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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afo 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propdsito de ofrecer una visién 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 analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacion. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefo de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestidon eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucion y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacion de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencioén, la promocidn de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboraciéon del documento ASIS del municipio de Ebéjico, se adoptd
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacién oficiales y propias, que permiten
establecer un diagnodstico integral de la situacion de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la
organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacioén, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacion del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
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 Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacion de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidn-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacidon Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
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ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensidn Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior
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MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
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RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio se localiza sobre el flanco izquierdo de la cordillera central, margen
derecha del rio Cauca, sobre una ladera que hace parte del cafién excavado por
esta corriente, especificamente esta 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 Bogota. A una
altura de 1.150 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura media de
23 grados centigrados. Cuenta con una extensién de 235 km2, de los cuales 0.9
km?2 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
ganaderia extensiva y la produccion agricola

Tabla 1. Distribucién del municipio por extensidn territorial y area de residencia, 2025

Area Urbana Area rural Extension total
Extensidn Porcentaje Extension Porcentaje Extensidn Porcentaje
0,9 Km’® 038 2341 Km® 99.66 235 Km® 100

Fuente: Planeacion municipal

Ebéjico limita al norte desde el nacimiento de la quebrada La Sucia en limite con
Medellin, San Jeronimo y Sopetran; al oriente, con Medellin y la cordillera
Canoas; al occidente, con Anza por todo el rio Cauca; al sur, con Heliconia desde
la quebrada Guaca en limite con Armenia a la quebrada Chachafruta, el alto de
Palo Blanco, la Quiebra de El Toro, el alto de ElI Chuscal, La Porquera y el alto o
cordillera de Canoas

Mapa 1. Divisidn politico-administrativa y de limites 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 subregion Occidente, las vias
nacionales que favorecen el acceso a este municipio son la via que conecta
Medellin - Santa fe de Antioquia por el nuevo tunel de Occidente “Luis Fernando
Gdémez Martinez” y la alterna, que era la antigua via al mar. La principal red vial
departamental que conecta al municipio de Ebéjico es la via La Miserenga (Cruce
62) — Ebéjico — Heliconia — Alto Chuscal, de la cual se encuentran pavimentados
16,1 kildbmetros y no pavimentados 52,9 kildmetros. Esta via pasa sobre terrenos
de pendientes escarpadas pertenecientes a la Quebrada La Miserenga y La Sucia,
y a veces se presentan taludes, imposibilitando la circulaciéon vehicular. Para
garantizar la normalidad del flujo vehicular en la via es necesario a veces realizar
mantenimiento preventivo retirando de la banca los pequefos deslizamientos
presentados y realizando obras rudimentarias para la conduccién de aguas
lluvias.

Hidrografia

La hidrografia 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 rio Cauca en direccidon sur-norte, conforma una cuenca
hidrografica que cubre la mayor parte del territorio municipal, y estd enmarcada
por la cuchilla de Quirimara al occidente y una linea divisoria de aguas que como
prolongacién de la cuchilla del Romeral se extiende sobre la margen izquierda
de la quebrada La Sucia, quebrada que marca limites con los municipios de
Medellin y San Jerdénimo. La cuchilla de Quirimara remata en el Alto del Retiro y
el Cerro Guayabal, los cuales constituyen elementos estructurantes desde el
sistema orografico; dentro de los elementos orograficos estructurantes se
destacan los altos de Sinai, Jaramillo, Paboncito, Gramal y El Morrén

Zonas de riesgo

El municipio de Ebéjico, ubicado en la margen derecha del rio Cauca, se ve
afectado por fallas tectdnicas 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. Ademas, existen riesgos de erosidn en las terrazas
aluviales del rio 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 calida se extiende de finales de abril a mediados de julio, alcanzando
temperaturas maximas promedio de 26 °C, siendo mayo el mes mas calido. La
temporada fresca dura de octubre a diciembre, con octubre como el mes mas
frio, cuando las temperaturas bajan hasta 18 °C. La humedad se percibe estable
durante todo el aio, sin cambios significativos en la sensaciéon 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 himedo constante.

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

Fuente: EOT Municipio de Ebéjico
Mapa 3. Zonas de Riesgo, Municipio de Ebéjico, Antioquia, 2025
P B/ - |

NEONL

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

Fuente: EOT Municipio de Ebéjico

1.1.3 Accesibilidad geografica

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

DISTANCIA A TIPO DE
MUNICIPIO TIEMPO A CAPITAL z
KILOMETROS TRANSPORTE
Ebéjico - Medellin 2 horas 46 Bus
Ebéjico - Medellin 1 hora 20 minutos 46 Vehiculo Particular

Fuente: Plan de Desarrollo 2024-2027

Tabla 3. Traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos - 2025

TIEMPO A DISTANCIA A TIPO DE
MUNICIPIO z
CAPITAL KILOMETROS TRANSPORTE
Ebéjico-Heliconia 2 horas 13.6 Bus
Ebéjico - Armenia 2,5 horas 18.7 Bus
Ebéjico — Sopetran 2 horas 20.7 Bus
Ebéjico — Santafé de Antioquia 2.5 horas 26.5 Bus

Fuente: Inspeccién municipal de policia y transito
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Mapa 5. Vias de comunicacién, Municipio de Ebéjico, Antioquia, 2025
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Fuente: Universidad de San Buenaventura
1.2 Contexto poblacional y demografico
Poblacion total

El anadlisis de los indices demograficos evidencia una transicion poblacional
progresiva hacia el envejecimiento. El indice de infancia pasa de 18,9% en 2020
a 15,5% en 2030, mientras que el indice de vejez aumenta de 16,4% a 22,0%
en el mismo periodo. Esto refleja una reduccion de la poblacién joven y un
incremento sostenido de adultos mayores, generando un indice de
envejecimiento que asciende de 86,8 a 141,9, lo cual implica que por cada 100
menores de 15 afios habra 142 personas de 65 aifos o mas para 2030.

El indice de dependencia demogréfica se incrementa de 54,7 a 59,9, lo que indica
una mayor presion sobre la poblacion econdmicamente activa, que debera
sostener un numero creciente de personas dependientes, principalmente adultos
mayores. Asimismo, la razén nifos por mujer disminuye de 27,1 a 21,9,
confirmando un descenso en la fecundidad y un cambio estructural en la
composicién poblacional del municipio.

Tabla 4. Poblacion Total, Municipio de Ebéjico - 2020, 2025, 2030

- . Afo
Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 12.432 12.914 13.255
Poblacion Masculina 6.318 8.551 6.708
Poblacion femenina 6.114 6.363 6.547
Relacién hombres:mujer 103,3 103,0 102,5
Razén ninos:mujer 271 23,7 21,9
Indice de infancia 18,9 17,2 15,5
Indice de juventud 18,4 16,6 14,7
Indice de vejez 16,4 18,7 22,0
Indice de envejecimiento 86,8 108,9 141,9
Indice demografico de dependencia 547 56,0 59,9
Indice de dependencia infantil 29,3 26,8 247
Indice de dependencia mayores 254 29,2 351
Indice de Friz 104,8 89,0 78,5
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Densidad poblacional por km2

El municipio de Ebéjico cuenta con una poblacion estimada de 12.914 habitantes
distribuidos en 238 km?2, lo que equivale a una densidad poblacional de 54,3
habitantes por km?2, evidenciando un territorio ampliamente rural y disperso.

La estructura poblacional muestra una transicion hacia el envejecimiento,
reflejada en el aumento del indice de vejez (18,7%) y del indice de
envejecimiento (108,9), mientras disminuye la proporciéon de nifios y jovenes.
Este cambio implica una mayor carga de dependencia sobre la poblacion
econdmicamente activa y una creciente demanda de servicios de salud
orientados al manejo de enfermedades cronicas y cuidado del adulto mayor.

En sintesis, Ebéjico presenta un crecimiento demografico moderado, baja
densidad y una poblacién envejecida, condiciones que deben considerarse en la
planificacion de la atencion primaria en salud con enfoque rural y diferencial.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia, Ebéjico 2025

Extension | Poblacion Densidad
Cod_Mpio | Nombre Municipio A poblacional
km 2025
2025
05240 EBEJICO 238 12.914 54,3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el afo 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 urbanizacion (24,5%) y una marcada
predominancia rural, lo que representa desafios para el acceso a servicios de
salud, educacion y saneamiento basico, especialmente en veredas dispersas y
de dificil acceso. Esta condicidon requiere estrategias de atencidon primaria
adaptadas a la ruralidad y una planeacidn territorial que fortalezca la presencia
institucional en las zonas mas apartadas.

Tabla 6. Poblacién por area de residencia, Ebéjico 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total .
urbanizacion
N°® %o N° %o
3163 24 5 9751 75,5 12914 24 5

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Grado de urbanizacion

El municipio de Ebéjico presenta un grado de urbanizacion del 24,5%, lo que
significa que menos de una cuarta parte de su poblacion 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,
gue condiciona la prestacién oportuna de servicios basicos, especialmente en
salud y educacion.

La baja urbanizacién implica que la planeacion territorial debe centrarse en
fortalecer la infraestructura rural, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud
y promover estrategias de atencidn extramural, garantizando cobertura efectiva
y equidad en todo el territorio.

Namero de viviendas

De acuerdo con la informacidn reportada por la Secretaria de Planeacién y la
oficina del SISBEN 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 ocupacién por vivienda es de 2,59 personas, evidenciando una distribucidon
poblacional que mantiene el predominio rural y una baja concentracidon urbana.
Esta caracteristica territorial resalta la necesidad de fortalecer la planificacion en
infraestructura y servicios basicos, con estrategias que consideren la dispersion
habitacional y el acceso equitativo a los servicios de salud, lideradas por la
Secretaria de Salud e Inclusidon Social en articulacidon con la ESE Hospital San
Rafael y las instituciones locales del municipio.

Namero de hogares

El municipio de Ebéjico registra un total de 3.828 hogares particulares, lo que
reafirma su caracter rural y la dispersidon de su poblacién. Esta cifra evidencia la
importancia de una planificacion territorial equilibrada que garantice la adecuada
distribucién de servicios y recursos, especialmente en las zonas rurales donde
habita la mayoria de los residentes. Asimismo, el nimero de hogares constituye
un indicador clave para medir la cobertura y eficacia de los programas de
desarrollo local, orientando la formulacién de estrategias que fortalezcan la
calidad de vida y el acceso equitativo a los servicios basicos, lideradas por la
Secretaria de Salud e Inclusién Social en articulacién con la ESE Hospital San
Rafael y las demas instituciones locales.
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Mapa 6. NUumero de Hogares, Ebéjico- 2025

Calceda

Fuente: DANE

Para el afio 2025, el municipio de Ebéjico registra una poblacién total de 12.914
habitantes, de los cuales 12.831 personas (99,4%) no se reconocen dentro de
ningun grupo étnico-racial. Solo una proporcion minima se identifica como
afrodescendiente (0,6%), mientras que los grupos indigena (0,0%), gitano o
Rrom (0,0%), raizal y palenquero no presentan representacion significativa en
el territorio.

Esta composicién refleja un bajo nivel de diversidad étnica, con predominio de
una poblacién mestiza homogénea. No obstante, es fundamental que la
Secretaria de Salud e Inclusion Social, en coordinacion 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 politica de salud publica.

Entre las estrategias recomendadas se encuentran:
e Fortalecer la identificacidn y registro de pertenencia étnica en las bases
de datos locales de salud.

e Garantizar la atencidén integral sin discriminacion, con enfoque en
derechos humanos.

e Promover la educacion comunitaria y sensibilizacién intercultural para
fomentar el reconocimiento y respeto por la diversidad.
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica, Ebéjico 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 4 0,0%
Gitano(a) o Rrom 2 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 77 0,6%
Ningtin grupo étnico-racial 12.831 99,4%
Total 12.914 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional

La estructura poblacional del municipio de Ebéjico evidencia un proceso
sostenido de envejecimiento demografico. En el afio 2020 predominaban los
grupos de edad jovenes, sin embargo, para 2025 y con proyeccién a 2030, se
observa una reduccién progresiva en la poblacidn infantil y juvenil (0 a 19 afios)
y un incremento notable en los grupos de adultos mayores de 60 afios y mas.

Los datos muestran una disminucién constante en los menores de 5 afos (de
712 personas en 2020 a 586 en 2030) y un aumento en la poblacién mayor de
65 afos (de 1.515 personas en 2020 a 2.343 en 2030). Esto se traduce en una
piramide poblacional con base estrecha y cuspide mas ancha, propia de
territorios en transicién hacia una poblacion 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 desafios en salud publica, especialmente en el aumento
de enfermedades crdnicas no transmisibles, la demanda de atencidn geriatrica,
y la necesidad de programas de promocién y autocuidado.

Para enfrentar esta transicidn demografica y sus implicaciones en salud, se
propone que la Secretaria de Salud e Inclusidn Social, en articulacién con la ESE
Hospital San Rafael y demas instituciones locales:

e Fortalezca los programas de promocién de estilos de vida saludables, con
énfasis en la prevencion de enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes y deterioro cognitivo.

e Implemente estrategias de atencidn integral al adulto mayor, incluyendo
seguimiento domiciliario, acompafamiento psicosocial y fortalecimiento
de redes de apoyo comunitario.
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e Desarrolle acciones intersectoriales con educacién, deporte y cultura para
incentivar la participacién social y el envejecimiento activo.

e Mantenga vigilancia epidemioldgica sobre los cambios demograficos para
orientar la planificacion de servicios y recursos en salud.

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

80 Y MAS | [1
75-79 [ [
70-74 [H |
65-69 I | I 02030
60-64 [ [] o2020
55-59 | 2025
50-54 If
45-49 [ 1 |
40-44 [ [
i |
30-34
25-29 [ [
20-24 [ [
15-19 [ []
10-14 | [']

59 I ]
o« 11 L]

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Los indicadores demograficos del municipio de Ebéjico confirman una tendencia
sostenida hacia el envejecimiento poblacional. La relacion hombres-mujer se
mantiene estable (103 hombres por cada 100 mujeres), lo que refleja un
equilibrio entre ambos sexos. Sin embargo, la razén niflos-mujer disminuye de
27 a 24 entre 2020 y 2025, evidenciando una reduccién en la fecundidad y en
el nimero de nacimientos.

El indice de infancia desciende de 19 a 17 personas menores de 14 afios por
cada 100 habitantes, y el indice de juventud de 18 a 17, lo que confirma la
disminucién de la poblacion joven. En contraste, el indice de vejez aumenta de
16 a 19, y el indice de envejecimiento se eleva de 87 a 109, mostrando un
crecimiento progresivo de los adultos mayores frente a la poblacidn infantil.

El indice demografico 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 poblacién
econdmicamente activa.

Para responder a esta transformacién demografica, la Secretaria de Salud e
Inclusién Social, como entidad lider en salud publica del municipio, junto con la
ESE Hospital San Rafael y las instituciones locales, debera:
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e Implementar programas integrales de salud para el adulto mayor,
fortaleciendo la promociéon del autocuidado, la actividad fisica y la
atencidn preventiva.

e Ampliar la cobertura de APS con enfoque diferencial, priorizando zonas
rurales y hogares con personas dependientes.

e Desarrollar acciones intersectoriales que promuevan el envejecimiento
activo, la participacion comunitaria y el acompafamiento psicosocial a
familias con personas mayores.

« Monitorear periédicamente los indicadores demograficos para anticipar la
demanda de servicios y ajustar la planeacidn territorial en salud.

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

indices demogréficos Interpretacion

Relacion hombresimujer En el afio 2020 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2025 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2020 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en

‘edad fértil (15-49aflos), mientras que para el afio 2025 por cada 24 nifios y
nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2020 de 100 personas, 19 correspondian a poblacion hasta los
14 afios, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de 17
personas

Indice de juventud En el ailo 2020 de 100 personas, 18 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el aio 2025 este grupo poblacional fue de 17
personas

Indice de vejez En el afio 2020 de 100 personas, 16 correspondian a poblacién de 65
afios y mds, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de
19 personas

Indice de envejecimiento En el aflo 2020 de 100 personas, 87 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2025 este grupo poblacional fue de
109 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2020 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 55 personas
menores de 15 afios 6 de 65 aios y més (dependientes) , mientras que
para el aflo 2025 este grupo poblacional fue de 56 personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2020, 29 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2025 fue de 27
personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2020, 25 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2025 fue de 29
personas ‘Repriseﬂlz

. afios), con

Indice de Friz Ajustar la interpretacion segin resutado los 30 y los

consdera ¢

si resuka n

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el afio 2025, el municipio de Ebéjico cuenta con una poblacion total de 12.914
habitantes, de los cuales 6.551 son hombres (50,7%) y 6.363 son mujeres
(49,3%), mostrando una distribucion equilibrada entre ambos sexos. La mayor
concentracidn poblacional se encuentra en los grupos de 25 a 44 anos (24,4%)
y 45 a 59 afios (20,8%), seguidos por los adultos mayores de 60 a 79 afios
(22,6%), lo que confirma la transicion hacia una poblacién envejecida. En
contraste, los menores de 15 afios representan solo el 13,2% del total,
reflejando una disminucion en la base de la piramide poblacional.

Esta estructura etaria evidencia la necesidad de fortalecer los servicios de salud
dirigidos a la poblacién adulta y mayor, priorizando la prevencion y el manejo
de enfermedades cronicas.

La Secretaria de Salud e Inclusién Social, en articulacién con la ESE Hospital San
Rafael y las instituciones locales, debe:
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e Fortalecer los programas de atencién integral a la poblaciéon adulta y
mayor, con énfasis en control de enfermedades crdnicas y promocion del
autocuidado.

e Mantener estrategias de prevencion en salud infantil y juvenil,
garantizando la continuidad del ciclo de vida saludable.

e Desarrollar acciones intersectoriales que promuevan entornos saludables,
participacion comunitaria y atencidon con enfoque diferencial.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad, Ebéjico 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La distribucidon 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 afios y mas aumentan del 23,3% al 29,4%, mientras los grupos
menores de 15 afios disminuyen del 18,9% al 15,6%, evidenciando una base
poblacional cada vez mas reducida. Los grupos adultos de 25 a 59 afios se
mantienen estables, representando cerca del 45% del total poblacional, lo cual
indica una poblacidon econdmicamente activa, pero con una carga creciente de
dependencia por el aumento de adultos mayores. Esta estructura implica retos
en atencién médica, sostenibilidad social y politicas de envejecimiento saludable.

Para responder a esta transicion demografica, la Secretaria de Salud e Inclusion
Social, como ente rector, en coordinacion con la ESE Hospital San Rafael, debe:

e Implementar programas de promocion y prevencién para el
envejecimiento saludable, fortaleciendo el control de enfermedades
cronicas y la salud mental del adulto mayor.

e Mantener estrategias de salud integral en infancia y juventud, orientadas
a la prevencion y estilos de vida saludables.

e Fomentar espacios comunitarios y redes de apoyo intergeneracionales
gue promuevan la participacion activa y el bienestar emocional.

o Carrera 20 N° 20-11 Conmutador: 8562016. Fax: 8562190
www.ebejico-antioquia.gov.co Nit: 890.983.664-7 alcaldia@ebejico-antioquia.gov.co




ﬁ ALCALDIA DE Sa i_u d o . O 0a
| = BERNACION DE ANTIOQUIA
"N EBEJ'CO —_ Republica de Colombia

Figura 3. Tendencia Grupo Edad, Ebéjico 2020, 2025, 2030

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Entre los afios 2014 y 2024, el municipio de Ebéjico evidencia una disminucién
sostenida en la tasa bruta de natalidad, que pasa de 7,2 a 3,6 nacimientos por
cada mil habitantes, reflejando una reduccién 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 5,4y 6,5, lo que
indica un control moderado de la mortalidad, aunque con repuntes en afios
especificos (2021 y 2023). El crecimiento natural del municipio muestra una
tendencia negativa en los Ultimos afios, 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 demografico y posiblemente a la migracién de
joévenes hacia zonas urbanas. Este comportamiento evidencia un proceso de
transicion demografica avanzada, con implicaciones directas en la demanda de
servicios de salud, educacion y atencién social.

Para contrarrestar el impacto del decrecimiento natural y mejorar las condiciones
poblacionales, la Secretaria de Salud e Inclusién Social, junto con la ESE Hospital
San Rafael, debe liderar acciones articuladas con las siguientes instituciones
locales:

e Instituciones Educativas y Comisaria de Familia: promover programas de
educacion sexual y reproductiva, planificacion familiar responsable vy
acompafiamiento psicosocial a familias jovenes.

e Juntas de Accién Comunal y UMATA: fortalecer proyectos de sostenibilidad
rural y emprendimiento local que reduzcan la migracién por falta de
oportunidades.
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e Hospital y Centros de Salud rurales: mejorar la cobertura de atencién
materno-infantil y los controles prenatales, garantizando la atencidn
oportuna en embarazo y parto.

e Casa de la Cultura y lideres comunitarios: promover campanas sobre la
importancia del arraigo territorial y la participacion familiar en redes de
apoyo comunitario.

Estas acciones intersectoriales permitiran fortalecer la dindmica 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
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Ebéjico, las tasas de fecundidad en adolescentes muestran
una disminucion sostenida entre 2014 y 2024, especialmente en el grupo de 15
a 19 afnos, que pasa de 43,0 a 40,0. Los registros en el grupo de 10 a 14 afnos
son esporadicos, lo que evidencia avances en la prevencion del embarazo
temprano, aunque persisten riesgos en areas rurales.

Para fortalecer esta tendencia positiva, la Secretaria de Salud e Inclusidén Social,
junto con la ESE Hospital San Rafael y en articulacién con las instituciones
educativas, la Comisaria de Familia, la Casa de la Cultura y las Juntas de Accién
Comunal, deben continuar promoviendo la educacién sexual integral, el acceso
a servicios amigables en salud sexual y reproductiva, y la prevencion del
embarazo adolescente mediante espacios formativos, recreativos y psicosociales
que favorezcan el desarrollo saludable de la juventud Ebéjicana.

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

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

De 10a 14 1,8 1,8 19 1,9 0,0 4.8 0,0 24 0,0 0,0 0,0 ﬁ/.\/\_
De15a 19 43,0 40,8 62,6 38,1 37,0 62,0 39,3 28,9 33,0 19,7 40,0 J\-/\,\/
De10a 19 23,0 21,7 32,4 19,8 18,1 32,5 19,0 15,2 15,8 9,3 18,8 '/\-/k\/
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.2 Movilidad forzada

Piramide poblacion victima

En el afio 2025, el municipio de Ebéjico cuenta con 711 personas victimas del
conflicto armado, distribuidas de forma equilibrada entre hombres y mujeres,
con mayor presencia en los grupos de 10 a 19 afios y 45 a 64 afos. Esto refleja
gue tanto jovenes como adultos han sido los mas afectados por hechos de
violencia y desplazamiento.

Para mejorar la situacién en salud de esta poblacién, la Secretaria de Salud e
Inclusién Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben fortalecer la
atencidon integral fisica y mental, priorizando la atencién psicosocial y la
recuperacion emocional.

Estas acciones deben articularse con la Comisaria de Familia, la Personeria
Municipal, las instituciones educativas, la Casa de la Cultura y las Juntas de
Accién Comunal, promoviendo el acompafiamiento comunitario, el acceso a
servicios de salud, programas de bienestar y espacios de reconstruccion del
tejido social, que garanticen una atencién digna y restauradora para las victimas
del conflicto en el municipio.

Figura 5. Piramide poblacién victima, Ebéjico 2025
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La poblacién LGBTIQ+ del municipio de Ebéjico estd 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
histéricamente han enfrentado barreras en el acceso a la salud, el empleo, la
educacion y la participacion social, producto del estigma y la discriminacion.
Reconociendo estas brechas, el municipio de Ebéjico, a través de la Secretaria
de Salud e Inclusién Social, ha incorporado en su planificacién territorial acciones
concretas para garantizar la equidad, el respeto por la diversidad y la proteccién
de los derechos de esta poblacién, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y
su salud integral.

Entre las principales estrategias y lineas de accién se destacan:

e Fortalecimiento de Ilas plataformas vy colectivos de diversidad,
promoviendo la organizacion comunitaria y la construccion de redes de
apoyo que fomenten la inclusion social y la participacién en procesos de
toma de decisiones locales.

e Acompafamiento en programas de salud sexual y reproductiva, con
enfoque diferencial, garantizando el acceso oportuno a los servicios de
salud, la atencién sin discriminacion y la promocidn del autocuidado fisico
y emocional.

e Creacién de espacios de didlogo permanente entre la comunidad
LGBTIQ+, las instituciones locales y la administracion municipal, con el
fin de disefiar proyectos que respondan a sus necesidades en salud,
educacion, cultura y derechos humanos.

e Desarrollo de programas educativos y culturales que impulsen la
visibilizarian, la aceptacién social y el respeto por la diversidad sexual y
de género, fortaleciendo la convivencia y la salud mental en el territorio.

e Implementacién de campafas de sensibilizacion y prevencidon de la
violencia y la discriminacidn, articuladas con instituciones educativas, la
Comisaria de Familia, la Casa de la Cultura, la ESE Hospital San Rafael y
las Juntas de Accién Comunal, para construir entornos seguros, inclusivos
y libres de estigma.

Estas acciones, coordinadas entre la Secretaria de Salud e Inclusidon Social, la
ESE Hospital San Rafael y las instituciones locales, permitirdn mejorar la
atencion integral, la salud mental y la participacién comunitaria de la poblacion
LGBTIQ+, contribuyendo a consolidar un municipio mas justo, equitativo e
incluyente, donde todas las personas puedan ejercer plenamente su derecho a
la salud y al bienestar.

1.2.5 Dinamica migratoria
En el afio 2025, el municipio de Ebéjico registra 4 personas migrantes, todas
pertenecientes a poblacién infantil (dos de 0 a 4 afios, unade 5a 9 y una de 10
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a 14 afos). Aunque el numero es reducido, esta situacion refleja la presencia de
hogares en movilidad y vulnerabilidad, que requieren especial atencion en el
acceso a los servicios de salud, educacidn y proteccion social.

Para mejorar la situacién en salud de esta poblacidn, la Secretaria de Salud e
Inclusién Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben garantizar el acceso
sin barreras a la atencion médica, vacunacién y programas de crecimiento y
desarrollo, priorizando a la nifiez migrante.

Estas acciones deben articularse con la Comisaria de Familia, las instituciones
educativas, la Personeria Municipal y las Juntas de Accion Comunal, con el fin de
fortalecer el acompafiamiento social, la inclusién comunitaria y la vigilancia en
salud publica, asegurando la proteccidon de los derechos y el bienestar integral
de la poblacidon migrante en el municipio.

Figura 6. Piramide poblacién migrante, Ebéjico 2025
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Fuente: Cubo Registro Unico Victimas 2025

1.2.6 Poblacion Campesina

El campesino puede entenderse como un sujeto intercultural que se identifica
profundamente con el territorio y con las dinamicas de produccidn agricola. Esta
vinculado directamente al trabajo con la tierra y la naturaleza, sustentando su
vida en sistemas familiares y comunitarios de producciéon, basados tanto en la
economia de autoconsumo como en la comercializacidon de su fuerza laboral
(ICANH, 2018).

En el municipio de Ebéjico, la poblacion es predominantemente rural y
campesina, constituyendo el nucleo social y productivo del territorio. La
economia local se sostiene principalmente en actividades agropecuarias, como
el cultivo de café, platano, maiz, cafa panelera, frutales y hortalizas, ademas de
la cria 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, econémica y sanitaria, especialmente en las zonas mas apartadas del
municipio.

El campesinado en Ebéjico conserva una vida comunitaria activa, organizada en
asociaciones y cooperativas agricolas que fortalecen la produccion local y la
solidaridad rural. Sin embargo, enfrenta dificultades como bajo acceso a los
servicios de salud y educacion, limitaciones en infraestructura vial y de
transporte, exposicion a riesgos laborales agricolas, y afectaciones derivadas del
cambio climatico, como deslizamientos, sequias o pérdida de cultivos. Estas
condiciones exigen la implementacion de estrategias que prioricen la salud rural,
el bienestar comunitario y la sostenibilidad del entorno agricola, garantizando
un acompafiamiento integral a la poblacién campesina.

Para fortalecer las condiciones de vida y salud del campesinado, la Secretaria de
Salud e Inclusién Social del municipio, en articulacién con la ESE Hospital San
Rafael, debe liderar acciones conjuntas con las Juntas de Accién Comunal, la
UMATA, las Instituciones Educativas, la Comisaria de Familia y la Casa de la
Cultura, orientadas a los siguientes ejes:

e Atencion integral en salud rural: fortalecer la red extramural del
hospital, garantizando brigadas médicas periddicas, vacunacién, control
prenatal, atencién odontoldgica y educacion en salud en las veredas mas
alejadas.

e Prevencion de enfermedades laborales y zoonéticas: promover el
uso adecuado de equipos de proteccion, el manejo responsable de
agroquimicos y la capacitacion en prevencion de accidentes agricolas.

e Salud mental y bienestar comunitario: desarrollar espacios de
escucha y acompafamiento psicosocial para campesinos afectados por el
estrés laboral, la soledad o la pérdida de medios de vida.

e Promocion de estilos de vida saludables y alimentacion segura:
articular con UMATA vy las instituciones educativas programas de huertas
familiares, produccién organica y autoconsumo.

e Educacion ambiental y resiliencia climatica: capacitar a la comunidad
rural en practicas sostenibles que reduzcan la vulnerabilidad ante el
cambio climatico y garanticen la seguridad alimentaria.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Entre 2015 y 2024, el municipio de Ebéjico ha mantenido una red basica de
servicios habilitados liderada por la ESE Hospital San Rafael, aunque se evidencia
una disminucién de IPS habilitadas desde 2022 en areas clave como medicina
general, enfermeria, odontologia y promocidon en salud.
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Esta reduccion limita el acceso y la oportunidad de atencion, especialmente en
las zonas rurales.

Para mejorar la situacidon en salud, la Secretaria de Salud e Inclusién Social,
junto con la ESE Hospital San Rafael, deben fortalecer la red de atencion
primaria, ampliar la cobertura de brigadas extramurales y promover la
habilitacidon de servicios de prevencion, deteccion temprana y salud mental.

Estas acciones deben articularse con las Juntas de Accion Comunal, UMATA,
instituciones educativas y la Comisaria de Familia, garantizando atencién
oportuna, equitativa y con enfoque territorial para toda la poblacion 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
vacunacion y afiliacion al sistema de salud.

e La cobertura de afiliacién al SGSSS disminuyé 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.

e Las coberturas de vacunacion presentan comportamientos variables:
mientras vacunas como DPT y polio (90,9%) muestran recuperacion
reciente, otras como BCG (18,2%) vy triple viral (79,3%) continGan por
debajo de las metas nacionales, lo que representa un riesgo en salud
publica y la necesidad de reforzar las estrategias de inmunizacion.

Por otro lado, los indicadores maternos son favorables: el 89,1% de los nacidos
vivos recibié cuatro o mas controles prenatales y el 100% de los partos fue
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atendido institucionalmente por personal calificado, lo que refleja una atencién

obstétrica adecuada y segura.

Para mejorar el desempeno del sistema sanitario, la Secretaria de Salud e
Inclusién Social y la ESE Hospital San Rafael deben fortalecer la gestion

articulada con:

e Instituciones Educativas, Juntas de Accién Comunal, UMATA y Comisaria
de Familia, para aumentar la afiliacién al SGSSS, mediante jornadas de
identificacion y actualizacion de datos.

e Centros de salud rurales y lideres comunitarios, para intensificar las
jornadas de vacunacion extramurales, priorizando a la poblacidon infantil,
gestantes y adultos mayores.

e Programas de salud materna y neonatal, para mantener los logros
alcanzados en controles prenatales y partos institucionales.

e Campafas de promocion y educacion en salud, que incentiven la confianza
comunitaria en los servicios sanitarios y fortalezcan la vigilancia en salud

publica.

Estas acciones integradas permitiran reducir las brechas en aseguramiento,
fortalecer la prevencion y garantizar la atencién oportuna y equitativa en salud
para toda la poblacion Ebéjicana.

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

Determinantes intermedios de la salud

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a
Ios servicios para cuidado de |a primera infancia
(DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hagares con barreras de accesc a
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019
Cabertura de aflliacién al SGSSS (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con
BCG para nacidos vives (MSPS) 2024

Cobertura: as d

je vacunacion con DPT
afio (MSPS) 2024

de 1 affo (Informacion
departamente-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con
triple viral dosis en menores de 1 afic (MSPS)
2024

Porcentaje de nacidos vivos con Gualro o mas
eonsultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto i
2024

al (EEVV-DANE)

Porcentaje de parios atendidos par perscnal
calificado (EEVV-DANE) 2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Caracterizacion EAPB

Con base en los datos mas recientes del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
a enero de 2025, el municipio de Ebéjico cuenta con una poblacién afiliada total
de 8.470 personas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
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distribuidas entre los regimenes contributivo, subsidiado y poblacion especial.
Esta estructura permite identificar la dinamica de las EAPB con presencia en el
territorio, su cobertura y los retos actuales en la garantia 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 clinico, imagenologia y
atencidn hospitalaria en instituciones de segundo y tercer nivel.

No obstante, los afiliados enfrentan barreras administrativas en la oportunidad
de asignacién de citas médicas, autorizaciones y continuidad de tratamientos
especializados, lo cual impacta la satisfaccidon y la atencion integral.

2. Savia Salud EPS - Régimen Subsidiado: Savia Salud agrupa a 6.441
afiliados, representando el mayor numero de usuarios en el municipio. Esta EPS
atiende a la poblacidon mas 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, asignacién de citas de control, atencién en salud
mental y transporte asistencial, lo que requiere un trabajo coordinado para
mejorar la respuesta institucional.

3. Poblacion especial: El municipio cuenta con 260 afiliados pertenecientes a
regimenes de excepcién o con condiciones especiales de salud, como Fuerzas
Militares, Policia Nacional, Magisterio y regimenes de excepcidn universitaria o
penitenciaria. Estos grupos acceden a redes de atencion especificas, pero
también enfrentan limitaciones en la articulacién con los servicios municipales,
especialmente en la atencién de urgencias o acciones de salud publica.

La caracterizacion de las EAPB en Ebéjico evidencia un sistema de
aseguramiento mixto, donde el régimen subsidiado predomina ampliamente y el
contributivo cubre una proporcidn menor. Si bien la cobertura global es
aceptable, persisten retos en la oportunidad, continuidad y articulacion de los
servicios, sobre todo en la poblacion rural y dispersa.

La dependencia de un numero reducido de prestadores y la concentracion de
servicios en el primer nivel dificultan el acceso a especialidades y procedimientos
de mediana complejidad.

Para fortalecer la gestién de las EAPB y mejorar la situaciéon en salud de los
habitantes de Ebéjico, la Secretaria de Salud e Inclusion Social, en articulacién
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con la ESE Hospital San Rafael, debe liderar un plan de trabajo conjunto con las
siguientes instituciones locales:

e Comisaria de Familia y Personeria Municipal: seguimiento a quejas y
barreras de acceso, garantizando la atencion oportuna y la defensa del
derecho a la salud.

e Juntas de Accidn Comunal y lideres rurales: apoyo en la identificacion de
usuarios con demoras en atencion, fortaleciendo las estrategias de gestién
comunitaria en salud.

e Instituciones Educativas y UMATA: inclusién de acciones de promocion y
prevencion en entornos escolares y rurales.

e EAPB presentes en el municipio: fortalecimiento de la Mesa de
Aseguramiento y Coordinacion en Salud, para el analisis trimestral de
indicadores de acceso, oportunidad y referencia-contrarreferencia.

Las principales lineas de accién para 2025 deben centrarse en:

e Aumentar la cobertura efectiva de afiliacion y depuracion de bases de
datos SISBEN y ADRES.

e Reducir las barreras de acceso a través de mesas de conciliacién y
seguimiento de PQRS en conjunto con las EAPB.

e Fortalecer la red prestadora y la atencién extramural, priorizando la
ruralidad y la poblacion vulnerable.

e Garantizar la atencién en salud mental, enfermedades crénicas y salud
materno-infantil, mediante convenios y rutas interinstitucionales.

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

Las politicas publicas son instrumentos de planeacion a largo plazo que orientan
el cambio social y promueven el desarrollo integral del territorio mediante la
concertacion 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 educacién, el empleo, la vivienda y la equidad de
género, factores que inciden directamente en el bienestar de la poblacion.

Asimismo, se impulsa la participacion y el empoderamiento comunitario,
permitiendo que las decisiones en salud se construyan de forma conjunta entre
las autoridades locales y la ciudadania.
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Tabla 12: Politicas publicas municipio de Ebé&jico
N° Numero Fecha Titulo del Acuerdo
1 006 4 de septiembre  “Por medio del cual se adopta la politica publica
de 2015 de envejecimiento y vejez en el municipio de
Ebéjico”.
2 009 4 de diciembre “Por medio del cual se adopta el plan local de
de 2015 seguridad alimentaria y nutricional del municipio
de Ebéjico”.
3 010 4 de diciembre  “Por medio del cual se adopta la politica publica
de 2015 municipal para las mujeres”.
4 015 30 de agosto de  “Por medio del cual se actualiza la politica publica
2023 de salud mental, prevencion y atencién del
consumo de sustancias psicoactivas”
5 020 23 de noviembre “Por medio de la cual se actualiza la politica
de 2023 publica para la primera infancia, adolescencia y
fortalecimiento familiar en el municipio de
Ebéjico”

Fuente: Administracion 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 préximos veinte afos, impulsado por la
Gobernacién de Antioquia. Esta iniciativa es una construccién colectiva que
promueve la participacion activa de la ciudadania en la formulacién de proyectos
y programas orientados al desarrollo integral del territorio y al bienestar de sus
habitantes (Gobernacion de Antioquia, 2022).

En el marco de la Agenda 2024, el municipio de Ebéjico contd con la participacion
de diversos actores sociales, incluyendo adultos mayores, lideres ambientales,
servidores publicos, organizaciones comunitarias, jovenes, mujeres, personas
con discapacidad y victimas del conflictco armado. Durante este proceso
participativo, se planted la pregunta:

“Si tuviera 100, {como distribuiria la inversion en 10 temas prioritarios?”,
buscando identificar las areas que la comunidad considera fundamentales para
el desarrollo del territorio.

Los resultados reflejaron una clara priorizacion hacia los sectores de educacion
y formacidn, que obtuvieron el 16,47% de la intencién de inversidn, seguidos
por agricultura y desarrollo rural con un 14,44%, y cultura, recreacion 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, econémico y
ambiental del municipio hacia el afio 2040.

Figura 7. Inversion Agenda Antioquia 2040, Ebéjico - 2025

Agenda Antioquia 2040

-f oo — ° .=l
. ==

wveryion /
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.

Fuente: Agenda Antioquia 2040

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Durante el afio 2025, la cartografia social desarrollada en el municipio de Ebéjico
se consolidd como un proceso participativo y comunitario, en el cual los
habitantes fueron protagonistas en el reconocimiento, analisis y comprensién de
su territorio. A través de esta metodologia, la comunidad identificd los
principales elementos geograficos, productivos y ambientales, como las areas
agricolas, las fuentes hidricas, las vias de acceso, los equipamientos sociales y
los espacios con valor cultural y simbdlico.

El ejercicio permitié también ubicar zonas de riesgo y vulnerabilidad, asi como
sectores con dificultades de acceso a servicios publicos, educativos o de salud,
y areas que concentran las actividades econdmicas y comunitarias mas
relevantes del municipio.

Este proceso fortalecio el sentido de pertenencia y la apropiacion territorial de
los participantes, generando una vision integral del municipio desde la
experiencia local. Asimismo, brindé insumos valiosos para la planeacién en salud
y el desarrollo social, al evidenciar problematicas concretas y necesidades
priorizadas por la comunidad, sirviendo como herramienta clave para la toma de
decisiones y la formulacidn de estrategias institucionales acordes con la realidad
de Ebéjico.
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1.6 Conclusiones del capitulo

e 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 atencién integral a poblacién adulta mayor.

e La distribucion demografica muestra una disminucion de la
poblacion infantil y joven, acompanada de un aumento en los
indices de dependencia y envejecimiento, lo que exige fortalecer la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades crénicas en
la poblacion adulta.

e El municipio mantiene altos niveles de dispersion territorial y bajo
grado de urbanizaciéon, lo que impacta la cobertura de servicios
basicos y de salud, haciendo necesario continuar con estrategias
extramurales y de atencidn primaria en salud con enfoque rural.

e Los procesos participativos como la cartografia social han permitido
identificar zonas de riesgo, limitaciones en el acceso a servicios y
fortalezas comunitarias, aportando insumos clave para una
planificacion territorial basada en las necesidades reales de la
poblacion.

e La participacion activa de instituciones y comunidades en la Agenda
Antioquia 2040 evidencia un compromiso colectivo con la
educacion, 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 andlisis del territorio reafirma que la Secretaria de Salud
e Inclusidn Social, en articulacion con la ESE Hospital San Rafael y las
instituciones locales, debe continuar liderando acciones integrales que
respondan a las condiciones geograficas, sociales y demograficas del
municipio, promoviendo un desarrollo saludable, equitativo y sostenible.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion/Empleo

En el afio 2025, el municipio de Ebéjico mantiene una tasa de desempleo del
3,77%, una cifra inferior al promedio de la subregidon del Occidente antioqueino
(5%), lo que refleja una estabilidad laboral relativa en comparaciéon con otros
municipios cercanos. No obstante, el principal desafio sigue siendo la alta
informalidad laboral, que alcanza el 86,43%, apenas por debajo del promedio
regional (88,61%). Esto evidencia que, aunque la mayoria de la poblacion se
encuentra ocupada, gran parte de los trabajadores carecen de afiliacion al
sistema de seguridad social, lo que limita su acceso a servicios de salud, pensién
y proteccion ante el desempleo o enfermedades laborales. Esta situacién tiene
un impacto directo en la salud y calidad de vida de los ebéjicanos, especialmente
en el sector rural, donde predominan las labores agricolas y de autoconsumo.

Para mejorar las condiciones laborales y de bienestar, la Secretaria de Salud e
Inclusiéon Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben trabajar
articuladamente con la Secretaria de Planeacion, la UMATA, el SENA, las
instituciones educativas y las Juntas de Accién Comunal en estrategias como:

e Promover la formalizacién del empleo rural y urbano, priorizando el
registro y aseguramiento de los trabajadores informales.

e Desarrollar programas de salud ocupacional y prevencion de riesgos
laborales, especialmente en actividades agricolas.

e Fomentar capacitaciones en emprendimiento, agroindustria vy
cooperativismo, fortaleciendo la economia local y la autonomia
productiva.

Estas acciones permitirdan avanzar hacia un entorno laboral mas saludable,
equitativo y seguro, contribuyendo a la reduccion de brechas sociales y al
fortalecimiento del bienestar integral en Ebéjico

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

Tasa de desempleo ,??% - 5, 00%
Tasa de Informalidad 86,43% B3,61%
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 basicas, pero la baja cobertura de
alcantarillado en el area rural (32,5%) sigue siendo una limitacién importante
que afecta la salud ambiental y aumenta el riesgo de enfermedades
gastrointestinales y transmitidas por vectores.

Para mejorar la situacion en salud, la Secretaria de Salud e Inclusién Social y la
ESE Hospital San Rafael deben fortalecer el trabajo articulado con la Empresa
de Servicios Publicos, la UMATA vy las Juntas de Accion Comunal, priorizando:

e Ampliacién de sistemas de saneamiento basico rural.

e Educacién sanitaria y comunitaria sobre higiene y manejo del agua.

e Gestion de recursos para mejorar infraestructura de acueducto y
alcantarillado.

Estas acciones permitiran reducir enfermedades de origen hidrico y mejorar la
calidad de vida y la salud ambiental de los ebéjicanos.

Tabla 14: Condiciones de vida, municipio de Ebéjico 2025

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023

(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100,0 97.9
Unidad de Planeacion Minero Energética -
Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 99,1 92,4

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)
2022

95!8 -

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 socioecondmicas, la alta informalidad laboral y la dependencia de la
economia agricola inciden directamente en la capacidad de los hogares para
garantizar una alimentacién adecuada. Si bien la cobertura de servicios basicos
y de salud ha mejorado, la desnutricién infantil, el sobrepeso en adultos y los
problemas de acceso a alimentos frescos continlan siendo retos importantes
que afectan la calidad de vida y aumentan el riesgo de enfermedades crdnicas
no transmisibles.

Republica de Colombia
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Para mejorar la seguridad alimentaria y la salud nutricional, la Secretaria de
Salud e Inclusidn Social y la ESE Hospital San Rafael deben trabajar
articuladamente con la UMATA, las instituciones educativas, las Juntas de Accién
Comunal y los programas sociales, priorizando:

e Fomento de huertas familiares y comunitarias para garantizar el
autoconsumo rural.
e Educacién alimentaria y nutricional en escuelas y comunidades,
promoviendo habitos saludables.
e Articulacién con programas nacionales y departamentales de alimentacion
escolar y rural, para asegurar el acceso equitativo a alimentos nutritivos.
Estas acciones fortaleceran la seguridad alimentaria, reduciran la malnutricién
y mejoraran el bienestar integral de los ebéjicanos.

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

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Ebdjico 2 5 2 2 2 5 § P ¥ £ B Lo® 2 oo o o8 %
S R R RRAIRRRIRIRRIIIKIA

Porcentaje de hogares con barreras de 4c6e30 &
[ rvicios para cuidado de la primera infancia 7.3 1.0 )
(DNP-DANE) 2019

Porcy eras de aceeso a 26 @
Ios servicios de salud (ONP- DANE) 2019
1034 2 I 2 O £ B Y i 9 R S 2 B P B S R B Y R )
Cabertura de afilacion al SGSSS (MSPS) 2024
886 {5 R B . £ A o = o R G B Y R B R S 3
890 209 IR EANEANNEEEANONGEDLNEDZ
888 %09 EEENEOEEEIEZAEORBENEE
17 783 MM EANEDDNEEIEANONNDED
Porc n cuah 929 89,1 I EENAEIOIEEEORNEEN
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024
Cobertura de parto institusional (EEVV-DANE) 984 1000 @ @ ® @ @ @ B 6 B - -
2024
Porcentaje de partos atendidos por personal 984 100,0 AP ENENEDENLNNG® - -

calificado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cobertura de la vacunacion 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 disminucién en la
proteccidon contra enfermedades inmunoprevenibles. Estas variaciones reflejan
dificultades en el acceso oportuno a la vacunacion, especialmente en las veredas
de dificil acceso, donde persisten barreras geograficas y logisticas. Esta situacién
incrementa el riesgo de reaparicion de brotes epidémicos y afecta la proteccién
de la poblacidn infantil, que es la mas vulnerable.

Para mejorar la cobertura y mantener la inmunidad colectiva, la Secretaria de
Salud e Inclusién Social y la ESE Hospital San Rafael deben fortalecer el trabajo

o Carrera 20 N° 20-11 Conmutador: 8562016. Fax: 8562190
www.ebejico-antioquia.gov.co Nit: 890.983.664-7 alcaldia@ebejico-antioquia.gov.co




'K_I_J'

ﬁ ALCALDIA DE Salud o o6 0a
| = BERNACION DE ANTIOQUIA
"N EBEJ'CO —_ Republica de Colombia

conjunto con las instituciones educativas, las Juntas de Accién Comunal y los
agentes comunitarios de salud, implementando acciones como:

Intensificacion de jornadas extramurales y busqueda activa de nifios no

vacunados.
Actualizacién de bases de datos nominales y seguimiento individual a

esquemas incompletos.
Campaias educativas sobre la importancia de la vacunaciéon en salud

publica.
Con estas estrategias, Ebéjico podra aumentar la cobertura efectiva del PAI,

garantizar la prevencién de enfermedades transmisibles y consolidar una
comunidad mas protegida y saludable.

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

Comportamiento

2020
2021

2022
2023
2024

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Ebéjico 8 5 8 &8 €@ = N 9 F v 2 K~ & @&

2006
2007
2008
2009
0
20
20
20
0
0
0
20
20

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 89,0 90,9 D) DR & & & N EMGE N E
3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacion con
polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacién 88,8 90,9 & & & ) M@ @ A & (=
departamento-Preliminar) 2024
Coberturas  administrativas de vacunacion con

793 Y ) B - - B . 3 £ = B Y R Y R Y R F R

triple viral dosis en mencres de 1 afio (MSPS) 91,7

2024
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El municipio de Ebéjico presenta avances moderados en cobertura educativa,
aunque con brechas entre los niveles de formacién. La tasa de cobertura bruta
en educacidén primaria (78,3%) y secundaria (96,4%) refleja un acceso
aceptable, mientras que la educacion media (72,9%) sigue siendo el nivel con
menor cobertura. Ademas, el analfabetismo (12,95%) se mantiene por encima
del promedio departamental (4,5%), afectando principalmente a la poblacién
adulta rural. Estas condiciones evidencian dificultades de permanencia escolar,
derivadas de factores como la dispersidén geografica, limitaciones econdmicas vy
la necesidad de que jévenes participen en labores agricolas, lo que repercute en
la formacion del capital humano y en la salud publica, al limitar el acceso a
informacién, autocuidado y oportunidades laborales.

Para mejorar la educacion y su impacto en la salud, la Secretaria de Salud e
Inclusidn Social deben articular esfuerzos con la Secretaria de Educacidn, las

instituciones educativas, priorizando:

e Estrategias de permanencia escolar para reducir la desercion,
especialmente en zonas rurales.
Programas de alfabetizacion comunitaria y formacion para adultos.

Acciones educativas en salud, nutricidn y prevencion, integradas en el
entorno escolar.
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Con estas medidas, se fortalecera la equidad educativa, el desarrollo social y la
promocion de la salud integral, mejorando la calidad de vida y las oportunidades

para los habitantes de Ebéjico.

municipio de Ebéjico 2005 al 2022

Comportamiento

Tabla 17: Cobertura de educacion,

2021
2022

Indicadores Antioguia Ebéjico ]
S
~N

2006

@
=3
=1
&

2007
2008

w0
=3
=3
~

Porcentaje de hogares con 45 ~
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 "
Tasa de cobertura bruta de Educacion 1033 PEEEE @ @ ol

categoria Primaria (MEN) 2022

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 2022 1154 e CI e &

Tasa de cobertura bruta de Educacién
94,2 -EIEIEJ

Categoria Media (MEN) 2022
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Pobreza (NBI o IPM)

Para el ano 2025, el municipio de Ebéjico mantiene una tasa de pobreza
multidimensional del 14,3%, segun el indice de Pobreza Multidimensional (IPM),
lo que significa que uno de cada siete habitantes enfrenta carencias en
educacion, salud o condiciones basicas de vida. Aunque este valor es inferior al
promedio departamental de Antioquia (18,5%), aun persisten brechas
importantes, especialmente en la zona rural, donde la falta de oportunidades
laborales formales y el acceso limitado a servicios basicos afectan el bienestar

de las familias.

Para mejorar la situacion en salud y reducir la pobreza, la Secretaria de Salud e
Inclusién Social, junto con la ESE Hospital San Rafael, deben trabajar
articuladamente con la Secretaria de Planeacién, la UMATA, las instituciones

educativas y las Juntas de Accién Comunal, impulsando:

Estrategias intersectoriales para fortalecer la atencion en salud, educacion y
saneamiento basico.

Proyectos productivos rurales y programas de inclusiéon social que generen

ingresos sostenibles.
Acciones de promocién social y comunitaria que garanticen equidad y

acceso a servicios publicos esenciales.
Estas acciones permitiran reducir las desigualdades sociales y mejorar la salud

y calidad de vida de la poblacién Ebéjicana, consolidando un territorio mas

equitativo y sostenible.
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2.2 Dinamicas de convivencia en el territorio

Entre 2006 al 2024, el municipio de Ebéjico registré 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 problematica 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, nifas y
adultos mayores.

Para mejorar la convivencia y la salud mental comunitaria, la Secretaria de Salud
e Inclusion Social y la ESE Hospital San Rafael deben fortalecer la articulacion
con la Comisaria de Familia, la Personeria Municipal, las instituciones educativas
y las Juntas de Acciéon Comunal, priorizando:

e Programas de prevencién de la violencia intrafamiliar y de género, con
atencidn psicoldgica y acompanamiento psicosocial.
e Espacios comunitarios y educativos para el manejo emocional, la
resolucion pacifica de conflictos y la promocién de la salud mental.
e Acciones de sensibilizacion cultural y formacién en equidad de género y
derechos humanos.
Estas estrategias permitiran reducir los casos de violencia, fortalecer los vinculos
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 psicoldgicos y culturales, Ebéjico 2006 al 2024

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Ebéjico

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 41,5 39,3
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 52,2 47,9

2023

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el afio 2025, el municipio de Ebéjico registra un total de 123 personas en
condicién de discapacidad, de las cuales 63 son hombres y 60 son mujeres. La
distribucién por edad muestra una mayor concentracion en los grupos entre 30
y 64 anos, lo que evidencia la relacién entre las condiciones laborales, el
envejecimiento y la aparicion de discapacidades adquiridas. También se observa
presencia de casos en nifios y jévenes, lo que demanda atencion temprana y
programas de apoyo familiar. Aunque la proporcién entre hombres y mujeres es
equilibrada, las barreras fisicas, sociales y de acceso a servicios de salud y
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educacion persisten, especialmente en el area rural, donde la infraestructura y
la disponibilidad de transporte limitan la atencién integral.

Para mejorar la calidad de vida y la inclusién de esta poblacion, la Secretaria de
Salud e Inclusién Social, en articulacion con la ESE Hospital San Rafael, la
Secretaria de Educacién, la Oficina de Planeacién y las Juntas de Accion
Comunal, deben fortalecer:

e La caracterizacién actualizada de personas con discapacidad,
garantizando su inclusidn en el sistema de salud y programas sociales.
e Estrategias de rehabilitacién integral y apoyo psicosocial, con
acompafiamiento familiar y comunitario.
e Programas de accesibilidad y sensibilizacién ciudadana, promoviendo
entornos incluyentes y libres de discriminacion.
Con estas acciones, se avanza hacia un municipio mas equitativo e inclusivo,
donde las personas con discapacidad puedan acceder a oportunidades y servicios
gue garanticen su bienestar fisico, social y emocional.

Figura 8. Pirdamide Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad, Ebéjico 2025
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En 2025, el municipio de Ebéjico presenta una distribucidon equilibrada entre 63
hombres y 60 mujeres con algun tipo de discapacidad. Las discapacidades fisicas
son las mas frecuentes, afectando al 49,2% de los hombres y al 58,3% de las
mujeres, seguidas por las discapacidades intelectuales y multiples, que reflejan
un importante reto para la atencion integral y la inclusién 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 psicoldgico.
Aunque las discapacidades sensoriales (visual, auditiva y sordoceguera) son
menos comunes, requieren intervenciones especificas para garantizar
accesibilidad comunicativa y educativa.
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Para mejorar la atencion y calidad de vida de esta poblacién, se recomienda que
la Secretaria de Salud e Inclusién Social y la ESE Hospital San Rafael, en
articulacion con la Secretaria de Educacién, la Oficina de Planeacion, la Comisaria
de Familia y las Juntas de Accién Comunal, fortalezcan:

e Programas de deteccién temprana y rehabilitacion integral, priorizando la
atencion fisica, sensorial y cognitiva.
e Procesos de inclusién social, educativa y laboral, adaptados a las
capacidades individuales.
e Acciones de sensibilizacion comunitaria, para eliminar estigmas vy
promover la participacion activa de las personas con discapacidad.
Estas estrategias permitiran consolidar un Ebéjico mas inclusivo, equitativo y
saludable, garantizando que cada persona, sin importar su condicidon, pueda
ejercer plenamente sus derechos y desarrollar su proyecto de vida.

Tabla 19: Tipo de discapacidad, Ebéjico 2025

Proporcion
Mujeres™
Fisica 31 492 35 58.3
Visual 3 4.8 7 "7
Auditiva 2 3.2 9 15.0
Intelectual 29 46.0 20 333
Psicosocial (Mental) 2 333 12 20,0
Sordoceguera 0 0.0 1 1,7
Mltiple 22 349 21 35.0
Total 63 " 60

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Proporcion

Hombres™ Mujeres

Categoria Discapacidad Hombres

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

La cartografia social desarrollada en el municipio de Ebéjico permitié identificar
las principales condiciones sociales, econdmicas y de vida que inciden en la salud
y el bienestar de la poblacién. Los participantes, provenientes de diferentes
veredas y sectores, reconocieron que las principales fortalezas del territorio
estan asociadas a la cohesidn comunitaria, el sentido de pertenencia rural, la
economia agricola 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 basico y la
persistencia de problematicas sociales como el desempleo, la migracién y el
consumo de sustancias psicoactivas.

Desde la perspectiva comunitaria, mejorar la calidad de vida en Ebéjico requiere
acciones intersectoriales lideradas por la Secretaria de Salud e Inclusién Social
y la ESE Hospital San Rafael, en coordinacidn con la Secretaria de Educacion, la
Secretaria de Planeacion, la Comisaria de Familia, las instituciones educativas y
las Juntas de Accién Comunal.
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Las estrategias clave deben centrarse en:
e Fortalecer la atencion primaria en salud rural, con presencia periddica de
brigadas médicas y acompafiamiento psicosocial.
e Mejorar el acceso a servicios basicos (agua, saneamiento, energia y
conectividad), especialmente en las zonas rurales dispersas.

e Promover la educacion comunitaria en salud, productividad agricola y
cuidado ambiental, impulsando la sostenibilidad y la seguridad
alimentaria.

e Potenciar la participacién ciudadana como herramienta para la
planificacion territorial y la vigilancia de los determinantes sociales de la
salud.

De esta manera, la cartografia social se consolida como una herramienta de
diagnéstico participativo que permite orientar la gestion publica hacia un Ebéjico
mas equitativo, saludable vy resiliente, donde las comunidades sean
protagonistas del cambio social y del bienestar colectivo.

2.6 Conclusiones del capitulo

e Las condiciones sociales y econdmicas de Ebéjico muestran avances en
cobertura de servicios basicos, educacion 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 proteccion social.

e La cartografia social evidencié que la comunidad reconoce sus fortalezas
en la cohesion y el trabajo rural, pero también sus limitaciones en
infraestructura, movilidad, atencion en salud y saneamiento basico,
aspectos que requieren intervenciones integrales.

e Persisten problemas asociados a la pobreza, la inseguridad alimentaria y
la vulnerabilidad social, que deben abordarse mediante politicas publicas
intersectoriales enfocadas en mejorar las condiciones de vida y reducir las
inequidades territoriales.

e Se hace necesario fortalecer la articulacién entre la Secretaria de Salud e
Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael, la Secretaria de Educacion,
la Comisaria de Familia y las Juntas de Accién Comunal, para ejecutar
estrategias que promuevan salud, inclusiéon y bienestar en todo el
municipio.

El analisis 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: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

Durante 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 desafios persistentes.
Las enfermedades del sistema circulatorio contindian siendo la principal causa de
afectacién en la salud de la poblacién, con una tasa ajustada de 100,9 en 2024,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion de
estilos de vida saludables, control de hipertension, diabetes y reduccion del
consumo de tabaco y alcohol. Las enfermedades transmisibles, aunque con una
reduccion general respecto a afios anteriores, presentaron un leve incremento
en 2024 (16,9), lo que sugiere reforzar la vigilancia epidemioldgica y las
campafas de vacunacion y prevencion en comunidades rurales. En cuanto a las
neoplasias (canceres), las tasas se han mantenido variables, con una reduccion
en 2024 (34,8), pero aun requieren fortalecer el tamizaje y la deteccion
temprana en coordinacion 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 publica local,
demandando articulacién con la Comisaria de Familia, la Policia Nacional, las
instituciones educativas y los programas de convivencia ciudadana.

Estrategias para mejorar la situacién en salud:

e Implementar campafas interinstitucionales para prevenir enfermedades
cardiovasculares y crdnicas.

e Reforzar los programas de vacunacion y control de enfermedades
transmisibles en zonas rurales.

e Promover la educacion en prevencion de accidentes y violencias,
articulando a la comunidad educativa y las organizaciones sociales.

e Consolidar el trabajo conjunto entre la Secretaria de Salud e Inclusion
Social, la ESE Hospital San Rafael, y las EAPB para garantizar atencion
integral y preventiva.

En conjunto, estas acciones permitirdn 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
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El andlisis 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
reduccidn respecto a afos anteriores, esta sigue siendo una de las principales
amenazas para la salud masculina, asociada a factores de riesgo como la
hipertensién, el sedentarismo y los malos habitos 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 prevencién de violencias,
especialmente en poblacién joven y trabajadora. En cuanto a las neoplasias,
aunque han disminuido en los uUltimos afios (28,2 en 2024), requieren continuar
con acciones de deteccién temprana de cancer de prostata, pulmoén y colon,
promoviendo los chequeos médicos preventivos en coordinacidon con la ESE
Hospital San Rafael y las EPS del territorio.

Estrategias de mejora:
e Fortalecer los programas de promocién de la salud cardiovascular y de
control de enfermedades crdnicas no transmisibles.

e Implementar campanas de educacion y autocuidado dirigidas a hombres
adultos, con apoyo de la Secretaria de Salud e Inclusion Social, la ESE
Hospital San Rafael, y las Juntas de Accién Comunal.

e Desarrollar proyectos intersectoriales con la Secretaria de Educacion vy la
Policia Nacional para reducir la accidentalidad y las violencias.

Estas acciones permitiran mejorar la calidad de vida, reducir las brechas de
atencién 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
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En el periodo 2015-2024, las principales causas de enfermedad y muerte en
mujeres del municipio de Ebéjico contindian siendo las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias (canceres). 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
hipertensién, obesidad y el sedentarismo. Las neoplasias presentaron una tasa
de 41,6 en 2024, con tendencia estable respecto a los afos previos. Esto
reafirma la importancia de fortalecer la deteccién temprana de cancer de mama
y cuello uterino, mediante estrategias de tamizacion, educacidon sobre
autoexamen y seguimiento periédico desde los servicios de salud. Por otro lado,
las enfermedades transmisibles y las causas externas muestran cifras mas bajas,
aunque se deben mantener acciones preventivas relacionadas con la salud
sexual y reproductiva, la vacunacién y la prevencion de violencias de género.

Estrategias de mejora:
e Intensificar los programas de tamizacién de cancer de mama y cuello
uterino en articulacion con la ESE Hospital San Rafael y las EAPB.

e Fortalecer la promociéon de habitos saludables (alimentacidn, ejercicio,
control de peso) liderada por la Secretaria de Salud e Inclusion Social,
instituciones educativas y grupos comunitarios de mujeres.

e Promover campaias interinstitucionales de prevencion de violencias
basadas en género, involucrando a la Comisaria 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 crénicas y
fortaleciendo su bienestar fisico y emocional.
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Figura 11. Tasas ajustadas mujeres, Ebéjico 2015-2024
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El andlisis de los Anos 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 anos de vida en la poblaciéon. 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 deteccion temprana, diagndstico oportuno vy
adherencia al tratamiento. Por su parte, las enfermedades transmisibles
muestran una disminucidon sostenida, aunque se mantiene la necesidad de
fortalecer las acciones de vigilancia y vacunacion.

Estrategias de mejora:

e Implementar estrategias intersectoriales de promocion de estilos de vida
saludables, enfocadas en reducir factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico.

e Reforzar los programas de prevencion de lesiones y violencias en
coordinacion con la Policia Nacional, la Comisaria de Familia, instituciones
educativas y la comunidad.

e Fortalecer la deteccién temprana de cancer y la educacién sobre signos
de alarma, en alianza con la ESE Hospital San Rafael y las EAPB.

e Consolidar la vigilancia epidemiolégica y la atencion integral para prevenir
muertes evitables.

Estas acciones permitirdn disminuir los afios 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
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Entre 2015 y 2024, los hombres del municipio de Ebéjico presentan una alta
carga de Afos 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 estan estrechamente
relacionadas con factores de riesgo comportamentales, laborales y sociales. Las
neoplasias también representan una causa relevante (44 AVPP en 2024),
particularmente el cancer de prostata y pulmoén, que requieren fortalecer los
procesos de deteccién temprana. Por otro lado, las enfermedades transmisibles
han mostrado un leve incremento en los Ultimos anos, lo que sugiere la
necesidad de mantener una vigilancia activa y estrategias de prevencion
comunitaria.

Estrategias de mejora:

e Fortalecer programas de prevencién de violencias, accidentes y consumo
de sustancias psicoactivas, articulando acciones entre la Secretaria de
Salud e Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael, la Policia Nacional y
los colectivos juveniles.

e Promover campafas de salud cardiovascular masculina, enfocadas en
control de la hipertension, actividad fisica y alimentacidon saludable.

e Desarrollar jornadas de tamizacion para deteccién de cancer en hombres
mayores de 40 afios, en coordinacion con las EAPB.

e Impulsar espacios comunitarios y laborales de promocién de la salud y
prevencién del riesgo.

Estas acciones permitiran 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
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Durante el periodo 2015-2024, las principales causas de Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en las mujeres de Ebéjico corresponden a las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias (canceres), que en 2024
registraron 146 y 91 AVPP, respectivamente. Estos resultados reflejan la
persistencia de enfermedades crénicas no transmisibles que afectan de manera
significativa la salud femenina y demandan estrategias de prevencién,
diagndstico temprano y seguimiento continuo.

Las causas externas y las enfermedades transmisibles muestran un menor
impacto, aunque siguen siendo relevantes en algunos afios, lo que sugiere la
necesidad de mantener las acciones de prevencion frente a violencias,
accidentes y enfermedades infecciosas.

Estrategias de mejora:
e Fortalecer los programas de control y prevencién de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas con seguimiento periddico desde la ESE
Hospital San Rafael, priorizando mujeres mayores de 40 afnos.

e Ampliar las jornadas de tamizacidén para cancer de mama y cuello uterino
con apoyo de las EAPB, garantizando cobertura rural y urbana.

e Promover la educacion en salud y autocuidado mediante grupos
comunitarios de mujeres, escuelas y asociaciones locales.

e Fomentar espacios seguros y de acompafamiento psicosocial en
articulacion con la Secretaria de Salud e Inclusion Social, la Comisaria de
Familia y colectivos femeninos.

Estas estrategias, desarrolladas de manera interinstitucional, contribuirdn 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
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El analisis 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 afios 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 Gltima década. Las neoplasias
(577,4) también representan una carga importante, especialmente por
diagnésticos tardios de cancer, mientras que las enfermedades transmisibles
mantienen una tendencia fluctuante, lo que indica la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y las estrategias de inmunizacién.

Estrategias para mejorar la situacién en salud:

e Reforzar la prevencion de enfermedades cardiovasculares mediante
campafas de control de hipertension, diabetes y promocién de estilos de
vida saludables, articulando acciones con la ESE Hospital San Rafael, las
EAPB vy las instituciones educativas.

e Reducir las muertes por causas externas (accidentes, suicidios, violencias)
fortaleciendo programas de salud mental, seguridad vial y convivencia
ciudadana, en conjunto con la Secretaria de Salud e Inclusion Social, la
Comisaria de Familia, la Policia Nacional y lideres comunitarios.

e Ampliar la deteccion temprana de cancer mediante jornadas periddicas de
tamizacion y educacion sobre signos de alarma, especialmente en zonas
rurales.

e Potenciar la vigilancia epidemioldgica y las estrategias del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para evitar rebrotes de enfermedades
transmisibles.
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Estas acciones interinstitucionales permitiran reducir las muertes prematuras y
fortalecer la salud integral de la poblacién Ebéjicana, priorizando la prevencién
y la atencién oportuna.

Figura 15. Tasas ajustadas de AVPP Total, Ebéjico 2015-2024
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En el periodo 2015-2024, los hombres de Ebéjico presentan una carga muy alta
de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), siendo las causas externas la
principal fuente de pérdida prematura de vida. En 2024, esta tasa alcanzo
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 Gltimos afos, asociada a factores como el consumo de tabaco,
la mala alimentacion, el estrés y la falta de actividad fisica. Las neoplasias
(313,7) y las enfermedades transmisibles (525,1) también reflejan la necesidad
de reforzar acciones de prevencién, diagndstico y control oportuno.

Estrategias de mejora para reducir AVPP en hombres:

e Fortalecer programas de salud mental y prevencién de violencias, con
énfasis en hombres jévenes y adultos, articulando la Secretaria de Salud
e Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael, la Comisaria de Familia, la
Policia Nacional y organizaciones comunitarias.

e Promover la salud cardiovascular masculina, mediante jornadas de control
de hipertensién, peso, glicemia y habitos saludables.

e Desarrollar campafias de seguridad vial y prevencién de accidentes
laborales, con apoyo del SENA, empresas locales y Secretaria de Transito.

e Intensificar la deteccidon temprana de cancer de préstata, colon y pulmén,
con acompafiamiento de las EAPB y el hospital municipal.
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El trabajo conjunto entre las instituciones locales permitird disminuir la
mortalidad prematura masculina, mejorar los estilos de vida y avanzar hacia un
municipio mas saludable y seguro para los hombres ebéjicanos.

Figura 16. Tasas ajustadas de AVPP Hombres, Ebéjico 2015-2024
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Durante el periodo 2015-2024, las mujeres del municipio de Ebéjico presentan
una carga importante de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) asociada
principalmente a las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias
(canceres). 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
crénicas no transmisibles sobre la salud femenina. Las causas externas, con una
tasa de 849,0, muestran un repunte, lo que podria estar relacionado con
situaciones de violencia de género o accidentes domésticos. Por su parte, las
enfermedades transmisibles se mantienen en niveles bajos, pero requieren
atencién preventiva para evitar rebrotes.

Estrategias de mejora:

e Reforzar la atencion integral en salud cardiovascular femenina, mediante
programas de prevencion, seguimiento y control en articulacién con la
ESE Hospital San Rafael, las EAPB y los equipos de APS.

e Ampliar la cobertura de tamizajes de cancer de mama y cuello uterino,
garantizando el acceso en zonas rurales con apoyo de la Secretaria de
Salud e Inclusién Social.

e Fortalecer los programas de prevencidén de violencias y promocién de la
salud mental, en coordinacién con la Comisaria de Familia, instituciones
educativas y grupos de mujeres del municipio.

e Desarrollar campafias de autocuidado y alimentacion saludable, lideradas
por las instituciones locales y la comunidad.
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Estas acciones interinstitucionales contribuiran a reducir la mortalidad
prematura femenina, mejorar la deteccién 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
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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 atencidon preventiva. Se observan casos
esporadicos de tuberculosis, meningitis y VIH/SIDA, asi 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 epidemiolégica activa, especialmente en zonas
rurales donde el acceso a servicios de salud es mas limitado.

Estrategias para el mejoramiento:

e Fortalecer la vigilancia y el control de tuberculosis y VIH, garantizando
la busqueda activa de sintomaticos respiratorios y la ampliacién de
pruebas rapidas en articulaciéon con la ESE Hospital San Rafael y las
EAPB.

e Reforzar las campafas de vacunacién y la adherencia al esquema PAI,
priorizando a los hombres adultos en situacién de vulnerabilidad.

e Promover habitos de higiene, autocuidado y atencién temprana de
sintomas respiratorios, a través de escuelas, comunidades rurales y
asociaciones locales.
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e Coordinar con la Secretaria de Salud e Inclusion Social y el hospital
municipal acciones de prevencién en entornos laborales agricolas y de
construccién, donde hay mayor exposicion a infecciones respiratorias.

Estas estrategias articuladas permitirdan reducir los riesgos de transmision,
fortalecer la deteccién temprana y mantener el control de las enfermedades
transmisibles en la poblacién masculina de Ebéjico.

Figura 18. Transmisibles Hombres, Ebéjico 2015-2024
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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 prevencion. En 2024 se
reportaron infecciones intestinales (6,4 por 100.000) e infecciones respiratorias
agudas (6,4 por 100.000), mientras que en anos 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 basicos.

Estrategias para el mejoramiento:

e Mantener la vigilancia epidemioldgica activa en coordinacién con la ESE
Hospital San Rafael y las EAPB, priorizando la blusqueda y el tratamiento
oportuno de casos de infecciones intestinales, respiratorias y tuberculosis.

e Reforzar las campafas del PAI en mujeres gestantes y adultas jovenes
para prevenir enfermedades inmunoprevenibles y proteger la salud
materna.

e Promover la educacién sanitaria y el acceso a agua segura y saneamiento
basico, articulando acciones con la Secretaria de Salud e Inclusién Social,
la empresa de servicios publicos y las Juntas de Accion Comunal.
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e Implementar estrategias comunitarias de prevencion y autocuidado,
especialmente en zonas rurales dispersas, mediante actividades lideradas
por agentes comunitarios en salud y lideres locales.

Estas acciones fortaleceran la deteccién temprana, la prevencion 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
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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 mas recurrentes son
los tumores malignos del estdmago, pulmén y proéstata, los cuales han
mantenido presencia intermitente en los Ultimos afios. En 2024 se registraron
casos aislados de cancer de pulmoén (7,1), érganos respiratorios (7,1) y préstata
(6,9), lo que evidencia la persistencia de enfermedades crénicas relacionadas
con habitos de vida, exposicidn laboral y diagndstico tardio. El comportamiento
general sugiere que, aunque las tasas no son elevadas, existe subregistro y
diagnéstico tardio, especialmente en zonas rurales, donde el acceso a servicios
de salud especializados es limitado.

Estrategias de mejora:
e Fortalecer la deteccidon temprana de cancer de prostata, colon y pulmén,

mediante jornadas anuales de tamizacion lideradas por la ESE Hospital
San Rafael y las EAPB.
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e Promover estilos de vida saludables (alimentacidon balanceada, actividad
fisica y reduccién del consumo de tabaco y alcohol), con apoyo de las
instituciones educativas y los grupos comunitarios rurales.

e Capacitar al personal de atencion primaria en la identificacién de signos
de alarma oncolégica para mejorar el diagndstico oportuno.

e Articular con la Secretaria de Salud e Inclusién Social campafas
educativas y comunitarias que sensibilicen sobre la importancia del
autocuidado y los controles médicos regulares.

Estas acciones interinstitucionales permitiran reducir la mortalidad por cancer
en hombres ebéjicanos, mejorar el acceso al diagndstico y fortalecer la atencién
preventiva en salud.

Figura 20. Neoplasias Hombres, Ebéjico 2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP

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 estdmago y otros drganos
abdominales), asi como de cancer de mama y cuello uterino. En 2024, los
registros mas recientes reflejan casos en érganos digestivos (8,0 por 100.000)
y organos respiratorios intratoracicos (12,8 por 100.000), lo que sugiere la
persistencia de factores de riesgo como habitos alimenticios inadecuados,
exposicion ambiental y diagndsticos tardios. Aunque el cancer de mama y de
cuello uterino presentan una baja incidencia en los ultimos afios, es probable
gue exista subregistro o falta de tamizacion, especialmente en areas rurales.
Este comportamiento indica la necesidad de fortalecer la vigilancia y la deteccidn
temprana, dado que estas enfermedades son altamente prevenibles si se
identifican a tiempo.

Estrategias de mejora:
e Reforzar las jornadas de tamizacién de cancer de mama y cuello uterino,
en articulacién con la ESE Hospital San Rafael, las EAPB y la Secretaria de
Salud e Inclusidén Social, garantizando cobertura en todas las veredas.
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e Promover la educacidon en salud y la autoexploracion mamaria,
involucrando instituciones educativas, grupos de mujeres y lideres
comunitarios.

e Impulsar habitos saludables (dieta rica en frutas y verduras, actividad
fisica, control del peso, no fumar), con apoyo del PIC municipal y las
instituciones locales.

e Fortalecer la referencia y contrarreferencia oncoldgica, asegurando el
acceso oportuno a examenes especializados y tratamiento integral.

Estas acciones permitirdn mejorar la deteccién temprana, reducir la mortalidad
y avanzar hacia una atencién mas equitativa y preventiva en salud femenina en
Ebéjico.

Figura 21. Neoplasias Mujeres, Ebéjico 2015-2024
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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 corazén 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 cardiaca (25,1) y la aparicidon de
enfermedades reumaticas del corazon, lo que sugiere la necesidad de fortalecer
el seguimiento de pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

Estrategias de mejora:
e Fortalecer los programas de control de hipertensién y enfermedades
cardiovasculares, garantizando diagnéstico temprano, tratamiento
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continuo y seguimiento en el marco de la Atencién Primaria en Salud
(APS).

e Promover estilos de vida saludables a través de programas comunitarios
de actividad fisica, alimentacién balanceada y reduccién del consumo de
tabaco y alcohol, en articulacién con la Secretaria de Salud e Inclusion
Social, la ESE Hospital San Rafael y las instituciones educativas.

e Desarrollar jornadas de tamizacion cardiovascular dirigidas a hombres
mayores de 40 afios, en coordinacion con las EAPB.

e Fomentar la educacion en salud y autocuidado mediante campafas rurales
y urbanas que incentiven la toma de presion arterial y controles médicos
regulares.

Estas acciones interinstitucionales permitirdn disminuir la carga de
enfermedades cardiovasculares, mejorar la deteccion temprana y aumentar la
esperanza de vida saludable de los hombres ebéjicanos.

Figura 22. Sistema circulatorio Hombres, Ebéjico 2015-2024
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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 corazon,
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 alcanz6 27,2, evidenciando un incremento respecto a
afos anteriores.

Este comportamiento refleja una mayor exposicidon a factores de riesgo como la
obesidad, el estrés, la alimentacién inadecuada y el bajo control médico en
mujeres adultas y mayores, especialmente en zonas rurales donde el
seguimiento clinico es limitado. Las enfermedades cerebrovasculares (21,1)
también mantienen presencia, consoliddndose como un problema relevante en
la salud femenina.
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Estrategias de mejora:

e Implementar programas integrales de prevencién y control de
hipertensién y enfermedades cardiovasculares, con seguimiento periddico
desde la ESE Hospital San Rafael y las EAPB, priorizando a mujeres
mayores de 40 afnos.

e Promover habitos saludables (dieta balanceada, control de peso, ejercicio
y reduccién del consumo de sal), mediante campafias educativas
articuladas con la Secretaria de Salud e Inclusién Social, las instituciones
educativas y los grupos comunitarios.

e Fortalecer los controles prenatales y postparto, asegurando la deteccién
temprana de hipertension gestacional y enfermedades cardiacas en
mujeres en edad fértil.

e Desarrollar estrategias de salud mental y manejo del estrés, integrando
la atencién psicosocial con los programas de prevencién cardiovascular.

Estas acciones interinstitucionales ayudaran 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
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Durante el periodo 2015-2024, no se registraron casos de afecciones originadas
en el periodo 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 atencién prenatal, perinatal
y neonatal por parte de la ESE Hospital San Rafael y las instituciones de salud
del municipio, asi como una cobertura adecuada en los controles del embarazo
y la atencion del parto.

Sin embargo, es fundamental mantener el seguimiento constante para
garantizar la deteccién 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:

e Continuar fortaleciendo la Ruta Integral de Atencidn Materno Perinatal
(RIAMP), garantizando controles prenatales completos y atencién segura
del parto.

e Reforzar la vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil, especialmente
durante el primer afio de vida.

e Ampliar las jornadas educativas para gestantes y madres lactantes en
temas de autocuidado, nutricién, lactancia materna y signos de alarma.

e Fortalecer la articulacion entre la Secretaria de Salud e Inclusién Social,
la ESE Hospital San Rafael y las EAPB, para asegurar la continuidad de la
atencion y el seguimiento posnatal.

Estas acciones permitirdan mantener los buenos resultados alcanzados vy
garantizar condiciones dptimas para la salud de los recién nacidos en Ebéjico.

Figura 24. Periodo Perinatal Hombres, Ebéjico 2015-2024
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2015-2024, no se registraron casos de afecciones originadas
en el periodo perinatal en recién nacidas mujeres en el municipio de Ebéjico, lo
gue evidencia un desempefio favorable en la atencién integral materno-infantil
y una adecuada gestion del riesgo durante el embarazo, parto y puerperio. Este
resultado refleja la efectividad de las acciones desarrolladas por la ESE Hospital
San Rafael, la Secretaria de Salud e Inclusion Social y las EAPB, en especial en
la aplicacion de la Ruta Integral de Atencién 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.
e Fortalecer la educacion materna en signos de alarma durante el embarazo
y el postparto.
e Garantizar el acceso oportuno a servicios de ecografia y pruebas de
laboratorio que permitan detectar riesgos tempranos.
e Consolidar la articulacion entre el nivel local y departamental de salud
para reforzar el monitoreo de indicadores materno-infantiles.
Estas acciones permitirdn sostener los excelentes resultados obtenidos,
asegurando el bienestar y la supervivencia saludable de las nifias recién nacidas
en el municipio.

Figura 25. Periodo Perinatal Mujeres, Ebéjico 2015-2024
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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 transito y caidas. 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
prevencion vial.

Este panorama evidencia que la violencia y los accidentes siguen siendo
problemas sociales que afectan la salud y la seguridad de la poblacién masculina,
especialmente en edades productivas.

Estrategias de mejora:
e Fortalecer los programas de seguridad y convivencia ciudadana, en
articulacion con la Secretaria de Salud e Inclusién Social, la Policia
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Nacional y los lideres comunitarios, para prevenir la violencia
interpersonal y los homicidios.

e Implementar campanas de educacién vial y control de transito, enfocadas
en el uso del casco, el respeto por las normas y la conduccién sin consumo
de alcohol.

e Promover programas comunitarios de salud mental y resolucion pacifica
de conflictos, orientados a reducir conductas agresivas y el riesgo de
suicidios.

e Fortalecer la respuesta de urgencias en la ESE Hospital San Rafael,
garantizando atencidn oportuna ante eventos traumaticos o accidentes.

Con la articulacion 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, Ebé&jico 2015-2024
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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 transito, agresiones (homicidios) y suicidios, siendo estos los
principales eventos registrados. Aunque los valores son bajos en comparacion
con la poblacién masculina, reflejan la existencia de riesgos sociales vy
psicoldgicos que afectan de manera puntual a las mujeres, especialmente
relacionados con la violencia de género y la salud mental.

Estrategias de mejora:
e Fortalecer la Ruta Integral de Atencion a Victimas de Violencia de Género,
en articulacion con la Secretaria de Salud e Inclusién Social, la Comisaria
de Familia y la Policia Nacional, garantizando atenciéon oportuna y
confidencial.
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e Desarrollar programas comunitarios de salud mental y acompafamiento
psicosocial, enfocados en la prevencion del suicidio y el fortalecimiento
del bienestar emocional.

e Promover la educacion vial y la prevencion de accidentes a través de
campanas dirigidas a mujeres conductoras y peatones, especialmente en
zonas rurales.

e Fomentar la participacidn comunitaria femenina en redes de apoyo y
autocuidado, impulsadas desde el enfoque de equidad y salud mental

positiva.

Estas acciones intersectoriales permitirdn 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
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En el municipio de Ebéjico, durante el periodo 2015-2024, las principales
enfermedades en la categoria de “las demas causas” fueron las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores, la diabetes mellitus y los trastornos
del sistema nervioso. Estas patologias presentan un comportamiento variable,
pero persistente en la Ultima década, evidenciando una tendencia hacia
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a estilos de vida poco
saludables, exposicién al humo y contaminantes, y bajo control de factores de
riesgo como hipertension y obesidad.

El incremento en los casos de diabetes mellitus y enfermedades respiratorias
crdénicas resalta la necesidad de fortalecer la deteccién temprana, el seguimiento
y la adherencia a tratamientos, ademas de promover habitos de vida saludables

en hombres adultos.

Estrategias de mejora:
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e Intensificar las acciones de promocidn y prevencion en el marco de la Ruta
Integral de Atencién para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT), articulando la Secretaria de Salud e Inclusién Social, la ESE
Hospital San Rafael y las EPS.

e Fomentar campaias educativas sobre alimentacion balanceada, actividad
fisica y reduccién del consumo de tabaco y alcohol.

e Implementar controles periddicos comunitarios de glicemia, presion
arterial y funcion respiratoria en la poblacién masculina.

e Fortalecer la atencion domiciliaria y rural, para garantizar el seguimiento
de pacientes con patologias crénicas y prevenir complicaciones.

Estas acciones permitiran reducir la carga de enfermedad crénica y mejorar la
calidad de vida de los hombres ebéjicanos en 2025.

Figura 28. Las Demas Causas Hombres, Ebéjico 2015-2024
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En las mujeres del municipio de Ebéjico, entre 2015 y 2024, las principales
enfermedades dentro de esta categoria fueron la diabetes mellitus y las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, seguidas por algunos
casos de trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso y digestivas.
Estas condiciones reflejan una transicion epidemioldgica hacia enfermedades no
transmisibles, asociadas a factores como el envejecimiento poblacional, el
sedentarismo, los habitos alimenticios inadecuados y la exposicion a
contaminantes.

Aungue se observa una relativa estabilidad en los ultimos afios, la persistencia
de estos diagndsticos indica la necesidad de fortalecer la deteccion temprana, el
control integral y la promocidon de estilos de vida saludables en la poblacién
femenina.

Estrategias de mejora:
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e Fortalecer la implementacion de la Ruta Integral de Atencién para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), con énfasis en
prevencion y control de diabetes e hipertensiéon, en articulacién entre la
Secretaria de Salud e Inclusidn Social y la ESE Hospital San Rafael.

e Promover programas comunitarios de educacion en salud, centrados en
nutricion, actividad fisica y reduccion de factores de riesgo asociados al
tabaquismo y la obesidad.

e Ampliar la cobertura de tamizajes y controles periddicos en mujeres
mayores de 35 afos, priorizando zonas rurales.

e Desarrollar espacios de salud mental comunitaria que integren el
componente emocional y social en la atencidn a las enfermedades
cronicas.

Con estas estrategias, el municipio podra mejorar el bienestar y la calidad de
vida de las mujeres ebéjicanas, disminuyendo la carga de enfermedad crénica y
fortaleciendo la atencidn preventiva.

Figura 29. Las Demas Causas Mujeres, Ebéjico 2015-2024
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

Durante el periodo 2017-2024, el municipio de Ebéjico no registr6 muertes
significativas en menores de un afo por causas infecciosas, respiratorias,
digestivas, cardiovasculares ni por causas externas. Los pocos casos reportados
correspondieron a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, con registros aislados en 2018 y 2019. Este comportamiento
refleja una mortalidad infantil practicamente controlada, gracias a la cobertura
casi total del parto institucional y la atencion calificada del recién nacido, asi
como a los avances en control prenatal y vacunacién.
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Estrategias de mejora:

e Mantener la vigilancia activa y la atencién integral del binomio madre-
hijo, reforzando los controles prenatales y las visitas domiciliarias a recién
nacidos en zonas rurales.

e Fortalecer la deteccion temprana de malformaciones congénitas mediante
ecografias obstétricas y tamizajes neonatales oportunos, articulando
acciones entre la Secretaria de Salud e Inclusion Social, la ESE Hospital
San Rafael y las EPS.

e Continuar con la promocién de la atencion institucional del parto y el
seguimiento a gestantes con factores de riesgo.

e Desarrollar acciones de educacién comunitaria sobre signos de alarma en
el embarazo y cuidados del recién nacido.

Estas estrategias permitirdn sostener la tendencia favorable en mortalidad
infantil y garantizar un inicio de vida saludable para las nifias y nifios ebéjicanos
en 2025.

Tabla 20: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio, Ebéjico 2017-
2024

Menores de 1 afio - Infantil
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0
0
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Durante el periodo 2017-2024, el municipio de Ebéjico no registré muertes en
el grupo de nifios entre 1 y 4 afos por ninguna de las causas estudiadas,
incluidas enfermedades infecciosas, respiratorias, digestivas, cardiovasculares,
malformaciones congénitas o causas externas. Este comportamiento demuestra
una situacion de control y estabilidad en la mortalidad infantil tardia, reflejo del
adecuado acceso a servicios de salud, vacunacion oportuna y atencion integral
en la primera infancia.

Estrategias de mejora:

e Mantenery fortalecer las estrategias del Plan Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), asegurando esquemas completos en toda la poblacion infantil.
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e Reforzar la atencidn integral de la nifiez mediante la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, priorizando seguimiento nutricional,
crecimiento y desarrollo.

e Promover la prevencion de accidentes domésticos y de transito, en
articulacion con instituciones educativas, la Secretaria de Salud e
Inclusién Social y la ESE Hospital San Rafael.

e Continuar con la vigilancia activa de eventos de interés en salud publica
infantil, garantizando respuesta rapida ante alertas epidemioldgicas.

Estas acciones permitirdn consolidar los avances logrados y sostener la
tendencia favorable de cero mortalidades en menores de cinco afos,
fortaleciendo la proteccidn integral de la nifiez Ebéjicana en 2025.

Tabla 21: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en nifos de 1 a 4 anos, Ebéjico 2017-
2024

Menores de 1 a 4 afios
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre 2017 y 2024, la mortalidad en menores de cinco afios en el municipio de
Ebéjico se mantuvo en niveles muy bajos. Los Unicos casos reportados
estuvieron asociados a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, asi como a un evento aislado por causas externas en el afo 2021.
No se registraron muertes por enfermedades transmisibles, respiratorias,
digestivas o cardiovasculares, lo que evidencia una buena cobertura en salud
materno-infantil, vacunacion y atencion perinatal.

Estrategias de mejora:

e Fortalecer la vigilancia en salud publica infantil, priorizando el seguimiento
a recién nacidos con factores de riesgo genético o malformaciones
detectadas.

e Consolidar la red de atencion integral al menor de cinco afios, articulando
la Secretaria de Salud e Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael, las
EPS y los servicios educativos

e Reforzar las acciones de prevencion de accidentes domésticos y de
transito, mediante programas de educacién comunitaria.

e Mantener el control prenatal oportuno y los programas de crecimiento y
desarrollo, con cobertura en zona rural y urbana.

o Carrera 20 N° 20-11 Conmutador: 8562016. Fax: 8562190
www.ebejico-antioquia.gov.co Nit: 890.983.664-7 alcaldia@ebejico-antioquia.gov.co




ﬁ EBEINCO Sa i.U d GO (olle} : 0Q
| - BERNACION DE ANTIOQUIA
N EBEJICO — Republica de Colombia

El panorama general muestra que Ebéjico presenta una mortalidad infantil y en
la niflez controlada, reflejando avances importantes en la gestion de salud
publica y la proteccidn de la primera infancia. Sostener esta tendencia requerira
continuar con la vigilancia activa y la promocién de entornos saludables para los
ninos y nifias del municipio.

Tabla 22: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios, Ebéjico 2017-
2024

Menores de 5 afos - Nifiez
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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
niNez, sin registros significativos durante la ultima 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 desnutricién, evidenciando avances en la atencién
integral y en la vigilancia de la salud materno-infantil.

Estrategias de mejora:

e Fortalecer el control prenatal y el seguimiento al binomio madre-hijo, con
especial atencion a las gestantes de zonas rurales, mediante trabajo
articulado entre la Secretaria de Salud e Inclusion Social, la ESE Hospital
San Rafael y las EPS.

e Mantener la vigilancia activa de la mortalidad materna e infantil,
garantizando la revision de cada evento mediante los Comités de
Vigilancia Epidemiolégica (COVE).

e Reforzar las acciones de promocion de la lactancia materna, nutricion
infantil y vacunacién oportuna, asegurando el acceso universal a los
servicios de salud.

e Desarrollar estrategias comunitarias de educacion y prevencidon sobre
signos de alarma durante el embarazo y el primer afo de vida.

En conclusidn, Ebéjico muestra una situacion muy favorable en materia de salud
materno-infantil, producto del trabajo interinstitucional y de las politicas locales
orientadas a la proteccidon de la vida y el bienestar de las madres y los nifios.
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Mantener esta tendencia en 2026 dependerda de la continuidad del modelo
preventivo y del fortalecimiento de la atencién primaria en salud.

Tabla 23: Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Ebéjico 2015-
2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Ebéjico B B R BBE BB NN MBS BER BEE 2024
Razén de mortalidad materna 30,7 0,0

Tasa de mortalidad neonatal 54 0,0

&

Tasa de mortalidad infantil 84 0,0

&3]
&

@ ©

Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 0,0

o]

1 8 &

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 73 00
cinco afios : !
Tasa de mortalidad por EDA en menores de
cinco afios

28 0,0

Tasa de mortalidad por desnutricion en

33 0,0
menores de cinco afios

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 atencién integral
a las gestantes, la calidad del control prenatal y la articulacion efectiva entre la
Secretaria de Salud e Inclusidén Social, la ESE Hospital San Rafael y las EPS del
territorio. Este resultado demuestra la consolidacién de estrategias preventivas
y el fortalecimiento de la red materno-perinatal.

En cuanto a la mortalidad infantil, aunque se observaron casos aislados en los
afios 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 (Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia), la Ruta de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud, y la ampliacion de coberturas de vacunacion y
control de crecimiento y desarrollo.

Estrategias de mejora:

e Mantener la cobertura universal en control prenatal y crecimiento y
desarrollo, garantizando seguimiento a gestantes y recién nacidos en
areas rurales.

e Reforzar la deteccidon temprana de riesgos obstétricos y neonatales, con
acciones coordinadas entre los equipos extramurales y las EPS.

e Continuar fortaleciendo la educacién comunitaria en salud materna e
infantil, promoviendo la lactancia materna exclusiva, la nutricidon
adecuada y la vacunacion oportuna.
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e Sostener la vigilancia epidemioldgica activa de muertes maternas e
infantiles, con revisién oportuna de casos sospechosos y analisis en los
comités COVE.

En sintesis, Ebéjico presenta una situacién materno-infantil muy favorable, con
indicadores por debajo del promedio departamental, lo que reafirma la eficacia
del modelo preventivo y la atencidén primaria en salud como ejes del bienestar
de las familias ebéjicanas en 2025.

Figura 30. Materno - Infantil, Ebéjico 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre 2009 y 2024, el municipio de Ebéjico no registré casos de mortalidad
materna ni neonatal asociados a pertenencia étnica, lo que evidencia una
equidad en el acceso y la atencién en salud materno-infantil para toda la
poblacion, sin diferencias significativas entre grupos. La ausencia de eventos en
comunidades indigenas, afrodescendientes u otras etnias refleja el impacto de
las estrategias de cobertura universal y de la atencidon primaria en salud
implementadas en el territorio.

Estrategias de mejora:

e Fortalecer la caracterizacion étnica y cultural en los registros de salud,
para mejorar la trazabilidad de la atencidén diferencial.

e Garantizar la pertinencia cultural en los servicios de salud, integrando
practicas de atencién intercultural y promotores comunitarios que
acerquen los servicios a todos los grupos poblacionales.

e Mantener la articulacion interinstitucional entre la Secretaria de Salud e
Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael, las EPS y las instancias
comunitarias, para asegurar la continuidad de la atencién durante el
embarazo, parto y puerperio.
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e Reforzar las acciones de educacién y prevencion en salud sexual y
reproductiva, con énfasis en zonas rurales y poblaciones en condicidon de
vulnerabilidad.

En conclusidn, Ebéjico mantiene una situacién 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
atenciodn oportuna, integral y sin barreras.

Tabla 24: Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por
etnia, Ebéjico 2009-2024

Tasa de mortalidad materna por Etnia
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el periodo 2009-2024, el municipio de Ebéjico no registr6 muertes
maternas ni neonatales en ninguna de las areas geograficas —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
atencidn oportuna y segura, incluso en zonas rurales donde histéricamente
existen mayores barreras geograficas.

Estrategias de mejora:

e Mantener la cobertura extramural y las brigadas rurales lideradas por la
Secretaria de Salud e Inclusion Social y la ESE Hospital San Rafael,
enfocadas en el seguimiento de gestantes y recién nacidos en areas
dispersas.

e 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.

e Consolidar la vigilancia comunitaria de la salud materna y neonatal,
capacitando lideres locales y agentes comunitarios en la identificacidon
temprana de signos de alarma.
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e Promover la educacién en salud sexual y reproductiva en los entornos
rurales, fomentando el control prenatal desde etapas tempranas y la
asistencia al parto institucional.

En sintesis, Ebéjico mantiene una tendencia sostenida de cero mortalidad
materna y neonatal en todas sus areas, lo que evidencia una gestion sélida del
riesgo en salud y un sistema de atencién 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 Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal
por area de residencia, Ebéjico 2009-2024

Tasa de mortalidad materna por Area
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Entre 2015 y 2024, el municipio de Ebéjico reporté un nimero bajo y esporadico
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 atencién integral en salud mental, la
detecciéon temprana de riesgos y la prevencion del consumo de SPA,
especialmente en poblacién joven y rural.

Estrategias de mejora:

e Fortalecer la Ruta Integral de Atencion en Salud Mental, priorizando la
intervencidn comunitaria y la articulacion con instituciones educativas y
sociales.

e Implementar programas de prevencién y tratamiento del consumo de
SPA, con apoyo del Hospital San Rafael, la Secretaria de Salud e Inclusién
Social y las EPS, garantizando acompafiamiento psicoldgico y psiquiatrico
oportuno.
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e Ampliar la oferta de espacios psicosociales comunitarios, como talleres de
habilidades para la vida, manejo del estrés y resolucién de conflictos.

e Fomentar la participacién intersectorial con instituciones como la
Comisaria de Familia, la Policia Nacional, las Juntas de Accion Comunal y
el sector educativo, para identificar factores de riesgo y proteger la salud
mental.

En sintesis, 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 intervencidn 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
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Entre 2015 y 2024, el municipio de Ebéjico reporté un nimero bajo y esporadico
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 atencidn integral en salud mental, la
deteccién temprana de riesgos y la prevencion del consumo de SPA,
especialmente en poblacidn joven y rural.

Estrategias de mejora:

e Fortalecer la Ruta Integral de Atenciéon en Salud Mental, priorizando la
intervencidon comunitaria y la articulacion con instituciones educativas y
sociales.

e Implementar programas de prevencién y tratamiento del consumo de
SPA, con apoyo del Hospital San Rafael, la Secretaria de Salud e Inclusién
Social y las EPS, garantizando acompafiamiento psicoldgico y psiquiatrico
oportuno.

e Ampliar la oferta de espacios psicosociales comunitarios, como talleres de
habilidades para la vida, manejo del estrés y resoluciéon de conflictos.
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e Fomentar la participacién intersectorial con instituciones como la
Comisaria de Familia, la Policia Nacional, las Juntas de Accion Comunal y
el sector educativo, para identificar factores de riesgo y proteger la salud
mental.

En sintesis, 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 intervencidn 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
ultimos afios, reflejando la efectividad de las acciones de promocion y prevencion
lideradas por la Secretaria de Salud e Inclusién Social y la ESE Hospital San
Rafael.

Las principales causas de mortalidad se asocian a enfermedades crdnicas no
transmisibles, especialmente diabetes mellitus y enfermedades respiratorias
crénicas, lo que requiere fortalecer los programas de control de riesgo
cardiovascular, estilos de vida saludable y atencidn 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 educacion, salud y familia para prevenir
el consumo de SPA y promover el bienestar emocional.

La equidad en los resultados por area 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 territorializacion de la
atencion y la vigilancia en salud publica.

En conclusion, Ebéjico presenta un comportamiento epidemioldgico favorable,
con control sobre las causas de mortalidad prevenibles. No obstante, se deben
mantener los esfuerzos interinstitucionales para prevenir enfermedades
crénicas, fortalecer la salud mental y garantizar la continuidad del enfoque
preventivo y comunitario en todo el territorio.
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3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 Principales causas de morbilidad

El analisis de la morbilidad en Ebéjico muestra que las enfermedades no
transmisibles (ENT), como las cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas, son
las principales causas en todos los ciclos vitales, especialmente en adultos y
personas mayores. Este patréon evidencia la necesidad de fortalecer la Atencion
Primaria en Salud (APS), el control de factores de riesgo y la promocién de estilos
de vida saludables en la comunidad.

En la primera infancia y nifiez, las enfermedades transmisibles y nutricionales
aun tienen presencia, lo que indica la importancia de reforzar la vacunacion, la
nutricién infantil y la vigilancia perinatal, con apoyo de la ESE Hospital San Rafael
y la articulacién 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,
prevencion del consumo de SPA vy 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 crénicos, fomentar la adherencia a tratamientos y fortalecer
programas de actividad fisica, alimentacién saludable y manejo del estrés.

En conjunto, la situacién de morbilidad en Ebé&jico requiere consolidar una accion
intersectorial entre la Secretaria de Salud e Inclusidén Social, la ESE Hospital San
Rafael, las EPS y la comunidad, enfocada en prevencién, educacién y promocion
de la salud para reducir las enfermedades crdénicas y mejorar la calidad de vida
de los ebéjicanos en 2025.
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Tabla 26: Por ciclo vital general, Ebéjico 2015-2024

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2015 2016 017 2018 201 2020 201 2022 2023 o A p§“220324,
P”Tg”;;’;i’;“ Condiciones ransmisibles y nutrcionales ‘em !5,57 "55 l.wz '5,54 I 1857 I 15,83 I19‘52 I21,36 Iwg‘m 15
Condiciones perinatales | 156 | so2 | 188 | ss5 | 114 | est W27t Wis7e | o7es | sse i
Enfermedades no transmisibles e EEy7 Eve+ EEco EEk: EE20 s s s SOR: g |
Lesiones | 584 | 548 | 564 | 789 W07 Wisoe MWisss Joose | 7er | oaw ujo
Condiciones mal clasificadas B2 Wists Wisio B1285 Bi3sz Wiess [ 044 Wi3ss Wisss W 1540 B
Infancia
611 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I15‘75 I 811 IZG‘EQ I13‘73 I 809 I 493 | 419 IW‘SQ I12,80 Iﬂﬁ? 4)*1@3
Condiciones maternas | 236 0,00 0,00 0,00 027 0,00 0,00 0,00 020 0,00 -0,20
Enfermedades no transmisibles -0 ‘5 -47 ‘4 ‘4 -61 -‘72 - -) - 3‘.
Lesiones § 1063 WB153 Wiss7 Bars Bosz oo WESEe Ms32 1o W19 z‘l
Condiciones mal clasificadas Waos | oot Wisos Ba280 Bore Piose | 449 Woas2 Wisoo M 1393 55i7
MOI%C&TC‘E Condiciones transmisibles y nutricionales I 6,74 | 359 I13‘59 I 649 | 530 | 451 062 | 419 | 408 | 473 0‘*‘6
(12-18 afios) |
Condiciones maternas. | 393 | oso | 257 | 122 | 386 | 339 | 494 067 | 332 | 156 7
Enfermedades no transmisibles - -) -8 -5 -4 -8 -‘27 ‘ -7 - 9‘-
Lesiones | 843 Moot M17ss M2060 W23 M2102 WESb1 MReos Wisie 01150 B0
Condiciones mal clasificadas Wiisss W12 Biza2 W53 B13rs M2o31 | 925 Wis24 [kass W23 2
' | [ o Joa Joor Jron [om | s | sm | e |
. Condiciones transmisibles y nutricionales 6,08 907 948 907 10,10 6,04 502 522 763 519 244
(14 - 26 arios) ]
Condiciones matermnas. § 10z W71 B1102 | 766 W133e Wosr Bwors Buer | a3 | oso7 38
Enfermedades no transmisibles -4 -5 -9 -6 ‘1 -99 -4 ‘3 -Z -1 (1!19
Lesiones W3 B1os B o [ o Biwrs Wiosr Miiess W21 B35 B39 0_55
Condiciones mal clasificadas 346 Bo2e W12os Wiros Wiest W72z B0 Wz Wiszr Wisss -firs
| o= | oo [ o Jon | m | sm || |
N Condiciones transmisibles y nutricionales. 388 386 734 560 6,04 910 3,00 399 418 510 op2
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | o7 03 | or4 | 132 | e | oorr | 189 | 22 045 | 0% oft
Enfermedades no transmisibles (781291 (6714 [7825| [7iral ['75990 699 | 7373] 7328 [7agel [wssrl e
Lesiones | 576 | 611 | 445 | 499 | 593 | sae QP03 o2 | 7 | a4 o‘lm
Condiciones mal clasificadas B 830 W25t | 923 B3 B4z Proe B Bns Bs B2 035
Personamayo[ Condiciones transmisibles y nutricionales | 280 297 439 | 316 | 508 | 221 ‘ 143 ‘ 196 | 232 | 337 1’5
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 004 0,00 4)104
Enfermedades no transmisibles ["8s08 564 | 8685 || e7e4 |[ 8322 (8391 [ eee7 || 8237 [ 8583 || 8556 | 05
Lesiones | 388 | s22 | 311 | 245 | 330 | 407 | 364 | 482 | 448 | 3 ﬂiso
Condiciones mal clasificadas | 524 | 616 | s8s | 675 [ 840 [ ogt J 776 Poss | 7 | 700 025

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 ultimos
anos. 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 promocion y prevencion en salud publica, priorizando:
e la vigilancia epidemioldgica activa de IRA y EDA,
e la educacién en habitos de higiene, alimentacion balanceada y manejo
adecuado de residuos,
e la promocion de la vacunacion y del control nutricional en niflos menores
de cinco anos y gestantes.
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La Secretaria de Salud e Inclusion Social, junto con la ESE Hospital San Rafael,
deben continuar trabajando articuladamente con las instituciones educativas, las
EPS y las Juntas de Accion Comunal, para reforzar las acciones comunitarias de
prevencidon y control de enfermedades transmisibles, mejorar la seguridad
alimentaria y fortalecer la respuesta ante brotes o cambios en el comportamiento
epidemiolégico en 2025.

Tabla 27: Condiciones transmisibles y nutricionales, Ebéjico 2015-2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024-

2023

46,32 |4625 |6674 |5302 |524E 48,88 |5()ﬂ -

5517 | 36,02 |57‘62 |49‘ET |4-697 | 2994 4052 43,26 | 4838 |4587 -2‘5

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, | 4089
GOO-GD4, N70-N73, JO0-J06, J10-J18, J20-J22, HBS-  GOO, G03-G04 N70-NT73) )
H66, E00-E02, E40-E46, ESD, D50-D53, DB4.9,ES1-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, |
E64) HB5-HB6)

Deficiencias nutricionales (E00-E0Z, E40-E46, ES0, ‘

DS0.D83, D& 9, E51.E64) 382 ‘ 6,78 ‘ 333 ‘ 547 ‘ 426 2,74 ‘ 401 1,2’

394

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 afio anterior, mientras las afecciones del periodo
perinatal muestran una disminucién. Esto indica una mejora en la atencion
neonatal, pero persisten desafios en la salud materna, especialmente
relacionados con el control prenatal, las complicaciones obstétricas y las
condiciones cronicas asociadas al embarazo.

Para fortalecer la situacidn materno-perinatal del municipio en 2025, se
recomienda:

e Consolidar la Ruta Integral Materno Perinatal, garantizando seguimiento
desde la captacidon temprana hasta el puerperio.

e Reforzar el trabajo interinstitucional entre la Secretaria de Salud e
Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael y las EPS para asegurar la
deteccidén oportuna de riesgos gestacionales.

e Promover la educacion en salud sexual y reproductiva y la participacién
activa de las gestantes en los controles prenatales y postnatales.

Estas acciones contribuirdn 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

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
g 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 2022 2023 2024 Apguz;;y
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-PY6) Condiciones matemas (000-099) 18730 [ 8764 [ 0474 [ 8408 [ 9856 | 8683 | 6957 | 7552 | 77.72 | 8952 Hi
[CP'L";‘:;)B"'ESde'"ﬂdm"rmﬂ"pe”“"”e”"ﬂta‘ 1270 | 1236 ‘ 526 | 1592 ‘ 144 | 1317 | 043 |24.4e |22‘28 | 1048 | tfso

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El andlisis de las enfermedades no transmisibles (ENT) en Ebéjico durante el
periodo 2015-2024 evidencia que las enfermedades cardiovasculares contindian
siendo la principal causa de morbilidad, seguidas por los trastornos
musculoesqueléticos, las enfermedades genitourinarias, las digestivas y las
neuropsiquiatricas, mostrando una carga sostenida sobre el sistema local de
salud. Se destaca ademas un leve incremento en los desérdenes endocrinos y
en la diabetes mellitus, lo que refleja cambios en los habitos 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 deteccidon temprana,
control metabdlico y educacion en autocuidado, mientras que las afecciones
cardiovasculares requieren mantener la vigilancia de factores de riesgo como
hipertensién, tabaquismo y obesidad.

Para mejorar esta situacion, se recomienda fortalecer la Atencidén Primaria en
Salud (APS) con un enfoque preventivo, impulsando la articulacién entre la
Secretaria de Salud e Inclusion Social, la ESE Hospital San Rafael y las EPS para
implementar campafias sobre alimentacién saludable, actividad fisica, 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 croénicas en el
municipio.

Tabla 29: Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales, Ebéjico 2015-2024

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
baro 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 ’”;022[;24
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 33 [ 746 | 23 [ 200 [ 401 [ 513 | 317 | 3186 | 254 | 257 nius
D55-D84 (menos D64.9), DB5-D8Y, EQ3-E07, E10-E16, Otras neaplasias (D00-D48) P17 fams 141 Jog2 | 134 | 120 182 193 | 128 | 107 42
E20E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 268 [ 260 [ 297 [ 285 [ 271 [ 340 [ 272 [ 33 [ 20 | 370 ]
E65-E88, FO1-F99, G06-GY8, HOO-HB1, H68-Ha3, 100-
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K0O-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 343 | 483 | 3¢ 409 | 430 | 427 | 45 550 | 514 592
0035, G00-099) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) Ul
Conmclonesneurops\qu\atrlcas(F[H-FQS\GDB—GS‘S\| 683 | 947 | 707 | 6,04 | 6,98 | 918 | 10,00 ‘ 515 ‘ 541 | 744 2.
Enfermedades de |os drganos de los sentidos (HOO0-
HE1, Hog.HE3) | 644 | 10,64 | 384 ‘ 386 | 7 | 6,31 | 6,31 ‘ 569 | 7,68 | 875 1'
Enfermedades cardiovasculares (100-198) Pases [2044 P3s10 P75 Paos2 Fs27s [Fa19s [doss [as04 [ases 35
Enfermedades respiratorias (J30-98) [ 298 | 537 [ 539 [ 377 | 325 | 237 | 403 | 417 | 424 | 307 517
Enfermedades digestivas (K20-K92) | 593 [ 622 | 539 [ 587 [ 639 | 59 [ 757 521 | 589 | 840 ofll
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 785 | 11,12 | 854 | 914 | 952 | 885 | 870 857 891 | 882 —Q:‘DS
Enfermedades de la piel (L00-L98) 210 | 402 | 402 | 386 367 349 | 340 3,08 454 | 289 4:‘55

|
[ 367 | | |
924 | 926 | 9,36 | 835 | 7 | 986 | 949 Ga7
| I | |
I \ I

[
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) | 721 | 10,20 | 8,55 |
Anomalias congénitas (Q00-Q99) I 121 [ 157 | o4 | 043 073 035 | 081 035 020 | 037 0}07
Condiciones orales (K00-K14) | 447 | 320 [ 1023 [ 1053 | 1031 741 | em 543 737 | 584 453
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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El analisis de las lesiones en Ebéjico entre 2015 y 2024 muestra que la mayor
proporcion 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 Ultimo afio. Esto refleja que los eventos accidentales
contindan siendo un problema de salud publica relevante, especialmente los
relacionados con caidas, accidentes de transito y laborales.

La tendencia evidencia la necesidad de fortalecer la prevencion de accidentes y
lesiones domeésticas, viales y laborales, mediante la articulacion entre la
Secretaria de Salud e Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael, el Comité
Local de Seguridad Vial, las instituciones educativas y la Policia Nacional.

Se recomienda priorizar acciones educativas y comunitarias orientadas a:

e La promocion de la seguridad vial,

e La prevencion de accidentes en el hogar y el trabajo,

e El acompafiamiento psicosocial para evitar lesiones de tipo intencional.
Estas medidas contribuirdn a reducir la incidencia de lesiones, mejorar la calidad
de vida de la poblacién y fortalecer la cultura de prevencion en todo el municipio.

Tabla 30: Lesiones, Ebéjico 2015-2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024-

2023

6,21 O‘Bi

30 | A

2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Ya9)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y38, Y&70,
Ya71)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34

6,37 15

&

481 565 4,16 233

w
=
o

561

19

r
=

0,19 0,00 144 123 0,00

E=]
=
be]

o [on Jom [ s [z [ oo | \
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 9344 0342 9519 9290 9161 93,36 9767
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1 000 00 00§

9245 | 9341 D‘Ql

=)

0,00 0,0

=

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

=)
=}
=)

Y872)

95,84 |

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 depresidon. 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 poblacion.
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El aumento de epilepsia en los adultos mayores y la persistencia de sintomas de
ansiedad y depresidn en todas las edades resaltan la importancia de fortalecer
la Ruta Integral de Atencion en Salud Mental (RIAS), promoviendo acciones de
prevencion, deteccidon temprana y atencién integral.

Para mejorar la situacidon de salud mental en el municipio, se recomienda:

e Consolidar el trabajo articulado entre la Secretaria de Salud e Inclusion
Social, la ESE Hospital San Rafael, las instituciones educativas, el Comité
Municipal de Salud Mental y las EPS.

e Promover espacios comunitarios y escolares de orientacion psicosocial,
talleres de habilidades para la vida y campanas para disminuir el estigma
asociado a los trastornos mentales.

e Implementar programas de prevencion del consumo de SPA vy
acompafamiento a familias y cuidadores, priorizando la primera infancia,
adolescencia y personas mayores.

Estas acciones permitiran fortalecer la salud mental comunitaria, reducir
factores de riesgo psicosocial y promover una convivencia mas saludable en el
municipio de Ebéjico.

Tabla 31: Salud mental, Ebéjico 2015-2024

Bpp 2024
o5 M6 A7 28 009 20 = x; a &

ico el G
w2 024
Prmer ntaia N ;
ast armienty o i oo 000
0- Safios
Tra
" o o o o 00 0w 00 o

Epikpsia
Degresiin

Arsiedad

Trastormas mentaes y

Ktz

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

El analisis de los eventos de alto costo en Ebéjico entre 2017 y 2024 evidencia
una prevalencia moderada y estable de la enfermedad renal crénica 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 deteccién temprana, aunque se debe
fortalecer la continuidad del tratamiento y seguimiento clinico para evitar
progresiones hacia fases terminales.

En contraste, no se registraron casos recientes de VIH/SIDA ni de leucemias
agudas pediatricas, lo cual es un comportamiento favorable; sin embargo, la
ausencia de reportes podria reflejar subregistro o baja tamizacién, por lo que se
deben reforzar las estrategias de vigilancia epidemioldgica activa y diagndstico
oportuno.

Para mejorar la gestion de los eventos de alto costo, se recomienda:

e Fortalecer el seguimiento de pacientes cronicos con apoyo de la ESE
Hospital San Rafael y las EPS, asegurando la adherencia al tratamiento y
la referencia oportuna a nefrologia.

e Mantener las campafas de educacion en salud renal, control de
hipertensién y diabetes, y promocion de estilos de vida saludables.

e Reactivar las acciones de tamizacion de VIH y seguimiento a las rutas de
atencidn en enfermedades de alto costo, garantizando la deteccién precoz
y el registro adecuado de los casos.

Estas medidas, lideradas por la Secretaria de Salud e Inclusién Social en
articulacion con las instituciones locales, permitirdn reducir la carga de las
enfermedades crdénicas y mantener controlados los eventos de alto costo en
Ebéjico.

Tabla 32: Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos, Ebéjico 2017-2024

Comportamiento

Evento Antioquia Ebéjico ~ = @
aaaaaaaa

21
21
21
21
21
21
21

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restifucion o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 88,2 T 5] =

2024)
Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase

cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 10,9 7.8 - - - @A - @
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

BJ
()

;I;‘aﬁs:zdoezlin)udencwa de VIH notificada por 100.000 afiliados 390 00 )| )| _

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica mieloide
(menores de 15 afios) (afio 2023)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios) (afios 2023) 4.4 L @

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

El comportamiento de los eventos precursores de enfermedad crénica en
Ebéjico, correspondientes a diabetes mellitus e hipertension arterial, muestra
una tendencia estable pero preocupante durante el periodo 2017-2024. La
prevalencia de diabetes mellitus alcanz6 3,6 por cada 100 habitantes en 2024,
cifra inferior al promedio departamental (4,5), pero con variaciones interanuales
que reflejan una deteccion irregular y posibles subregistros en el seguimiento de
casos.

Por su parte, la hipertension 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 prevencion, 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 situacion, se recomienda:

e Intensificar las acciones de deteccidon temprana de hipertensién y diabetes
mediante jornadas comunitarias, tamizacion en poblacién priorizada y
atencidn en el primer nivel de la ESE Hospital San Rafael.

e Promover habitos saludables en coordinacién con instituciones
educativas, grupos comunitarios y programas de actividad fisica.

e Fortalecer el seguimiento clinico continuo a pacientes diagnosticados y la
articulacién con las EPS para garantizar la entrega oportuna de
medicamentos y controles médicos.

Estas acciones, lideradas por la Secretaria de Salud e Inclusion Social, buscan
consolidar una atencién integral que reduzca los factores de riesgo y mejore la
calidad de vida de la poblacién de Ebéjico.

Tabla 33: Morbilidad de eventos precursores, Ebéjico 2017-2024

Comportamiento

Evento Antioquia Ebéjico
~ o @ (=] -— [ | [ ] g
S &5 5 9 8 8 8 8
o~ o o ol o o~ o o
Prevalencia de diabetes meliitus (afio 2024) 45 36 ERE (7] 7] (2
Prevalencia de hipertensién arterial (afio 2024) 14,7 10,3 (7 (2] 2 (@

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Durante el periodo 2016-2023, el comportamiento de los eventos de notificacion
obligatoria en Ebéjico refleja una baja incidencia general y un adecuado control
sanitario frente a la mayoria de las patologias transmisibles y de interés en salud
publica. Los registros mas 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 exposicion y la necesidad de garantizar la cobertura de vacunacion antirrabica
y la atencion oportuna de las personas afectadas.

Otros eventos con presencia intermitente son el dengue (con casos aislados en
2022 y 2023), las intoxicaciones por sustancias quimicas y los intentos de
suicidio, estos ultimos en aumento en los Ultimos afios, lo cual evidencia un
componente de salud mental emergente que requiere fortalecimiento en
prevencion y atencién psicosocial. También se reportaron casos esporadicos de
tuberculosis pulmonar, lo que sugiere la necesidad de mantener activa la
busqueda sintomatica respiratoria y la adherencia al tratamiento.

Los demas eventos —como sifilis gestacional, varicela y cancer de cuello uterino
y mama— presentan una notificacidon ocasional, sin brotes significativos, lo que
indica un adecuado control epidemioldgico, aunque deben sostenerse las
acciones de tamizacién, vacunacion y educacidon comunitaria.

Para fortalecer la vigilancia epidemiolégica municipal, se recomienda:

e Reforzar la articulacidon entre la Secretaria de Salud e Inclusion Social, la
ESE Hospital San Rafael y las EPS para garantizar la notificacion oportuna
y la investigacién de campo.

e Mantener las estrategias de vigilancia activa comunitaria (VBC),
especialmente en zonas rurales.

e 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
epidemioldgico controlado, es fundamental continuar con las estrategias
preventivas y de deteccién temprana para evitar el resurgimiento de eventos
priorizados en salud publica.
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Tabla 34: Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Ebéjico 2016-2023

Comportamiento
Evento Antioquia | Ebéjico | o | ~| = | o gl 8l Nl =
RIR|R|R[R[&|R[R
100 - ACCIDENTE QFIDICO 744 1 - D - -
110 - BAIO PESO AL NACER 0 0 > [»)
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE5 Afl0s | 2168 0 - - - - -
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 2516 5 - | [ [»)
210 - DENGUE 5241 2 D) - -
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 &[] - _ -
220 - DENGUE GRAVE 81 0 - - -
228 - EXPOSICION A FLOOR 0 0 - -
295 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 0 |- -
:g:N:alE;ch:E;EP;;?:|MALE5 POTENCIALMENTE 19051 7 |® = =
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 0 - -1-]- -
340 - HEPATITIS B 275 0 - - - -
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 26 0 -] - - -
545 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 - - -
ISV:ES\I‘;VAF;AEE‘DN RESFIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6318 . i = - =
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 6 -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 0 ™ - ™ -
570 - INTOXICACIGN POR FARMACOS 4284 2 > ~ [»)
400 - INTOXICACIGN POR SOLVENTES 92 0 S R - - -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 2 - ] - N[ -
gﬁnlswgrjzér:muw POR MONOXIDO DE CARBONO ¥ 289 a 1.1 | -
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 2 &[] - - R
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 -] - - - -
450 - LEPRA 6 (1] - - - -
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 ] - |- R
455 - LEFTOSPIROSIS 40 0 ] - _ R
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 55 0 - - - - D]
458 - CANCER INFANTIL 153 0 - -
460 - MALARIA ASOCIADA [FORMAS MIXTAS) 145 0 |- R
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 0 - --] -] -
480 - MALARIA VIVAX 14867 0 - - - - )
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 0 - S - -
510 - MENINGITIS FOR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 7 0 - |- -
549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 1 )
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 D) - -
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 800 0 > - [»)
600 - MORTALIDAD POR IRA 21 0 -] -] -] -
620 - PAROTIDITIS 744 0 - |- -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 0 ) 2 )
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 S |- -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 1 - - @F] - &)
800 - TOSFERINA 3 0 - - | [Z - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 0 - N |- -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 3 - ) D - |
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 - - - =] - -
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 5 ~ 7 2| [»
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 1 M| - |- [FE] -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 6 A - & S|
895 - ZIKA 5 0 o] -] - - -] -

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Durante el afio 2025, el municipio de Ebéjico reporté un total de 4 atenciones
en salud a poblacién migrante, lo que representa una baja proporcion frente al
contexto departamental, donde se registraron 156.110 atenciones en Antioquia.
De estas, el 75% correspondid a personas no afiliadas al sistema de salud, vy el
25% restante al régimen subsidiado, reflejando limitaciones de acceso al
aseguramiento y a los servicios basicos de salud entre los migrantes que residen
o transitan por el municipio.
Aunque los valores absolutos son bajos, la situacidn requiere seguimiento
institucional y estrategias de inclusidon sanitaria, ya que la presencia de
migrantes no asegurados genera riesgos en salud publica relacionados con
enfermedades transmisibles, atencién materno-perinatal y vacunacion.
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Las principales acciones de mejora deben orientarse a:

e Fortalecer la caracterizacién y registro de poblacion migrante, articulando
esfuerzos con la ESE Hospital San Rafael, la Secretaria de Salud e
Inclusidén Social y la Personeria municipal.

e Garantizar la atencién en salud basica y de urgencias bajo los
lineamientos del Ministerio de Salud, priorizando gestantes, nifios, nifas
y personas con enfermedades transmisibles.

e Promover jornadas de afiliacion al sistema de salud y campafas de
vacunacion, con el acompanamiento de las EPS presentes en el territorio.

e Desarrollar acciones de sensibilizacién comunitaria sobre derechos en
salud para poblacién migrante y desplazada.

Estas medidas permitiran avanzar hacia una atencion integral, inclusiva y
equitativa, garantizando el acceso efectivo a los servicios de salud y reduciendo
brechas en aseguramiento para la poblacion migrante del municipio de Ebéjico.

Tabla 35: Atenciones en salud de la poblacién migrante, Ebéjico 2025

Regimen de afiliacion Antioquia % Municipio % Concentracion
Canfributivo 45302 29,0 0,0 0,0%
Subsidiado 45083 28,9 1 25,0 0,0%
No afiliada 16177 10,4 3 75,0 0,0%
Particular 29906 19,2 0,0 0,0%
Otro 17207 11,0 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacidn
al régimen contributivo 569 0,4 0,0 0,0%
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiado 348 0,2 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 1518 1,0 0,0 0,0%
Sin dato 0 0,0 0.0 #DIV/0!

Total de migrantes atendidos 156110 100 4 100 0,0%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el afio 2025, la poblacién migrante atendida en salud en el municipio
de Ebéjico fue minima en comparacion con el total departamental, con
solo 4 personas registradas, lo que representa una baja presencia relativa
de poblacién 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
pertenecia al régimen subsidiado, evidenciando una brecha significativa
en el aseguramiento y acceso a servicios basicos.

En cuanto al tipo de atencion prestada, se identificaron 13 atenciones
distribuidas en diferentes modalidades: consultas externas (23%),
hospitalizacion (23%), procedimientos (23%), medicamentos (15%) y
urgencias (15%). No se reportaron nacimientos en poblacion migrante
durante el afio. Esta distribucién muestra que, aunque el nUmero de casos
es bajo, la poblacion migrante demanda principalmente servicios de
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atencién médica general y procedimientos basicos, lo que sugiere la
existencia de necesidades de salud no resueltas en esta poblacién.

Las principales acciones para fortalecer la respuesta institucional deben
enfocarse en:

Aumentar la identificacion y registro de poblacion migrante,
especialmente aquella no afiliada, mediante jornadas
interinstitucionales lideradas por la Secretaria de Salud e Inclusién
Social y la ESE Hospital San Rafael.

Promover la afiliacién al régimen subsidiado, con el apoyo de las
EPS presentes en el municipio.

Ampliar la cobertura de vacunacion, control prenatal y atencion a
urgencias para poblacion migrante y en situacién de
desplazamiento.

Fortalecer la coordinacién con Migracion Colombia y el SIVIGILA
para asegurar la inclusion y vigilancia sanitaria efectiva.

Estas acciones permitirdn al municipio de Ebéjico avanzar hacia una
atencidn mas inclusiva, equitativa y humanitaria, garantizando el acceso
efectivo de la poblacion migrante a los servicios de salud y evitando
riesgos epidemioldgicos derivados de la falta de aseguramiento.

Figura 32. Afiliacion en salud de la poblacion migrante, Ebéjico 2025

Atenciones en salud poblacion migrante - seguin régimen de afiliacion
Afio 2025

Sin dato

En desplazamiento ne asegurado

En desplazamiento con afiliacian al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
contributive

Otro
M Antioguia

@ Municipio

Particular

Régimen de afiliacién

No afiliada

-

Subsidiado ‘ ‘ ‘ ‘

Contributivo ‘ ‘ ‘ ‘

o 10000 20000 30000

Total de atenciones

40000 50000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El andlisis 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, metabdlicas vy
neuropsiquiatricas, las cuales mantienen una tendencia estable, pero

Republica de Colombia
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representan un reto creciente por su impacto en la poblaciéon 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 nifiez, lo que demanda continuidad en las
acciones de promocién y prevencion.

Asimismo, la salud mental muestra un incremento progresivo, sobre todo en
adolescentes y adultos jovenes, asociado a trastornos del comportamiento vy
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 educacién en
prevencion de accidentes y seguridad en el entorno.

En conclusién, el panorama de morbilidad del municipio resalta la importancia
de consolidar un modelo de atencion integral, con énfasis en la promocion de
estilos de vida saludables, la salud mental, la prevencion de enfermedades
crénicas y la vigilancia epidemioldgica activa, articulando acciones entre la
Secretaria de Salud e Inclusién Social, la ESE Hospital San Rafael, las
instituciones educativas y comunitarias, para garantizar un mejor estado de
salud y bienestar en la poblacion de Ebéjico.

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

La cartografia social desarrollada en el municipio de Ebéjico durante la
construccién del ASIS 2025 permitio identificar y priorizar los principales efectos
de salud que afectan a la poblacion, a partir de un proceso participativo e
intersectorial que involucrd a representantes comunitarios, lideres sociales,
instituciones educativas, la ESE Hospital San Rafael y la Secretaria de Salud e
Inclusidén Social, quienes lideraron la actividad.

A través de este ejercicio, se logré reconocer de manera colectiva las
problematicas mas sentidas por la comunidad, entre las cuales se destacan: el
aumento de los casos de enfermedades crénicas no transmisibles (como la
hipertensién 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 geograficas— siguen influyendo en la distribucion
desigual de la salud en el territorio.
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El proceso de priorizacidon permitid jerarquizar los efectos de salud segun su
frecuencia, gravedad y posibilidad de intervencidn, orientando asi la formulacién
de acciones integrales y sostenibles dentro del Plan de Accién en Salud y del
Plan Territorial de Salud (PTS) 2025-2027. Entre las propuestas generadas
destacan: fortalecer la educaciéon sanitaria y la prevencion de enfermedades
crénicas, implementar estrategias de salud mental comunitaria, mejorar la
vigilancia epidemioldgica y promover la participacion activa de la comunidad en
la gestion del bienestar.

En sintesis, la cartografia social se consolidd como una herramienta esencial
para la planeacién participativa en salud publica, permitiendo que las decisiones
sobre la priorizacidon de los problemas respondan a la realidad territorial y a la
voz de la comunidad, fortaleciendo la gobernanza local y la articulacién
institucional en la blUsqueda de mejores condiciones de vida y salud para los
habitantes de Ebéjico.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

El Capitulo IV presenta un andlisis técnico y resumido de las respuestas
implementadas por las diferentes instituciones y actores sociales del municipio
de Ebéjico frente a las principales problematicas y necesidades sociales,
ambientales y sanitarias identificadas en el territorio. La tabla que acompana
este apartado refleja la articulacién entre las dependencias publicas, las
organizaciones no gubernamentales y comunitarias, y los distintos sectores que
participan en la construccién de soluciones. En ella se destacan los nucleos de
inequidad socio-sanitaria, las acciones que se encuentran en ejecuciéon 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
resolucion. Este analisis 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 planificacidon intersectorial y el fortalecimiento de
una gobernanza en salud mas equitativa, inclusiva y participativa en el municipio

de Ebéjico.

Tabla 36. Actores Municipio de Ebéjico, Cartografia Social, 2025

Respuesta
Respuesta Institucional organizaciones no Identificacion de posibles conflictos
gubernamentales
. SECTORIAL
Nucleo de Inequidad socio- LRANSEORN o / - Perstona_s u
ID - ESPERADA O Dependen Nombre Posible organizaciones
sanitaria INTERSECT : Respuesta actual o Respuesta 2 A
ACTIVIDAD ciao de beneficio o que permiten la
ORIAL institucié | 2 e anrolameniel organiz actiallola Actoy afectacién resolucion de
marco del PDT gal desarrollar 5 p
n acion negativa los posibles
conflictos
Se realizan consultas = BEnEiEh @ Secretaria de
ey o mayor acceso a .
psicolégicas basicas, No se i —— Salud Municipal,
sin implementacién No se . — Comunid s ESE Hospital San
Implementar la | del S: - identifican di prevencion del fael
Ruta Integral de I Secretaria :Olmp Eta e la IRUAEF, || &1 '\?naa programas Gl JJOUE, suicidio y I R_a &ldp
Salud Mental con nF(elrsect de Salud EliE) i aJIO u O = formales e acompafamient n;tltuc!ones
En Ebéjico se observa un aumento enfoque oria Municipal ext‘ramu‘rg ! AENER relacionados Y Py o psicosocial; 3 uFatlyas,
el blemati d it T o articulacion con en salud e — poblacioé afectacién si s’e Comisaria de
S atslpl_'o lema (chaz 9 EEI : educacion y mental e n rural. Y| S Familia, Policia de
R |
0 jori Adol ia.
consumo de SPA. Factores como PSS actuales. dlellzsaande
dificultades econdémicas, tensiones Fortalecer la Atencidn reactiva; Institucio | Afectacién por S ad
familiares, estigma hacia la deteccion falta protocolo de Apoyo_ . nes ausencia de BEEEITE e
PRI/ e . Py Juntas comunitario . o2 Salud, Secretaria
1 atencion psicologica, baja temprana de I deteccion temprana . educativ prevencion oz
. oo . N . Intersect | Comisaria de general, sin . de Educacion,
disponibilidad de profesionales, riesgo suicida, aiEl de Familia en escuelas y Accién TRIEIES as, escolar; ICBF, Comisaria
consumo de sustancias en jovenes | consumo de SPA y veredas, y ausencia Riodem! familias beneficio con ro P
L . " e Comunal | especializado N P de Familia, Policia
y limitadas redes de apoyo violencia de seguimiento en intervencion R
. . . . . o s. - de Infancia.
incrementan el riesgo psicosocial, intrafamiliar. estructurado. riesgo. oportuna.
afectando principalmente a Fortalecer
jovenes, mujeres y poblacion rural capacidades del Existe atencion Afectacion por Setarh db
dispersa. talento humano psicoldgica limitada; sobrecarga i
Py Sy Talento : Salud Municipal,
para atencion en ESE no hay capacitacion No se No se laboral; ;
L . . . ] g . . . . humano ! Secretaria de
crisis, primeros Sectorial | Hospital continua ni talento evidencia | evidencian del beneficio con Salud de
auxilios San Rafael | humano n ONG acciones. . capacitacion y S
Bavrer e hospital. -y Antioquia, ESE
psicolégicos y especializado en fortalecimiento .
A ol P Hospital.
acompafiamiento crisis. del servicio.
psicosocial.
En Ebéjico se evidencia una alta Se realizan controles .
prevalencia de hipertension arterial Fortalecer el periddicos, pero .NO 8 PRI Secretarl_a _de
N | N identifican con HTA Salud Municipal,
y diabetes mellitus, afectando programa de persisten brechas en | No se R —— DM Personas con ESE Hospital San
principalmente a adultos y riesgo ESE adherencia, falta de evidencia | Prod y DM HTA y DM, P X
. . . A dirigidos cuidador X Rafael, EPS Savia
2 personas mayores. Factores como | cardiovascular con | Sectorial | Hospital seguimiento n ONG P cuidadores y
: . N o L .. | especificamen | esy Y Salud y Nueva
baja adherencia al tratamiento, seguimiento San Rafael | comunitario, especiali @a oblacié poblacién adulta EPS, Secretaria de
estilos de vida poco saludables, continuo para HTA ausencia de zadas. » rural. !
PV Py enfermedades | n adulta Salud de
control clinico irregular, fallas en la y DM. estratificacion del aon . R
H ) v cronicas. rural. Antioquia.
entrega de medicamentos por riesgo y dificultades
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parte de algunas EPS y limitado en la continuidad del
seguimiento extramural tratamiento.
incrementan el riesgo de Brindan
complicaciones cardiovasculares, apoyo
renales y metabdlicas, afectando & (e reelber logistico, Beneficio con
con mayor intensidad a la Implementar TS convocatorias deteccion Beneficio con
poblacion rural dispersa. jornadas Ak y Comunid deteccién
o esporadicos, pero no P temprana de
comunitarias de o d Juntas participacion ades ) temprana de
s Secretaria existe un plan - casos; N o
tamizaje Intersect X A de comunitaria, rurales, na! o casos; afectacion
. - fa 5 de Salud continuo ni o a afectacion si no p N
(glicemia, presion | orial A Y Accion pero no lideres X si no se garantiza
- - Municipal priorizacién por se garantiza 2 X
arterial y riesgo Comunal | desarrollan veredale . . seguimiento ni
renal) en zonas VIR, 17 ¢ acciones S ST G acceso oportuno a
N registro no es P . acceso oportuno .
rurales dispersas. A R técnicas en A tratamiento.
sistematico. " a tratamiento.
riesgo
cardiovascula
r.
Desarrollar Las activi es _
arrotia as actl o . Adultos Beneficio con -
procesos educativas son Participan en o Beneficio con
B : X . s mayores, adopcion de Py
educativos en ST aisladas y sin Institucio | actividades oblacid habitos adopcion de
habitos continuidad; no nes educativas, P habitos saludables
de Salud - . n con saludables y e
saludables, . existe un enfoque educativ | pero o y prevencion de
iy Intersect | Municipal - o A . enferme prevencion de T
nutricion, orial Secretaria territorial ni as - requieren Rl it S complicaciones;
actividad fisica y articulacién Grupos metodologias o plicaciones; afectacion si las
N de . crénicas, | afectacion si las n
autocuidado para Bl permanente con comunita | formales y SRR S acciones
prevenir instituciones rios mayor apoyo esy N contintan siendo
complicaciones educativas y técnico. - . . aisladas.
R P familias. siendo aisladas.
crénicas. comunitarias.
- Beneficio con la o
Participan de Iy Secretaria de
. adopcion de .
No existe un plan Institucio | Manera habitos Salud Municipal,
consolidado; se puntual en a Secretaria de
—— N nes L Jévenes, saludables y na
Disefar e realizan talleres . actividades - I oy Educacion,
. N - Educativ 3 familias, disminucién del :
implementar un aislados sin recreativas y Py X Secretaria de
. z A . as, . poblacié riesgo de
plan municipal de Secretaria continuidad ni educativas, Deportes y
iy Intersect S Grupos n adulta enfermedades
promocion de okl de Salud indicadores de Juveniles | P€re no T e Cultura, ESE
estilos de vida Municipal impacto. Se requiere cuentan con e Hospital San
© . y Juntas factores afectacion si no
saludables con articular acciones e programas i o Rafael, EPS
enfoque territorial. con deporte, cultura Y ermanentes 3 iy . resentes en el
a eI, Accion P riesgo. continuidad o si [IEE
En Ebéjico persiste una falta de y GElEEEE prIE Comunal nicon no hay recursos UETEDE), IuTiES
Jico p ampliar cobertura. acompafamie de Accion
estrategias estructuradas de i para las
7 by nto técnico. o Comunal.
promocién y prevencion para actividades.
estilos de vida saludables, Implementar Brindan Beneficio al
manifestada en niveles elevados de = q . espacios
. e . . campanas Secretaria Se realizan [PEIE aumentar la
sedentarismo, habitos alimentarios . L recreativos y iy
inadecuados, consumo de tabaco y IS @2 el EEEEEES G PG, participan en EIEVERETD 7 & Secretaria de
A Ay ermanentes Municipal - ero con baja Clubes v Estudiant | empoderamient q
alcohol, y baja participacion 2 [kl » a . actividades P . Salud, Secretaria
L L sobre Secretaria cobertura y sin deportiv I es, 0 comunitario;
comunitaria en actividades de . - A comunitarias, | .- e de Deportes,
educacién v bienestar. Estas alimentacion Intersect | de ) continuidad osy pero jovenes, afectacion si no RS
s . saludable, orial Educacion mensual. No existen | colectivo . docentes se logra "
brechas dificultan el manejo de i o = ! requieren N Ra Educativas, JAC,
i actividad fisica, - campafias radiales, s , articulacion o
EMEmTIEEECES Emess, salud mental Secretaria escolares ni juveniles | 2POY0 familias entre sectores o 375, litelanes
incrementan factores de riesgo shtal y . J formativo y . e juveniles.
X prevencion de de comunitarias o si disminuyen
cardiovascular, y afectan acompafiamie
- o consumo de Deportes permanentes. los recursos del
principalmente a jévenes, adultos y NEEREES nto PIC
poblacién rural con acceso limitado i institucional. i
a informacion y programas de Disposicion
: Al Imente n _
autocuidado. GUEIMETEE M para apoyar P Beneficio al
existe una red Lideres
las fortalecer el o
Crear una red formal de TS eEiikReEs veredale teiido social v la Secretaria de
comunitaria de Secretaria promotores. Solo se o s, ] =l Y Salud, ESE
. de territoriales, promocion N
promotores de de Salud realizan e promotor N Hospital San
estilos de vida Municipal y | capacitaciones accion pero es de CIUIETR) Rafael, Secretaria
Sectorial - 7 Comunal | necesitan afectacion si no ! hy
saludables con ESE aisladas a lideres Py salud, X de Educacién,
PRy . . y Grupos | formacién en g se garantiza p
participacién de Hospital comunitarios. Se Comunit | comunicacién | °r9aniza acompafiamient JAC, lideres
lideres rurales San Rafael | requiere consolidar . ciones A comunitarios
y “ - arios en salud y en . o institucional o ’
urbanos. procesos formativos P comunita EPS.
. metodologias N recursos para
y un plan de trabajo o rias. o
i de educacién sostenibilidad.
continuo. L
comunitaria.
En Ebéjico se evidencia una baja Se realiza
cobertura de vacunacion en la vacunacién en Beneficio al
poblacion infantil, especialmente puntos fijos y aumentar
en bioldgicos del esquema regular jornadas esporadicas Apoyan con coberturas,
como pentavalente, polio, triple en veredas; sin convocatorias Nifios reducir riesgo Secretaria de
viral y refuerzos de 18 meses y 5 Fortalecer la embargo, no existe y difusion, TERGTES de brotes y Salud e Inclusién
afios. Esta problematica se captacion ESE una estrategia Juntas pero no de 5 mejorar Social, ESE
relaciona con barreras geograficas temprana y . permanente de de desarrollan = proteccion en la Hospital San
. o . Hospital - X oA ; afios, . L
en veredas dispersas, dificultades completar el Sectorial San Rafael busqueda activa, Accion acciones familias infancia; Rafael, JAC, EPS,
de acceso oportuno a servicios, esquema de de Ebéiico seguimiento nominal | Comunal | técnicas ni rurales afectacion si no | lideres veredales,
desconocimiento sobre la vacunacion infantil ] ni analisis (JAC) acompafiamie cuidadc’Jr se garantiza instituciones
importancia del esquema, fallas en | con enfoque rural. sistematico de nto continuo = regularidad educativas
la captacion temprana, migracion brechas. Se requiere en : extramural o si rurales.
interna, horarios no ajustados a la ajustar horarios, vacunacion. persiste la
comunidad y limitada bdsqueda fortalecer rutas y desinformacion
activa extramural. Esto genera mejorar el registro comunitaria.
riesgo de brotes, aumento de nominal.
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enfermedades inmunoprevenibles y Brindan Beneficio al
m r vulnerabili en nifios 5 ] espacios -
CRFL ?b da(.j . o Se ejecutan brigadas o !:)a e mejorar
menores de 5 afos, principalmente 2 fisicos, apoyo b
. . ocasionales, pero no P accesibilidad y a
en zonas rurales. Realizar jornadas . . logistico y Secretaria de
Secretaria articuladas a un plan . aumentar
extramurales E ... | convocatorias . Salud, ESE
N de Salud e mensual ni al Institucio L Estudiant esquemas B
integrales de Y Al comunitarias, ) Hospital San
vacunacion para Intersect e Ve EMEIES @3 CEes el | mes pero es, compl,etos, Rafael, Secretaria
I — - Social - PAL. Se requiere Educativ e docentes | afectacion si no de Eijucacién
- - ESE coordinar transporte, | as a a , familias se articula c !
priorizadas segun . ot orientacién JAC, lideres
e —— Hospital logistica, . Rurales para rurales. adecuad’amente @uTiETes
San Rafael microplaneacion la logistica, !
cobertura. N fortalecer el EPS.
rural y seguimiento A generando
rol educativo
por vereda. fy fallas en la
en prevencion T
y vacunacion. )
Existen actividades Beneficio al
Implementar educativas Grupos Pedlcs aumentar la Secretaria de
campafias Secretaria esporadicas, pero juveniles | Grupos cuidad(lar adherencia al Salldlelnclusion
educativas y de Salud e | faltan campafias , lideres | juveniles, = PAI y mejorar la Social. Secretaria
comunitarias para e Inclusién permanentes en comunita | lideres do’centes percepcion e Edu’cacién ESE
fortalecer la —— Social - medios locales, rios y comunitarios comunitaria; Hospital S:;m
confianza en las Secretaria escuelas y veredas. organiza |y ;)oblacié afectacion si se Rafael JAC
vacunas y de No se emplean ciones organizacione rA—" mantiene la lideres ve’redaI'eS
promover su Educacion metodologias religiosa | s religiosas e resistencia o EPS !
importancia. diferenciales para s P . miedo a las :
poblacién rural. vacunas.
Se realiza
notificacion rutinaria, Beneficio al
pero con limitaciones detectar casos
en visitas Participan en tempranamente
extramurales, la , reducir
Fortalecer la tamizaje identificacién Nifios complicaciones Secretaria de
vigilancia comunitario, e adult(;s y mejorar la Salud e Inclusién
epidemioldgica ESE seguimiento de Juntas convocatoyrias mayores prevencion; Social, ESE
comunitaria para Hospital casos febriles y de pero no cuidador’ afectacion si no Hospital San
deteccién Sectorial San Rafael retroalimentacion de | Accién ;:uentan - 25y se implementa Rafael, JAC, EPS,
temprana de IRA de Ebéiico la informacioén. Se Comunal a—— el e adecuadamente lideres
y otras ] requiere fortalecer la | (JAC) Eeie Gf O A" la vigilancia, lo comunitarios,
enfermedades vigilancia activa, i) o] G dispersa que puede instituciones
En Ebéii id . transmisibles. implementar cercos B vielEmes . aumentar la educativas.
nm :g'cg ST ev_lnfenc!anun epidemiolégicos comgnitaria transmision y la
res aill:latgria(.; aeuz; (fF({:;I)O eostras CRILITIEITES . carga en
P f d dg t R t;ll mejorar el flujo de servicios de
en em?elnf ::‘ r?‘nsmt:lm .?i’ informacién con el salud.
gspea_a Gild3 Cn (RlEEe nivel municipal.
infantil, adultos mayores y -
ersonas con enfermedades (Bt oS Apqun con Beneficio al
person ocasionales, pero no difusion y -
crénicas. Factores como S - mejorar
e P Implementar ; un programa Institucio | espacios, P .
variaciones climaticas, jornadas Secretaria i s pero Padres, conocimientos y Secretaria de
hacinamien n algunos h r . | . . n r ir | ESE
EIAMENLLE t(.) S0 ELETIER Wfefelicsy, educativas sobre de Sa .u.d € permanente. Se Educativ | requieren docentes edu{': = u_d, g
deficiencias en ventilacién, o Inclusién X H oz , contagios; Hospital San
barreras de acceso en zonas PROVEIELE G i C et Social - MRS fElfElEr as, Gl EEEm estudiant | afectacion sila | Rafael, Secretaria
> . > IRA, lavado de orial q IEC en instituciones | Jardines | capacitacion . ! hy
rurales, baja adherencia a medidas ! Secretaria . N P es, comunidad no de Educacién,
N L P manos, educativas, hogares | Infantiles | para que los ! P
preventivas, limitada busqueda autocuidado y de comunitarios y Grupos | mensajes cuidador adopta las instituciones
iv r ion nsul . E ion ! . . medi i iv AC.
GIEHE ‘educc on de co EL & signos de alarma. ducacio veredas, y promover | Juveniles | sean &= ed dgs e educativas, JAC
oportunas incrementan el riesgo de = 8 . persiste
L PR campafias radiales y consistentes A fa
complicaciones, hospitalizaciones y RS S — desinformacion.
transmisién comunitaria. - Y - —
Beneficio al
Se brinda atencién R mejorar la
intramural, pero con Poblacién oportunidad
Fortalecer la Lo No se apoyar en X o
oy limitaciones para . - . rural, diagndstica y
atencion oportuna ; B identifica | convocatorias ) q
de casos febriles y realizar tamizajes n ONG y personas evitar Secretaria de
e e ESE comunitarios, visitas - comunicacién | €N complicaciones; | Salud e Inclusion
mpediante Sectorial | Hospital eI S acciones | comunitaria SR giectac Rl Sl 2
N seguimiento a casos R ! dades persisten Hospital San
estrategias San Rafael técnicas | pero no A r
extramurales y en zonas rurales. especific | desarrollan cronicas, dificultades de F’{afael, EPS, JAC,
S Falta integrar rutas 5 & o poblacié movilidad o si lideres veredales.
claras para et n no se garantiza
adecuada. ; IRA. clinicas o de . . P
referencia y I infantil. la continuidad
contrarreferencia. 9 ’ del
seguimiento.
Existen rutas de
En Ebéjico persiste un acceso referencia, pero
limitado a servicios de salud presentan Apoyan en Beneficio al
especializados para la poblaciéon dificultades en Y . :;
- - convocatorias mejorar la
rural dispersa. Factores como la Fortalecer las oportunidad, e R o
ubicacién geogréfica, vias terciarias rutas de seguimiento al v gttt e || CzsiEnite || eperiiEEs en SEEEE 6
A . ; o mergenci ncion | Inclusién
en mal estado, baja disponibilidad referencia y paciente remitido, Juntas CERANEER, || & ate_ SIS Salud © ElH
. P pero no adultos especializadas; Social, ESE
de transporte, falta de oferta contrarreferencia ESE comunicacion con de P B
o . . 5 A cuentan con mayores, | afectacion si se Hospital, EPS
extramural especializada, demoras para garantizar Sectorial | Hospital EPS y falta de Accién . ! N X
X o N T estructura ni pacientes mantienen Savia Salud,
en la asignacion de citas por EPS y | acceso oportuno a San Rafael | transporte sanitario Comunal Py
o N o recursos para | cronicos, fallas de Nueva EPS, JAC,
dificultades en contrarreferencia especialidades para traslados (JAC) apoyar la poblacié transporte o Secretaria de
afectan_la continuidad del cuidado, | médicas desde las prog_ramados. Se T eEE) A ge—y falta de Gobierno.
especialmente en personas con zonas rurales. requiere fortalecer e N Py
enfermedades cronicas, gestantes los protocolos alfiitez giictlacion
gy ! ; e on especializada. institucional.
adultos mayores y poblacién con mejorar articulacion 2
discapacidad. con EPS y garantizar
canales directos de
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comunicacién con
zonas rurales.
Beneficio al
Implementar Ofrecen Rl
estrategias Se realizan brigadas espacios y .
N - . desplazamiento .
extramurales . ocasionales, pero sin | Institucio | apoyo . . Secretaria de
Y Secretaria S T Comunid S y mejorar
periddicas para una periodicidad nes comunitario, Salud, ESE
by de Salud e ; . ades acceso; .
llevar atencidn Y estable ni cobertura Educativ | pero e Lo Hospital, JAC,
o Inclusién - N . rurales, afectacion si no PO
especializada Intersect q suficiente. No existe | as requieren q instituciones
s s X Social - e ey docentes se garantiza N
basica (medicina | orial una priorizacion Rurales / | capacitacion - A . educativas
X ESE o , lideres continuidad o si
interna, . formal de veredas Lideres para . rurales,
. . Hospital . N veredale las brigadas .
ginecobstetricia, con mayor demanda | comunita | articularse a q Personeria
o . San Rafael o . S. quedan sin .
pediatria) hacia de servicios rios procesos de ETE © Municipal.
zonas rurales especializados. promocion y
- Py talento humano
priorizadas. prevencion. e
. Brindan Beneficio al
Actualmente existe .
apoyo . reducir barreras
transporte " Usuarios fer
. - ocasional geograficas y
Mejorar la ; EEIEiEmEE] Sl pErE mediante con . mejorar q
. g Secretaria emergencias; no Comunid B patologia P Secretaria de
disponibilidad de . vehiculos continuidad del N
" de existe un programa ad rural . s N Gobierno,
EMEPEE SRSt Gobierno - | de apoyos para citas | - A ETEs, cronicas SunEkEey Secretaria de
rutas Intersect . P ero no ' | afectacion si no
y rut: X Secretaria | especializadas. Se Transpor per personas Salud, ESE
comunitarias para | orial X N existe se regula la B
rEERES de Salud e requiere gestionar te el con prestacién del Hospital San
Inclusién convenios, definir comunita | 0 discapaci Rafael, EPS, JAC
programados a . M N institucional P transporte p ! ! !
o Social rutas priorizadas y rio . dad, P . | lideres veredales.
especialidades. e W ni gestante comunitario o si
N - acompafiamie no se garantiza
sistema municipal de 2 s. garal
nto sostenibilidad
transporte en salud. P N "
econémico. financiera.
El hospital realiza
controles periddicos
a pacientes cronicos,
ero carece de - o
P N Participan en Beneficio al
ESEEES actividades reducir
Fortalecer el diferenciales para : P 4
N educativas y Personas complicaciones Secretaria de
programa de alto riesgo, - )
riesqo seguimiento Juntas de recreacion | con graves y Salud e Inclusion
. de saludable, hipertens mejorar Social, ESE
cardiovascular con extramural y iy Py . N
L . Accion pero no ion, adherencia; Hospital San
SEGUTHIENE =5 MSEEREES €l Comunal | cuentan con diabetes afectacion si Rafael, EPS Savia
I ri rial | H ital imien ’ iy ’
s f'(.:tu ?90’ S el S Fo d - Grupos | programas enferme persisten fallas | Salud, Nueva EPS,
estratificacion de San Rafael incumplimientos. Se - F
riesgo y monitoreo requiere de formales para | dad de continuidad, lideres
. . | rel renal ntr rdi munitari
i G implementar un adultos apoyar e enal, entrega tardia comunitarios y
; . . mayores | manejo de adultos de Personeria
pacientes registro municipal " A P
e e o riesgo mayores. | medicamentos o Municipal.
. brotocolos ! cardiovascula falta de
En Ebéjico se evidencia un actualizados y un 18 seguimiento.
aumento progresivo de plan continuo de
enfermedades cardiovasculares y celEREEn an
metabolicas, asociado a factores AulEaEEe
como sedentarismo, habitos = I ooTan
alimentarios inadecuados, baja Io%l’s),ltica
adherencia a tratamientos, Ejecutar jornadas Existe un tamizaje convocaéorias Beneficio al
consumo de tabaco y alcohol, ermanentes de o arcial en algunas S e oblacién etectar casos
a2 i teslitel ks d Secretaria : I Institucio espacios sl alzlieE
arreras para acceder a controles amizaje veredas, pero no rural, no q
b o P . d : (i i@ nizaj de Salud e @ P nes zerop ' l . . . Secretaria de
médicos, insuficientes jornadas de comunitario para TEEER hay un cronograma Educativ | requieren estudiant | diagnosticados; Salud. JAC
amizaje y limitada ejecucion de eteccion de ntersec ) sistematico ni una s es, afectacion si no S
& IR C el g Ui} t | social - u a as - formacién en s |nst|tu::|one's
actividades educativas. Esta hipertension, orial ESE priorizacion formal Grupos promocién de docentes se garantiza educativas, ESE
situacion afecta especialmente a diabetes, riesgo Hospital de zonas criticas. Se e , lideres seguimiento a Hospital IIEPS
personas con hipertension arterial, renal y otros SanpRafaeI requiere establecer o revencign de resultados o pital, .
diabetes, dislipidemias y factores de riesgo un plan mensual preve vereda. acceso oportuno
del riesgo
enfermedad renal, incrementando cardiovascular. articulado con APS. ol a controles.
complicaciones como infartos, =
accidentes cerebrovasculares y R.ealizan
eventos descompensatorios. actividades
recreativas y
. culturales que Beneficio al
Desarrollar Selicalizanichanas complementa mejorar los
aisladas, pero no Grupos X Adultos . N 4
procesos - . n estilos de estilos de vida y Secretaria de
- Secretaria existe un programa de . mayores, ; P
ECRcatives de Salud e | pedagdgico continuo | adultos yice cuidador fieduc Sallidfjoccietan
permanentes en oy S o2 saludables, hospitalizacione de Educacion,
e Inclusién ni articulacién con mayores es, P
habitos Intersect X pero no oa s; afectacion si grupos
" Social - escuelas, grupos = poblacid N
saludables, orial - familiares y organiza cuentan con " no se logra una | comunitarios, ESE
autocuidado y X acompafiamie articulacion Hospital,
v de programas de adulto | ciones g enferme X 2
prevencion de Educacién mayor. Se requiere e nto técnico s efectiva entre Personeria
mplicacion i y ra reforzar 2 | Municipal.
compRcaciones un plan anual de rias [PEIRE) (REElie) crénicas. EE) ufj,’ SRS
cardiovasculares. D cn el temas de educacion y
. autocuidado y comunidad.
control de
enfermedades
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La Comisaria atiende
casos reportados, Participan en Beneficio si se
pero el enfoque es identificacion mejora la
principalmente comunitaria articulacion
Fortalecer la reactivo. Falta un de riesgos y Nifios, institucional y .
iy I ; o . - Comisaria de
deteccion Comisaria sistema unificado de | Juntas realizan mujeres, se fortalece la o a
- R . P N Familia, Secretaria
temprana, de Familia seguimiento, visitas | de acompafiamie | adolesce denuncia de Salud, ICBF
atencion integral y domiciliarias Accion ntos basicos, ntes, segura; o ! !
L Intersect - . A Policia de Infancia
seguimiento A Secretaria continuas y Comunal | pero no adultos afectacion si "
. PO orial . Py . . y Adolescencia,
interinstitucional de Salud e | articulacion efectiva - Grupos | cuentan con mayores, | persisten casos D —
de casos de Inclusién con salud, educacién | de programas familias sin seguimiento A .
h | n . . N Municipal, lideres
violencia Social e ICBF. EI PDT mujeres | formales ni en osila -
. o - o o A A comunitarios.
intrafamiliar. requiere fortalecer capacitacion riesgo. comunidad
mecanismos de en deteccion teme reportar
prevencion primaria y prevencion situaciones de
En Ebéjico se identifican casos y campafias de violencias. violencia.
persistentes de violencia permanentes.
intrafamiliar y vulneracién de Existen talleres
derechos que afectan puntuales en Aeaven B
especialmente a mujeres, nifios, instituciones R POy q Beneficio al
o N Institucio | convocatoria, "
nifias, adolescentes y adultos Implementar o educativas, pero no N reducir factores
Secretaria nes disponen de . a
mayores. Factores como procesos de hay un plan . N . de riesgo Secretaria de
. P o de Salud - s - educativ | espacios y Estudiant . ; s
dificultades econoémicas, consumo prevencion - municipal sélido, L psicosocial y Educacion,
P Secretaria . as - participan en es, B
de alcohol o SPA en entornos comunitaria en continuo y con L - fortalecer Comisaria de
o 3 I de . . Grupos actividades, familias, o o
familiares, baja supervision de derechos, Intersect aa enfoque diferencial. : . habilidades Familia,
! - ! . Educacion . juveniles | pero docentes . -
menores, ausencia de redes de convivencia orial - Se requiere . familiares; Psicologos del
n - . - Oficina h N - necesitan , A 3
apoyo, barreras para denunciar, familiar, crianza intervenir en . . . afectacion si no hospital, ICBF,
- N ; I A de Organiza | fortalecimient | cuidador . ,
estigmatizacion social y limitada positiva y escuelas, veredas y g s existe Personeria
. P o - Desarrollo ciones o técnico para | es. . .
capacidad institucional para resolucién pacifica A hogares con 5 . continuidad o Municipal.
o . A Social P comunita | replicar
seguimiento integral aumentan el de conflictos. metodologias o procesos falta de apoyo
riesgo y perpetlan ciclos de participativas y N institucional.
. . ; educativos.
violencia. estrategias
territoriales.
El hospital brinda Pueden
Consolidar un atencién psicolégica apoyar desde | Victimas Beneficio al
sistema municipal basica, pero no redes de VIF, X
ESE N No se - . garantizar
de . existen protocolos . . comunitarias cuidador o 4
acompaRamiento Hospital consolidados para identifica de = acompafiamient Secretaria de
. N San Rafael " n ONG P ! o integral; Salud, ESE
psicosocial para personas en riesgo . | acompafiamie | familias P N
e - N especiali A : afectacion si la Hospital San
VGRS Gl Sectorial | Comisaria ) W) (RUED Gt zadas iz €] (REllem || Wil isels! respuesta Rafael, Comisaria
violencia L atencion con . capacitacion. es, RUSSPLS g s
. e de Familia S activas . institucional de Familia,
intrafamiliar, con indicadores de No cuentan profesion o “ -
enfoque de - seguimiento, Se en el el Hles continta Personeria, Policia
Secretaria 5 y municipi fragmentada de Infancia, ICBF.
derechos y requiere fortalecer B estructura encargad 9 ! !
L de Salud o. P generando
seguimiento talento humano, técnica en os de Ay
I A revictimizacion.
estructurado. canales de reporte y atencion atencion.
rutas de referencia. psicosocial.
La recoleccion se
realiza parcialmente .
en zona urbana y el
Fortalecer las algunos corredores jornadas Habitant Beneficio si
acciones de . N esporadicas es mejoran las
. ; viales, pero existe Juntas e an .
saneamiento Secretaria e i de de limpieza y | rurales, condiciones Secretaria de
basico, de Salud e ] - . oa sensibilizacié | familias sanitarias; Salud, Empresa
. Py El PDT requiere Accién o o
garantizando Inclusion ; n, pero no afectada afectacion si de Servicios
iy . ampliar la ruta de Comunal P T -
recoleccion Intersect | Social — recoleccién, mejorar | - Grupos cuentan con s por contindian Publicos, lideres
adecuada de orial Empresa ! ] N programas contamin puntos criticos comunitarios,
A control de ambienta e -
residuos, control de L estructurados | acién, que Secretaria de
de puntos criticos Servicios VRS, z s ni recursos poblacido incrementen Planeacidn, Policia
: P fortalecer inspecciéon | comunita . ! ! Mo
Yy manejo seguro Publicos o N para n infantil riesgo de Ambiental.
sanitaria y rios o
En Ebéjico persisten deficiencias en 62 e establecer campafias SesiEnaiieke] | v EEis | eniEmmeEEteEs
1 o ; e residuales. de las mayores. vectores.
saneamiento basico y disposicién permanentes de O
" R Y actividades.
adecuada de residuos sélidos, educacion
especialmente en zonas rurales y ambiental.
barrios periféricos. Factores como Se realizan
almacenamiento inadecuado de campafias Apoyan
residuos, manejo deficiente de puntuales, pero falta . L
! Institucio | actividades o
aguas residuales, escaso acceso a Implementar SameErh un programa s de Beneficio al
servicios de recoleccién, quemas continuo con . T3 . reducir focos Secretaria de
. iy @ procesos de de educativ | sensibilizacié | Estudiant . Py
informales, contaminacion de 2 A enfoque en escuelas, X contaminantes; Educacion,
fuentes hidricas y baja educacion ediicacion Eelcael veredas y familias oS ph/ficmacas = afectacion si la Secretaria de
- . - comunitaria sobre = : Colectivo | ambientales familias .
ambiental incrementan el riesgo de X g El PDT debe ! ! comunidad no Salud, Empresa
. manejo adecuado | Intersect | Secretaria X s pero docentes o
enfermedades transmisibles, R X incorporar N . . adopta las de Servicios
proliferacion de vectores y Cefiesictoz] eIl dejsalidis estrategias EmES || EEUETET ! practicas Plblicos
N X reciclaje y Empresa - - capacitacién poblacio g
deterioro ambiental. iy educativas 5 Zn recomendadas o Personeria
prevencion de de Organiza | metodologica | nes X S i
focos de Servicios [PERERERES, ciones para replicar rurales 3l o 115 HmEEEl) ([
S PO formacioén a - . acompafiamient comunitarios.
contaminacion. Publicos comunita | procesos de ompana
docentes y X -z o institucional.
promotores rias educacion
X mbiental.
ambientales st
escolares.
Fortalecer el Secretaria | Actualmente no No se Pueden Comunid Beneficio con .
] ) - X . . P Secretaria de
sistema de de Salud - | existe un sistema de | identifica | acompafar ad rural, reduccion del Salud, Empresa
vigilancia Inspeccion, | georreferenciacion n ONG procesos usuarios riesgo L
& . o . v . X . . ) de Servicios
ambiental para Sectorial | Vigilancia y | de puntos criticos ni | ambienta | comunitarios del ambiental; Publicos
identificar, Control - un plan municipal de | les de servicio afectacion si v
. . - } - . ; e P 4 Secretaria de
intervenir y hacer Empresa vigilancia ambiental | consolida | identificacién | publico, persisten focos e -
L R . A Planeacion, Policia
seguimiento a de consolidado. Se das con de puntos agriculto contaminantes
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puntos criticos de Servicios requiere integrar participa | criticos, pero | res, o si las acciones | Ambiental, lideres
residuos, Publicos inspecciones cién necesitan familias no tienen veredales.
vertimientos y periddicas, registros | técnica. fortalecimient | afectada continuidad.
proliferacién de oficiales, articulacion oen S por
vectores. con control vectorial vigilancia y contamin
y acciones rapidas reporte. acion.
de intervencién.
Actualmente se
realizan controles
Fortalecer el bésicos en consulta Pueden Gran beneficio
seguimiento externa, pero no = al reducir
e ) acompafiar P
clinico de existe un programa EES progresion a
pacientes con ESE estructurado de No se N Pacientes ERC-5; Secretaria de
q A P A - educativas R R o a
riesgo renal y Hospital tamizaje renal. El identifica TS crénicos, | afectacion si no Salud, ESE
mejorar la San Rafael PDT requiere n ONG con apoyo de adultos se fortalecen Hospital San
deteccién Sectorial | = implementar especiali faeres o mayores, procesos de Rafael, EPS
temprana de dafio Secretaria tamizajes en zadas en O cuidador seguimiento y presentes en el
renal mediante de Salud e | poblacién de riesgo, | enferme . es, referencia o si municipio,
A Y . de pacientes, -~ z
tamizajes Inclusion garantizar control dad = 0 familias no hay Secretaria de
periédicos y Social trimestral para renal. Fe)xiste rurales. disponibilidad Planeacion.
control de hipertensos y . de transporte
. Iy e e presencia K
hipertension y diabéticos, fortalecer . para citas
; o activa. AT
diabetes. RIAS cronicas y especializadas.
En Ebéjico persisten casos de mejorar trazabilidad
enfermedad renal crénica estadio 5 de pacientes.
asociados principalmente a Existen multiples
hipertension arterial, diabetes barreras: demoras Pueden
mellitus, insuficiencia en el Mejorar Ia en asignacion de acompafiar
seguimiento clinico, barreras de P citas, problemas en procesos
, continuidad de la - - N . .
acceso a nefrologia, fallas en la " ; referencia/contrarref | Asociacio | educativos, Usuarios Beneficio con
N 3 atencion Secretaria A " .
continuidad del tratamiento y . erencia, poca nes de orientar a de EPS, acceso oportuno Secretaria de
10 . P especializada de Salud - N L . - T o
desconocimiento comunitario sobre TErlEE EPS Savia disponibilidad de paciente | familias sobre | familias a nefrologia; Salud, EPS del
los factores de riesgo. La poblacién 5 i especialistas y fallas | s derechos en rurales, afectacion si municipio,
, - articulacion Intersect | Salud / - X p
mas afectada incluye adultos : . en transporte crénicos salud y personas persisten Personeria
" efectiva con orial Nueva EPS . h e
mayores, pacientes con nefrologia / SURA - asistencial. EI PDT - Grupos | apoyar con demoras que Municipal, red
enfermedades crénicas mal ! debe incluir gestién comunita | adherencia al [ movilida | aceleren avance prestadora
A referencia Red de X X . -
controladas y residentes de zonas . directa con EPS, rios de tratamiento, d de la especializada.
. oportuna y nefrologia T
rurales con acceso limitado a seguimiento post- rutas claras de apoyo pero limitada. enfermedad.
servicios especializados. referencia y sistema requieren
consulta. . Ry
de alertas para articulacion
pacientes institucional.
vulnerables.
. Juntas
Se realizan charlas o
X de Pueden A Beneficio al
p ocasionales, pero iy Comunid .
Fortalecer Secretaria Accion apoyar mejorar
) falta un programa P ades A
educacion de Salud - Comunal | actividades conocimientos y
s permanente de X rurales, L o
comunitaria sobre ESE Iy N - educativas, reducir riesgos; Secretaria de
iy . educacioén en riesgo . ; oy personas Py 0
prevencion de la TR Hospital renal. El PDT Fundacio | identificacién s afectacion si no Salud, lideres
enfermedad renal, . San Rafael S nes que de familias hay continuidad | comunitarios, ESE
. orial requiere integrar X enferme X X
autocuidado, = acciones en RIAS trabajan | vulnerables y - osila hospital, docentes
estilos de vida Institucione = ! temas de | estrategias P comunidad no y EPS.
campafias en o o croénicas, "
saludables y s . cronicos | comunitarias X recibe
. . escuelas, radios n cuidador e
signos de alarma. Educativas RS (si son de = acompafiamient
. Y invitadas | autocuidado. . o.
visitas extramurales. )
Las acciones se
> o Pueden
Desarrollar limitan a atencion de -
estrategias de urgencias y algunos EEEYED F D &
o p identificacion | Trabajad disminuir
prevencién de Secretaria talleres escolares; el | Juntas X ] "
- : de riesgos en | ores accidentes y .
accidentes en el de Salud e | PDT requiere de I e mejorar Secretaria de
En Ebéjico se registra una hogar y el trabajo Inclusién implementar Accion promovér adultos’ précticas Salud, ARL, ESE
presencia persistente de accidentes mediante Social - capacitaciones Comunal L Hospital, Juntas
. N . Py iy actividades mayores, seguras; P
y lesiones no intencionales tanto capacitacion en Intersect | ESE periodicas en = P ! Py de Accion
: i . . R . comunitarias | mujeres afectacion si no I
en el entorno laboral como en el riesgos, dotacién | orial Hospital prevencion de Organiza . . " Comunal, Comité
o . i . . de seguridad cuidador existe S
domeéstico, especialmente basica de San Rafael | riesgos, fortalecer la | ciones s P Municipal de
3 L . o iy . y facilitar as, continuidad de Y.
asociados a actividades agricolas, elementos de - ARL de articulacion con ARL, | campesi e — familias los procesos o si Gestion del
manejo de herramientas sin proteccion usuarios generar material nas A Riesgo.
N Py P = 2 para campesin las ARL no
medidas de proteccion, caidas, personal y afiliados pedagogico y locales f aa . |
uemaduras, manipulacién de fortalecimiento de realizar visitas SRR G - || €Lk FEIIERED En [E
quemaal ! P buenas formacién rural.
maquinaria y riesgos en el hogar. practicas seguras. extramurales a R
L practicas.
11 Factores como la falta de veredas priorizadas.
educacién en seguridad, ausencia Existen
de equipos de proteccién personal, T EREr intervenciones Pueden
escasa cultura preventiva, capm o puntuales, pero no BED B Beneficio si se
limitaciones en vigilancia del riesgo educaEivas - Secretaria un programa Institucio | logistico POy fortalecen
laboral y la poca oferta de instituciones de salud - sistematico. EI PDT . fagilitar ! Nifios, capacidades en Secretaria de
capacitaciones aumentan la educativas Secretaria debe incluir religiosa | espacios de adolesce prevencion; Educacion
probabilidad de lesiones, afectando ; Y campafias 9 paci ntes, afectacion si no R
S ; comunidades Intersect | de " s - reunién y X instituciones
principalmente a trabajadores o " o2 trimestrales, . & cuidador hay . -
. ; sobre prevencién | orial Educacion P Fundacio | acompaiar o . | educativas, lideres
rurales, mujeres cuidadoras, z acompafiamiento L es, seguimiento o si e
e de caidas, - ESE PP nes de actividades comunitarios, ESE
adultos mayores y nifios. - técnico en escuelas, s docentes | los docentes no .
quemaduras, Hospital ———— apoyo comunitarias e hospital.
accidentes San Rafael social para reforzar e o
Zor docentes y A acompafiamient
domeésticos y estrategias en comportamie %
rimer xilios. n ros. .
primeros auxilios hogares tos seguros
comunitarios.
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Actualmente la
atencién depende de
la disponibilidad de
ambulancia y del
personal de
urgencias; el PDT de

debe establecer un Bombero
plan de formacién en | s
primeros auxilios por | Voluntari
vereda, mejorar 0s -
tiempos de Defensa
respuesta, optimizar | Civil
dotacion basica y
fortalecer el trabajo
articulado con el
cuerpo de bomberos.

Brindan
apoyo en
emergencias,
pero
requieren
fortalecer
capacidades y
articulacion
en

Fortalecer la
respuesta ante
emergencias en

accidentes
mediante
capacitacion en
primeros auxilios
bésicos y
activacion
oportuna de rutas
de atencion.

Beneficio en la
reduccion de
complicaciones
derivadas de
accidentes;
afectacion si no
se garantiza
transporte y
cobertura
extramural.

ESE
Hospital
San Rafael

Comunid
ades
rurales,
trabajad
ores,
prevencion. lideres
Pueden veredale
apoyar s.
talleres de
primeros
auxilios y
simulacros.

Cuerpo

Sectorial -
Secretaria

de Salud -
Gestion del
Riesgo

Republica de Colombia

Secretaria de
Salud, Cuerpo de
Bomberos,
Defensa Civil,
hospital
municipal, lideres
veredales.
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Fuente: Elaboracién 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 mas marcada a
poblaciones vulnerables como jovenes, mujeres, adultos mayores, personas con
enfermedades crdénicas y habitantes de zonas rurales dispersas. Se observa un
incremento de problematicas como trastornos de salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas, enfermedades créonicas mal controladas, infecciones
respiratorias y bajas coberturas de vacunacién infantil, situaciones que se
agravan por dificultades econdmicas, barreras geograficas, estigma social,
insuficiente seguimiento extramural y deficiencias en la articulacion
intersectorial. Paralelamente, persisten situaciones de violencia intrafamiliar,
estilos de vida poco saludables, deficiencias en saneamiento basico y una alta
frecuencia de accidentes domeésticos y laborales, especialmente en actividades
agricolas, lo que incrementa la vulnerabilidad de la poblacién y la exposicidon a
riesgos evitables. Aunque la Secretaria de Salud e Inclusién Social y la ESE
Hospital San Rafael desarrollan acciones de promocion, prevencién y atencion,
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 dificil acceso. En este contexto, se
hace necesario fortalecer de manera integral la Atencion Primaria en Salud y sus
estrategias extramurales, consolidar procesos educativos permanentes, mejorar
la vigilancia epidemiolégica comunitaria, optimizar la articulacion con otros
sectores como educacién, desarrollo social, deporte, cultura y gestién del riesgo,
y garantizar rutas de atencidon efectivas que permitan reducir brechas, mejorar
la oportunidad de los servicios y promover condiciones de vida mas saludables
y equitativas para toda la poblacién de Ebéjico.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

La metodologia de priorizacién aplicada en el municipio de Ebéjico para la
vigencia 2025 se desarrolld con un enfoque técnico, participativo y territorial,
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
proceso, liderado por la Secretaria de Salud e Inclusion Social y la ESE Hospital
San Rafael, integro los resultados del ASIS, la cartografia social y los indicadores
epidemiolégicos, con el fin de identificar y jerarquizar las principales
problematicas 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 permitié determinar el puntaje total de priorizacién,
orientando la planificacion territorial en salud hacia acciones con mayor impacto
y sostenibilidad para mejorar las condiciones de vida de la poblacidn ebejicana.

Tabla 37. Matriz de Priorizaciéon Municipio de Ebéjico, 2025

Factibilidad de s
Trascendencia intervenir la sl el
Criterios . Pertinencia 20 problema o Puntaje total
Magnitud - del problema o problematica o - . .
Problemas social . " necesidad en priorizacion
necesidad necesidad en -
salud
Aumento de problematicas de
salud mental (depresion _

: M +5+4+4+2= 20 (MUY
ansiedad, suicidio, consumo de 5A(It0u)y 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) >+5 ALTO) 0 (MU
SPA)

Alta prevalencia de hipertension
arterial y diabetes mellitus

5 (Muy 5+5+4+4+2= 20 (MUY

Alto) 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) ALTO)
Falta de estrategias de
promocion y prevencion para M F5444442= 20 (MUY
estilos de vida saludables SA(Itou)y 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) >+5 ALTO) 0 (MU
Baja cobertura de vacunacion
en poblacion infantil _

4 (Alto) | 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 4+5+4+1J|}20_) 19 (MUY
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

SA(IQ’('J“)V 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 3 (Alto) 1 (Medio) 545+4+3+1= 18 (ALTO)
Incremento de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas

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 vulneracién de derechos

4 (Alto) 5 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 3 (Alto) 2 (Muy Alto) 44+5+4+3+2= 18 (ALTO)
Condiciones deficientes de
saneamiento basico y
disposicion de residuos sélidos 4 (Alto) 4 (Alto) 4 (Muy Alto) 4 (Muy Alto) 2 (Muy Alto) 4+4+4+444+2= 18 (ALTO)
Casos persistentes de
enfermedad renal cronica
estadio 5 4 (Alto) 4 (Alto) 4 (Muy Alto) 3 (Alto) 2 (Muy Alto) 44+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+44+2= 17 (ALTO)

Fuente: Elaboracidn Propia

La matriz de priorizacién del municipio de Ebéjico muestra que los problemas
con mayor impacto en salud publica son las problematicas de salud mental, la
alta prevalencia de hipertension y diabetes, y la ausencia de estrategias
sostenidas de promocion de estilos de vida saludables, todos con el puntaje
maximo debido a su elevada magnitud, alta demanda social y consecuencias
directas en la calidad de vida. La baja cobertura de vacunacién infantil también
se ubica como prioridad muy alta, dado el riesgo de brotes en poblacién 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 basico, las cuales afectan a
amplios grupos poblacionales y se relacionan con determinantes sociales y
territoriales. Finalmente, la enfermedad renal crénica y los accidentes
domésticos y laborales, aunque con puntajes ligeramente menores, siguen
siendo prioritarios por su trascendencia clinica y la necesidad de fortalecer la
prevencién y el control. En conjunto, la matriz evidencia que las principales
inequidades del municipio estan asociadas a factores sociales, condiciones de
vida, barreras de acceso y debilidades en la continuidad del cuidado, orientando
la planificacion en salud hacia intervenciones integrales, extramurales e
intersectoriales.

Tabla 38. Nucleos de Inequidades con problematicas priorizadas, Municipio de Ebéjico, 2025

Problema Determinantes Nicleos de Problema Propuesta de Respuesta y
Priorizado Causas Directas | Sociales de la Salud Inequidad Transformado Recomendaciones
Afectados q (Elementos PDM-PTS)
Aumento, . de . . Desigualdad en
problematicas de | Estrés social, o
. . el acceso a | Fortalecimiento de
salud mental | desempleo, violencia . -~ U Implementar la Ruta Integral
L h o Determinantes servicios de salud | la atencion integral
(depresion, intrafamiliar, S . de Salud Mental, fortalecer
- individuales, sociales y | mental y | en salud mental y S
ansiedad, consumo de SPA, . = redes comunitarias y
I de servicios de salud. | programas de | prevencién del ~ ; -
suicidio, falta de apoyo . campanas psicosociales.
. . bienestar consumo de SPA.
consumo de | psicosocial. emocional
SPA) )
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Habitos alimentarios Desigual acceso | Reduccion de la
Alta prevalencia | inadecuados, Determinantes a programas de | prevalencia de | Fortalecer el programa de
de hipertension | sedentarismo, falta | individuales, servicios | prevencion y | enfermedades enfermedades  cronicas y
arterial y | de control médico y | de salud y | control de | crénicas mediante | promover  actividad fisica
diabetes mellitus | bajo cumplimiento | comunitarios. enfermedades control y | comunitaria.
terapéutico. cronicas. promocion.
Falta de | Escasa educacion en . -

. . Inequidad en la|Promocion de Ia ~
estrategias  de | salud, baja . 7 .. | Desarrollar campanas
romocién y | participacion Determinantes adopcion de | salud y prevencion intersectoriales de educacion
P o, . culturales, educativos | comportamientos | de enfermedades . S
prevencién para | comunitaria y poca| . .. . ; deporte y alimentacion

. - . y e institucionales. protectores  en | mediante estilos de
estilos de vida | articulacion . saludable.
. . salud. vida saludables.
saludables intersectorial.
Dificultades en
‘g Incremento de Ia
acceso  geografico, cobertura de
Baja cobertura | falta de | Determinantes del | Determinantes T - | Fortalecer estrategias
= I, ; . vacunacion infantil :
de vacunacion | sensibilizacion sistema de salud,|del sistema de reduccion  del extramurales del PAI y realizar
en poblacién | comunitaria y | culturales y | salud, culturales Zies o de jornadas  comunitarias " .de
infantil desconocimiento de | geograficos. y geograficos. 9 vacunacion.
- A enfermedades
la importancia del ) .
inmunoprevenibles.
PAIL.
Aumento de las | Cambios climaticos, . Reduccién de la
g . s Desigualdad en|. - - .
infecciones contaminacion . 2 incidencia de | Fortalecer vigilancia
- A - Determinantes condiciones . . - P -
respiratorias ambiental, ] - infecciones epidemioldgica y educacion
R ambientales y de|ambientales y de - : -
agudas y | deficiencias en| .. S respiratorias y | ambiental en salud
o vivienda. vivienda . .
enfermedades vivienda y enfermedades respiratoria.
S . saludable. -
transmisibles saneamiento. transmisibles.
- . . . Inequidad en la .
Débil acceso a | Distancia geogriafica, cob?:‘rtura Garantizar acceso
servicios de | falta de transporte, | Determinantes del Y equitativo a | Ampliar estrategias de
. . or } acceso a e o .
salud baja disponibilidad | sistema de salud vy servicios servicios de salud | atencion extramural, brigadas
especializados de profesionales Yy | geograficos. L para la poblacién | médicas y telemedicina rural.
; especializados de
en zonas rurales | tecnologia. rural.

Sedentarismo, dieta Desigualdad en | Disminucién de la
Incremento de|no saludable . revencién mortalidad or
. ' | Determinantes P Y P Implementar programas de
enfermedades tabaquismo, individuales de control de | enfermedades actividad fisica talleres
cardiovasculares | consumo de alcohol - Y factores de | cardiovasculares L Y
- servicios. : . nutricionales preventivos.
y metabdlicas y falta de riesgo mediante control de
seguimiento médico. cardiovascular. riesgos.
Problemas de Desigualdad en
Casos de | convivencia, proteccién de | Reduccién de la
violencia consumo de alcohol, | Determinantes derechos y | violencia Fortalecer la ruta de atencion
intrafamiliar y | falta de apoyo | sociales, culturales vy |acceso a | intrafamiliar y | integral a victimas y campanias
vulneraciéon  de | institucional, de seguridad. mecanismos de | fortalecimiento del | de convivencia familiar.
derechos desconocimiento de atencidn a | tejido social.
rutas de atencidn. victimas.
Condiciones Falta de cobertura . . Mejora de las
deficientes de|de acueducto vy Determinantes Inequidad €N 1 condiciones de
. . ambientales, acceso a ; Fortalecer la gestion integral
saneamiento alcantarillado, P - - saneamiento y - -
- ) . | econdmicos y de | servicios basicos " de residuos y  ampliar
basico y | inadecuado manejo | . A reduccion de
) . ) infraestructura. vivienda cobertura de agua potable.
disposicién de | de residuos y enfermedades
- ‘) T saludable. -
residuos sélidos | contaminacion. asociadas.
Falta de seguimiento Desigualdad en S
Casos . - " Atencion integral y
. a pacientes croénicos, . la atencién vy . o
persistentes de - Determinantes del . oportuna a | Garantizar atencion integral,
acceso limitado a| _. tratamiento de - . s
enfermedad ; - sistema de salud vy pacientes con | seguimiento y prevencion en
. nefrologia y estilos | 7 . . enfermedades ) P
renal cronica . habitos de vida. L enfermedad renal | pacientes renales cronicos.
. de vida no cronicas L.
estadio 5 - cronica.
saludables. complejas.
Presencia de | Falta de educacion Disminucion de
accidentes en revencion . accidentes ~
: Y€ P ! . Inequidad en : Y| Desarrollar campafias de
lesiones no | riesgos Determinantes - lesiones no ) .
. - . . condiciones de|. - seguridad laboral, vial y de
intencionales en | ocupacionales y | laborales, educativos y - intencionales ; -
N . seguridad laboral . primeros auxilios
el entorno | deficiencias en | de entorno fisico. o mediante o
- . y doméstica. .7 comunitarios.
laboral y | seguridad vial vy educacion y
doméstico domeéstica. prevencion.
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En el municipio de Ebéjico, los nucleos de inequidad identificados muestran que
las principales problematicas priorizadas estan estrechamente relacionadas con
determinantes sociales, econdmicos, ambientales y del sistema de salud que
generan desigualdades en el acceso, la atencion y la proteccién de la salud. Las
problematicas de salud mental, hipertension, diabetes y estilos de vida no
saludables se asocian a factores individuales, sociales y comunitarios como el
estrés, las dinamicas familiares, los habitos alimentarios y la baja participacién
en actividades de promocion, evidenciando brechas importantes en la atencién
integral, el acompafamiento psicosocial y los programas de prevencién de
enfermedades crénicas. La baja cobertura de vacunacién y el aumento de
infecciones respiratorias reflejan determinantes geogréaficos, culturales vy
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 bdsico revelan inequidades profundas relacionadas con
infraestructura, disponibilidad de servicios, condiciones de vivienda y falta de
articulacion institucional. Problemas como la enfermedad renal crénica y los
accidentes domeésticos y laborales demuestran la necesidad de fortalecer el
seguimiento clinico, mejorar la educacion 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 atencion,
ampliacién de estrategias extramurales, desarrollo de campafias educativas,
articulacion intersectorial y mejora de servicios basicos, con el fin de transformar
las condiciones que reproducen las inequidades y avanzar hacia una atencién
mas accesible, preventiva y equitativa para toda la poblacidon 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
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN

GOBERNACION DE ANTICQUIA

Republica de Colombia

La tabla correspondiente a este capitulo 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 Publica (PDSP)
2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en la Atencién
Primaria en Salud (APS). En ella se articulan los nucleos de inequidad socio-
sanitaria identificados con las acciones sectoriales e intersectoriales que buscan
mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacién 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, gestién del riesgo, participacidon
comunitaria y fortalecimiento del talento humano. De esta manera, se plantean
acciones concretas orientadas a la prevencion de enfermedades, promocion de
la salud, fortalecimiento institucional, y la reduccién de brechas en el acceso y
la atencion oportuna, contribuyendo a la consolidacion de entornos saludables y
sostenibles. Este enfoque integral permite que las intervenciones propuestas
respondan a las necesidades priorizadas del municipio, orientando la gestion
territorial en salud publica hacia un desarrollo equitativo y sostenible.

Tabla 39. Propuestas Por Eje Estratégico Del PDSP Segun Tabla De Nucleo De Inequidades,
Municipio de Ebéjico, 2025

PILARES DEL

[N

aumento de las problematicas
de salud mental, incluyendo

depresion, ansiedad, ideacion
suicida y consumo de SPA.
Factores como dificultades

econdmicas, tensiones

familiares, estigma hacia la
atencion psicoldgica, baja

disponibilidad de profesionales,

Implementar la Ruta
Integral de Salud Mental
con enfoque comunitario.

Intersectorial

minantes_soc
iales_de_la_s
alud

acciones de caracter inter y transectorial en
los planes de desarrollo territorial, con el fin
de avanzar en la reduccién de brechas
sociosanitarias.

organizacion social y
popular por la vida, salud
y laequidad en salud.

| NICLEODEINEQUIDA | rmansromwacio | SECTORIAL | , sesuLrapos | MODELOS DE
D (SEGI.’.IN PRIORIZACION DEL ESPERI;I;QT%:EIEVIDAD INTERSECT 2022-2031 ELAEAD FRR[2IE HREEEEY ESP|;E§RPAI;(())§2P-(2)§3E1JE PREVENTIVO,
CAPITULO V) ORIAL PREDICTIVO Y
RESOLUTIVO
Transformar las circunstancias injustas
. relacionadas con peores resultados de salud Transformacion cultural, Pilar: 3.
En Ebéjico se observa un Eje_3._Deter de la poblacién, mediante la definicion de movilizacién y Territorializacio

n social,
gobernanza y
gobernabilidad

Fortalecer la deteccién
temprana de riesgo suicida,
consumo de SPA y violencia

Intersectorial

Eje_3._Deter
minantes_soc
iales_de_la_s

Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de salud
de la poblacion, mediante la definicion de
acciones de caracter inter y transectorial en
los planes de desarrollo territorial, con el fin

Transformacion cultural,
movilizacion y
organizacion social y
popular por la vida, salud

Pilar: 3.
Territorializacié
n social,
gobernanza y

consumo de sustancias en intrafamiliar. alud e la o~
) S de avanzar en la reduccién de brechas Y gobernabilidad
jovenes y limitadas redes de . - equidad en salud.
X N sociosanitarias.
apoyo incrementan el riesgo Fortalecer capacidades del
psicosocial, afectando talento hu'ranano ara Crear y desarrollar mecanismos para mejorar | Talento humano en Salud
principalmente a jévenes, atencion en crisis Fr)imeros Eie 7. Perso la distribucién, disponibilidad, formacion, Publica disponible y Pilar: 2. Talento
mujeres y poblacion rural S risis, p Sectorial Je_/._ educacion continua, asi como, las condiciones sostenible con garantia humano en
f auxilios psicoldgicos y nal_de_salud A S
dispersa. PN de empleo y trabajo digno y decente del de trabajo digno y salud
acompahamiento ersonal de salud decente
psicosocial. P i
En Ebéjico se evidencia una alta Eje_4._Atenci Desarrollar acciones sectoriales e Nivel primario de Pilar: 1. Redes
N . S, Fortalecer el programa de . : - . X o o . X
2 prevalencia de hipertension Hiesgo cardiovascular con Sectorial on_Primaria_ | intersectoriales dirigidas a promover la salud, atencién con equipos de integrales e
arterial y diabetes mellitus, en_Salud_ prevenir la enfermedad y recuperar la salud salud territoriales y integradas
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afectando principalmente a
adultos y personas mayores.
Factores como baja adherencia
al tratamiento, estilos de vida
poco saludables, control clinico
irregular, fallas en la entrega de
medicamentos por parte de
algunas EPS y limitado
seguimiento extramural
incrementan el riesgo de
complicaciones
cardiovasculares, renales y
metabodlicas, afectando con
mayor intensidad a la poblacién
rural dispersa.

ALCALDIA DE

EBEJICO

seguimiento continuo para
HTA y DM.

&)
Salud

de la poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.
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Republica de Colombia

centros de atencién
primaria en
salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos,
dotacién 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 poblacién de su
territorio,

territoriales de
servicios de
salud

Implementar jornadas
comunitarias de tamizaje

riesgo renal) en zonas
rurales dispersas.

(glicemia, presién arterial y

Intersectorial

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s
alud

Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de salud
de la poblacion, mediante la definicion de
acciones de caracter inter y transectorial en
los planes de desarrollo territorial, con el fin
de avanzar en la reduccién de brechas
sociosanitarias.

Entorno econémico
favorable para la salud

Pilar: 3.
Territorializacié
n social,
gobernanza y
gobernabilidad

Desarrollar procesos
educativos en habitos
saludables, nutricién,
actividad fisica y
autocuidado para prevenir
complicaciones cronicas.

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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Agentes del sistema de
salud que garantizan el
acceso de la poblacién
con criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta de
entrada, enfoques
familiar y comunitario
con
acciones,
universales,sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.

Pilar: 1. Redes
integrales e
integradas

territoriales de
servicios de

salud

En Ebéjico persiste una falta de
estrategias estructuradas de
promocidén y prevencion para

estilos de vida saludables,
manifestada en niveles
elevados de sedentarismo,
habitos alimentarios
inadecuados, consumo de
tabaco y alcohol, y baja
participacion comunitaria en
actividades de educacion y
bienestar. Estas brechas
dificultan el manejo de
enfermedades cronicas,
incrementan factores de riesgo
cardiovascular, y afectan
principalmente a jévenes,
adultos y poblacion rural con

acceso limitado a informacion y

programas de autocuidado.

Disefiar e implementar un
plan municipal de
promocidén 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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan
la prestacion de servicios
de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un
modelo de salud
predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado
en la Atencién Primaria
en Salud — APS con
criterios de subsidiaridad
y complementariedad,

Pilar: 3.
Territorializacio
n social,
gobernanza y
gobernabilidad

Implementar campafias
educativas permanentes
sobre alimentacién
saludable, actividad fisica,
salud mental y prevencion
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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan
la prestacion de servicios
de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un
modelo de salud
predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado
en la Atencién Primaria
en Salud — APS con
criterios de subsidiaridad
y complementariedad,

Pilar: 3.
Territorializacié
n social,
gobernanza y
gobernabilidad

Crear una red comunitaria
de promotores de estilos de
vida saludables con
participacion de lideres
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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades
en salud que requieren
atencion 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

En Ebéjico se evidencia una
baja cobertura de vacunacién
en la poblacion infantil,
especialmente en bioldgicos del
esquema regular como

Fortalecer la captacién
temprana y completar el
esquema de vacunacién

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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios

Agentes del sistema de

salud que garantizan el

acceso de la poblacion
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
afios. Esta problematica se
relaciona con barreras
geograficas en veredas
dispersas, dificultades de
acceso oportuno a servicios,
desconocimiento sobre la
importancia del esquema, fallas
en la captacién temprana,
migracién interna, horarios no
ajustados a la comunidad y
limitada busqueda activa
extramural. Esto genera riesgo
de brotes, aumento de
enfermedades
inmunoprevenibles y mayor
vulnerabilidad en nifios
menores de 5 afos,
principalmente en zonas
rurales.
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indigenas y otros entornos donde las personas continuidad, puerta de servicios de
y colectivos desarrollan la vida cotidiana, entrada, enfoques salud
aportando a la garantia del derecho familiar y comunitario
fundamental a la salud. con
acciones,
universales,sistematicas,
permanentes y
participativas bajo un
enfoque
familiar y comunitario
fundamentado en la
Atencién Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario de
atencién con equipos de
salud territoriales y
Desarrollar acciones sectoriales e cent;gismd;i:tzzuon
intersectoriales dirigidas a promover la salud - .
Realizar jornadas prevenir la enferm?adad y l?ecuperar la salud' .S?|Ud fortalengs en su P|_Iar: 1 IRedes
extramurales integrales de Eje_4._Atenci | de la poblacién, en escenarios como ciudades, |ndraes_tlructura, lnsulrr:jos, 'T‘tegra ZS @
vacunacion para veredas Intersectorial | on_Primaria_ espacios periurbanos, rurales, territorios elErEen 1 [pEEeE] @ m_tegra s
o , I salud como puerta de territoriales de
priorizadas segun brechas en_Salud_ indigenas y otros entornos donde las personas q e
de cobertura. y colectivos desarrollan la vida cotidiana, entradaly [PIITETF senvicios de
; contacto con el Sistema salud
aportando a la garantia del derecho de Salud, para dar
fundamental a la salud. !
respuesta a las
necesidades en salud de
la poblacién de su
territorio,
. Tr_ansformar las circunstancias injustas TrrsErmedcn @il _
Implementar campafias . relacionadas con peores resultados de salud Y. ! Pilar: 3.
X P Eje_3._Deter 7 N Sk movilizacion y o o
educativas y comunitarias IERES. Coe de la poblacion, mediante la definicidon de organizacién social y Territorializacio
para fortalecer la confianza | Intersectorial - acciones de caracter inter y transectorial en n social,

en las vacunas y promover
su importancia.

iales_de_la_s
alud

los planes de desarrollo territorial, con el fin
de avanzar en la reduccién de brechas
sociosanitarias.

popular por la vida, salud

y la
equidad en salud.

gobernanza y
gobernabilidad

En Ebéjico se evidencia un
aumento de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y
otras enfermedades
transmisibles, especialmente en
poblacion infantil, adultos
mayores y personas con
enfermedades cronicas.
Factores como variaciones
climaticas, hacinamiento en
algunos hogares, deficiencias
en ventilacién, barreras de
acceso en zonas rurales, baja
adherencia a medidas
preventivas, limitada busqueda
activa y reduccion de consultas
oportunas incrementan el riesgo
de complicaciones,
hospitalizaciones y transmision
comunitaria.

Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica comunitaria
para deteccion 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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan
la prestacion de servicios
de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un
modelo de salud
predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado
en la Atencién 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
prevencion 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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales que organizan
la prestacion de servicios
de salud en redes
integrales e integradas
territoriales bajo un
modelo de salud
predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado
en la Atencién Primaria
en Salud — APS con
criterios de subsidiaridad
y complementariedad,

Pilar: 1. Redes
integrales e
integradas

territoriales de
servicios de

salud

Fortalecer la atencién
oportuna de casos febriles y

Eje_6._Conoc
imiento_en_S

Establecer la soberania sanitaria y la
construccion colectiva de conocimiento en
salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacion,

Capacidades fortalecidas
para la gestion del

Pilar: 4.

En Ebéjico persiste un acceso
limitado a servicios de salud
especializados para la poblacién
rural dispersa. Factores como la
ubicacién geografica, vias
terciarias en mal estado, baja
disponibilidad de transporte,
falta de oferta extramural
especializada, demoras en la
asignacion de citas por EPS y
dificultades en contrarreferencia
afectan la continuidad del
cuidado, especialmente en
personas con enfermedades
crénicas, gestantes, adultos

respiratorios mediante Sectorial alud_Publica . ” o . Integridad del
pira - S desarrollo, innovacién y produccion local de conocimiento en salud g
estrategias extramurales y y_soberania_ F 2 - sector salud
. o Tecnologias estratégicas en salud y el publica
referencia adecuada. sanitaria . ;
fortalecimiento de las capacidades en salud a
nivel nacional y territorial.
Fortalecer las rutas de Crear y desarrollar mecanismos para mejorar
referencia y Yy desarr ; e >, Talento Humano en Salud | .
. . la distribucion, disponibilidad, formacion, Py Pilar: 2. Talento
contrarreferencia para . Eje_7._Perso Py ; - s formado para la gestion
garantizar acceso oportuno Sectorial el e, sl educacion continua, asi como, las condiciones integral de la salud humano en
™ P - = de empleo y trabajo digno y decente del e salud
a especialidades médicas pleoy 10 digno y publica
personal de salud.
desde las zonas rurales.
Eie 2. Puebl Contar con elementos para la accion que le Politicas, planes,
Implementar estrategias on ; .c_omuni permita aproximarse a las condiciones de vida | programas y estrategias
extramurales periddicas e y salud de las diferentes poblaciones de en salud con pilar: 3
para llevar atencién - . acuerdo con sus particularidades y transversalizacion de los A
s i S_y_campesi 5 . Territorializacio
especializada basica Intersectorial (MEE oo necesidades, mediante el respeto a la enfoques de pueblos y & ceekl
(medicina interna, _mu) = integridad y la participacion social, y como comunidades, género y !
. . . sectores_LGB 2 . N I I > gobernanza y
ginecobstetricia, pediatria) garante en la construccion conjunta de diferencial e integracion o
g TIQ y_otras_ . ¥ . X gobernabilidad
hacia zonas rurales poblaciones intervenciones desde el dialogo horizontal y de los

priorizadas.

por_condicion

respetuoso de sus saberes, practicas y
creencias

sistemas de conocimiento
propio y saberes de los
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mayores y poblacién con _yo_situacion pueblos y comunidades
discapacidad. étnicas y
campesinas.
Transformar las circunstancias injustas
Mejorar la disponibilidad de Eje 3. Deter relacionadas con peores resultados de salud Territorios saludables Pilar: 3.
transporte asistido y rutas min7an§aS soc de la poblacion, mediante la definicion de articulados y trabajando | Territorializacio
comunitarias para traslados | Intersectorial Eilcs. 6o b acciones de caracter inter y transectorial en por la paz, la convivencia n social,
programados a alud los planes de desarrollo territorial, con el fin pacifica y la gobernanza y
especialidades. de avanzar en la reduccion de brechas resiliencia. gobernabilidad
sociosanitarias.
Entidades Territoriales
Departamentales,
. . Distritales que organizan
Desarrollar acciones sectoriales e 9> L
intersectoriales dirigidas a promover la salud B presEEn 6 ganes
Fortalecer el programa de prevenirla enferm?edad v r?ecuperar a salud! de salud en redes Pilar: 1. Redes
riesgo cardiovascular con . . o - . integrales e integradas integrales e
90 ¢ Eje_4._Atenci | de la poblacién, en escenarios como ciudades, grales g nteg
seguimiento estructurado, . - - " : . territoriales bajo un integradas
. . e . N Sectorial on_Primaria_ espacios periurbanos, rurales, territorios .
En Ebéjico se evidencia un estratificacion de riesgo y g modelo de salud territoriales de
- B ! en_Salud_ indigenas y otros entornos donde las personas L ; L
aumento progresivo de monitoreo continuo de y colectivos desarrollan la vida cotidiana predictivo, preventivo y servicios de
enfermedades cardiovasculares pacientes crénicos. aportando a la garantia del derecho ! resolutivo fundamentado salud
y metabdlicas, asociado a en la Atencién Primaria
- fundamental a la salud.
factores como sedentarismo, en Salud — APS con
habitos alimentarios criterios de subsidiaridad
inadecuados, baja adherencia a y complementariedad,
tratamientos, consumo de Entidades Territoriales
tabaco y alcohol, barreras para Departamentales,
acceder a controles médicos, . . Distritales que organizan
y - - Desarrollar acciones sectoriales e A -
7 insuficientes jornadas de . . R la prestacién de servicios
o L : . . . intersectoriales dirigidas a promover la salud, .
tamizaje y limitada ejecucion de Ejecutar jornadas prevenir |a enfermedad y recuperar la salud de salud en redes Pilar: 1. Redes
actividades educativas. Esta ermanentes de tamizaje . . o - . integrales e integradas integrales e
) - . P . S Eje_4._Atenci | de la poblacién, en escenarios como ciudades, Eiela 9 [ied
situacion afecta especialmente comunitario para deteccion . - . N A Lo territoriales bajo un integradas
! Y . ! A Intersectorial | on_Primaria_ espacios periurbanos, rurales, territorios o
a personas con hipertension de hipertension, diabetes, en Salud indigenas y otros entornos donde las personas modelo de salud territoriales de
arterial, diabetes, dislipidemias | riesgo renal y otros factores = - ! . s predictivo, preventivo y servicios de
3 : y colectivos desarrollan la vida cotidiana, 5
y enfermedad renal, de riesgo cardiovascular. : resolutivo fundamentado salud
. S aportando a la garantia del derecho iz N N
incrementando complicaciones en la Atencién Primaria
X - fundamental a la salud.
como infartos, accidentes en Salud — APS con
cerebrovasculares y eventos criterios de subsidiaridad
descompensatorios. y complementariedad,
Transformar las circunstancias injustas
Desarrollar procesos - i . —
> . relacionadas con peores resultados de salud Integracion del cuidado Pilar: 3.
educativos permanentes en Eje_3._Deter o N o N L Iy
P A de la poblacion, mediante la definicidon de del ambiente y la salud Territorializacio
habitos saludables, . minantes_soc " o N . N
autocuidado y prevencién Intersectorial Bl ok b s acciones de caracter inter y transectorial en en el marco de la n social,
Y pre — == los planes de desarrollo territorial, con el fin adaptacion al cambio gobernanza y
de complicaciones alud Py P .
X de avanzar en la reduccion de brechas climatico. gobernabilidad
cardiovasculares. . o
sociosanitarias.
Gobiernos
B2 Pl Contar con elementos para la accion que le AR s,
0s_y_comuni - - P § distritales y municipales
—Y_ : permita aproximarse a las condiciones de vida N 4 P
dades_etnica X . que lideran el desarrollo
Fortalecer la deteccion S_y_campesi sl Gl s elitenies polblenes et de Pilar: 3
i ifi s — = acuerdo con sus particularidades ; P B o
En Ebéjico se identifican casos | yomrana atencién integral na_mujeres_ - 12 Y estrategias para el Territorializacié
persistentes de violencia o . necesidades, mediante el respeto a la A .
intrafamiliar v vulneracion de y seguimiento Intersectorial | sectores_LGB integridad y la participacién social, y como reconocimiento de n social,
yvu interinstitucional de casos TIQ y_otras_ o s contextos de inequidad gobernanza y
derechos que afectan . o A " garante en la construccién conjunta de . G -
N . de violencia intrafamiliar. poblaciones_ . - . . social, étnica y de gobernabilidad
especialmente a mujeres, Aef intervenciones desde el dialogo horizontal y z a
nifios, nifas, adolescentes IO E@RClien respetuoso de sus saberes, practicas y GEERD §7 |12 G
d It’ y Fact Y VO SUEEE creencias ' de respuestas I
com dificultades econémicas MESETTEES v -
' transectori ales.
consumo de alcohol o SPA en - ——
o . Transformar las circunstancias injustas
entornos familiares, baja Implementar procesos de : o .
supervisién de menores prevencién comunitaria en Eje_3._ Deter relacionadas con peores resultados de salud Territorios saludables Pilar: 3.
- ! . " T de la poblacién, mediante la definicion de articulados y trabajando | Territorializacio
ausencia de redes de apoyo, derechos, convivencia . minantes_soc . ; I . N N N
X . K L Intersectorial | . acciones de caracter inter y transectorial en por la paz, la convivencia n social,
barreras para denunciar, familiar, crianza positiva y felles e RS los planes de desarrollo territorial, con el fin pacifica y la gobernanza y
estigmatizacion social y limitada resolucion pacifica de alud o 4 o b
gmat on soclaly P de avanzar en la reduccién de brechas resiliencia. gobernabilidad
capacidad institucional para conflictos. . L
A X sociosanitarias.
seguimiento integral aumentan Consolidar un sistema
el riesgo y perpetlan ciclos de L . .
. . municipal de Crear y desarrollar mecanismos para mejorar
violencia. . S oA - e Y Talento Humano en Salud P
acompafiamiento . la distribucién, disponibilidad, formacién, 7 Pilar: 2. Talento
. . P . Eje_7._Perso o - 7 . formado para la gestion
psicosocial para victimas de Sectorial educacion continua, asi como, las condiciones X humano en
. . o nal_de_salud T integral de la salud
violencia intrafamiliar, con de empleo y trabajo digno y decente del Gblica salud
enfoque de derechos y personal de salud. P
seguimiento estructurado.
. L Nivel primario de
En Ebéjico persisten deficiencias iy .
1ico pers P atencién con equipos de
en saneamiento basico y Lo
disposicién adecuada de SElluel EilieRlEs v
. pos ! . . centros de atencion
residuos sélidos, especialmente Desarrollar acciones sectoriales e ; .
) . . . LT primaria en
en zonas rurales y barrios Fortalecer las acciones de intersectoriales dirigidas a promover la salud, ) Fereleailes G ar Pilar: 1. Redes
periféricos. Factores como saneamiento basico, prevenir la enfermedad y recuperar la salud . - A
. X . !, . . o . " infraestructura, insumos, integrales e
almacenamiento inadecuado de garantizando recoleccion Eje_4._Atenci | de la poblacion, en escenarios como ciudades, Py .
) ! o - . : . . : S dotacion y personal de integradas
9| residuos, manejo deficiente de adecuada de residuos, Intersectorial | on_Primaria_ espacios periurbanos, rurales, territorios salud como puerta de (RS da
aguas residuales, escaso acceso | control de puntos criticos y en_Salud_ indigenas y otros entornos donde las personas i ot TS 6
a servicios de recoleccion, manejo seguro de aguas y colectivos desarrollan la vida cotidiana, y prim
. ; P contacto con el Sistema salud
quemas informales, residuales. aportando a la garantia del derecho
. - de Salud, para dar
contaminacion de fuentes fundamental a la salud.
Y X Lo respuesta a las
hidricas y baja educacion e an el Gl
ambiental incrementan el riesgo s
. la poblacién de su
de enfermedades transmisibles, o
territorio,
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proliferacion de vectores y
deterioro ambiental.
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Implementar procesos de
educacién comunitaria
sobre manejo adecuado de
residuos, reciclaje y
prevencién de focos de
contaminacion.

Intersectorial

tJ

Salud

Eje_3._Deter

minantes_soc

iales_de_la_s
alud

Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de salud
de la poblacion, mediante la definicion de
acciones de caracter inter y transectorial en
los planes de desarrollo territorial, con el fin
de avanzar en la reduccién de brechas
sociosanitarias.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Transformacion cultural,
movilizacion y
organizacion social y
popular por la vida, salud
y la
equidad en salud.

Pilar: 3.
Territorializacié
n social,
gobernanza y
gobernabilidad

Fortalecer el sistema de
vigilancia ambiental para
identificar, intervenir y
hacer seguimiento a puntos
criticos de residuos,
vertimientos y proliferacion
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 poblacién, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades
en salud que requieren
atencion 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

o m

En Ebéjico persisten casos de
enfermedad renal crénica
estadio 5 asociados
principalmente a hipertension
arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia en el seguimiento
clinico, barreras de acceso a
nefrologia, fallas en la
continuidad del tratamiento y
desconocimiento comunitario
sobre los factores de riesgo. La
poblacion mas afectada incluye
adultos mayores, pacientes con
enfermedades crénicas mal
controladas y residentes de
zonas rurales con acceso
limitado a servicios
especializados.

Fortalecer el seguimiento
clinico de pacientes con
riesgo renal y mejorar la
deteccidon temprana de
dafio renal mediante
tamizajes periddicos y
control de hipertension 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 poblacion, en escenarios como ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde las personas
y colectivos desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Instituciones de salud
publicas de mediana y
alta complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal de
salud para resolver de
manera efectiva y con
calidad las necesidades
en salud que requieren
atencion 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
atencion especializada
mediante articulacion
efectiva con nefrologia,
referencia oportuna y

seguimiento post-consulta.

Intersectorial

Eje_6._Conoc
imiento_en_S
alud_Publica_
y_soberania_
sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la
construccion colectiva de conocimiento en
salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacion,
desarrollo, innovacion y produccion local de
Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a
nivel nacional y territorial.

Capacidades fortalecidas
para la gestion del
conocimiento en salud
publica

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

Fortalecer educacién
comunitaria sobre
prevencion de la
enfermedad renal,
autocuidado, estilos de vida
saludables y signos de
alarma.

Intersectorial

Eje_6._Conoc
imiento_en_S
alud_Publica_
y_soberania_
sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la
construccion colectiva de conocimiento en
salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacion,
desarrollo, innovacion y produccion local de
Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a
nivel nacional y territorial.

Capacidades fortalecidas
para la gestion del
conocimiento en salud
publica

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

-

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

agricolas, manejo de
herramientas sin medidas de
proteccion, caidas,
quemaduras, manipulacion de
maquinaria y riesgos en el
hogar. Factores como la falta de
educacién en seguridad,
ausencia de equipos de
proteccion 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,

Desarrollar estrategias de
prevencion de accidentes
en el hogar y el trabajo
mediante capacitacion en
riesgos, dotacion basica de
elementos de proteccion
personal y fortalecimiento
de practicas seguras.

Intersectorial

Eje_6._Conoc
imiento_en_S
alud_Publica_
y_soberania_
sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y la
construccidn colectiva de conocimiento en
salud como una prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la investigacion,
desarrollo, innovacion y produccion local de
Tecnologias estratégicas en salud y el
fortalecimiento de las capacidades en salud a
nivel nacional y territorial.

Decisiones en salud
publicabasadas en
informacion,
investigacion y el
maximo desarrollo del
conocimiento cientifico lo
que incluye reconocer la
cosmovision y los
saberes propios los
pueblos y comunidades,

Pilar: 4.
Integridad del
sector salud

Implementar campafias
educativas en instituciones
educativas y comunidades
sobre prevencion de caidas,

quemaduras, accidentes

Intersectorial

Eje_3._Deter
minantes_soc
iales_de_la_s

Transformar las circunstancias injustas
relacionadas con peores resultados de salud
de la poblacién, mediante la definicion de
acciones de caracter inter y transectorial en
los planes de desarrollo territorial, con el fin

Entorno econémico
favorable para la salud

Pilar: 3.
Territorializacio
n social,
gobernanza y

adultos mayores y nifios.

P N alud Y- h
domeésticos y primeros de avanzar en la reduccion de brechas gobernabilidad
auxilios. sociosanitarias.
Transformar las circunstancias injustas
Fortalecer la respuesta ante relacionadas con peores resultados de salud Pilar: 3
emergencias en accidentes Eje_3._Deter Py E ey o o
b s A de la poblacion, mediante la definicion de P Territorializacio
mediante capacitacion en . minantes_soc ) ! N . Entorno economico N
Sectorial acciones de caracter inter y transectorial en n social,

primeros auxilios basicos y
activacion oportuna de
rutas de atencion.

iales_de_la_s
alud

los planes de desarrollo territorial, con el fin
de avanzar en la reduccién de brechas
sociosanitarias.

favorable para la salud

gobernanza y
gobernabilidad
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El andlisis de los nucleos de inequidad priorizados en Ebéjico evidencia que las
principales problematicas del territorio requieren acciones articuladas entre los
diferentes ejes estratégicos del PDSP 2022-2031, con énfasis en la Atencidn
Primaria en Salud, los determinantes sociales, el talento humano y la gestion del
conocimiento en salud publica. Las problematicas de salud mental, hipertensién
arterial, diabetes, aumento de infecciones respiratorias, violencia intrafamiliar y
enfermedades crénicas complejas muestran una fuerte relacién con factores
sociales, econdmicos, culturales vy territoriales que afectan de manera
diferenciada a la poblacién rural dispersa, mujeres, jévenes, nifos, adultos
mayores y personas con enfermedades croénicas. Por ello, las respuestas
propuestas integran acciones sectoriales e intersectoriales orientadas a
transformar las condiciones que reproducen desigualdades, fortaleciendo
entornos saludables, atencion integral, prevencidén del riesgo y participacidon
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 epidemioldgica comunitaria, tamizajes en zona rural,
fortalecimiento del PAI y ampliacién de las rutas de referencia vy
contrarreferencia. De manera complementaria, el eje de determinantes sociales
impulsa intervenciones intersectoriales para enfrentar problematicas
relacionadas con pobreza, acceso a servicios basicos, seguridad alimentaria,
convivencia, educacion y condiciones ambientales que inciden directamente en
los resultados en salud. Las propuestas enfocadas en el talento humano buscan
garantizar formacién, disponibilidad y capacidades del personal de salud,
especialmente en crisis, atencion psicosocial, intervencién comunitaria y manejo
de enfermedades crénicas. Finalmente, las acciones del eje de conocimiento en
salud publica fortalecen la vigilancia, generacion de informacion, investigacion
local y la toma de decisiones basadas en evidencia, necesarias para enfrentar
riesgos como enfermedad renal crénica, accidentes domésticos y laborales, y la
proliferacidn de enfermedades transmisibles.

En conjunto, las respuestas propuestas apuntan a una transformacién integral
del territorio, promoviendo modelos de atencion centrados en la comunidad,
redes de servicios integradas, gobernanza territorial de la salud y una mayor
participacion social. Este enfoque permite avanzar hacia un sistema de salud
mas equitativo, preventivo y resolutivo, alineado con los pilares del modelo de
salud del PDSP: redes integrales de servicios, talento humano fortalecido,
territorializacion social y consolidacién de un sistema basado en el conocimiento.
Las acciones definidas ofrecen un marco estratégico para abordar las
inequidades priorizadas y orientar la planificacién municipal de salud durante el
periodo 2025-2031.
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Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
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