovasculares y crónicas. 

• Reforzar los programas de vacunación y control de enfermedades 

transmisibles en zonas rurales. 

• Promover la educación en prevención de accidentes y violencias, 

articulando a la comunidad educativa y las organizaciones sociales. 

• Consolidar el trabajo conjunto entre la Secretaría de Salud e Inclusión 

Social, la ESE Hospital San Rafael, y las EAPB para garantizar atención 

integral y preventiva. 

En conjunto, estas acciones permitirán mejorar la calidad de vida de los 

ebéjicanos y reducir la carga de enfermedad en el territorio. 
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Figura 9. Tasas ajustadas total, Ebéjico 2015 al 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

El análisis de las tasas ajustadas en hombres durante el periodo 2015–2024 

muestra que las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de 

morbilidad y mortalidad, con una tasa de 98,0 en 2024. Aunque se observa una 

reducción respecto a años anteriores, esta sigue siendo una de las principales 

amenazas para la salud masculina, asociada a factores de riesgo como la 

hipertensión, el sedentarismo y los malos hábitos alimentarios. Las causas 

externas (accidentes, violencias y lesiones) también mantienen cifras 

relevantes, con una tasa de 52,7 en 2024, lo que evidencia la necesidad de 

fortalecer estrategias de convivencia, salud mental y prevención de violencias, 

especialmente en población joven y trabajadora. En cuanto a las neoplasias, 

aunque han disminuido en los últimos años (28,2 en 2024), requieren continuar 

con acciones de detección temprana de cáncer de próstata, pulmón y colon, 

promoviendo los chequeos médicos preventivos en coordinación con la ESE 

Hospital San Rafael y las EPS del territorio. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer los programas de promoción de la salud cardiovascular y de 

control de enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

• Implementar campañas de educación y autocuidado dirigidas a hombres 

adultos, con apoyo de la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE 

Hospital San Rafael, y las Juntas de Acción Comunal. 

• Desarrollar proyectos intersectoriales con la Secretaría de Educación y la 

Policía Nacional para reducir la accidentalidad y las violencias. 

Estas acciones permitirán mejorar la calidad de vida, reducir las brechas de 

atención en salud masculina y fomentar una cultura preventiva en el municipio 

de Ebéjico. 
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Figura 10. Tasas ajustadas hombres, Ebéjico 2014-2023 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

En el periodo 2015–2024, las principales causas de enfermedad y muerte en 

mujeres del municipio de Ebéjico continúan siendo las enfermedades del sistema 

circulatorio y las neoplasias (cánceres). En 2024, la tasa de enfermedades 

circulatorias fue de 103,2, mostrando un leve aumento frente a 2023, lo que 

evidencia la necesidad de mantener el control de factores de riesgo como la 

hipertensión, obesidad y el sedentarismo. Las neoplasias presentaron una tasa 

de 41,6 en 2024, con tendencia estable respecto a los años previos. Esto 

reafirma la importancia de fortalecer la detección temprana de cáncer de mama 

y cuello uterino, mediante estrategias de tamización, educación sobre 

autoexamen y seguimiento periódico desde los servicios de salud. Por otro lado, 

las enfermedades transmisibles y las causas externas muestran cifras más bajas, 

aunque se deben mantener acciones preventivas relacionadas con la salud 

sexual y reproductiva, la vacunación y la prevención de violencias de género. 

 

Estrategias de mejora: 

• Intensificar los programas de tamización de cáncer de mama y cuello 

uterino en articulación con la ESE Hospital San Rafael y las EAPB. 

 

• Fortalecer la promoción de hábitos saludables (alimentación, ejercicio, 

control de peso) liderada por la Secretaría de Salud e Inclusión Social, 

instituciones educativas y grupos comunitarios de mujeres. 

• Promover campañas interinstitucionales de prevención de violencias 

basadas en género, involucrando a la Comisaría de Familia y 

organizaciones sociales locales. 

Estas estrategias permiten avanzar hacia una mejora integral en la salud de las 

mujeres ebéjicanas, reduciendo la carga de enfermedades crónicas y 

fortaleciendo su bienestar físico y emocional. 
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Figura 11. Tasas ajustadas mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

El análisis de los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en Ebéjico entre 

2015 y 2024 evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio y las 

causas externas (accidentes, violencias y suicidios) son las principales 

responsables de la pérdida de años de vida en la población. En 2024, las 

enfermedades circulatorias representaron 314 AVPP, mientras que las causas 

externas registraron 170, lo que refleja su alto impacto sobre la mortalidad 

prematura y la calidad de vida de los ebéjicanos. Las neoplasias también 

mantienen una carga significativa (136 AVPP en 2024), indicando la necesidad 

de reforzar los programas de detección temprana, diagnóstico oportuno y 

adherencia al tratamiento. Por su parte, las enfermedades transmisibles 

muestran una disminución sostenida, aunque se mantiene la necesidad de 

fortalecer las acciones de vigilancia y vacunación. 

 

Estrategias de mejora: 

 

• Implementar estrategias intersectoriales de promoción de estilos de vida 

saludables, enfocadas en reducir factores de riesgo cardiovascular y 

metabólico. 

 

• Reforzar los programas de prevención de lesiones y violencias en 

coordinación con la Policía Nacional, la Comisaría de Familia, instituciones 

educativas y la comunidad. 

• Fortalecer la detección temprana de cáncer y la educación sobre signos 

de alarma, en alianza con la ESE Hospital San Rafael y las EAPB. 

• Consolidar la vigilancia epidemiológica y la atención integral para prevenir 

muertes evitables. 

Estas acciones permitirán disminuir los años de vida perdidos por causas 

prevenibles y mejorar la esperanza y calidad de vida de los habitantes de 

Ebéjico. 
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Figura 12. AVPP total, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2015 y 2024, los hombres del municipio de Ebéjico presentan una alta 

carga de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), concentrada 

principalmente en las causas externas (violencias, accidentes y suicidios) y las 

enfermedades del sistema circulatorio. En 2024, las causas externas alcanzaron 

125 AVPP, mientras que las enfermedades circulatorias registraron 168 AVPP, 

evidenciando que las muertes prematuras en hombres están estrechamente 

relacionadas con factores de riesgo comportamentales, laborales y sociales. Las 

neoplasias también representan una causa relevante (44 AVPP en 2024), 

particularmente el cáncer de próstata y pulmón, que requieren fortalecer los 

procesos de detección temprana. Por otro lado, las enfermedades transmisibles 

han mostrado un leve incremento en los últimos años, lo que sugiere la 

necesidad de mantener una vigilancia activa y estrategias de prevención 

comunitaria. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer programas de prevención de violencias, accidentes y consumo 

de sustancias psicoactivas, articulando acciones entre la Secretaría de 

Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael, la Policía Nacional y 

los colectivos juveniles. 

• Promover campañas de salud cardiovascular masculina, enfocadas en 

control de la hipertensión, actividad física y alimentación saludable. 

• Desarrollar jornadas de tamización para detección de cáncer en hombres 

mayores de 40 años, en coordinación con las EAPB. 

• Impulsar espacios comunitarios y laborales de promoción de la salud y 

prevención del riesgo. 

Estas acciones permitirán reducir la mortalidad prematura masculina y mejorar 

la esperanza de vida y bienestar integral de los hombres ebéjicanos. 
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Figura 13. AVPP Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2015–2024, las principales causas de Años de Vida 

Potencialmente Perdidos (AVPP) en las mujeres de Ebéjico corresponden a las 

enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias (cánceres), que en 2024 

registraron 146 y 91 AVPP, respectivamente. Estos resultados reflejan la 

persistencia de enfermedades crónicas no transmisibles que afectan de manera 

significativa la salud femenina y demandan estrategias de prevención, 

diagnóstico temprano y seguimiento continuo. 

 

Las causas externas y las enfermedades transmisibles muestran un menor 

impacto, aunque siguen siendo relevantes en algunos años, lo que sugiere la 

necesidad de mantener las acciones de prevención frente a violencias, 

accidentes y enfermedades infecciosas. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer los programas de control y prevención de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas con seguimiento periódico desde la ESE 

Hospital San Rafael, priorizando mujeres mayores de 40 años. 

 

• Ampliar las jornadas de tamización para cáncer de mama y cuello uterino 

con apoyo de las EAPB, garantizando cobertura rural y urbana. 

• Promover la educación en salud y autocuidado mediante grupos 

comunitarios de mujeres, escuelas y asociaciones locales. 

• Fomentar espacios seguros y de acompañamiento psicosocial en 

articulación con la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la Comisaría de 

Familia y colectivos femeninos. 

Estas estrategias, desarrolladas de manera interinstitucional, contribuirán a 

disminuir la mortalidad prematura y mejorar la calidad y esperanza de vida de 

las mujeres ebéjicanas. 
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Figura 14. AVPP Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

El análisis de las tasas ajustadas de AVPP entre 2015 y 2024 en Ebéjico revela 

que las causas externas y las enfermedades del sistema circulatorio son los 

principales factores que contribuyen a la pérdida prematura de años de vida. En 

2024, las causas externas registraron una tasa de 1.529,6 por 100.000 

habitantes y las enfermedades del sistema circulatorio alcanzaron 1.380,5, 

evidenciando su alta incidencia y persistencia en la última década. Las neoplasias 

(577,4) también representan una carga importante, especialmente por 

diagnósticos tardíos de cáncer, mientras que las enfermedades transmisibles 

mantienen una tendencia fluctuante, lo que indica la necesidad de fortalecer la 

vigilancia epidemiológica y las estrategias de inmunización. 

 

Estrategias para mejorar la situación en salud: 

 

• Reforzar la prevención de enfermedades cardiovasculares mediante 

campañas de control de hipertensión, diabetes y promoción de estilos de 

vida saludables, articulando acciones con la ESE Hospital San Rafael, las 

EAPB y las instituciones educativas. 

• Reducir las muertes por causas externas (accidentes, suicidios, violencias) 

fortaleciendo programas de salud mental, seguridad vial y convivencia 

ciudadana, en conjunto con la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la 

Comisaría de Familia, la Policía Nacional y líderes comunitarios. 

• Ampliar la detección temprana de cáncer mediante jornadas periódicas de 

tamización y educación sobre signos de alarma, especialmente en zonas 

rurales. 

• Potenciar la vigilancia epidemiológica y las estrategias del Programa 

Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para evitar rebrotes de enfermedades 

transmisibles. 
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Estas acciones interinstitucionales permitirán reducir las muertes prematuras y 

fortalecer la salud integral de la población Ebéjicana, priorizando la prevención 

y la atención oportuna. 
 

Figura 15. Tasas ajustadas de AVPP Total, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

En el periodo 2015–2024, los hombres de Ebéjico presentan una carga muy alta 

de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), siendo las causas externas la 

principal fuente de pérdida prematura de vida. En 2024, esta tasa alcanzó 

2.237,0 por 100.000 habitantes, evidenciando el impacto de los accidentes, 

violencias y suicidios en la salud masculina. Las enfermedades del sistema 

circulatorio ocupan el segundo lugar (1.391,9), manteniendo una tendencia 

persistente en los últimos años, asociada a factores como el consumo de tabaco, 

la mala alimentación, el estrés y la falta de actividad física. Las neoplasias 

(313,7) y las enfermedades transmisibles (525,1) también reflejan la necesidad 

de reforzar acciones de prevención, diagnóstico y control oportuno. 

 

Estrategias de mejora para reducir AVPP en hombres: 

 

• Fortalecer programas de salud mental y prevención de violencias, con 

énfasis en hombres jóvenes y adultos, articulando la Secretaría de Salud 

e Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael, la Comisaría de Familia, la 

Policía Nacional y organizaciones comunitarias. 

• Promover la salud cardiovascular masculina, mediante jornadas de control 

de hipertensión, peso, glicemia y hábitos saludables. 

• Desarrollar campañas de seguridad vial y prevención de accidentes 

laborales, con apoyo del SENA, empresas locales y Secretaría de Tránsito. 

• Intensificar la detección temprana de cáncer de próstata, colon y pulmón, 

con acompañamiento de las EAPB y el hospital municipal. 
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El trabajo conjunto entre las instituciones locales permitirá disminuir la 

mortalidad prematura masculina, mejorar los estilos de vida y avanzar hacia un 

municipio más saludable y seguro para los hombres ebéjicanos. 
 

Figura 16. Tasas ajustadas de AVPP Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2015–2024, las mujeres del municipio de Ebéjico presentan 

una carga importante de Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) asociada 

principalmente a las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias 

(cánceres). En 2024, estas tasas fueron de 1.358,3 y 849,0 por cada 100.000 

habitantes, respectivamente, lo que refleja el impacto de las enfermedades 

crónicas no transmisibles sobre la salud femenina. Las causas externas, con una 

tasa de 849,0, muestran un repunte, lo que podría estar relacionado con 

situaciones de violencia de género o accidentes domésticos. Por su parte, las 

enfermedades transmisibles se mantienen en niveles bajos, pero requieren 

atención preventiva para evitar rebrotes. 

 

Estrategias de mejora: 

• Reforzar la atención integral en salud cardiovascular femenina, mediante 

programas de prevención, seguimiento y control en articulación con la 

ESE Hospital San Rafael, las EAPB y los equipos de APS. 

• Ampliar la cobertura de tamizajes de cáncer de mama y cuello uterino, 

garantizando el acceso en zonas rurales con apoyo de la Secretaría de 

Salud e Inclusión Social. 

• Fortalecer los programas de prevención de violencias y promoción de la 

salud mental, en coordinación con la Comisaría de Familia, instituciones 

educativas y grupos de mujeres del municipio. 

• Desarrollar campañas de autocuidado y alimentación saludable, lideradas 

por las instituciones locales y la comunidad. 
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Estas acciones interinstitucionales contribuirán a reducir la mortalidad 

prematura femenina, mejorar la detección temprana de enfermedades y 

fortalecer la calidad de vida de las mujeres ebéjicanas en 2025 

 
Figura 17. Tasas ajustadas de AVPP Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

 

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo 

 

El comportamiento de las enfermedades transmisibles en los hombres de 

Ebéjico durante 2015–2024 muestra una baja incidencia general, aunque con 

episodios puntuales que requieren atención preventiva. Se observan casos 

esporádicos de tuberculosis, meningitis y VIH/SIDA, así como algunos 

reportes de infecciones respiratorias agudas (IRA), que reaparecen en 2024 

con una tasa de 13,9 por 100.000 habitantes. Aunque no se reportan brotes 

significativos de enfermedades inmunoprevenibles o transmitidas por 

vectores, el comportamiento irregular de los casos refleja la necesidad de 

mantener una vigilancia epidemiológica activa, especialmente en zonas 

rurales donde el acceso a servicios de salud es más limitado. 

 

Estrategias para el mejoramiento: 

• Fortalecer la vigilancia y el control de tuberculosis y VIH, garantizando 

la búsqueda activa de sintomáticos respiratorios y la ampliación de 

pruebas rápidas en articulación con la ESE Hospital San Rafael y las 

EAPB. 

• Reforzar las campañas de vacunación y la adherencia al esquema PAI, 

priorizando a los hombres adultos en situación de vulnerabilidad. 

• Promover hábitos de higiene, autocuidado y atención temprana de 

síntomas respiratorios, a través de escuelas, comunidades rurales y 

asociaciones locales. 



   

 

56 

• Coordinar con la Secretaría de Salud e Inclusión Social y el hospital 

municipal acciones de prevención en entornos laborales agrícolas y de 

construcción, donde hay mayor exposición a infecciones respiratorias. 

 

Estas estrategias articuladas permitirán reducir los riesgos de transmisión, 

fortalecer la detección temprana y mantener el control de las enfermedades 

transmisibles en la población masculina de Ebéjico. 

 
Figura 18. Transmisibles Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2015 y 2024, las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de 

Ebéjico presentan una baja incidencia, aunque se evidencian algunos casos 

aislados que requieren fortalecimiento en la vigilancia y prevención. En 2024 se 

reportaron infecciones intestinales (6,4 por 100.000) e infecciones respiratorias 

agudas (6,4 por 100.000), mientras que en años anteriores se registraron casos 

de septicemia y tuberculosis en proporciones muy bajas. 

La ausencia de enfermedades inmunoprevenibles o transmitidas por vectores 

refleja un control adecuado, aunque el riesgo de reemergencia persiste en zonas 

rurales con menor acceso a servicios básicos. 

 

Estrategias para el mejoramiento: 

• Mantener la vigilancia epidemiológica activa en coordinación con la ESE 

Hospital San Rafael y las EAPB, priorizando la búsqueda y el tratamiento 

oportuno de casos de infecciones intestinales, respiratorias y tuberculosis. 

• Reforzar las campañas del PAI en mujeres gestantes y adultas jóvenes 

para prevenir enfermedades inmunoprevenibles y proteger la salud 

materna. 

• Promover la educación sanitaria y el acceso a agua segura y saneamiento 

básico, articulando acciones con la Secretaría de Salud e Inclusión Social, 

la empresa de servicios públicos y las Juntas de Acción Comunal. 
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• Implementar estrategias comunitarias de prevención y autocuidado, 

especialmente en zonas rurales dispersas, mediante actividades lideradas 

por agentes comunitarios en salud y líderes locales. 

 

Estas acciones fortalecerán la detección temprana, la prevención y el 

control de enfermedades transmisibles, garantizando una mejor salud y 

calidad de vida para las mujeres ebejicanas en 2025. 

 
Figura 19. Transmisibles Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
 

 

Entre 2015 y 2024, los tumores malignos en hombres del municipio de Ebéjico 

muestran una tendencia fluctuante, con mayor incidencia en neoplasias del 

sistema digestivo, respiratorio y genitourinario. Los tipos más recurrentes son 

los tumores malignos del estómago, pulmón y próstata, los cuales han 

mantenido presencia intermitente en los últimos años. En 2024 se registraron 

casos aislados de cáncer de pulmón (7,1), órganos respiratorios (7,1) y próstata 

(6,9), lo que evidencia la persistencia de enfermedades crónicas relacionadas 

con hábitos de vida, exposición laboral y diagnóstico tardío. El comportamiento 

general sugiere que, aunque las tasas no son elevadas, existe subregistro y 

diagnóstico tardío, especialmente en zonas rurales, donde el acceso a servicios 

de salud especializados es limitado. 

 

Estrategias de mejora: 

 

• Fortalecer la detección temprana de cáncer de próstata, colon y pulmón, 

mediante jornadas anuales de tamización lideradas por la ESE Hospital 

San Rafael y las EAPB. 
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• Promover estilos de vida saludables (alimentación balanceada, actividad 

física y reducción del consumo de tabaco y alcohol), con apoyo de las 

instituciones educativas y los grupos comunitarios rurales. 

• Capacitar al personal de atención primaria en la identificación de signos 

de alarma oncológica para mejorar el diagnóstico oportuno. 

• Articular con la Secretaría de Salud e Inclusión Social campañas 

educativas y comunitarias que sensibilicen sobre la importancia del 

autocuidado y los controles médicos regulares. 

 

Estas acciones interinstitucionales permitirán reducir la mortalidad por cáncer 

en hombres ebéjicanos, mejorar el acceso al diagnóstico y fortalecer la atención 

preventiva en salud. 
 

Figura 20. Neoplasias Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2015–2024, las neoplasias en mujeres del municipio de 

Ebéjico muestran una tendencia intermitente, con predominio de tumores 

malignos del sistema digestivo (principalmente estómago y otros órganos 

abdominales), así como de cáncer de mama y cuello uterino. En 2024, los 

registros más recientes reflejan casos en órganos digestivos (8,0 por 100.000) 

y órganos respiratorios intratorácicos (12,8 por 100.000), lo que sugiere la 

persistencia de factores de riesgo como hábitos alimenticios inadecuados, 

exposición ambiental y diagnósticos tardíos. Aunque el cáncer de mama y de 

cuello uterino presentan una baja incidencia en los últimos años, es probable 

que exista subregistro o falta de tamización, especialmente en áreas rurales. 

Este comportamiento indica la necesidad de fortalecer la vigilancia y la detección 

temprana, dado que estas enfermedades son altamente prevenibles si se 

identifican a tiempo. 

 

Estrategias de mejora: 

• Reforzar las jornadas de tamización de cáncer de mama y cuello uterino, 

en articulación con la ESE Hospital San Rafael, las EAPB y la Secretaría de 

Salud e Inclusión Social, garantizando cobertura en todas las veredas. 
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• Promover la educación en salud y la autoexploración mamaria, 

involucrando instituciones educativas, grupos de mujeres y líderes 

comunitarios. 

• Impulsar hábitos saludables (dieta rica en frutas y verduras, actividad 

física, control del peso, no fumar), con apoyo del PIC municipal y las 

instituciones locales. 

• Fortalecer la referencia y contrarreferencia oncológica, asegurando el 

acceso oportuno a exámenes especializados y tratamiento integral. 

 

Estas acciones permitirán mejorar la detección temprana, reducir la mortalidad 

y avanzar hacia una atención más equitativa y preventiva en salud femenina en 

Ebéjico. 
 

 

Figura 21. Neoplasias Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2015–2024, las enfermedades del sistema circulatorio se 

consolidan como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los 

hombres de Ebéjico, especialmente las enfermedades isquémicas del corazón y 

las enfermedades hipertensivas, que mantienen una tendencia persistente. En 

2024, las enfermedades hipertensivas registraron una tasa de 19,7 por 100.000 

habitantes, mientras que las isquémicas alcanzaron 46,1, reflejando una carga 

significativa vinculada a estilos de vida poco saludables, consumo de alcohol, 

tabaquismo y escasa adherencia a controles médicos. Asimismo, se observa un 

leve aumento en los casos de insuficiencia cardíaca (25,1) y la aparición de 

enfermedades reumáticas del corazón, lo que sugiere la necesidad de fortalecer 

el seguimiento de pacientes con factores de riesgo cardiovascular. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer los programas de control de hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares, garantizando diagnóstico temprano, tratamiento 



   

 

60 

continuo y seguimiento en el marco de la Atención Primaria en Salud 

(APS). 

 

• Promover estilos de vida saludables a través de programas comunitarios 

de actividad física, alimentación balanceada y reducción del consumo de 

tabaco y alcohol, en articulación con la Secretaría de Salud e Inclusión 

Social, la ESE Hospital San Rafael y las instituciones educativas. 

• Desarrollar jornadas de tamización cardiovascular dirigidas a hombres 

mayores de 40 años, en coordinación con las EAPB. 

• Fomentar la educación en salud y autocuidado mediante campañas rurales 

y urbanas que incentiven la toma de presión arterial y controles médicos 

regulares. 

Estas acciones interinstitucionales permitirán disminuir la carga de 

enfermedades cardiovasculares, mejorar la detección temprana y aumentar la 

esperanza de vida saludable de los hombres ebéjicanos. 
 

Figura 22. Sistema circulatorio Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En el periodo 2015–2024, las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres 

del municipio de Ebéjico muestran una tendencia sostenida, con predominio de 

las enfermedades hipertensivas y las enfermedades isquémicas del corazón, 

principales causas de morbilidad cardiovascular. En 2024, la tasa de 

enfermedades hipertensivas fue de 40,4 por 100.000 habitantes, y la de 

enfermedades isquémicas alcanzó 27,2, evidenciando un incremento respecto a 

años anteriores. 

Este comportamiento refleja una mayor exposición a factores de riesgo como la 

obesidad, el estrés, la alimentación inadecuada y el bajo control médico en 

mujeres adultas y mayores, especialmente en zonas rurales donde el 

seguimiento clínico es limitado. Las enfermedades cerebrovasculares (21,1) 

también mantienen presencia, consolidándose como un problema relevante en 

la salud femenina. 
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Estrategias de mejora: 

 

• Implementar programas integrales de prevención y control de 

hipertensión y enfermedades cardiovasculares, con seguimiento periódico 

desde la ESE Hospital San Rafael y las EAPB, priorizando a mujeres 

mayores de 40 años. 

• Promover hábitos saludables (dieta balanceada, control de peso, ejercicio 

y reducción del consumo de sal), mediante campañas educativas 

articuladas con la Secretaría de Salud e Inclusión Social, las instituciones 

educativas y los grupos comunitarios. 

• Fortalecer los controles prenatales y postparto, asegurando la detección 

temprana de hipertensión gestacional y enfermedades cardíacas en 

mujeres en edad fértil. 

• Desarrollar estrategias de salud mental y manejo del estrés, integrando 

la atención psicosocial con los programas de prevención cardiovascular. 

 

Estas acciones interinstitucionales ayudarán a disminuir la mortalidad y las 

complicaciones derivadas de enfermedades cardiovasculares, mejorando la 

calidad de vida y la salud integral de las mujeres ebéjicanas. 

 
Figura 23. Sistema circulatorio Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2015–2024, no se registraron casos de afecciones originadas 

en el período perinatal en recién nacidos hombres en el municipio de Ebéjico, lo 

cual representa un resultado altamente positivo en términos de salud materno-

perinatal. Este comportamiento sugiere una buena atención prenatal, perinatal 

y neonatal por parte de la ESE Hospital San Rafael y las instituciones de salud 

del municipio, así como una cobertura adecuada en los controles del embarazo 

y la atención del parto. 

Sin embargo, es fundamental mantener el seguimiento constante para 

garantizar la detección temprana de posibles factores de riesgo como el bajo 
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peso al nacer, las complicaciones obstétricas o las infecciones neonatales, que 

pueden surgir si se relajan las medidas preventivas. 

 

Estrategias de mejora: 

• Continuar fortaleciendo la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal 

(RIAMP), garantizando controles prenatales completos y atención segura 

del parto. 

• Reforzar la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil, especialmente 

durante el primer año de vida. 

• Ampliar las jornadas educativas para gestantes y madres lactantes en 

temas de autocuidado, nutrición, lactancia materna y signos de alarma. 

• Fortalecer la articulación entre la Secretaría de Salud e Inclusión Social, 

la ESE Hospital San Rafael y las EAPB, para asegurar la continuidad de la 

atención y el seguimiento posnatal. 

Estas acciones permitirán mantener los buenos resultados alcanzados y 

garantizar condiciones óptimas para la salud de los recién nacidos en Ebéjico. 

 
Figura 24. Periodo Perinatal Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2015–2024, no se registraron casos de afecciones originadas 

en el período perinatal en recién nacidas mujeres en el municipio de Ebéjico, lo 

que evidencia un desempeño favorable en la atención integral materno–infantil 

y una adecuada gestión del riesgo durante el embarazo, parto y puerperio. Este 

resultado refleja la efectividad de las acciones desarrolladas por la ESE Hospital 

San Rafael, la Secretaría de Salud e Inclusión Social y las EAPB, en especial en 

la aplicación de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal (RIAMP). 

Aun con este logro, es esencial mantener la vigilancia activa para prevenir 

complicaciones neonatales y garantizar que los controles prenatales y el 

seguimiento de las gestantes se cumplan al 100%. 
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Estrategias de mejora: 

 

• Mantener la cobertura completa de controles prenatales y seguimiento del 

recién nacido, priorizando las gestantes de zonas rurales. 

• Fortalecer la educación materna en signos de alarma durante el embarazo 

y el postparto. 

• Garantizar el acceso oportuno a servicios de ecografía y pruebas de 

laboratorio que permitan detectar riesgos tempranos. 

• Consolidar la articulación entre el nivel local y departamental de salud 

para reforzar el monitoreo de indicadores materno–infantiles. 

Estas acciones permitirán sostener los excelentes resultados obtenidos, 

asegurando el bienestar y la supervivencia saludable de las niñas recién nacidas 

en el municipio. 

 
Figura 25. Periodo Perinatal Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2015 y 2024, las causas externas se mantuvieron como un factor 

importante de morbilidad en hombres del municipio de Ebéjico, con picos 

notables en agresiones (homicidios), accidentes de tránsito y caídas. Los 

homicidios fueron la principal causa, con valores altos en 2017 y 2019, mientras 

que los accidentes de transporte terrestre mostraron variaciones importantes, 

reflejando riesgos asociados a la movilidad, el consumo de alcohol y la falta de 

prevención vial. 

Este panorama evidencia que la violencia y los accidentes siguen siendo 

problemas sociales que afectan la salud y la seguridad de la población masculina, 

especialmente en edades productivas. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer los programas de seguridad y convivencia ciudadana, en 

articulación con la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la Policía 
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Nacional y los líderes comunitarios, para prevenir la violencia 

interpersonal y los homicidios. 

• Implementar campañas de educación vial y control de tránsito, enfocadas 

en el uso del casco, el respeto por las normas y la conducción sin consumo 

de alcohol. 

• Promover programas comunitarios de salud mental y resolución pacífica 

de conflictos, orientados a reducir conductas agresivas y el riesgo de 

suicidios. 

• Fortalecer la respuesta de urgencias en la ESE Hospital San Rafael, 

garantizando atención oportuna ante eventos traumáticos o accidentes. 

 

Con la articulación interinstitucional y comunitaria, el municipio puede reducir 

significativamente las muertes y lesiones por causas externas, contribuyendo al 

bienestar y la seguridad de los hombres ebéjicanos. 
 

Figura 26. Causas externas Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2015–2024, las causas externas en mujeres del municipio de 

Ebéjico presentaron una baja incidencia general, con algunos casos asociados a 

accidentes de tránsito, agresiones (homicidios) y suicidios, siendo estos los 

principales eventos registrados. Aunque los valores son bajos en comparación 

con la población masculina, reflejan la existencia de riesgos sociales y 

psicológicos que afectan de manera puntual a las mujeres, especialmente 

relacionados con la violencia de género y la salud mental. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer la Ruta Integral de Atención a Víctimas de Violencia de Género, 

en articulación con la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la Comisaría 

de Familia y la Policía Nacional, garantizando atención oportuna y 

confidencial. 
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• Desarrollar programas comunitarios de salud mental y acompañamiento 

psicosocial, enfocados en la prevención del suicidio y el fortalecimiento 

del bienestar emocional. 

 

• Promover la educación vial y la prevención de accidentes a través de 

campañas dirigidas a mujeres conductoras y peatones, especialmente en 

zonas rurales. 

• Fomentar la participación comunitaria femenina en redes de apoyo y 

autocuidado, impulsadas desde el enfoque de equidad y salud mental 

positiva. 

 

Estas acciones intersectoriales permitirán mantener la baja incidencia de 

muertes por causas externas y mejorar la seguridad y el bienestar integral de 

las mujeres ebéjicanas en 2025. 
 

Figura 27. Causas externas Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En el municipio de Ebéjico, durante el periodo 2015–2024, las principales 

enfermedades en la categoría de “las demás causas” fueron las enfermedades 

crónicas de las vías respiratorias inferiores, la diabetes mellitus y los trastornos 

del sistema nervioso. Estas patologías presentan un comportamiento variable, 

pero persistente en la última década, evidenciando una tendencia hacia 

enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a estilos de vida poco 

saludables, exposición al humo y contaminantes, y bajo control de factores de 

riesgo como hipertensión y obesidad. 

El incremento en los casos de diabetes mellitus y enfermedades respiratorias 

crónicas resalta la necesidad de fortalecer la detección temprana, el seguimiento 

y la adherencia a tratamientos, además de promover hábitos de vida saludables 

en hombres adultos. 

 

Estrategias de mejora: 
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• Intensificar las acciones de promoción y prevención en el marco de la Ruta 

Integral de Atención para Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(ECNT), articulando la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE 

Hospital San Rafael y las EPS. 

 

• Fomentar campañas educativas sobre alimentación balanceada, actividad 

física y reducción del consumo de tabaco y alcohol. 

• Implementar controles periódicos comunitarios de glicemia, presión 

arterial y función respiratoria en la población masculina. 

• Fortalecer la atención domiciliaria y rural, para garantizar el seguimiento 

de pacientes con patologías crónicas y prevenir complicaciones. 

 

Estas acciones permitirán reducir la carga de enfermedad crónica y mejorar la 

calidad de vida de los hombres ebéjicanos en 2025. 

 
Figura 28. Las Demás Causas Hombres, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En las mujeres del municipio de Ebéjico, entre 2015 y 2024, las principales 

enfermedades dentro de esta categoría fueron la diabetes mellitus y las 

enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, seguidas por algunos 

casos de trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso y digestivas. 

Estas condiciones reflejan una transición epidemiológica hacia enfermedades no 

transmisibles, asociadas a factores como el envejecimiento poblacional, el 

sedentarismo, los hábitos alimenticios inadecuados y la exposición a 

contaminantes. 

Aunque se observa una relativa estabilidad en los últimos años, la persistencia 

de estos diagnósticos indica la necesidad de fortalecer la detección temprana, el 

control integral y la promoción de estilos de vida saludables en la población 

femenina. 

 

Estrategias de mejora: 
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• Fortalecer la implementación de la Ruta Integral de Atención para 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), con énfasis en 

prevención y control de diabetes e hipertensión, en articulación entre la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael. 

 

 

• Promover programas comunitarios de educación en salud, centrados en 

nutrición, actividad física y reducción de factores de riesgo asociados al 

tabaquismo y la obesidad. 

• Ampliar la cobertura de tamizajes y controles periódicos en mujeres 

mayores de 35 años, priorizando zonas rurales. 

• Desarrollar espacios de salud mental comunitaria que integren el 

componente emocional y social en la atención a las enfermedades 

crónicas. 

 

Con estas estrategias, el municipio podrá mejorar el bienestar y la calidad de 

vida de las mujeres ebéjicanas, disminuyendo la carga de enfermedad crónica y 

fortaleciendo la atención preventiva. 

 

Figura 29. Las Demás Causas Mujeres, Ebéjico 2015-2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

3.1.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

Durante el periodo 2017–2024, el municipio de Ebéjico no registró muertes 

significativas en menores de un año por causas infecciosas, respiratorias, 

digestivas, cardiovasculares ni por causas externas. Los pocos casos reportados 

correspondieron a malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas, con registros aislados en 2018 y 2019. Este comportamiento 

refleja una mortalidad infantil prácticamente controlada, gracias a la cobertura 

casi total del parto institucional y la atención calificada del recién nacido, así 

como a los avances en control prenatal y vacunación. 



   

 

68 

 

Estrategias de mejora: 

• Mantener la vigilancia activa y la atención integral del binomio madre-

hijo, reforzando los controles prenatales y las visitas domiciliarias a recién 

nacidos en zonas rurales. 

• Fortalecer la detección temprana de malformaciones congénitas mediante 

ecografías obstétricas y tamizajes neonatales oportunos, articulando 

acciones entre la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital 

San Rafael y las EPS. 

• Continuar con la promoción de la atención institucional del parto y el 

seguimiento a gestantes con factores de riesgo. 

• Desarrollar acciones de educación comunitaria sobre signos de alarma en 

el embarazo y cuidados del recién nacido. 

Estas estrategias permitirán sostener la tendencia favorable en mortalidad 

infantil y garantizar un inicio de vida saludable para las niñas y niños ebéjicanos 

en 2025. 

 
Tabla 20: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 año, Ebéjico 2017-

2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2017–2024, el municipio de Ebéjico no registró muertes en 

el grupo de niños entre 1 y 4 años por ninguna de las causas estudiadas, 

incluidas enfermedades infecciosas, respiratorias, digestivas, cardiovasculares, 

malformaciones congénitas o causas externas. Este comportamiento demuestra 

una situación de control y estabilidad en la mortalidad infantil tardía, reflejo del 

adecuado acceso a servicios de salud, vacunación oportuna y atención integral 

en la primera infancia. 

 

Estrategias de mejora: 

 

• Mantener y fortalecer las estrategias del Plan Ampliado de Inmunizaciones 

(PAI), asegurando esquemas completos en toda la población infantil. 
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• Reforzar la atención integral de la niñez mediante la Ruta de Promoción y 

Mantenimiento de la Salud, priorizando seguimiento nutricional, 

crecimiento y desarrollo. 

• Promover la prevención de accidentes domésticos y de tránsito, en 

articulación con instituciones educativas, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael. 

• Continuar con la vigilancia activa de eventos de interés en salud pública 

infantil, garantizando respuesta rápida ante alertas epidemiológicas. 

Estas acciones permitirán consolidar los avances logrados y sostener la 

tendencia favorable de cero mortalidades en menores de cinco años, 

fortaleciendo la protección integral de la niñez Ebéjicana en 2025. 

 
Tabla 21: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años, Ebéjico 2017-

2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2017 y 2024, la mortalidad en menores de cinco años en el municipio de 

Ebéjico se mantuvo en niveles muy bajos. Los únicos casos reportados 

estuvieron asociados a malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 

cromosómicas, así como a un evento aislado por causas externas en el año 2021. 

No se registraron muertes por enfermedades transmisibles, respiratorias, 

digestivas o cardiovasculares, lo que evidencia una buena cobertura en salud 

materno-infantil, vacunación y atención perinatal. 

Estrategias de mejora: 

 

• Fortalecer la vigilancia en salud pública infantil, priorizando el seguimiento 

a recién nacidos con factores de riesgo genético o malformaciones 

detectadas. 

• Consolidar la red de atención integral al menor de cinco años, articulando 

la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael, las 

EPS y los servicios educativos 

• Reforzar las acciones de prevención de accidentes domésticos y de 

tránsito, mediante programas de educación comunitaria. 

• Mantener el control prenatal oportuno y los programas de crecimiento y 

desarrollo, con cobertura en zona rural y urbana. 
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El panorama general muestra que Ebéjico presenta una mortalidad infantil y en 

la niñez controlada, reflejando avances importantes en la gestión de salud 

pública y la protección de la primera infancia. Sostener esta tendencia requerirá 

continuar con la vigilancia activa y la promoción de entornos saludables para los 

niños y niñas del municipio. 

 
Tabla 22: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 años, Ebéjico 2017-

2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2015 y 2024, el municipio de Ebéjico mantuvo una tendencia estable y 

controlada en los indicadores de mortalidad materna, neonatal, infantil y en la 

niñez, sin registros significativos durante la última década. Los pocos eventos 

observados en 2020 y 2021 corresponden a casos aislados de mortalidad 

neonatal e infantil, lo que indica una baja ocurrencia de muertes prevenibles. No 

se reportaron muertes por infecciones respiratorias agudas (IRA), enfermedades 

diarreicas agudas (EDA) ni desnutrición, evidenciando avances en la atención 

integral y en la vigilancia de la salud materno-infantil. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer el control prenatal y el seguimiento al binomio madre-hijo, con 

especial atención a las gestantes de zonas rurales, mediante trabajo 

articulado entre la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital 

San Rafael y las EPS. 

• Mantener la vigilancia activa de la mortalidad materna e infantil, 

garantizando la revisión de cada evento mediante los Comités de 

Vigilancia Epidemiológica (COVE). 

• Reforzar las acciones de promoción de la lactancia materna, nutrición 

infantil y vacunación oportuna, asegurando el acceso universal a los 

servicios de salud. 

• Desarrollar estrategias comunitarias de educación y prevención sobre 

signos de alarma durante el embarazo y el primer año de vida. 

En conclusión, Ebéjico muestra una situación muy favorable en materia de salud 

materno-infantil, producto del trabajo interinstitucional y de las políticas locales 

orientadas a la protección de la vida y el bienestar de las madres y los niños. 
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Mantener esta tendencia en 2026 dependerá de la continuidad del modelo 

preventivo y del fortalecimiento de la atención primaria en salud. 

 
Tabla 23: Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez, Ebéjico 2015-

2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

Durante el periodo 2014–2024, el municipio de Ebéjico se mantuvo sin registro 

de mortalidad materna, lo que refleja un logro sostenido en la atención integral 

a las gestantes, la calidad del control prenatal y la articulación efectiva entre la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael y las EPS del 

territorio. Este resultado demuestra la consolidación de estrategias preventivas 

y el fortalecimiento de la red materno-perinatal. 

 

En cuanto a la mortalidad infantil, aunque se observaron casos aislados en los 

años 2014, 2018 y 2019, el indicador ha permanecido en tendencia descendente 

y controlada, sin nuevos eventos desde 2020. Este comportamiento positivo 

evidencia el impacto de programas como AIEPI (Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia), la Ruta de Promoción y 

Mantenimiento de la Salud, y la ampliación de coberturas de vacunación y 

control de crecimiento y desarrollo. 

 

Estrategias de mejora: 

• Mantener la cobertura universal en control prenatal y crecimiento y 

desarrollo, garantizando seguimiento a gestantes y recién nacidos en 

áreas rurales. 

• Reforzar la detección temprana de riesgos obstétricos y neonatales, con 

acciones coordinadas entre los equipos extramurales y las EPS. 

• Continuar fortaleciendo la educación comunitaria en salud materna e 

infantil, promoviendo la lactancia materna exclusiva, la nutrición 

adecuada y la vacunación oportuna. 
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• Sostener la vigilancia epidemiológica activa de muertes maternas e 

infantiles, con revisión oportuna de casos sospechosos y análisis en los 

comités COVE. 

 

En síntesis, Ebéjico presenta una situación materno-infantil muy favorable, con 

indicadores por debajo del promedio departamental, lo que reafirma la eficacia 

del modelo preventivo y la atención primaria en salud como ejes del bienestar 

de las familias ebéjicanas en 2025. 

 

Figura 30. Materno - Infantil, Ebéjico 2025 

 

 

Mortalidad materna      Mortalidad infantil 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2009 y 2024, el municipio de Ebéjico no registró casos de mortalidad 

materna ni neonatal asociados a pertenencia étnica, lo que evidencia una 

equidad en el acceso y la atención en salud materno-infantil para toda la 

población, sin diferencias significativas entre grupos. La ausencia de eventos en 

comunidades indígenas, afrodescendientes u otras etnias refleja el impacto de 

las estrategias de cobertura universal y de la atención primaria en salud 

implementadas en el territorio. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer la caracterización étnica y cultural en los registros de salud, 

para mejorar la trazabilidad de la atención diferencial. 

• Garantizar la pertinencia cultural en los servicios de salud, integrando 

prácticas de atención intercultural y promotores comunitarios que 

acerquen los servicios a todos los grupos poblacionales. 

• Mantener la articulación interinstitucional entre la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael, las EPS y las instancias 

comunitarias, para asegurar la continuidad de la atención durante el 

embarazo, parto y puerperio. 
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• Reforzar las acciones de educación y prevención en salud sexual y 

reproductiva, con énfasis en zonas rurales y poblaciones en condición de 

vulnerabilidad. 

En conclusión, Ebéjico mantiene una situación de cero mortalidad materna y 

neonatal por etnia, lo que representa un logro importante en equidad en salud. 

Sin embargo, es fundamental continuar con la vigilancia activa y el enfoque 

diferencial para garantizar que todos los grupos poblacionales sigan recibiendo 

atención oportuna, integral y sin barreras. 

 
Tabla 24: Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por 

etnia, Ebéjico 2009-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Durante el periodo 2009–2024, el municipio de Ebéjico no registró muertes 

maternas ni neonatales en ninguna de las áreas geográficas —cabecera, centros 

poblados o zona rural dispersa—, lo que refleja una cobertura efectiva de los 

servicios de salud materno-infantil en todo el territorio. Este resultado 

demuestra la capacidad del sistema local de salud para garantizar el acceso a la 

atención oportuna y segura, incluso en zonas rurales donde históricamente 

existen mayores barreras geográficas. 

 

Estrategias de mejora: 

• Mantener la cobertura extramural y las brigadas rurales lideradas por la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social y la ESE Hospital San Rafael, 

enfocadas en el seguimiento de gestantes y recién nacidos en áreas 

dispersas. 

• Fortalecer la referencia y contrarreferencia obstétrica, garantizando 

traslados seguros y oportunos desde la zona rural hacia los centros de 

mayor complejidad cuando se identifiquen riesgos. 

• Consolidar la vigilancia comunitaria de la salud materna y neonatal, 

capacitando líderes locales y agentes comunitarios en la identificación 

temprana de signos de alarma. 
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• Promover la educación en salud sexual y reproductiva en los entornos 

rurales, fomentando el control prenatal desde etapas tempranas y la 

asistencia al parto institucional. 

En síntesis, Ebéjico mantiene una tendencia sostenida de cero mortalidad 

materna y neonatal en todas sus áreas, lo que evidencia una gestión sólida del 

riesgo en salud y un sistema de atención primaria territorializado. Para 2025, se 

recomienda continuar fortaleciendo el enfoque preventivo y la vigilancia rural 

para conservar este logro y seguir reduciendo las brechas de acceso entre la 

cabecera y las veredas. 
 

Tabla 25: Indicadores de Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal 

por área de residencia, Ebéjico 2009-2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental     

Entre 2015 y 2024, el municipio de Ebéjico reportó un número bajo y esporádico 

de muertes asociadas a trastornos mentales y del comportamiento, 

principalmente vinculadas a epilepsia y, en menor medida, a trastornos mentales 

por consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Aunque los casos son aislados, 

se evidencia la necesidad de fortalecer la atención integral en salud mental, la 

detección temprana de riesgos y la prevención del consumo de SPA, 

especialmente en población joven y rural. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer la Ruta Integral de Atención en Salud Mental, priorizando la 

intervención comunitaria y la articulación con instituciones educativas y 

sociales. 

• Implementar programas de prevención y tratamiento del consumo de 

SPA, con apoyo del Hospital San Rafael, la Secretaría de Salud e Inclusión 

Social y las EPS, garantizando acompañamiento psicológico y psiquiátrico 

oportuno. 
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• Ampliar la oferta de espacios psicosociales comunitarios, como talleres de 

habilidades para la vida, manejo del estrés y resolución de conflictos. 

• Fomentar la participación intersectorial con instituciones como la 

Comisaría de Familia, la Policía Nacional, las Juntas de Acción Comunal y 

el sector educativo, para identificar factores de riesgo y proteger la salud 

mental. 

En síntesis, aunque la mortalidad por trastornos mentales en Ebéjico es baja, la 

presencia continua de casos aislados alerta sobre la importancia de consolidar 

estrategias preventivas y de intervención psicosocial, garantizando un abordaje 

integral de la salud mental como componente clave del bienestar comunitario 

 
Figura 31. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Entre 2015 y 2024, el municipio de Ebéjico reportó un número bajo y esporádico 

de muertes asociadas a trastornos mentales y del comportamiento, 

principalmente vinculadas a epilepsia y, en menor medida, a trastornos mentales 

por consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Aunque los casos son aislados, 

se evidencia la necesidad de fortalecer la atención integral en salud mental, la 

detección temprana de riesgos y la prevención del consumo de SPA, 

especialmente en población joven y rural. 

 

Estrategias de mejora: 

• Fortalecer la Ruta Integral de Atención en Salud Mental, priorizando la 

intervención comunitaria y la articulación con instituciones educativas y 

sociales. 

• Implementar programas de prevención y tratamiento del consumo de 

SPA, con apoyo del Hospital San Rafael, la Secretaría de Salud e Inclusión 

Social y las EPS, garantizando acompañamiento psicológico y psiquiátrico 

oportuno. 

• Ampliar la oferta de espacios psicosociales comunitarios, como talleres de 

habilidades para la vida, manejo del estrés y resolución de conflictos. 
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• Fomentar la participación intersectorial con instituciones como la 

Comisaría de Familia, la Policía Nacional, las Juntas de Acción Comunal y 

el sector educativo, para identificar factores de riesgo y proteger la salud 

mental. 

En síntesis, aunque la mortalidad por trastornos mentales en Ebéjico es baja, la 

presencia continua de casos aislados alerta sobre la importancia de consolidar 

estrategias preventivas y de intervención psicosocial, garantizando un abordaje 

integral de la salud mental como componente clave del bienestar comunitario 

 
 

 

 
3.1.5 Conclusiones de mortalidad       

 

El municipio de Ebéjico mantiene una tendencia estable y baja en mortalidad 

general, con ausencia de muertes maternas, perinatales e infantiles en los 

últimos años, reflejando la efectividad de las acciones de promoción y prevención 

lideradas por la Secretaría de Salud e Inclusión Social y la ESE Hospital San 

Rafael. 

 

Las principales causas de mortalidad se asocian a enfermedades crónicas no 

transmisibles, especialmente diabetes mellitus y enfermedades respiratorias 

crónicas, lo que requiere fortalecer los programas de control de riesgo 

cardiovascular, estilos de vida saludable y atención primaria en salud. 

 

Los casos aislados de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento 

evidencian la necesidad de fortalecer la salud mental comunitaria, con 

estrategias intersectoriales que integren educación, salud y familia para prevenir 

el consumo de SPA y promover el bienestar emocional. 

 

La equidad en los resultados por área y etnia demuestra un avance significativo 

en el acceso universal a los servicios de salud, sin diferencias entre zonas rurales 

y urbanas, ni entre grupos poblacionales, gracias a la territorialización de la 

atención y la vigilancia en salud pública. 

 

En conclusión, Ebéjico presenta un comportamiento epidemiológico favorable, 

con control sobre las causas de mortalidad prevenibles. No obstante, se deben 

mantener los esfuerzos interinstitucionales para prevenir enfermedades 

crónicas, fortalecer la salud mental y garantizar la continuidad del enfoque 

preventivo y comunitario en todo el territorio. 
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3.2 Análisis de la morbilidad 

 

3.2.1 Principales causas de morbilidad 

 

El análisis de la morbilidad en Ebéjico muestra que las enfermedades no 

transmisibles (ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y metabólicas, son 

las principales causas en todos los ciclos vitales, especialmente en adultos y 

personas mayores. Este patrón evidencia la necesidad de fortalecer la Atención 

Primaria en Salud (APS), el control de factores de riesgo y la promoción de estilos 

de vida saludables en la comunidad. 

 

En la primera infancia y niñez, las enfermedades transmisibles y nutricionales 

aún tienen presencia, lo que indica la importancia de reforzar la vacunación, la 

nutrición infantil y la vigilancia perinatal, con apoyo de la ESE Hospital San Rafael 

y la articulación con las instituciones educativas. 

 

En la adolescencia y juventud, los casos por lesiones y condiciones maternas 

reflejan la necesidad de implementar estrategias de salud sexual y reproductiva, 

prevención del consumo de SPA y fortalecimiento de la salud mental 

comunitaria, mediante espacios educativos, deportivos y psicosociales. 

 

En la adultez y vejez, el aumento de las ENT requiere mantener el seguimiento 

de pacientes crónicos, fomentar la adherencia a tratamientos y fortalecer 

programas de actividad física, alimentación saludable y manejo del estrés. 

 

En conjunto, la situación de morbilidad en Ebéjico requiere consolidar una acción 

intersectorial entre la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital San 

Rafael, las EPS y la comunidad, enfocada en prevención, educación y promoción 

de la salud para reducir las enfermedades crónicas y mejorar la calidad de vida 

de los ebéjicanos en 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

78 

Tabla 26: Por ciclo vital general, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo 

 

Durante el periodo 2015–2024, en Ebéjico se observa que las enfermedades 

infecciosas y parasitarias y las infecciones respiratorias agudas (IRA) siguen 

siendo las principales causas dentro del grupo de condiciones transmisibles y 

nutricionales, aunque muestran una tendencia a la estabilidad en los últimos 

años. Las deficiencias nutricionales, aunque con valores bajos, persisten en 

algunos grupos poblacionales vulnerables, especialmente en la primera infancia 

y adultos mayores. 

 

Este comportamiento evidencia la necesidad de mantener y fortalecer las 

estrategias de promoción y prevención en salud pública, priorizando: 

• la vigilancia epidemiológica activa de IRA y EDA, 

• la educación en hábitos de higiene, alimentación balanceada y manejo 

adecuado de residuos, 

• la promoción de la vacunación y del control nutricional en niños menores 

de cinco años y gestantes. 
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La Secretaría de Salud e Inclusión Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, 

deben continuar trabajando articuladamente con las instituciones educativas, las 

EPS y las Juntas de Acción Comunal, para reforzar las acciones comunitarias de 

prevención y control de enfermedades transmisibles, mejorar la seguridad 

alimentaria y fortalecer la respuesta ante brotes o cambios en el comportamiento 

epidemiológico en 2025. 

 
Tabla 27: Condiciones transmisibles y nutricionales, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

El comportamiento de las condiciones maternas y perinatales en Ebéjico entre 

2015 y 2024 evidencia una mayor carga en las condiciones maternas (89,5%), 

con un incremento respecto al año anterior, mientras las afecciones del periodo 

perinatal muestran una disminución. Esto indica una mejora en la atención 

neonatal, pero persisten desafíos en la salud materna, especialmente 

relacionados con el control prenatal, las complicaciones obstétricas y las 

condiciones crónicas asociadas al embarazo. 

 

Para fortalecer la situación materno-perinatal del municipio en 2025, se 

recomienda: 

 

• Consolidar la Ruta Integral Materno Perinatal, garantizando seguimiento 

desde la captación temprana hasta el puerperio. 

• Reforzar el trabajo interinstitucional entre la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael y las EPS para asegurar la 

detección oportuna de riesgos gestacionales. 

• Promover la educación en salud sexual y reproductiva y la participación 

activa de las gestantes en los controles prenatales y postnatales. 

Estas acciones contribuirán a mantener la mortalidad materna en cero, reducir 

complicaciones perinatales y asegurar una maternidad segura y protegida para 

las mujeres ebéjicanas. 
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Tabla 28: Condiciones materno-perinatales, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

El análisis de las enfermedades no transmisibles (ENT) en Ebéjico durante el 

periodo 2015–2024 evidencia que las enfermedades cardiovasculares continúan 

siendo la principal causa de morbilidad, seguidas por los trastornos 

musculoesqueléticos, las enfermedades genitourinarias, las digestivas y las 

neuropsiquiátricas, mostrando una carga sostenida sobre el sistema local de 

salud. Se destaca además un leve incremento en los desórdenes endocrinos y 

en la diabetes mellitus, lo que refleja cambios en los hábitos alimentarios, el 

sedentarismo y el envejecimiento poblacional. 

Aunque se observa estabilidad general en las tasas, los aumentos en diabetes y 

enfermedades endocrinas exigen reforzar los programas de detección temprana, 

control metabólico y educación en autocuidado, mientras que las afecciones 

cardiovasculares requieren mantener la vigilancia de factores de riesgo como 

hipertensión, tabaquismo y obesidad. 

 

Para mejorar esta situación, se recomienda fortalecer la Atención Primaria en 

Salud (APS) con un enfoque preventivo, impulsando la articulación entre la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael y las EPS para 

implementar campañas sobre alimentación saludable, actividad física, salud 

mental y envejecimiento activo. De igual forma, es prioritario integrar acciones 

intersectoriales con instituciones educativas y comunitarias que promuevan 

entornos saludables y reduzcan la carga de enfermedades crónicas en el 

municipio. 

 
Tabla 29: Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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El análisis de las lesiones en Ebéjico entre 2015 y 2024 muestra que la mayor 

proporción corresponde a traumatismos, envenenamientos y otras 

consecuencias de causas externas (93,4%), seguidas por las lesiones no 

intencionales (6,2%), mientras que las lesiones intencionales presentan un 

descenso importante en el último año. Esto refleja que los eventos accidentales 

continúan siendo un problema de salud pública relevante, especialmente los 

relacionados con caídas, accidentes de tránsito y laborales. 

 

La tendencia evidencia la necesidad de fortalecer la prevención de accidentes y 

lesiones domésticas, viales y laborales, mediante la articulación entre la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael, el Comité 

Local de Seguridad Vial, las instituciones educativas y la Policía Nacional. 

 

Se recomienda priorizar acciones educativas y comunitarias orientadas a: 

• La promoción de la seguridad vial, 

• La prevención de accidentes en el hogar y el trabajo, 

• El acompañamiento psicosocial para evitar lesiones de tipo intencional. 

Estas medidas contribuirán a reducir la incidencia de lesiones, mejorar la calidad 

de vida de la población y fortalecer la cultura de prevención en todo el municipio. 

 

Tabla 30: Lesiones, Ebéjico 2015-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental 

 
El comportamiento de la morbilidad por salud mental en Ebéjico entre 2015 y 

2024 evidencia un incremento sostenido en los trastornos mentales y del 

comportamiento en casi todos los ciclos vitales, especialmente en adultez 

(67,9%), juventud (57,8%) y vejez (65,2%), lo que refleja una carga creciente 

de problemas emocionales, de ansiedad y depresión. Aunque los casos de 

trastornos por consumo de sustancias psicoactivas se mantienen bajos, se 

observa un aumento puntual en el grupo joven, lo cual sugiere la necesidad de 

fortalecer estrategias preventivas dirigidas a esta población. 
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El aumento de epilepsia en los adultos mayores y la persistencia de síntomas de 

ansiedad y depresión en todas las edades resaltan la importancia de fortalecer 

la Ruta Integral de Atención en Salud Mental (RIAS), promoviendo acciones de 

prevención, detección temprana y atención integral. 

 

Para mejorar la situación de salud mental en el municipio, se recomienda: 

 

• Consolidar el trabajo articulado entre la Secretaría de Salud e Inclusión 

Social, la ESE Hospital San Rafael, las instituciones educativas, el Comité 

Municipal de Salud Mental y las EPS. 

• Promover espacios comunitarios y escolares de orientación psicosocial, 

talleres de habilidades para la vida y campañas para disminuir el estigma 

asociado a los trastornos mentales. 

• Implementar programas de prevención del consumo de SPA y 

acompañamiento a familias y cuidadores, priorizando la primera infancia, 

adolescencia y personas mayores. 

 

Estas acciones permitirán fortalecer la salud mental comunitaria, reducir 
factores de riesgo psicosocial y promover una convivencia más saludable en el 

municipio de Ebéjico. 

 
Tabla 31: Salud mental, Ebéjico 2015-2024 

 

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

 

El análisis de los eventos de alto costo en Ebéjico entre 2017 y 2024 evidencia 

una prevalencia moderada y estable de la enfermedad renal crónica en fase cinco 

(ERC5), con una tasa de 54,8 por 100.000 habitantes en 2024, inferior al 

promedio departamental (88,2), pero con una tendencia sostenida que requiere 

acciones de vigilancia y control. La tasa de incidencia de ERC5 se mantiene baja 

(7,8), lo que refleja una adecuada detección temprana, aunque se debe 

fortalecer la continuidad del tratamiento y seguimiento clínico para evitar 

progresiones hacia fases terminales. 

En contraste, no se registraron casos recientes de VIH/SIDA ni de leucemias 

agudas pediátricas, lo cual es un comportamiento favorable; sin embargo, la 

ausencia de reportes podría reflejar subregistro o baja tamización, por lo que se 

deben reforzar las estrategias de vigilancia epidemiológica activa y diagnóstico 

oportuno. 

Para mejorar la gestión de los eventos de alto costo, se recomienda: 

 

• Fortalecer el seguimiento de pacientes crónicos con apoyo de la ESE 

Hospital San Rafael y las EPS, asegurando la adherencia al tratamiento y 

la referencia oportuna a nefrología. 

• Mantener las campañas de educación en salud renal, control de 

hipertensión y diabetes, y promoción de estilos de vida saludables. 

• Reactivar las acciones de tamización de VIH y seguimiento a las rutas de 

atención en enfermedades de alto costo, garantizando la detección precoz 

y el registro adecuado de los casos. 

Estas medidas, lideradas por la Secretaría de Salud e Inclusión Social en 

articulación con las instituciones locales, permitirán reducir la carga de las 

enfermedades crónicas y mantener controlados los eventos de alto costo en 

Ebéjico. 

 

Tabla 32: Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos, Ebéjico 2017-2024 

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

 

El comportamiento de los eventos precursores de enfermedad crónica en 

Ebéjico, correspondientes a diabetes mellitus e hipertensión arterial, muestra 

una tendencia estable pero preocupante durante el periodo 2017–2024. La 

prevalencia de diabetes mellitus alcanzó 3,6 por cada 100 habitantes en 2024, 

cifra inferior al promedio departamental (4,5), pero con variaciones interanuales 

que reflejan una detección irregular y posibles subregistros en el seguimiento de 

casos. 

Por su parte, la hipertensión arterial mantiene una prevalencia del 10,3%, 

también por debajo del promedio departamental (14,7%), aunque con un 

comportamiento oscilante que sugiere la necesidad de reforzar los programas 

de prevención, control y adherencia terapéutica. Ambos eventos representan 

factores de riesgo directos para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

y renales, principales causas de morbimortalidad en el municipio. 

 

Para mejorar la situación, se recomienda: 

 

• Intensificar las acciones de detección temprana de hipertensión y diabetes 

mediante jornadas comunitarias, tamización en población priorizada y 

atención en el primer nivel de la ESE Hospital San Rafael. 

• Promover hábitos saludables en coordinación con instituciones 

educativas, grupos comunitarios y programas de actividad física. 

• Fortalecer el seguimiento clínico continuo a pacientes diagnosticados y la 

articulación con las EPS para garantizar la entrega oportuna de 

medicamentos y controles médicos. 

Estas acciones, lideradas por la Secretaría de Salud e Inclusión Social, buscan 

consolidar una atención integral que reduzca los factores de riesgo y mejore la 

calidad de vida de la población de Ebéjico. 

 
Tabla 33: Morbilidad de eventos precursores, Ebéjico 2017-2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 
Durante el periodo 2016–2023, el comportamiento de los eventos de notificación 

obligatoria en Ebéjico refleja una baja incidencia general y un adecuado control 

sanitario frente a la mayoría de las patologías transmisibles y de interés en salud 

pública. Los registros más frecuentes corresponden a agresiones por animales 

potencialmente transmisores de rabia, con una tendencia estable (27 casos en 

2023), lo que mantiene este evento en seguimiento preventivo debido al riesgo 

de exposición y la necesidad de garantizar la cobertura de vacunación antirrábica 

y la atención oportuna de las personas afectadas. 

Otros eventos con presencia intermitente son el dengue (con casos aislados en 

2022 y 2023), las intoxicaciones por sustancias químicas y los intentos de 

suicidio, estos últimos en aumento en los últimos años, lo cual evidencia un 

componente de salud mental emergente que requiere fortalecimiento en 

prevención y atención psicosocial. También se reportaron casos esporádicos de 

tuberculosis pulmonar, lo que sugiere la necesidad de mantener activa la 

búsqueda sintomática respiratoria y la adherencia al tratamiento. 

Los demás eventos —como sífilis gestacional, varicela y cáncer de cuello uterino 

y mama— presentan una notificación ocasional, sin brotes significativos, lo que 

indica un adecuado control epidemiológico, aunque deben sostenerse las 

acciones de tamización, vacunación y educación comunitaria. 

 

Para fortalecer la vigilancia epidemiológica municipal, se recomienda: 

• Reforzar la articulación entre la Secretaría de Salud e Inclusión Social, la 

ESE Hospital San Rafael y las EPS para garantizar la notificación oportuna 

y la investigación de campo. 

• Mantener las estrategias de vigilancia activa comunitaria (VBC), 

especialmente en zonas rurales. 

• Fortalecer las acciones intersectoriales para prevenir eventos de salud 

mental, intoxicaciones y enfermedades transmitidas por vectores. 

 

Este comportamiento demuestra que, aunque Ebéjico mantiene un perfil 

epidemiológico controlado, es fundamental continuar con las estrategias 

preventivas y de detección temprana para evitar el resurgimiento de eventos 

priorizados en salud pública. 

 
 
 
 
 
 
 



   

 

86 

Tabla 34: Semaforización de los eventos de notificación obligatoria, Ebéjico 2016-2023 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

3.2.7 Morbilidad población migrante 

 
Durante el año 2025, el municipio de Ebéjico reportó un total de 4 atenciones 

en salud a población migrante, lo que representa una baja proporción frente al 

contexto departamental, donde se registraron 156.110 atenciones en Antioquia. 

De estas, el 75% correspondió a personas no afiliadas al sistema de salud, y el 

25% restante al régimen subsidiado, reflejando limitaciones de acceso al 

aseguramiento y a los servicios básicos de salud entre los migrantes que residen 

o transitan por el municipio. 

Aunque los valores absolutos son bajos, la situación requiere seguimiento 

institucional y estrategias de inclusión sanitaria, ya que la presencia de 

migrantes no asegurados genera riesgos en salud pública relacionados con 

enfermedades transmisibles, atención materno-perinatal y vacunación. 

 



   

 

87 

Las principales acciones de mejora deben orientarse a: 

• Fortalecer la caracterización y registro de población migrante, articulando 

esfuerzos con la ESE Hospital San Rafael, la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social y la Personería municipal. 

• Garantizar la atención en salud básica y de urgencias bajo los 

lineamientos del Ministerio de Salud, priorizando gestantes, niños, niñas 

y personas con enfermedades transmisibles. 

• Promover jornadas de afiliación al sistema de salud y campañas de 

vacunación, con el acompañamiento de las EPS presentes en el territorio. 

• Desarrollar acciones de sensibilización comunitaria sobre derechos en 

salud para población migrante y desplazada. 

Estas medidas permitirán avanzar hacia una atención integral, inclusiva y 

equitativa, garantizando el acceso efectivo a los servicios de salud y reduciendo 

brechas en aseguramiento para la población migrante del municipio de Ebéjico. 

 
Tabla 35: Atenciones en salud de la población migrante, Ebéjico 2025 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En el año 2025, la población migrante atendida en salud en el municipio 

de Ebéjico fue mínima en comparación con el total departamental, con 

solo 4 personas registradas, lo que representa una baja presencia relativa 

de población migrante en el sistema de salud local. Del total de migrantes 

atendidos, el 75% no estaba afiliado al sistema de salud y el 25% restante 

pertenecía al régimen subsidiado, evidenciando una brecha significativa 

en el aseguramiento y acceso a servicios básicos. 

En cuanto al tipo de atención prestada, se identificaron 13 atenciones 

distribuidas en diferentes modalidades: consultas externas (23%), 

hospitalización (23%), procedimientos (23%), medicamentos (15%) y 

urgencias (15%). No se reportaron nacimientos en población migrante 

durante el año. Esta distribución muestra que, aunque el número de casos 

es bajo, la población migrante demanda principalmente servicios de 
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atención médica general y procedimientos básicos, lo que sugiere la 

existencia de necesidades de salud no resueltas en esta población. 

Las principales acciones para fortalecer la respuesta institucional deben 

enfocarse en: 

• Aumentar la identificación y registro de población migrante, 

especialmente aquella no afiliada, mediante jornadas 

interinstitucionales lideradas por la Secretaría de Salud e Inclusión 

Social y la ESE Hospital San Rafael. 

• Promover la afiliación al régimen subsidiado, con el apoyo de las 

EPS presentes en el municipio. 

• Ampliar la cobertura de vacunación, control prenatal y atención a 

urgencias para población migrante y en situación de 

desplazamiento. 

• Fortalecer la coordinación con Migración Colombia y el SIVIGILA 

para asegurar la inclusión y vigilancia sanitaria efectiva. 

Estas acciones permitirán al municipio de Ebéjico avanzar hacia una 

atención más inclusiva, equitativa y humanitaria, garantizando el acceso 

efectivo de la población migrante a los servicios de salud y evitando 

riesgos epidemiológicos derivados de la falta de aseguramiento. 

 
Figura 32. Afiliación en salud de la población migrante, Ebéjico 2025 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

3.2.8 Conclusiones de morbilidad 

 

El análisis de la morbilidad en Ebéjico entre 2015 y 2024 evidencia que las 

principales causas de enfermedad se concentran en las enfermedades no 

transmisibles, especialmente las cardiovasculares, metabólicas y 

neuropsiquiátricas, las cuales mantienen una tendencia estable, pero 
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representan un reto creciente por su impacto en la población adulta y en la 

sostenibilidad del sistema de salud. Las condiciones materno-perinatales y las 

infecciones respiratorias agudas siguen siendo causas relevantes en los grupos 

vulnerables, particularmente en la niñez, lo que demanda continuidad en las 

acciones de promoción y prevención. 

 

Asimismo, la salud mental muestra un incremento progresivo, sobre todo en 

adolescentes y adultos jóvenes, asociado a trastornos del comportamiento y 

consumo de sustancias psicoactivas, lo que requiere un enfoque comunitario e 

intersectorial. Las lesiones no intencionales y los eventos asociados a causas 

externas reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de educación en 

prevención de accidentes y seguridad en el entorno. 

 

En conclusión, el panorama de morbilidad del municipio resalta la importancia 

de consolidar un modelo de atención integral, con énfasis en la promoción de 

estilos de vida saludables, la salud mental, la prevención de enfermedades 

crónicas y la vigilancia epidemiológica activa, articulando acciones entre la 

Secretaría de Salud e Inclusión Social, la ESE Hospital San Rafael, las 

instituciones educativas y comunitarias, para garantizar un mejor estado de 

salud y bienestar en la población de Ebéjico. 

 

3.3 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de 

salud 

 

La cartografía social desarrollada en el municipio de Ebéjico durante la 

construcción del ASIS 2025 permitió identificar y priorizar los principales efectos 

de salud que afectan a la población, a partir de un proceso participativo e 

intersectorial que involucró a representantes comunitarios, líderes sociales, 

instituciones educativas, la ESE Hospital San Rafael y la Secretaría de Salud e 

Inclusión Social, quienes lideraron la actividad. 

 

A través de este ejercicio, se logró reconocer de manera colectiva las 

problemáticas más sentidas por la comunidad, entre las cuales se destacan: el 

aumento de los casos de enfermedades crónicas no transmisibles (como la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus), las dificultades en el acceso a 

servicios de salud especializados, el crecimiento de los problemas de salud 

mental, y la persistencia de infecciones respiratorias y enfermedades 

transmitidas por vectores en las zonas rurales. Estos hallazgos evidencian que 

los determinantes sociales —como las condiciones de vida, el desempleo, el bajo 

nivel educativo y las barreras geográficas— siguen influyendo en la distribución 

desigual de la salud en el territorio. 
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El proceso de priorización permitió jerarquizar los efectos de salud según su 

frecuencia, gravedad y posibilidad de intervención, orientando así la formulación 

de acciones integrales y sostenibles dentro del Plan de Acción en Salud y del 

Plan Territorial de Salud (PTS) 2025–2027. Entre las propuestas generadas 

destacan: fortalecer la educación sanitaria y la prevención de enfermedades 

crónicas, implementar estrategias de salud mental comunitaria, mejorar la 

vigilancia epidemiológica y promover la participación activa de la comunidad en 

la gestión del bienestar. 

 

En síntesis, la cartografía social se consolidó como una herramienta esencial 

para la planeación participativa en salud pública, permitiendo que las decisiones 

sobre la priorización de los problemas respondan a la realidad territorial y a la 

voz de la comunidad, fortaleciendo la gobernanza local y la articulación 

institucional en la búsqueda de mejores condiciones de vida y salud para los 

habitantes de Ebéjico.
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4. CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES 

Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 
El Capítulo IV presenta un análisis técnico y resumido de las respuestas 

implementadas por las diferentes instituciones y actores sociales del municipio 
de Ebéjico frente a las principales problemáticas y necesidades sociales, 
ambientales y sanitarias identificadas en el territorio. La tabla que acompaña 

este apartado refleja la articulación entre las dependencias públicas, las 
organizaciones no gubernamentales y comunitarias, y los distintos sectores que 

participan en la construcción de soluciones. En ella se destacan los núcleos de 
inequidad socio-sanitaria, las acciones que se encuentran en ejecución o 
proyectadas por cada entidad, los posibles conflictos que pueden generarse en 

la puesta en marcha de las estrategias y los actores que contribuyen a su 
resolución. Este análisis evidencia la capacidad de respuesta territorial frente a 

los determinantes sociales de la salud y se constituye en una herramienta clave 
para la toma de decisiones, la planificación intersectorial y el fortalecimiento de 
una gobernanza en salud más equitativa, inclusiva y participativa en el municipio 

de Ebéjico. 
 

Tabla 36. Actores Municipio de Ebéjico, Cartografía Social, 2025 

 

 

ID 
Núcleo de Inequidad socio-

sanitaria 

TRANSFORMACIÓN 
ESPERADA O 
ACTIVIDAD  

SECTORIAL 
/ 

INTERSECT
ORIAL 

Respuesta Institucional 
Respuesta 

organizaciones no 

gubernamentales 

Identificación de posibles conflictos 

Dependen

cia o 

institució

n 

Respuesta actual o 

a desarrollar en el 
marco del PDT 

Nombre 

de 

organiz

ación 

Respuesta 

actual o a 
desarrollar 

Actor  

Posible 

beneficio o 

afectación 

negativa 

Personas u 
organizaciones 

que permiten la 

resolución de 

los posibles 

conflictos 

1 

En Ebéjico se observa un aumento 

de las problemáticas de salud 

mental, incluyendo depresión, 

ansiedad, ideación suicida y 
consumo de SPA. Factores como 

dificultades económicas, tensiones 

familiares, estigma hacia la 

atención psicológica, baja 
disponibilidad de profesionales, 

consumo de sustancias en jóvenes 

y limitadas redes de apoyo 

incrementan el riesgo psicosocial, 
afectando principalmente a 

jóvenes, mujeres y población rural 

dispersa. 

Implementar la 

Ruta Integral de 
Salud Mental con 

enfoque 

comunitario. 

Intersect

orial 

Secretaría 
de Salud 

Municipal 

Se realizan consultas 

psicológicas básicas, 
sin implementación 

completa de la RIAS; 

falta trabajo 

extramural, 
articulación con 

educación y 

seguimiento a casos 

priorizados 

No se 

evidencia

n ONG 

activas 
en salud 

mental 

No se 

identifican 

programas 
formales 

relacionados 

con salud 

mental. 

Comunid

ad joven, 

mujeres 

y 
població

n rural. 

Se beneficia con 

mayor acceso a 

atención, 

prevención del 

suicidio y 
acompañamient

o psicosocial; 

afectación si se 

mantienen las 
brechas 

actuales. 

Secretaría de 

Salud Municipal, 
ESE Hospital San 

Rafael, 

Instituciones 

Educativas, 
Comisaría de 

Familia, Policía de 

Infancia y 

Adolescencia. 

Fortalecer la 

detección 

temprana de 
riesgo suicida, 

consumo de SPA y 

violencia 

intrafamiliar. 

Intersect

orial 

Comisaría 

de Familia 

Atención reactiva; 

falta protocolo de 

detección temprana 
en escuelas y 

veredas, y ausencia 

de seguimiento 

estructurado. 

Juntas 

de 

Acción 

Comunal 

Apoyo 

comunitario 

general, sin 

programas 

especializado
s. 

Institucio

nes 

educativ
as, 

familias 

en 

riesgo. 

Afectación por 

ausencia de 

prevención 
escolar; 

beneficio con 

intervención 

oportuna. 

Secretaría de 

Salud, Secretaría 

de Educación, 

ICBF, Comisaría 

de Familia, Policía 
de Infancia. 

Fortalecer 
capacidades del 

talento humano 

para atención en 

crisis, primeros 
auxilios 

psicológicos y 

acompañamiento 

psicosocial. 

Sectorial 

ESE 

Hospital 
San Rafael 

Existe atención 

psicológica limitada; 

no hay capacitación 

continua ni talento 
humano 

especializado en 

crisis. 

No se 

evidencia
n ONG 

No se 

evidencian 
acciones. 

Talento 
humano 

del 

hospital. 

Afectación por 

sobrecarga 

laboral; 

beneficio con 
capacitación y 

fortalecimiento 

del servicio. 

Secretaría de 

Salud Municipal, 
Secretaría de 

Salud de 

Antioquia, ESE 

Hospital. 

2 

En Ebéjico se evidencia una alta 
prevalencia de hipertensión arterial 

y diabetes mellitus, afectando 

principalmente a adultos y 

personas mayores. Factores como 

baja adherencia al tratamiento, 
estilos de vida poco saludables, 

control clínico irregular, fallas en la 

entrega de medicamentos por 

Fortalecer el 

programa de 

riesgo 

cardiovascular con 

seguimiento 
continuo para HTA 

y DM. 

Sectorial 

ESE 

Hospital 

San Rafael 

Se realizan controles 
periódicos, pero 

persisten brechas en 

adherencia, falta de 

seguimiento 

comunitario, 
ausencia de 

estratificación del 

riesgo y dificultades 

No se 

evidencia

n ONG 

especiali
zadas. 

No se 

identifican 

programas 
dirigidos 

específicamen

te a 

enfermedades 
crónicas. 

Personas 

con HTA 

y DM, 
cuidador

es y 

població

n adulta 
rural. 

Personas con 

HTA y DM, 

cuidadores y 

población adulta 
rural. 

Secretaría de 

Salud Municipal, 

ESE Hospital San 
Rafael, EPS Savia 

Salud y Nueva 

EPS, Secretaría de 

Salud de 
Antioquia. 



   

 

92 

parte de algunas EPS y limitado 

seguimiento extramural 

incrementan el riesgo de 
complicaciones cardiovasculares, 

renales y metabólicas, afectando 

con mayor intensidad a la 

población rural dispersa. 

en la continuidad del 

tratamiento. 

Implementar 

jornadas 

comunitarias de 
tamizaje 

(glicemia, presión 

arterial y riesgo 

renal) en zonas 

rurales dispersas. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud 

Municipal 

Se han realizado 

tamizajes 
esporádicos, pero no 

existe un plan 

continuo ni 

priorización por 
veredas, y el 

registro no es 

sistemático. 

Juntas 
de 

Acción 

Comunal 

Brindan 

apoyo 
logístico, 

convocatorias 

y 

participación 
comunitaria, 

pero no 

desarrollan 

acciones 

técnicas en 
riesgo 

cardiovascula

r. 

Comunid

ades 
rurales, 

líderes 

veredale

s. 

Beneficio con 

detección 
temprana de 

casos; 

afectación si no 

se garantiza 
seguimiento ni 

acceso oportuno 

a tratamiento. 

Beneficio con 

detección 

temprana de 
casos; afectación 

si no se garantiza 

seguimiento ni 

acceso oportuno a 

tratamiento. 

Desarrollar 

procesos 
educativos en 

hábitos 

saludables, 

nutrición, 
actividad física y 

autocuidado para 

prevenir 

complicaciones 
crónicas. 

Intersect

orial 

Secretaría 
de Salud 

Municipal – 

Secretaría 

de 

Educación 

Las actividades 

educativas son 
aisladas y sin 

continuidad; no 

existe un enfoque 

territorial ni 
articulación 

permanente con 

instituciones 

educativas y 
comunitarias. 

Institucio

nes 

educativ

as – 
Grupos 

comunita

rios 

Participan en 
actividades 

educativas, 

pero 

requieren 
metodologías 

formales y 

mayor apoyo 

técnico. 

Adultos 

mayores, 

població
n con 

enferme

dades 

crónicas, 

estudiant
es y 

familias. 

Beneficio con 

adopción de 

hábitos 
saludables y 

prevención de 

complicaciones; 

afectación si las 

acciones 
continúan 

siendo aisladas. 

Beneficio con 
adopción de 

hábitos saludables 

y prevención de 

complicaciones; 
afectación si las 

acciones 

continúan siendo 

aisladas. 

3 

En Ebéjico persiste una falta de 

estrategias estructuradas de 

promoción y prevención para 
estilos de vida saludables, 

manifestada en niveles elevados de 

sedentarismo, hábitos alimentarios 

inadecuados, consumo de tabaco y 
alcohol, y baja participación 

comunitaria en actividades de 

educación y bienestar. Estas 

brechas dificultan el manejo de 
enfermedades crónicas, 

incrementan factores de riesgo 

cardiovascular, y afectan 

principalmente a jóvenes, adultos y 
población rural con acceso limitado 

a información y programas de 

autocuidado. 

Diseñar e 

implementar un 

plan municipal de 
promoción de 

estilos de vida 

saludables con 

enfoque territorial. 

Intersect

orial 

Secretaría 
de Salud 

Municipal 

No existe un plan 
consolidado; se 

realizan talleres 

aislados sin 

continuidad ni 
indicadores de 

impacto. Se requiere 

articular acciones 

con deporte, cultura 
y educación para 

ampliar cobertura. 

Institucio

nes 
Educativ

as, 

Grupos 

Juveniles 

y Juntas 
de 

Acción 

Comunal 

Participan de 

manera 
puntual en 

actividades 

recreativas y 

educativas, 
pero no 

cuentan con 

programas 

permanentes 
ni con 

acompañamie

nto técnico. 

Jóvenes, 
familias, 

població

n adulta 

con 

factores 
de 

riesgo. 

Beneficio con la 

adopción de 

hábitos 

saludables y 
disminución del 

riesgo de 

enfermedades 

crónicas; 

afectación si no 
se da 

continuidad o si 

no hay recursos 

para las 
actividades. 

Secretaría de 

Salud Municipal, 
Secretaría de 

Educación, 

Secretaría de 

Deportes y 
Cultura, ESE 

Hospital San 

Rafael, EPS 

presentes en el 
territorio, Juntas 

de Acción 

Comunal. 

Implementar 
campañas 

educativas 

permanentes 

sobre 
alimentación 

saludable, 

actividad física, 

salud mental y 

prevención de 
consumo de 

sustancias. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud 

Municipal – 

Secretaría 
de 

Educación 

– 

Secretaría 

de 
Deportes 

Se realizan 

actividades del PIC, 

pero con baja 

cobertura y sin 
continuidad 

mensual. No existen 

campañas radiales, 

escolares ni 

comunitarias 
permanentes. 

Clubes 

deportiv
os y 

colectivo

s 

juveniles 

Brindan 

espacios 

recreativos y 

participan en 
actividades 

comunitarias, 

pero 

requieren 
apoyo 

formativo y 

acompañamie

nto 
institucional. 

Estudiant

es, 
jóvenes, 

docentes

, 

familias. 

Beneficio al 
aumentar la 

prevención y el 

empoderamient

o comunitario; 
afectación si no 

se logra 

articulación 

entre sectores o 

si disminuyen 
los recursos del 

PIC. 

Secretaría de 
Salud, Secretaría 

de Deportes, 

Instituciones 

Educativas, JAC, 
EPS, líderes 

juveniles. 

Crear una red 

comunitaria de 

promotores de 

estilos de vida 
saludables con 

participación de 

líderes rurales y 

urbanos. 

Sectorial 

Secretaría 

de Salud 

Municipal y 
ESE 

Hospital 

San Rafael 

Actualmente no 

existe una red 
formal de 

promotores. Solo se 

realizan 

capacitaciones 
aisladas a líderes 

comunitarios. Se 

requiere consolidar 

procesos formativos 
y un plan de trabajo 

continuo. 

Juntas 
de 

Acción 

Comunal 

y Grupos 

Comunit
arios 

Disposición 

para apoyar 

las 

actividades 
territoriales, 

pero 

necesitan 

formación en 

comunicación 
en salud y en 

metodologías 

de educación 

comunitaria. 

Líderes 
veredale

s, 

promotor

es de 
salud, 

organiza

ciones 

comunita
rias. 

Beneficio al 

fortalecer el 

tejido social y la 
promoción 

comunitaria; 

afectación si no 

se garantiza 

acompañamient
o institucional o 

recursos para 

sostenibilidad. 

Secretaría de 

Salud, ESE 

Hospital San 

Rafael, Secretaría 
de Educación, 

JAC, líderes 

comunitarios, 

EPS. 

4 

En Ebéjico se evidencia una baja 
cobertura de vacunación en la 

población infantil, especialmente 

en biológicos del esquema regular 

como pentavalente, polio, triple 
viral y refuerzos de 18 meses y 5 

años. Esta problemática se 

relaciona con barreras geográficas 

en veredas dispersas, dificultades 
de acceso oportuno a servicios, 

desconocimiento sobre la 

importancia del esquema, fallas en 

la captación temprana, migración 

interna, horarios no ajustados a la 
comunidad y limitada búsqueda 

activa extramural. Esto genera 

riesgo de brotes, aumento de 

Fortalecer la 

captación 

temprana y 

completar el 
esquema de 

vacunación infantil 

con enfoque rural. 

Sectorial 

ESE 
Hospital 

San Rafael 

de Ebéjico 

Se realiza 
vacunación en 

puntos fijos y 

jornadas esporádicas 

en veredas; sin 
embargo, no existe 

una estrategia 

permanente de 

búsqueda activa, 
seguimiento nominal 

ni análisis 

sistemático de 

brechas. Se requiere 

ajustar horarios, 
fortalecer rutas y 

mejorar el registro 

nominal. 

Juntas 

de 

Acción 
Comunal 

(JAC) 

Apoyan con 

convocatorias 
y difusión, 

pero no 

desarrollan 

acciones 
técnicas ni 

acompañamie

nto continuo 

en 

vacunación. 

Niños 

menores 

de 5 
años, 

familias 

rurales, 

cuidador
es. 

Beneficio al 

aumentar 

coberturas, 

reducir riesgo 
de brotes y 

mejorar 

protección en la 

infancia; 
afectación si no 

se garantiza 

regularidad 

extramural o si 

persiste la 
desinformación 

comunitaria. 

Secretaría de 
Salud e Inclusión 

Social, ESE 

Hospital San 

Rafael, JAC, EPS, 
líderes veredales, 

instituciones 

educativas 

rurales. 
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enfermedades inmunoprevenibles y 

mayor vulnerabilidad en niños 

menores de 5 años, principalmente 
en zonas rurales. Realizar jornadas 

extramurales 

integrales de 

vacunación para 

veredas 
priorizadas según 

brechas de 

cobertura. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud e 
Inclusión 

Social – 

ESE 

Hospital 
San Rafael 

Se ejecutan brigadas 

ocasionales, pero no 

articuladas a un plan 

mensual ni al 
análisis de datos del 

PAI. Se requiere 

coordinar transporte, 

logística, 
microplaneación 

rural y seguimiento 

por vereda. 

Institucio
nes 

Educativ

as 

Rurales 

Brindan 

espacios 

físicos, apoyo 
logístico y 

convocatorias 

comunitarias, 

pero 

requieren 
orientación 

para 

fortalecer el 

rol educativo 
en prevención 

y vacunación. 

Estudiant
es, 

docentes

, familias 

rurales. 

Beneficio al 
mejorar 

accesibilidad y 

aumentar 

esquemas 
completos; 

afectación si no 

se articula 

adecuadamente 
la logística, 

generando 

fallas en la 

cobertura. 

Secretaría de 

Salud, ESE 

Hospital San 

Rafael, Secretaría 

de Educación, 
JAC, líderes 

comunitarios, 

EPS. 

Implementar 

campañas 
educativas y 

comunitarias para 

fortalecer la 

confianza en las 
vacunas y 

promover su 

importancia. 

Intersect
orial 

Secretaría 
de Salud e 

Inclusión 

Social – 

Secretaría 
de 

Educación 

Existen actividades 

educativas 

esporádicas, pero 
faltan campañas 

permanentes en 

medios locales, 

escuelas y veredas. 
No se emplean 

metodologías 

diferenciales para 

población rural. 

Grupos 

juveniles
, líderes 

comunita

rios y 

organiza
ciones 

religiosa

s 

Grupos 
juveniles, 

líderes 

comunitarios 

y 
organizacione

s religiosas 

Padres, 

cuidador

es, 

docentes
, 

població

n rural 

dispersa. 

Beneficio al 

aumentar la 

adherencia al 
PAI y mejorar la 

percepción 

comunitaria; 

afectación si se 
mantiene la 

resistencia o 

miedo a las 

vacunas. 

Secretaría de 

Salud e Inclusión 

Social, Secretaría 

de Educación, ESE 
Hospital San 

Rafael, JAC, 

líderes veredales, 

EPS. 

5 

En Ebéjico se evidencia un 

aumento de las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) y otras 
enfermedades transmisibles, 

especialmente en población 

infantil, adultos mayores y 

personas con enfermedades 

crónicas. Factores como 
variaciones climáticas, 

hacinamiento en algunos hogares, 

deficiencias en ventilación, 

barreras de acceso en zonas 
rurales, baja adherencia a medidas 

preventivas, limitada búsqueda 

activa y reducción de consultas 

oportunas incrementan el riesgo de 
complicaciones, hospitalizaciones y 

transmisión comunitaria. 

Fortalecer la 
vigilancia 

epidemiológica 

comunitaria para 

detección 
temprana de IRA 

y otras 

enfermedades 

transmisibles. 

Sectorial 

ESE 

Hospital 

San Rafael 

de Ebéjico 

Se realiza 
notificación rutinaria, 

pero con limitaciones 

en visitas 

extramurales, 

tamizaje 
comunitario, 

seguimiento de 

casos febriles y 

retroalimentación de 
la información. Se 

requiere fortalecer la 

vigilancia activa, 

implementar cercos 
epidemiológicos 

comunitarios y 

mejorar el flujo de 

información con el 
nivel municipal. 

Juntas 

de 

Acción 
Comunal 

(JAC) 

Participan en 

la 

identificación 

de casos y 
convocatorias

, pero no 

cuentan con 

formación 
técnica ni un 

rol formal en 

la vigilancia 

comunitaria. 

Niños, 

adultos 
mayores, 

cuidador

es y 

població
n rural 

dispersa. 

Beneficio al 

detectar casos 

tempranamente

, reducir 

complicaciones 
y mejorar la 

prevención; 

afectación si no 

se implementa 
adecuadamente 

la vigilancia, lo 

que puede 

aumentar la 
transmisión y la 

carga en 

servicios de 

salud. 

Secretaría de 
Salud e Inclusión 

Social, ESE 

Hospital San 

Rafael, JAC, EPS, 
líderes 

comunitarios, 

instituciones 

educativas. 

Implementar 

jornadas 
educativas sobre 

prevención de 

IRA, lavado de 

manos, 

autocuidado y 
signos de alarma. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud e 

Inclusión 

Social – 
Secretaría 

de 

Educación 

Existen talleres 

ocasionales, pero no 

un programa 

educativo 
permanente. Se 

requiere fortalecer 

IEC en instituciones 

educativas, hogares 

comunitarios y 
veredas, y promover 

campañas radiales y 

comunitarias. 

Institucio

nes 
Educativ

as, 

Jardines 

Infantiles

, Grupos 
Juveniles 

Apoyan con 

difusión y 

espacios, 

pero 
requieren 

articulación y 

capacitación 

para que los 

mensajes 
sean 

consistentes 

y efectivos. 

Padres, 

docentes

, 

estudiant
es, 

cuidador

es. 

Beneficio al 

mejorar 
conocimientos y 

reducir 

contagios; 

afectación si la 
comunidad no 

adopta las 

medidas o si 

persiste 
desinformación. 

Secretaría de 

Salud, ESE 

Hospital San 

Rafael, Secretaría 
de Educación, 

instituciones 

educativas, JAC. 

Fortalecer la 
atención oportuna 

de casos febriles y 

respiratorios 

mediante 

estrategias 
extramurales y 

referencia 

adecuada. 

Sectorial 

ESE 

Hospital 

San Rafael 

Se brinda atención 
intramural, pero con 

limitaciones para 

realizar tamizajes 

comunitarios, visitas 
extramurales y 

seguimiento a casos 

en zonas rurales. 

Falta integrar rutas 
claras para 

referencia y 

contrarreferencia. 

No se 
identifica

n ONG 

con 

acciones 

técnicas 
específic

as en 

IRA. 

Pueden 

apoyar en 
convocatorias 

y 

comunicación 

comunitaria, 

pero no 
desarrollan 

acciones 

clínicas o de 

vigilancia. 

Población 

rural, 

personas 

con 
enferme

dades 

crónicas, 

població
n 

infantil. 

Beneficio al 

mejorar la 
oportunidad 

diagnóstica y 

evitar 

complicaciones; 
afectación si 

persisten 

dificultades de 

movilidad o si 
no se garantiza 

la continuidad 

del 

seguimiento. 

Secretaría de 

Salud e Inclusión 
Social, ESE 

Hospital San 

Rafael, EPS, JAC, 

líderes veredales. 

6 

En Ebéjico persiste un acceso 

limitado a servicios de salud 

especializados para la población 

rural dispersa. Factores como la 

ubicación geográfica, vías terciarias 
en mal estado, baja disponibilidad 

de transporte, falta de oferta 

extramural especializada, demoras 

en la asignación de citas por EPS y 
dificultades en contrarreferencia 

afectan la continuidad del cuidado, 

especialmente en personas con 

enfermedades crónicas, gestantes, 
adultos mayores y población con 

discapacidad. 

Fortalecer las 

rutas de 
referencia y 

contrarreferencia 

para garantizar 

acceso oportuno a 
especialidades 

médicas desde las 

zonas rurales. 

Sectorial 

ESE 

Hospital 

San Rafael 

Existen rutas de 
referencia, pero 

presentan 

dificultades en 

oportunidad, 

seguimiento al 
paciente remitido, 

comunicación con 

EPS y falta de 

transporte sanitario 
para traslados 

programados. Se 

requiere fortalecer 

los protocolos, 
mejorar articulación 

con EPS y garantizar 

canales directos de 

Juntas 

de 

Acción 

Comunal 
(JAC) 

Apoyan en 
convocatorias 

y logística en 

emergencias, 

pero no 
cuentan con 

estructura ni 

recursos para 

apoyar la 
referencia 

clínica 

especializada. 

Gestante

s, 

adultos 
mayores, 

pacientes 

crónicos, 

població
n rural. 

Beneficio al 
mejorar la 

oportunidad en 

atenciones 

especializadas; 
afectación si se 

mantienen 

fallas de 

transporte o 
falta de 

articulación 

institucional. 

Secretaría de 

Salud e Inclusión 

Social, ESE 
Hospital, EPS 

Savia Salud, 

Nueva EPS, JAC, 

Secretaría de 
Gobierno. 
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comunicación con 

zonas rurales. 

Implementar 

estrategias 
extramurales 

periódicas para 

llevar atención 

especializada 
básica (medicina 

interna, 

ginecobstetricia, 

pediatría) hacia 
zonas rurales 

priorizadas. 

Intersect
orial 

Secretaría 
de Salud e 

Inclusión 

Social – 

ESE 
Hospital 

San Rafael 

Se realizan brigadas 
ocasionales, pero sin 

una periodicidad 

estable ni cobertura 

suficiente. No existe 
una priorización 

formal de veredas 

con mayor demanda 

de servicios 
especializados. 

Institucio

nes 

Educativ

as 
Rurales / 

Líderes 

comunita

rios 

Ofrecen 

espacios y 
apoyo 

comunitario, 

pero 

requieren 
capacitación 

para 

articularse a 

procesos de 
promoción y 

prevención. 

Comunid
ades 

rurales, 

docentes

, líderes 
veredale

s. 

Beneficio al 

reducir 

desplazamiento

s y mejorar 
acceso; 

afectación si no 

se garantiza 

continuidad o si 
las brigadas 

quedan sin 

insumos o 

talento humano 

suficiente. 

Secretaría de 

Salud, ESE 

Hospital, JAC, 

instituciones 
educativas 

rurales, 

Personería 

Municipal. 

Mejorar la 

disponibilidad de 
transporte asistido 

y rutas 

comunitarias para 

traslados 
programados a 

especialidades. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de 

Gobierno – 
Secretaría 

de Salud e 

Inclusión 

Social 

Actualmente existe 

transporte 
asistencial solo para 

emergencias; no 

existe un programa 

de apoyos para citas 
especializadas. Se 

requiere gestionar 

convenios, definir 

rutas priorizadas y 

establecer un 
sistema municipal de 

transporte en salud. 

Comunid

ad rural 

– 
Transpor

te 

comunita

rio 

Brindan 

apoyo 

ocasional 

mediante 

vehículos 
particulares, 

pero no 

existe 

coordinación 
institucional 

ni 

acompañamie

nto 
económico. 

Usuarios 
con 

patología

s 

crónicas, 
personas 

con 

discapaci

dad, 

gestante
s. 

Beneficio al 

reducir barreras 

geográficas y 

mejorar 

continuidad del 
cuidado; 

afectación si no 

se regula la 

prestación del 
transporte 

comunitario o si 

no se garantiza 

sostenibilidad 
financiera. 

Secretaría de 

Gobierno, 

Secretaría de 
Salud, ESE 

Hospital San 

Rafael, EPS, JAC, 

líderes veredales. 

7 

En Ebéjico se evidencia un 

aumento progresivo de 

enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas, asociado a factores 

como sedentarismo, hábitos 

alimentarios inadecuados, baja 

adherencia a tratamientos, 

consumo de tabaco y alcohol, 
barreras para acceder a controles 

médicos, insuficientes jornadas de 

tamizaje y limitada ejecución de 

actividades educativas. Esta 
situación afecta especialmente a 

personas con hipertensión arterial, 

diabetes, dislipidemias y 

enfermedad renal, incrementando 
complicaciones como infartos, 

accidentes cerebrovasculares y 

eventos descompensatorios. 

Fortalecer el 

programa de 

riesgo 

cardiovascular con 
seguimiento 

estructurado, 

estratificación de 

riesgo y monitoreo 
continuo de 

pacientes 

crónicos. 

Sectorial 

ESE 

Hospital 

San Rafael 

El hospital realiza 

controles periódicos 

a pacientes crónicos, 

pero carece de 
estrategias 

diferenciales para 

alto riesgo, 

seguimiento 

extramural y 
mecanismos de 

seguimiento a 

incumplimientos. Se 

requiere 
implementar un 

registro municipal 

consolidado, 

protocolos 
actualizados y un 

plan continuo de 

educación en 

autocuidado. 

Juntas 

de 

Acción 

Comunal 
– Grupos 

de 

adultos 

mayores 

Participan en 

actividades 

educativas y 
de recreación 

saludable, 

pero no 

cuentan con 
programas 

formales para 

apoyar el 

manejo de 
riesgo 

cardiovascula

r. 

Personas 
con 

hipertens

ión, 

diabetes, 
enferme

dad 

renal, 

adultos 
mayores. 

Beneficio al 

reducir 

complicaciones 
graves y 

mejorar 

adherencia; 

afectación si 
persisten fallas 

de continuidad, 

entrega tardía 

de 
medicamentos o 

falta de 

seguimiento. 

Secretaría de 
Salud e Inclusión 

Social, ESE 

Hospital San 

Rafael, EPS Savia 
Salud, Nueva EPS, 

líderes 

comunitarios y 

Personería 
Municipal. 

Ejecutar jornadas 

permanentes de 
tamizaje 

comunitario para 

detección de 

hipertensión, 
diabetes, riesgo 

renal y otros 

factores de riesgo 

cardiovascular. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud e 
Inclusión 

Social – 

ESE 

Hospital 

San Rafael 

Existe un tamizaje 

parcial en algunas 
veredas, pero no 

hay un cronograma 

sistemático ni una 

priorización formal 
de zonas críticas. Se 

requiere establecer 

un plan mensual 

articulado con APS. 

Institucio

nes 
Educativ

as – 

Grupos 

comunita

rios 

Apoyan 
logística, 

convocatorias 

y espacios, 

pero 
requieren 

formación en 

promoción de 

la salud y 

prevención 
del riesgo 

cardiovascula

r. 

Población 
rural, 

estudiant

es, 

docentes
, líderes 

de 

vereda. 

Beneficio al 

detectar casos 
no 

diagnosticados; 

afectación si no 

se garantiza 
seguimiento a 

resultados o 

acceso oportuno 

a controles. 

Secretaría de 
Salud, JAC, 

instituciones 

educativas, ESE 

Hospital, EPS. 

Desarrollar 

procesos 
educativos 

permanentes en 

hábitos 

saludables, 
autocuidado y 

prevención de 

complicaciones 

cardiovasculares. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud e 

Inclusión 
Social – 

Secretaría 

de 

Educación 

Se realizan charlas 

aisladas, pero no 

existe un programa 

pedagógico continuo 

ni articulación con 
escuelas, grupos 

familiares y 

programas de adulto 

mayor. Se requiere 
un plan anual de 

educación en salud. 

Grupos 

de 

adultos 

mayores 
– 

organiza

ciones 

comunita
rias 

Realizan 

actividades 
recreativas y 

culturales que 

complementa

n estilos de 
vida 

saludables, 

pero no 

cuentan con 
acompañamie

nto técnico 

para reforzar 

temas de 

autocuidado y 
control de 

enfermedades

. 

Adultos 

mayores, 

cuidador

es, 
població

n con 

enferme

dades 
crónicas. 

Beneficio al 

mejorar los 

estilos de vida y 
reducir 

hospitalizacione

s; afectación si 

no se logra una 
articulación 

efectiva entre 

salud, 

educación y 

comunidad. 

Secretaría de 
Salud, Secretaría 

de Educación, 

grupos 

comunitarios, ESE 
Hospital, 

Personería 

Municipal. 
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8 

En Ebéjico se identifican casos 

persistentes de violencia 
intrafamiliar y vulneración de 

derechos que afectan 

especialmente a mujeres, niños, 

niñas, adolescentes y adultos 
mayores. Factores como 

dificultades económicas, consumo 

de alcohol o SPA en entornos 

familiares, baja supervisión de 

menores, ausencia de redes de 
apoyo, barreras para denunciar, 

estigmatización social y limitada 

capacidad institucional para 

seguimiento integral aumentan el 
riesgo y perpetúan ciclos de 

violencia. 

Fortalecer la 

detección 

temprana, 

atención integral y 
seguimiento 

interinstitucional 

de casos de 

violencia 
intrafamiliar. 

Intersect

orial 

Comisaría 

de Familia 

– 
Secretaría 

de Salud e 

Inclusión 

Social 

La Comisaría atiende 

casos reportados, 

pero el enfoque es 
principalmente 

reactivo. Falta un 

sistema unificado de 

seguimiento, visitas 

domiciliarias 
continuas y 

articulación efectiva 

con salud, educación 

e ICBF. El PDT 
requiere fortalecer 

mecanismos de 

prevención primaria 

y campañas 
permanentes. 

Juntas 

de 

Acción 
Comunal 

– Grupos 

de 

mujeres 

Participan en 

identificación 
comunitaria 

de riesgos y 

realizan 

acompañamie

ntos básicos, 
pero no 

cuentan con 

programas 

formales ni 
capacitación 

en detección 

y prevención 

de violencias. 

Niños, 

mujeres, 

adolesce

ntes, 
adultos 

mayores, 

familias 

en 
riesgo. 

Beneficio si se 

mejora la 
articulación 

institucional y 

se fortalece la 

denuncia 

segura; 
afectación si 

persisten casos 

sin seguimiento 

o si la 
comunidad 

teme reportar 

situaciones de 

violencia. 

Comisaría de 
Familia, Secretaría 

de Salud, ICBF, 

Policía de Infancia 

y Adolescencia, 
Personería 

Municipal, líderes 

comunitarios. 

Implementar 
procesos de 

prevención 

comunitaria en 

derechos, 

convivencia 
familiar, crianza 

positiva y 

resolución pacífica 

de conflictos. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud – 

Secretaría 
de 

Educación 

– Oficina 

de 
Desarrollo 

Social 

Existen talleres 

puntuales en 

instituciones 

educativas, pero no 
hay un plan 

municipal sólido, 

continuo y con 

enfoque diferencial. 

Se requiere 
intervenir en 

escuelas, veredas y 

hogares con 

metodologías 
participativas y 

estrategias 

territoriales. 

Institucio

nes 

educativ

as – 
Grupos 

juveniles 

– 

Organiza
ciones 

comunita

rias 

Apoyan la 
convocatoria, 

disponen de 

espacios y 

participan en 
actividades, 

pero 

necesitan 

fortalecimient
o técnico para 

replicar 

procesos 

educativos. 

Estudiant

es, 
familias, 

docentes

, 

cuidador
es. 

Beneficio al 

reducir factores 
de riesgo 

psicosocial y 

fortalecer 

habilidades 

familiares; 
afectación si no 

existe 

continuidad o 

falta de apoyo 
institucional. 

Secretaría de 

Educación, 

Comisaría de 

Familia, 

Psicólogos del 
hospital, ICBF, 

Personería 

Municipal. 

Consolidar un 
sistema municipal 

de 

acompañamiento 

psicosocial para 
víctimas de 

violencia 

intrafamiliar, con 

enfoque de 
derechos y 

seguimiento 

estructurado. 

Sectorial 

ESE 
Hospital 

San Rafael 

– 

Comisaría 

de Familia 
– 

Secretaría 

de Salud 

El hospital brinda 

atención psicológica 
básica, pero no 

existen protocolos 

consolidados para 

personas en riesgo 
ni una ruta de 

atención con 

indicadores de 

seguimiento. Se 
requiere fortalecer 

talento humano, 

canales de reporte y 

rutas de referencia. 

No se 
identifica

n ONG 

especiali

zadas 

activas 
en el 

municipi

o. 

Pueden 

apoyar desde 
redes 

comunitarias 

de 

acompañamie
nto si reciben 

capacitación. 

No cuentan 

con 
estructura 

técnica en 

atención 

psicosocial. 

Víctimas 
de VIF, 

cuidador

es, 

familias 
vulnerabl

es, 

profesion

ales 
encargad

os de 

atención. 

Beneficio al 

garantizar 
acompañamient

o integral; 

afectación si la 

respuesta 

institucional 
continúa 

fragmentada, 

generando 

revictimización. 

Secretaría de 

Salud, ESE 

Hospital San 

Rafael, Comisaría 

de Familia, 
Personería, Policía 

de Infancia, ICBF. 

9 

En Ebéjico persisten deficiencias en 

saneamiento básico y disposición 
adecuada de residuos sólidos, 

especialmente en zonas rurales y 

barrios periféricos. Factores como 

almacenamiento inadecuado de 
residuos, manejo deficiente de 

aguas residuales, escaso acceso a 

servicios de recolección, quemas 

informales, contaminación de 

fuentes hídricas y baja educación 
ambiental incrementan el riesgo de 

enfermedades transmisibles, 

proliferación de vectores y 

deterioro ambiental. 

Fortalecer las 
acciones de 

saneamiento 

básico, 

garantizando 
recolección 

adecuada de 

residuos, control 

de puntos críticos 

y manejo seguro 
de aguas 

residuales. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud e 

Inclusión 
Social – 

Empresa 

de 

Servicios 

Públicos 

La recolección se 
realiza parcialmente 

en zona urbana y 

algunos corredores 

viales, pero existe 

baja cobertura rural. 
El PDT requiere 

ampliar la ruta de 

recolección, mejorar 

control de 
vertimientos, 

fortalecer inspección 

sanitaria y 

establecer campañas 
permanentes de 

educación 

ambiental. 

Juntas 

de 
Acción 

Comunal 

– Grupos 

ambienta
les 

comunita

rios 

Realizan 

jornadas 
esporádicas 

de limpieza y 

sensibilizació

n, pero no 
cuentan con 

programas 

estructurados 

ni recursos 

para 
sostenibilidad 

de las 

actividades. 

Habitant
es 

rurales, 

familias 

afectada
s por 

contamin

ación, 

població

n infantil 
y adultos 

mayores. 

Beneficio si 
mejoran las 

condiciones 

sanitarias; 

afectación si 
continúan 

puntos críticos 

que 

incrementen 

riesgo de 
enfermedades y 

vectores. 

Secretaría de 

Salud, Empresa 

de Servicios 
Públicos, líderes 

comunitarios, 

Secretaría de 

Planeación, Policía 

Ambiental. 

Implementar 
procesos de 

educación 

comunitaria sobre 

manejo adecuado 
de residuos, 

reciclaje y 

prevención de 

focos de 
contaminación. 

Intersect
orial 

Secretaría 
de 

Educación 

– 

Secretaría 
de Salud – 

Empresa 

de 

Servicios 
Públicos 

Se realizan 

campañas 
puntuales, pero falta 

un programa 

continuo con 

enfoque en escuelas, 

veredas y familias. 
El PDT debe 

incorporar 

estrategias 

educativas 
permanentes, 

formación a 

docentes y 

promotores 
ambientales 

escolares. 

Institucio

nes 
educativ

as – 

Colectivo

s 
juveniles 

– 

Organiza

ciones 
comunita

rias 

Apoyan 

actividades 

de 
sensibilizació

n y jornadas 

ambientales, 

pero 
requieren 

capacitación 

metodológica 

para replicar 
procesos de 

educación 

ambiental. 

Estudiant

es, 

familias, 

docentes
, 

poblacio

nes 

rurales. 

Beneficio al 

reducir focos 

contaminantes; 

afectación si la 
comunidad no 

adopta las 

prácticas 

recomendadas o 
si no hay 

acompañamient

o institucional. 

Secretaría de 

Educación, 

Secretaría de 
Salud, Empresa 

de Servicios 

Públicos, 

Personería 
Municipal, líderes 

comunitarios. 

Fortalecer el 

sistema de 

vigilancia 
ambiental para 

identificar, 

intervenir y hacer 

seguimiento a 

Sectorial 

Secretaría 

de Salud – 

Inspección, 
Vigilancia y 

Control – 

Empresa 

de 

Actualmente no 

existe un sistema de 

georreferenciación 
de puntos críticos ni 

un plan municipal de 

vigilancia ambiental 

consolidado. Se 

No se 

identifica

n ONG 
ambienta

les 

consolida

das con 

Pueden 

acompañar 

procesos 
comunitarios 

de 

identificación 

de puntos 

Comunid

ad rural, 

usuarios 
del 

servicio 

público, 

agriculto

Beneficio con 

reducción del 

riesgo 
ambiental; 

afectación si 

persisten focos 

contaminantes 

Secretaría de 

Salud, Empresa 

de Servicios 

Públicos, 

Secretaría de 
Planeación, Policía 
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puntos críticos de 

residuos, 

vertimientos y 
proliferación de 

vectores. 

Servicios 

Públicos 

requiere integrar 

inspecciones 

periódicas, registros 
oficiales, articulación 

con control vectorial 

y acciones rápidas 

de intervención. 

participa

ción 

técnica. 

críticos, pero 

necesitan 

fortalecimient
o en 

vigilancia y 

reporte. 

res, 

familias 

afectada
s por 

contamin

ación. 

o si las acciones 

no tienen 

continuidad. 

Ambiental, líderes 

veredales. 

10 

En Ebéjico persisten casos de 

enfermedad renal crónica estadio 5 

asociados principalmente a 
hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, insuficiencia en el 

seguimiento clínico, barreras de 

acceso a nefrología, fallas en la 

continuidad del tratamiento y 
desconocimiento comunitario sobre 

los factores de riesgo. La población 

más afectada incluye adultos 

mayores, pacientes con 
enfermedades crónicas mal 

controladas y residentes de zonas 

rurales con acceso limitado a 

servicios especializados. 

Fortalecer el 

seguimiento 

clínico de 

pacientes con 
riesgo renal y 

mejorar la 

detección 

temprana de daño 
renal mediante 

tamizajes 

periódicos y 

control de 
hipertensión y 

diabetes. 

Sectorial 

ESE 
Hospital 

San Rafael 

– 

Secretaría 
de Salud e 

Inclusión 

Social 

Actualmente se 
realizan controles 

básicos en consulta 

externa, pero no 

existe un programa 

estructurado de 
tamizaje renal. El 

PDT requiere 

implementar 

tamizajes en 
población de riesgo, 

garantizar control 

trimestral para 

hipertensos y 
diabéticos, fortalecer 

RIAS crónicas y 

mejorar trazabilidad 

de pacientes. 

No se 
identifica

n ONG 

especiali

zadas en 
enferme

dad 

renal. 

Pueden 
acompañar 

acciones 

educativas 

comunitarias 
con apoyo de 

líderes o 

fundaciones 

de pacientes, 

pero no 
existe 

presencia 

activa. 

Pacientes 
crónicos, 

adultos 

mayores, 

cuidador
es, 

familias 

rurales. 

Gran beneficio 

al reducir 

progresión a 

ERC-5; 
afectación si no 

se fortalecen 

procesos de 

seguimiento y 
referencia o si 

no hay 

disponibilidad 

de transporte 
para citas 

especializadas. 

Secretaría de 
Salud, ESE 

Hospital San 

Rafael, EPS 

presentes en el 
municipio, 

Secretaría de 

Planeación. 

Mejorar la 
continuidad de la 

atención 

especializada 

mediante 
articulación 

efectiva con 

nefrología, 

referencia 
oportuna y 

seguimiento post-

consulta. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud – 

EPS Savia 
Salud / 

Nueva EPS 

/ SURA – 

Red de 
nefrología 

Existen múltiples 
barreras: demoras 

en asignación de 

citas, problemas en 

referencia/contrarref

erencia, poca 
disponibilidad de 

especialistas y fallas 

en transporte 

asistencial. El PDT 
debe incluir gestión 

directa con EPS, 

rutas claras de 

referencia y sistema 
de alertas para 

pacientes 

vulnerables. 

Asociacio

nes de 
paciente

s 

crónicos 

– Grupos 
comunita

rios de 

apoyo 

Pueden 

acompañar 

procesos 

educativos, 

orientar a 
familias sobre 

derechos en 

salud y 

apoyar 
adherencia al 

tratamiento, 

pero 

requieren 
articulación 

institucional. 

Usuarios 

de EPS, 
familias 

rurales, 

personas 

con 
movilida

d 

limitada. 

Beneficio con 

acceso oportuno 
a nefrología; 

afectación si 

persisten 

demoras que 
aceleren avance 

de la 

enfermedad. 

Secretaría de 
Salud, EPS del 

municipio, 

Personería 

Municipal, red 
prestadora 

especializada. 

Fortalecer 

educación 

comunitaria sobre 

prevención de la 
enfermedad renal, 

autocuidado, 

estilos de vida 

saludables y 

signos de alarma. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud – 

ESE 

Hospital 
San Rafael 

– 

Institucione

s 

Educativas 

Se realizan charlas 

ocasionales, pero 

falta un programa 

permanente de 
educación en riesgo 

renal. El PDT 

requiere integrar 

acciones en RIAS, 
campañas en 

escuelas, radios 

comunitarias y 

visitas extramurales. 

Juntas 

de 
Acción 

Comunal 

– 

Fundacio
nes que 

trabajan 

temas de 

crónicos 

(si son 
invitadas

) 

Pueden 
apoyar 

actividades 

educativas, 

identificación 
de familias 

vulnerables y 

estrategias 

comunitarias 

de 
autocuidado. 

Comunid

ades 

rurales, 
personas 

con 

enferme

dades 
crónicas, 

cuidador

es. 

Beneficio al 
mejorar 

conocimientos y 

reducir riesgos; 

afectación si no 
hay continuidad 

o si la 

comunidad no 

recibe 

acompañamient
o. 

Secretaría de 

Salud, líderes 
comunitarios, ESE 

hospital, docentes 

y EPS. 

11 

En Ebéjico se registra una 

presencia persistente de accidentes 
y lesiones no intencionales tanto 

en el entorno laboral como en el 

doméstico, especialmente 

asociados a actividades agrícolas, 

manejo de herramientas sin 
medidas de protección, caídas, 

quemaduras, manipulación de 

maquinaria y riesgos en el hogar. 

Factores como la falta de 
educación en seguridad, ausencia 

de equipos de protección personal, 

escasa cultura preventiva, 

limitaciones en vigilancia del riesgo 
laboral y la poca oferta de 

capacitaciones aumentan la 

probabilidad de lesiones, afectando 

principalmente a trabajadores 
rurales, mujeres cuidadoras, 

adultos mayores y niños. 

Desarrollar 

estrategias de 
prevención de 

accidentes en el 

hogar y el trabajo 

mediante 
capacitación en 

riesgos, dotación 

básica de 

elementos de 
protección 

personal y 

fortalecimiento de 

prácticas seguras. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud e 

Inclusión 

Social – 
ESE 

Hospital 

San Rafael 

– ARL de 
usuarios 

afiliados 

Las acciones se 

limitan a atención de 

urgencias y algunos 
talleres escolares; el 

PDT requiere 

implementar 

capacitaciones 
periódicas en 

prevención de 

riesgos, fortalecer la 

articulación con ARL, 
generar material 

pedagógico y 

realizar visitas 

extramurales a 

veredas priorizadas. 

Juntas 

de 

Acción 

Comunal 
– 

Organiza

ciones 

campesi
nas 

locales 

Pueden 

apoyar la 

identificación 

de riesgos en 
veredas, 

promover 

actividades 

comunitarias 

de seguridad 
y facilitar 

reuniones 

para 

formación en 
buenas 

prácticas. 

Trabajad

ores 
rurales, 

adultos 

mayores, 

mujeres 

cuidador
as, 

familias 

campesin

as. 

Beneficio al 

disminuir 

accidentes y 
mejorar 

prácticas 

seguras; 

afectación si no 

existe 
continuidad de 

los procesos o si 

las ARL no 

participan en la 
formación rural. 

Secretaría de 

Salud, ARL, ESE 

Hospital, Juntas 
de Acción 

Comunal, Comité 

Municipal de 

Gestión del 
Riesgo. 

Implementar 
campañas 

educativas en 

instituciones 

educativas y 
comunidades 

sobre prevención 

de caídas, 

quemaduras, 
accidentes 

domésticos y 

primeros auxilios. 

Intersect

orial 

Secretaría 

de Salud – 

Secretaría 
de 

Educación 

– ESE 

Hospital 
San Rafael 

Existen 

intervenciones 

puntuales, pero no 

un programa 

sistemático. El PDT 
debe incluir 

campañas 

trimestrales, 

acompañamiento 
técnico en escuelas, 

formación a 

docentes y 

estrategias en 
hogares 

comunitarios. 

Institucio

nes 

religiosa
s – 

Fundacio

nes de 

apoyo 
social 

Pueden 
brindar apoyo 

logístico, 

facilitar 

espacios de 
reunión y 

acompañar 

actividades 

comunitarias 
para reforzar 

comportamie

ntos seguros. 

Niños, 
adolesce

ntes, 

cuidador

es, 
docentes

. 

Beneficio si se 

fortalecen 

capacidades en 
prevención; 

afectación si no 

hay 

seguimiento o si 
los docentes no 

reciben 

acompañamient

o. 

Secretaría de 

Educación, 
instituciones 

educativas, líderes 

comunitarios, ESE 

hospital. 
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Fortalecer la 

respuesta ante 

emergencias en 
accidentes 

mediante 

capacitación en 

primeros auxilios 
básicos y 

activación 

oportuna de rutas 

de atención. 

Sectorial 

ESE 

Hospital 

San Rafael 

– 
Secretaría 

de Salud – 

Gestión del 

Riesgo 

Actualmente la 

atención depende de 

la disponibilidad de 
ambulancia y del 

personal de 

urgencias; el PDT 

debe establecer un 

plan de formación en 
primeros auxilios por 

vereda, mejorar 

tiempos de 

respuesta, optimizar 
dotación básica y 

fortalecer el trabajo 

articulado con el 

cuerpo de bomberos. 

Cuerpo 

de 

Bombero

s 
Voluntari

os – 

Defensa 

Civil 

Brindan 

apoyo en 

emergencias, 
pero 

requieren 

fortalecer 

capacidades y 

articulación 
en 

prevención. 

Pueden 

apoyar 
talleres de 

primeros 

auxilios y 

simulacros. 

Comunid

ades 

rurales, 

trabajad
ores, 

líderes 

veredale

s. 

Beneficio en la 

reducción de 

complicaciones 

derivadas de 

accidentes; 
afectación si no 

se garantiza 

transporte y 

cobertura 
extramural. 

Secretaría de 
Salud, Cuerpo de 

Bomberos, 

Defensa Civil, 

hospital 
municipal, líderes 

veredales. 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En el municipio de Ebéjico persisten importantes inequidades en salud asociadas 

a determinantes sociales, condiciones territoriales y limitaciones en la capacidad 

instalada del sistema de salud local, que afectan de manera más marcada a 

poblaciones vulnerables como jóvenes, mujeres, adultos mayores, personas con 

enfermedades crónicas y habitantes de zonas rurales dispersas. Se observa un 

incremento de problemáticas como trastornos de salud mental, consumo de 

sustancias psicoactivas, enfermedades crónicas mal controladas, infecciones 

respiratorias y bajas coberturas de vacunación infantil, situaciones que se 

agravan por dificultades económicas, barreras geográficas, estigma social, 

insuficiente seguimiento extramural y deficiencias en la articulación 

intersectorial. Paralelamente, persisten situaciones de violencia intrafamiliar, 

estilos de vida poco saludables, deficiencias en saneamiento básico y una alta 

frecuencia de accidentes domésticos y laborales, especialmente en actividades 

agrícolas, lo que incrementa la vulnerabilidad de la población y la exposición a 

riesgos evitables. Aunque la Secretaría de Salud e Inclusión Social y la ESE 

Hospital San Rafael desarrollan acciones de promoción, prevención y atención, 

estas suelen ejecutarse de manera fragmentada, con limitaciones en la 

continuidad de los programas, falta de recursos suficientes y cobertura territorial 

incompleta, especialmente en veredas de difícil acceso. En este contexto, se 

hace necesario fortalecer de manera integral la Atención Primaria en Salud y sus 

estrategias extramurales, consolidar procesos educativos permanentes, mejorar 

la vigilancia epidemiológica comunitaria, optimizar la articulación con otros 

sectores como educación, desarrollo social, deporte, cultura y gestión del riesgo, 

y garantizar rutas de atención efectivas que permitan reducir brechas, mejorar 

la oportunidad de los servicios y promover condiciones de vida más saludables 

y equitativas para toda la población de Ebéjico.  
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5. CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y 

NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 
La metodología de priorización aplicada en el municipio de Ebéjico para la 

vigencia 2025 se desarrolló con un enfoque técnico, participativo y territorial, 

conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social. El 

proceso, liderado por la Secretaría de Salud e Inclusión Social y la ESE Hospital 

San Rafael, integró los resultados del ASIS, la cartografía social y los indicadores 

epidemiológicos, con el fin de identificar y jerarquizar las principales 

problemáticas en salud del municipio. 

 

Se aplicaron cinco criterios: Magnitud, Pertinencia social, Trascendencia, 

Factibilidad y Viabilidad, calificados en una escala de bajo a muy alto. La 

sumatoria de estos valores permitió determinar el puntaje total de priorización, 

orientando la planificación territorial en salud hacia acciones con mayor impacto 

y sostenibilidad para mejorar las condiciones de vida de la población ebejicana. 

 
Tabla 37. Matriz de Priorización Municipio de Ebéjico, 2025 

Criterios 

Problemas 
Magnitud 

Pertinencia 

social 

Trascendencia 

del problema o 

necesidad 

Factibilidad de 

intervenir la 

problemática o 

necesidad en 

salud 

Viabilidad del 
problema o 

necesidad en 

salud 

Puntaje total 

priorización 

Aumento de problemáticas de 
salud mental (depresión, 

ansiedad, suicidio, consumo de 

SPA) 

5 (Muy 

Alto) 
5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 

5+5+4+4+2= 20 (MUY 

ALTO) 

Alta prevalencia de hipertensión 

arterial y diabetes mellitus 
5 (Muy 

Alto) 
5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 

5+5+4+4+2= 20 (MUY 

ALTO) 

Falta de estrategias de 

promoción y prevención para 

estilos de vida saludables 
5 (Muy 

Alto) 
5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 

5+5+4+4+2= 20 (MUY 

ALTO) 

Baja cobertura de vacunación 

en población infantil 
4 (Alto) 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 

4+5+4+4+2= 19 (MUY 

ALTO) 

Aumento de las infecciones 

respiratorias agudas y 

enfermedades transmisibles 4 (Alto) 4 (Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 4+4+4+4+2= 18 (ALTO) 

Débil acceso a servicios de salud 

especializados en zonas rurales 
5 (Muy 

Alto) 
5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 3 (Alto) 1 (Medio) 5+5+4+3+1= 18 (ALTO) 

Incremento de enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas 

4 (Alto) 4 (Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 4+4+4+4+2= 18 (ALTO) 
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Casos de violencia intrafamiliar 

y vulneración de derechos 
4 (Alto) 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 3 (Alto) 2 (Muy Alto) 4+5+4+3+2= 18 (ALTO) 

Condiciones deficientes de 

saneamiento básico y 

disposición de residuos sólidos 4 (Alto) 4 (Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 4+4+4+4+2= 18 (ALTO) 

Casos persistentes de 

enfermedad renal crónica 
estadio 5 4 (Alto) 4 (Alto) 4 (Muy Alto) 3 (Alto) 2 (Muy Alto) 4+4+4+3+2= 17 (ALTO) 

Presencia de accidentes y 

lesiones no intencionales en el 

entorno laboral y doméstico 4 (Alto) 4 (Alto) 3 (Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 4+4+3+4+2= 17 (ALTO) 

 
 Fuente: Elaboración Propia 

 
La matriz de priorización del municipio de Ebéjico muestra que los problemas 

con mayor impacto en salud pública son las problemáticas de salud mental, la 
alta prevalencia de hipertensión y diabetes, y la ausencia de estrategias 

sostenidas de promoción de estilos de vida saludables, todos con el puntaje 
máximo debido a su elevada magnitud, alta demanda social y consecuencias 
directas en la calidad de vida. La baja cobertura de vacunación infantil también 

se ubica como prioridad muy alta, dado el riesgo de brotes en población infantil 
y las dificultades territoriales para completar esquemas. En un nivel de prioridad 

alto se encuentran las infecciones respiratorias agudas, el limitado acceso a 
servicios especializados, las enfermedades cardiovasculares, la violencia 
intrafamiliar y las deficiencias en saneamiento básico, las cuales afectan a 

amplios grupos poblacionales y se relacionan con determinantes sociales y 
territoriales. Finalmente, la enfermedad renal crónica y los accidentes 

domésticos y laborales, aunque con puntajes ligeramente menores, siguen 
siendo prioritarios por su trascendencia clínica y la necesidad de fortalecer la 

prevención y el control. En conjunto, la matriz evidencia que las principales 
inequidades del municipio están asociadas a factores sociales, condiciones de 
vida, barreras de acceso y debilidades en la continuidad del cuidado, orientando 

la planificación en salud hacia intervenciones integrales, extramurales e 
intersectoriales. 

  
 

Tabla 38. Núcleos de Inequidades con problemáticas priorizadas, Municipio de Ebéjico, 2025 

 

Problema 
Priorizado 

Causas Directas 
Determinantes 

Sociales de la Salud 
Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema 
Transformado 

Propuesta de Respuesta y 
Recomendaciones 

(Elementos PDM–PTS) 

Aumento de 
problemáticas de 
salud mental 
(depresión, 
ansiedad, 
suicidio, 
consumo de 
SPA) 

Estrés social, 
desempleo, violencia 
intrafamiliar, 
consumo de SPA, 
falta de apoyo 
psicosocial. 

Determinantes 
individuales, sociales y 
de servicios de salud. 

Desigualdad en 
el acceso a 
servicios de salud 
mental y 
programas de 
bienestar 
emocional. 

Fortalecimiento de 
la atención integral 
en salud mental y 
prevención del 
consumo de SPA. 

Implementar la Ruta Integral 
de Salud Mental, fortalecer 
redes comunitarias y 
campañas psicosociales. 
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Alta prevalencia 
de hipertensión 
arterial y 

diabetes mellitus 

Hábitos alimentarios 
inadecuados, 
sedentarismo, falta 
de control médico y 

bajo cumplimiento 
terapéutico. 

Determinantes 
individuales, servicios 
de salud y 

comunitarios. 

Desigual acceso 
a programas de 
prevención y 
control de 

enfermedades 
crónicas. 

Reducción de la 
prevalencia de 
enfermedades 
crónicas mediante 

control y 
promoción. 

Fortalecer el programa de 
enfermedades crónicas y 
promover actividad física 

comunitaria. 

Falta de 
estrategias de 
promoción y 
prevención para 
estilos de vida 
saludables 

Escasa educación en 
salud, baja 
participación 
comunitaria y poca 
articulación 
intersectorial. 

Determinantes 
culturales, educativos 
e institucionales. 

Inequidad en la 
adopción de 
comportamientos 
protectores en 
salud. 

Promoción de la 
salud y prevención 
de enfermedades 
mediante estilos de 
vida saludables. 

Desarrollar campañas 
intersectoriales de educación, 
deporte y alimentación 
saludable. 

Baja cobertura 
de vacunación 
en población 
infantil 

Dificultades en 
acceso geográfico, 
falta de 
sensibilización 
comunitaria y 
desconocimiento de 
la importancia del 
PAI. 

Determinantes del 
sistema de salud, 
culturales y 
geográficos. 

Determinantes 
del sistema de 
salud, culturales 
y geográficos. 

Incremento de la 
cobertura de 
vacunación infantil 
y reducción del 
riesgo de 
enfermedades 
inmunoprevenibles. 

Fortalecer estrategias 
extramurales del PAI y realizar 
jornadas comunitarias de 
vacunación. 

Aumento de las 
infecciones 
respiratorias 
agudas y 
enfermedades 
transmisibles 

Cambios climáticos, 
contaminación 
ambiental, 
deficiencias en 
vivienda y 
saneamiento. 

Determinantes 
ambientales y de 
vivienda. 

Desigualdad en 
condiciones 
ambientales y de 
vivienda 
saludable. 

Reducción de la 
incidencia de 
infecciones 
respiratorias y 
enfermedades 
transmisibles. 

Fortalecer vigilancia 
epidemiológica y educación 
ambiental en salud 
respiratoria. 

Débil acceso a 
servicios de 
salud 
especializados 
en zonas rurales 

Distancia geográfica, 
falta de transporte, 
baja disponibilidad 
de profesionales y 
tecnología. 

Determinantes del 
sistema de salud y 
geográficos. 

Inequidad en la 
cobertura y 
acceso a 
servicios 
especializados de 
salud. 

Garantizar acceso 
equitativo a 
servicios de salud 
para la población 
rural. 

Ampliar estrategias de 
atención extramural, brigadas 
médicas y telemedicina rural. 

Incremento de 
enfermedades 
cardiovasculares 
y metabólicas 

Sedentarismo, dieta 
no saludable, 
tabaquismo, 
consumo de alcohol 
y falta de 
seguimiento médico. 

Determinantes 

individuales y de 
servicios. 

Desigualdad en 
prevención y 
control de 
factores de 
riesgo 
cardiovascular. 

Disminución de la 
mortalidad por 
enfermedades 
cardiovasculares 
mediante control de 
riesgos. 

Implementar programas de 

actividad física y talleres 
nutricionales preventivos. 

Casos de 
violencia 
intrafamiliar y 
vulneración de 
derechos 

Problemas de 
convivencia, 
consumo de alcohol, 
falta de apoyo 
institucional, 
desconocimiento de 
rutas de atención. 

Determinantes 
sociales, culturales y 
de seguridad. 

Desigualdad en 
protección de 
derechos y 
acceso a 
mecanismos de 
atención a 
víctimas. 

Reducción de la 
violencia 
intrafamiliar y 
fortalecimiento del 
tejido social. 

Fortalecer la ruta de atención 
integral a víctimas y campañas 
de convivencia familiar. 

Condiciones 
deficientes de 
saneamiento 
básico y 
disposición de 
residuos sólidos 

Falta de cobertura 
de acueducto y 
alcantarillado, 
inadecuado manejo 
de residuos y 
contaminación. 

Determinantes 
ambientales, 
económicos y de 
infraestructura. 
 

Inequidad en 
acceso a 
servicios básicos 
y vivienda 
saludable. 

Mejora de las 
condiciones de 
saneamiento y 
reducción de 
enfermedades 
asociadas. 

Fortalecer la gestión integral 
de residuos y ampliar 
cobertura de agua potable. 

Casos 
persistentes de 
enfermedad 
renal crónica 
estadio 5 

Falta de seguimiento 
a pacientes crónicos, 
acceso limitado a 
nefrología y estilos 
de vida no 
saludables. 

Determinantes del 
sistema de salud y 
hábitos de vida. 

Desigualdad en 
la atención y 
tratamiento de 
enfermedades 
crónicas 
complejas. 

Atención integral y 
oportuna a 
pacientes con 
enfermedad renal 
crónica. 

Garantizar atención integral, 
seguimiento y prevención en 
pacientes renales crónicos. 

Presencia de 
accidentes y 
lesiones no 
intencionales en 
el entorno 
laboral y 
doméstico 

Falta de educación 
en prevención, 
riesgos 
ocupacionales y 
deficiencias en 
seguridad vial y 
doméstica. 

Determinantes 
laborales, educativos y 
de entorno físico. 

Inequidad en 
condiciones de 
seguridad laboral 
y doméstica. 

Disminución de 
accidentes y 
lesiones no 
intencionales 
mediante 
educación y 
prevención. 

Desarrollar campañas de 
seguridad laboral, vial y de 
primeros auxilios 
comunitarios. 

 
Fuente: Elaboración Propia 
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En el municipio de Ebéjico, los núcleos de inequidad identificados muestran que 

las principales problemáticas priorizadas están estrechamente relacionadas con 

determinantes sociales, económicos, ambientales y del sistema de salud que 

generan desigualdades en el acceso, la atención y la protección de la salud. Las 

problemáticas de salud mental, hipertensión, diabetes y estilos de vida no 

saludables se asocian a factores individuales, sociales y comunitarios como el 

estrés, las dinámicas familiares, los hábitos alimentarios y la baja participación 

en actividades de promoción, evidenciando brechas importantes en la atención 

integral, el acompañamiento psicosocial y los programas de prevención de 

enfermedades crónicas. La baja cobertura de vacunación y el aumento de 

infecciones respiratorias reflejan determinantes geográficos, culturales y 

ambientales que limitan el acceso oportuno a servicios esenciales, especialmente 

en zonas rurales dispersas. Asimismo, el acceso insuficiente a servicios 

especializados, la persistencia de violencia intrafamiliar y las deficiencias en 

saneamiento básico revelan inequidades profundas relacionadas con 

infraestructura, disponibilidad de servicios, condiciones de vivienda y falta de 

articulación institucional. Problemas como la enfermedad renal crónica y los 

accidentes domésticos y laborales demuestran la necesidad de fortalecer el 

seguimiento clínico, mejorar la educación comunitaria y promover entornos 

seguros. En este contexto, las propuestas de respuesta contemplan acciones del 

PDM y el PTS orientadas al fortalecimiento de rutas integrales de atención, 

ampliación de estrategias extramurales, desarrollo de campañas educativas, 

articulación intersectorial y mejora de servicios básicos, con el fin de transformar 

las condiciones que reproducen las inequidades y avanzar hacia una atención 

más accesible, preventiva y equitativa para toda la población de Ebéjico.
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6. CAPITULO VI: 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 – 

 

La tabla correspondiente a este capítulo presenta las propuestas de respuesta y 

recomendaciones para el municipio de Ebéjico en la vigencia 2025, formuladas 

en coherencia con los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 

2022–2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en la Atención 

Primaria en Salud (APS). En ella se articulan los núcleos de inequidad socio-

sanitaria identificados con las acciones sectoriales e intersectoriales que buscan 

mejorar las condiciones de salud y bienestar de la población ebejicana. 

 

Cada propuesta se encuentra alineada con los Ejes Estratégicos del PDSP, 

garantizando la coherencia con los enfoques de gobernanza en salud, equidad, 

determinantes sociales, salud ambiental, gestión del riesgo, participación 

comunitaria y fortalecimiento del talento humano. De esta manera, se plantean 

acciones concretas orientadas a la prevención de enfermedades, promoción de 

la salud, fortalecimiento institucional, y la reducción de brechas en el acceso y 

la atención oportuna, contribuyendo a la consolidación de entornos saludables y 

sostenibles. Este enfoque integral permite que las intervenciones propuestas 

respondan a las necesidades priorizadas del municipio, orientando la gestión 

territorial en salud pública hacia un desarrollo equitativo y sostenible. 

 
Tabla 39. Propuestas Por Eje Estratégico Del PDSP Según Tabla De Núcleo De Inequidades, 

Municipio de Ebéjico, 2025 

I
D 

NÚCLEO DE INEQUIDAD 

SOCIOSANITARIA  
(SEGÚN PRIORIZACIÓN DEL 

CAPITULO V) 

TRANSFORMACIÓN 

ESPERADA O ACTIVIDAD 

SECTORIAL 

SECTORIAL 

/ 
INTERSECT

ORIAL 

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR EJE ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 

ESPERADOS POR EJE 

PDSP  2022-2031 

PILARES DEL 

MODELOS DE 

SALUD 
PREVENTIVO, 

PREDICTIVO Y 

RESOLUTIVO 

1 

En Ebéjico se observa un 

aumento de las problemáticas 

de salud mental, incluyendo 

depresión, ansiedad, ideación 
suicida y consumo de SPA. 

Factores como dificultades 

económicas, tensiones 

familiares, estigma hacia la 

atención psicológica, baja 
disponibilidad de profesionales, 

consumo de sustancias en 

jóvenes y limitadas redes de 

apoyo incrementan el riesgo 
psicosocial, afectando 

principalmente a jóvenes, 

mujeres y población rural 

dispersa. 

Implementar la Ruta 
Integral de Salud Mental 

con enfoque comunitario. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s

alud 

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. 

Transformación cultural, 

movilización y 
organización social y 

popular por la vida, salud 

y laequidad en salud.  

Pilar: 3. 

Territorializació
n social, 

gobernanza y 

gobernabilidad 

Fortalecer la detección 

temprana de riesgo suicida, 
consumo de SPA y violencia 

intrafamiliar. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc
iales_de_la_s

alud 

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. 

Transformación cultural, 

movilización y 

organización social y 
popular por la vida, salud 

y la 

equidad en salud.  

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 

gobernanza y 
gobernabilidad 

Fortalecer capacidades del 

talento humano para 

atención en crisis, primeros 
auxilios psicológicos y 

acompañamiento 

psicosocial. 

Sectorial 
Eje_7._Perso
nal_de_salud 

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar 
la distribución, disponibilidad, formación, 

educación continua, así como, las condiciones 

de empleo y trabajo digno y decente del 

personal de salud. 

Talento humano en Salud  
Publica disponible y 

sostenible con garantía 

de trabajo digno y 

decente 

Pilar: 2. Talento 

humano en 

salud 

2 

En Ebéjico se evidencia una alta 

prevalencia de hipertensión 
arterial y diabetes mellitus, 

Fortalecer el programa de 

riesgo cardiovascular con 
Sectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_
en_Salud_ 

Desarrollar acciones sectoriales e 

intersectoriales dirigidas a promover la salud, 
prevenir la enfermedad y recuperar la salud 

Nivel primario de 

atención con equipos de 
salud territoriales y 

Pilar: 1. Redes 

integrales e 
integradas 
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afectando principalmente a 

adultos y personas mayores. 

Factores como baja adherencia 
al tratamiento, estilos de vida 

poco saludables, control clínico 

irregular, fallas en la entrega de 

medicamentos por parte de 

algunas EPS y limitado 
seguimiento extramural 

incrementan el riesgo de 

complicaciones 

cardiovasculares, renales y 
metabólicas, afectando con 

mayor intensidad a la población 

rural dispersa. 

seguimiento continuo para 

HTA y DM. 

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. 

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, 

territoriales de 

servicios de 

salud 

Implementar jornadas 

comunitarias de tamizaje 

(glicemia, presión arterial y 
riesgo renal) en zonas 

rurales dispersas. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s

alud 

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   

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 
gobernanza y 

gobernabilidad 

Desarrollar procesos 

educativos en hábitos 

saludables, nutrición, 

actividad física y 

autocuidado para prevenir 
complicaciones crónicas. 

Intersectorial 
Eje_4._Atenci
on_Primaria_

en_Salud_ 

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. 

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,sistemáticas, 
permanentes y 

participativas bajo un 

enfoque 

familiar y comunitario 
fundamentado en la 

Atención Primaria en 

Salud - APS.  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 

territoriales de 

servicios de 
salud 

3 

En Ebéjico persiste una falta de 
estrategias estructuradas de 

promoción y prevención para 

estilos de vida saludables, 

manifestada en niveles 
elevados de sedentarismo, 

hábitos alimentarios 

inadecuados, consumo de 

tabaco y alcohol, y baja 
participación comunitaria en 

actividades de educación y 

bienestar. Estas brechas 

dificultan el manejo de 

enfermedades crónicas, 
incrementan factores de riesgo 

cardiovascular, y afectan 

principalmente a jóvenes, 

adultos y población rural con 
acceso limitado a información y 

programas de autocuidado. 

Diseñar e implementar un 

plan municipal de 

promoción de estilos de 

vida saludables con 
enfoque territorial. 

Intersectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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 

Departamentales, 
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 complementariedad,  

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 

gobernanza y 
gobernabilidad 

Implementar campañas 

educativas permanentes 
sobre alimentación 

saludable, actividad física, 

salud mental y prevención 

de consumo de sustancias. 

Intersectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_
en_Salud_ 

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 
Departamentales, 

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 complementariedad,  

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 
gobernanza y 

gobernabilidad 

Crear una red comunitaria 

de promotores de estilos de 

vida saludables con 

participación de líderes 
rurales y urbanos. 

Sectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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. 

Instituciones de salud 
públicas de mediana y 

alta complejidad 

fortalecidas en 

infraestructura, 
insumos, dotación, 

equipos y personal de 

salud para 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.  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 
integradas 

territoriales de 

servicios de 

salud 

4 

En Ebéjico se evidencia una 

baja cobertura de vacunación 
en la población infantil, 

especialmente en biológicos del 

esquema regular como 

Fortalecer la captación 

temprana y completar el 

esquema de vacunación 
infantil con enfoque rural. 

Sectorial 
Eje_4._Atenci
on_Primaria_

en_Salud_ 

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 

Agentes del sistema de 

salud que garantizan el 
acceso de la población 

con criterios de 

longitudinalidad, 

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 
territoriales de 
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pentavalente, polio, triple viral 

y refuerzos de 18 meses y 5 

años. Esta problemática se 
relaciona con barreras 

geográficas en veredas 

dispersas, dificultades de 

acceso oportuno a servicios, 

desconocimiento sobre la 
importancia del esquema, fallas 

en la captación temprana, 

migración interna, horarios no 

ajustados a la comunidad y 
limitada búsqueda activa 

extramural. Esto genera riesgo 

de brotes, aumento de 

enfermedades 
inmunoprevenibles y mayor 

vulnerabilidad en niños 

menores de 5 años, 

principalmente en zonas 

rurales. 

indígenas y otros entornos donde las personas 

y colectivos desarrollan la vida cotidiana, 

aportando a la garantía del derecho 
fundamental a la salud. 

continuidad, puerta de 

entrada, enfoques 

familiar y comunitario 
con 

acciones, 

universales,sistemáticas, 

permanentes y 

participativas bajo un 
enfoque 

familiar y comunitario 

fundamentado en la 

Atención Primaria en 
Salud - APS.  

servicios de 

salud 

Realizar jornadas 
extramurales integrales de 

vacunación para veredas 

priorizadas según brechas 

de cobertura. 

Intersectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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. 

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, 

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 
territoriales de 

servicios de 

salud 

Implementar campañas 
educativas y comunitarias 

para fortalecer la confianza 

en las vacunas y promover 

su importancia. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc
iales_de_la_s

alud 

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. 

Transformación cultural, 

movilización y 

organización social y 
popular por la vida, salud 

y la 

equidad en salud.  

Pilar: 3. 
Territorializació

n social, 

gobernanza y 

gobernabilidad 

5 

En Ebéjico se evidencia un 
aumento de las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) y 

otras enfermedades 

transmisibles, especialmente en 
población infantil, adultos 

mayores y personas con 

enfermedades crónicas. 

Factores como variaciones 
climáticas, hacinamiento en 

algunos hogares, deficiencias 

en ventilación, barreras de 

acceso en zonas rurales, baja 

adherencia a medidas 
preventivas, limitada búsqueda 

activa y reducción de consultas 

oportunas incrementan el riesgo 

de complicaciones, 
hospitalizaciones y transmisión 

comunitaria. 

Fortalecer la vigilancia 
epidemiológica comunitaria 

para detección temprana de 

IRA y otras enfermedades 

transmisibles. 

Sectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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 

Departamentales, 

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 complementariedad,  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 

territoriales de 
servicios de 

salud 

Implementar jornadas 
educativas sobre 

prevención de IRA, lavado 

de manos, autocuidado y 

signos de alarma. 

Intersectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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 

Departamentales, 

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 complementariedad,  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 

territoriales de 
servicios de 

salud 

Fortalecer la atención 

oportuna de casos febriles y 

respiratorios mediante 

estrategias extramurales y 
referencia adecuada. 

Sectorial 

Eje_6._Conoc

imiento_en_S

alud_Pública_

y_soberania_
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. 

Capacidades fortalecidas 
para la gestión del 

conocimiento en salud 

pública  

Pilar: 4. 

Integridad del 

sector salud 

6 

En Ebéjico persiste un acceso 

limitado a servicios de salud 
especializados para la población 

rural dispersa. Factores como la 

ubicación geográfica, vías 

terciarias en mal estado, baja 
disponibilidad de transporte, 

falta de oferta extramural 

especializada, demoras en la 

asignación de citas por EPS y 

dificultades en contrarreferencia 
afectan la continuidad del 

cuidado, especialmente en 

personas con enfermedades 

crónicas, gestantes, adultos 

Fortalecer las rutas de 

referencia y 

contrarreferencia para 

garantizar acceso oportuno 
a especialidades médicas 

desde las zonas rurales. 

Sectorial 
Eje_7._Perso

nal_de_salud 

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar 

la distribución, disponibilidad, formación, 
educación continua, así como, las condiciones 

de empleo y trabajo digno y decente del 

personal de salud. 

Talento Humano en Salud 

formado para la gestión 

integral de la salud 
pública 

Pilar: 2. Talento 
humano en 

salud 

Implementar estrategias 

extramurales periódicas 
para llevar atención 

especializada básica 

(medicina interna, 

ginecobstetricia, pediatría) 

hacia zonas rurales 
priorizadas. 

Intersectorial 

Eje_2._Puebl
os_y_comuni

dades_etnica

s_y_campesi

na_mujeres_
sectores_LGB

TIQ_y_otras_

poblaciones_

por_condicion

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 horizontal y 
respetuoso de sus saberes, prácticas y 

creencias 

Políticas, planes, 

programas y estrategias 

en salud con 
transversalización de los 

enfoques de pueblos y 

comunidades, género y 

diferencial e integración 

de los 
sistemas de conocimiento  

propio y saberes de los 

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 
gobernanza y 

gobernabilidad 
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mayores y población con 

discapacidad. 

_yo_situacion

. 

pueblos y comunidades 

étnicas y 

campesinas.  

Mejorar la disponibilidad de 

transporte asistido y rutas 

comunitarias para traslados 

programados a 
especialidades. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc
iales_de_la_s

alud 

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. 

Territorios saludables 

articulados y trabajando 

por la paz, la convivencia 

pacífica y la 
resiliencia. 

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 

gobernanza y 
gobernabilidad 

7 

En Ebéjico se evidencia un 
aumento progresivo de 

enfermedades cardiovasculares 

y metabólicas, asociado a 

factores como sedentarismo, 

hábitos alimentarios 
inadecuados, baja adherencia a 

tratamientos, consumo de 

tabaco y alcohol, barreras para 

acceder a controles médicos, 
insuficientes jornadas de 

tamizaje y limitada ejecución de 

actividades educativas. Esta 

situación afecta especialmente 
a personas con hipertensión 

arterial, diabetes, dislipidemias 

y enfermedad renal, 

incrementando complicaciones 

como infartos, accidentes 
cerebrovasculares y eventos 

descompensatorios. 

Fortalecer el programa de 

riesgo cardiovascular con 

seguimiento estructurado, 

estratificación de riesgo y 
monitoreo continuo de 

pacientes crónicos. 

Sectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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 

Departamentales, 

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 complementariedad,  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 

territoriales de 
servicios de 

salud 

Ejecutar jornadas 

permanentes de tamizaje 

comunitario para detección 
de hipertensión, diabetes, 

riesgo renal y otros factores 

de riesgo cardiovascular. 

Intersectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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 

Departamentales, 

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 complementariedad,  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 
territoriales de 

servicios de 

salud 

Desarrollar procesos 

educativos permanentes en 

hábitos saludables, 

autocuidado y prevención 
de complicaciones 

cardiovasculares. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s
alud 

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. 

Integración del cuidado 

del ambiente y la salud 
en el marco de la 

adaptación al cambio 

climático.  

Pilar: 3. 

Territorializació
n social, 

gobernanza y 

gobernabilidad 

8 

En Ebéjico se identifican casos 

persistentes de violencia 

intrafamiliar y vulneración de 
derechos que afectan 

especialmente a mujeres, 

niños, niñas, adolescentes y 

adultos mayores. Factores 
como dificultades económicas, 

consumo de alcohol o SPA en 

entornos familiares, baja 

supervisión de menores, 

ausencia de redes de apoyo, 
barreras para denunciar, 

estigmatización social y limitada 

capacidad institucional para 

seguimiento integral aumentan 
el riesgo y perpetúan ciclos de 

violencia. 

Fortalecer la detección 
temprana, atención integral 

y seguimiento 

interinstitucional de casos 

de violencia intrafamiliar. 

Intersectorial 

Eje_2._Puebl

os_y_comuni

dades_etnica

s_y_campesi
na_mujeres_

sectores_LGB

TIQ_y_otras_

poblaciones_
por_condicion

_yo_situacion

. 

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 horizontal y 

respetuoso de sus saberes, prácticas y 

creencias 

Gobiernos 
departamentales, 

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.  

Pilar: 3. 
Territorializació

n social, 

gobernanza y 

gobernabilidad 

Implementar procesos de 

prevención comunitaria en 

derechos, convivencia 
familiar, crianza positiva y 

resolución pacífica de 

conflictos. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc
iales_de_la_s

alud 

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. 

Territorios saludables 

articulados y trabajando 

por la paz, la convivencia 

pacífica y la 
resiliencia. 

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 

gobernanza y 
gobernabilidad 

Consolidar un sistema 

municipal de 

acompañamiento 
psicosocial para víctimas de 

violencia intrafamiliar, con 

enfoque de derechos y 

seguimiento estructurado. 

Sectorial 
Eje_7._Perso

nal_de_salud 

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar 

la distribución, disponibilidad, formación, 
educación continua, así como, las condiciones 

de empleo y trabajo digno y decente del 

personal de salud. 

Talento Humano en Salud 

formado para la gestión 

integral de la salud 

pública 

Pilar: 2. Talento 
humano en 

salud 

9 

En Ebéjico persisten deficiencias 

en saneamiento básico y 

disposición adecuada de 
residuos sólidos, especialmente 

en zonas rurales y barrios 

periféricos. Factores como 

almacenamiento inadecuado de 
residuos, manejo deficiente de 

aguas residuales, escaso acceso 

a servicios de recolección, 

quemas informales, 

contaminación de fuentes 
hídricas y baja educación 

ambiental incrementan el riesgo 

de enfermedades transmisibles, 

Fortalecer las acciones de 

saneamiento básico, 

garantizando recolección 
adecuada de residuos, 

control de puntos críticos y 

manejo seguro de aguas 

residuales. 

Intersectorial 
Eje_4._Atenci
on_Primaria_

en_Salud_ 

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. 

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, 

Pilar: 1. Redes 
integrales e 

integradas 

territoriales de 

servicios de 
salud 
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proliferación de vectores y 

deterioro ambiental. 
Implementar procesos de 

educación comunitaria 

sobre manejo adecuado de 

residuos, reciclaje y 

prevención de focos de 
contaminación. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s

alud 

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. 

Transformación cultural, 
movilización y 

organización social y 

popular por la vida, salud 

y la 
equidad en salud.  

Pilar: 3. 

Territorializació
n social, 

gobernanza y 

gobernabilidad 

Fortalecer el sistema de 
vigilancia ambiental para 

identificar, intervenir y 

hacer seguimiento a puntos 

críticos de residuos, 
vertimientos y proliferación 

de vectores. 

Sectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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. 

Instituciones de salud 
públicas de mediana y 

alta complejidad 

fortalecidas en 

infraestructura, 

insumos, dotación, 
equipos y personal de 

salud para 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.  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 
integradas 

territoriales de 

servicios de 

salud 

1

0 

En Ebéjico persisten casos de 

enfermedad renal crónica 
estadio 5 asociados 

principalmente a hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, 

insuficiencia en el seguimiento 
clínico, barreras de acceso a 

nefrología, fallas en la 

continuidad del tratamiento y 

desconocimiento comunitario 
sobre los factores de riesgo. La 

población más afectada incluye 

adultos mayores, pacientes con 

enfermedades crónicas mal 

controladas y residentes de 
zonas rurales con acceso 

limitado a servicios 

especializados. 

Fortalecer el seguimiento 

clínico de pacientes con 

riesgo renal y mejorar la 

detección temprana de 
daño renal mediante 

tamizajes periódicos y 

control de hipertensión y 

diabetes. 

Sectorial 

Eje_4._Atenci

on_Primaria_

en_Salud_ 

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. 

Instituciones de salud 

públicas de mediana y 
alta complejidad 

fortalecidas en 

infraestructura, 

insumos, dotación, 

equipos y personal de 
salud para 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.  

Pilar: 1. Redes 

integrales e 

integradas 
territoriales de 

servicios de 

salud 

Mejorar la continuidad de la 

atención especializada 
mediante articulación 

efectiva con nefrología, 

referencia oportuna y 

seguimiento post-consulta. 

Intersectorial 

Eje_6._Conoc

imiento_en_S

alud_Pública_

y_soberania_
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. 

Capacidades fortalecidas 
para la gestión del 

conocimiento en salud 

pública  

Pilar: 4. 

Integridad del 

sector salud 

Fortalecer educación 

comunitaria sobre 
prevención de la 

enfermedad renal, 

autocuidado, estilos de vida 

saludables y signos de 
alarma. 

Intersectorial 

Eje_6._Conoc
imiento_en_S

alud_Pública_

y_soberania_

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. 

Capacidades fortalecidas 

para la gestión del 
conocimiento en salud 

pública  

Pilar: 4. 

Integridad del 

sector salud 

1

1 

En Ebéjico se registra una 

presencia persistente de 
accidentes y lesiones no 

intencionales tanto en el 

entorno laboral como en el 

doméstico, especialmente 
asociados a actividades 

agrícolas, manejo de 

herramientas sin medidas de 

protección, caídas, 

quemaduras, manipulación de 
maquinaria y riesgos en el 

hogar. Factores como la falta de 

educación en seguridad, 

ausencia de equipos de 
protección personal, escasa 

cultura preventiva, limitaciones 

en vigilancia del riesgo laboral y 

la poca oferta de capacitaciones 
aumentan la probabilidad de 

lesiones, afectando 

principalmente a trabajadores 

rurales, mujeres cuidadoras, 

adultos mayores y niños. 

Desarrollar estrategias de 

prevención de accidentes 

en el hogar y el trabajo 

mediante capacitación en 

riesgos, dotación básica de 
elementos de protección 

personal y fortalecimiento 

de prácticas seguras. 

Intersectorial 

Eje_6._Conoc
imiento_en_S

alud_Pública_

y_soberania_

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, 

Pilar: 4. 

Integridad del 

sector salud 

Implementar campañas 
educativas en instituciones 

educativas y comunidades 

sobre prevención de caídas, 

quemaduras, accidentes 
domésticos y primeros 

auxilios. 

Intersectorial 

Eje_3._Deter
minantes_soc

iales_de_la_s

alud 

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   

Pilar: 3. 

Territorializació

n social, 

gobernanza y 
gobernabilidad 

Fortalecer la respuesta ante 

emergencias en accidentes 

mediante capacitación en 

primeros auxilios básicos y 

activación oportuna de 
rutas de atención. 

Sectorial 

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s

alud 

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   

Pilar: 3. 

Territorializació
n social, 

gobernanza y 

gobernabilidad 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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El análisis de los núcleos de inequidad priorizados en Ebéjico evidencia que las 

principales problemáticas del territorio requieren acciones articuladas entre los 

diferentes ejes estratégicos del PDSP 2022–2031, con énfasis en la Atención 

Primaria en Salud, los determinantes sociales, el talento humano y la gestión del 

conocimiento en salud pública. Las problemáticas de salud mental, hipertensión 

arterial, diabetes, aumento de infecciones respiratorias, violencia intrafamiliar y 

enfermedades crónicas complejas muestran una fuerte relación con factores 

sociales, económicos, culturales y territoriales que afectan de manera 

diferenciada a la población rural dispersa, mujeres, jóvenes, niños, adultos 

mayores y personas con enfermedades crónicas. Por ello, las respuestas 

propuestas integran acciones sectoriales e intersectoriales orientadas a 

transformar las condiciones que reproducen desigualdades, fortaleciendo 

entornos saludables, atención integral, prevención del riesgo y participación 

comunitaria. 

 

El municipio requiere consolidar estrategias de APS que permitan ampliar la 

oferta extramural, mejorar la continuidad del cuidado y fortalecer la 

resolutividad de los servicios mediante programas estructurados de riesgo 

cardiovascular, vigilancia epidemiológica comunitaria, tamizajes en zona rural, 

fortalecimiento del PAI y ampliación de las rutas de referencia y 

contrarreferencia. De manera complementaria, el eje de determinantes sociales 

impulsa intervenciones intersectoriales para enfrentar problemáticas 

relacionadas con pobreza, acceso a servicios básicos, seguridad alimentaria, 

convivencia, educación y condiciones ambientales que inciden directamente en 

los resultados en salud. Las propuestas enfocadas en el talento humano buscan 

garantizar formación, disponibilidad y capacidades del personal de salud, 

especialmente en crisis, atención psicosocial, intervención comunitaria y manejo 

de enfermedades crónicas. Finalmente, las acciones del eje de conocimiento en 

salud pública fortalecen la vigilancia, generación de información, investigación 

local y la toma de decisiones basadas en evidencia, necesarias para enfrentar 

riesgos como enfermedad renal crónica, accidentes domésticos y laborales, y la 

proliferación de enfermedades transmisibles. 

En conjunto, las respuestas propuestas apuntan a una transformación integral 

del territorio, promoviendo modelos de atención centrados en la comunidad, 

redes de servicios integradas, gobernanza territorial de la salud y una mayor 

participación social. Este enfoque permite avanzar hacia un sistema de salud 

más equitativo, preventivo y resolutivo, alineado con los pilares del modelo de 

salud del PDSP: redes integrales de servicios, talento humano fortalecido, 

territorialización social y consolidación de un sistema basado en el conocimiento. 

Las acciones definidas ofrecen un marco estratégico para abordar las 

inequidades priorizadas y orientar la planificación municipal de salud durante el 

período 2025–2031. 
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