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1. CAPÍTULO I. CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO 
 
1.1. Contexto territorial 
 
1.1.1. Localización y accesibilidad geográfica 
 

 
 

 
 

Mapa 1. Barbosa. Características geográficas 
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Parque de las aguas, Vereda Filo verde. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 

 

 
 

 
 

 
 
Antioquia Tropical Club, municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 
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Cerro de la virgen, municipio de Barbosa - Antioquia, 2023. 
 

 
 

 
 
Charco negro, municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 
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Estación del Ferrocarril del Corregimiento El Hatillo, municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 
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Unidad Deportiva Los Búcaros, municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 
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Cometismo y parapentismo, municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 
 

 
 

 
 
Finca hoteles, municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 
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Mapa 2. División Política - Administrativa y limites, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2023. 
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Tabla 1. Distribución territorial por extensión. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2023. 
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Doble calzada, Municipio de Barbosa Antioquia, 2023.
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Tabla 2. Tiempo de traslado y tipo de transporte entre las veredas y el casco urbano. Municipio de Barbosa, 2023. 
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el Municipio de Barbosa hacia los Municipios 

vecinos, 2023. 
 

 
 

 
 

Mapa 3. Mapa vial. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2023. 
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 
 

 
 

 
 

 
 

Mapa 4. Relieve. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2023. 
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El Chorro del Diablo, Vereda La Chorrera. Municipio de Barbosa Antioquia, 2023.
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Mapa 5. Hidrografía y zonas de riesgo. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2023. 
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Producción Panelera, Municipio de Barbosa Antioquia, 2023.

1.2. Contexto poblacional y demográfico
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Tabla 4. Población por área de residencia. Municipio de Barbosa, 2023. 

  
 

     

      
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 



 

31 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tabla 5. Población por pertenencia Étnica. Municipio de Barbosa, 2023. 
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1.2.1. Estructura demográfica 
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Figura 1. Pirámide Poblacional. Municipio De Barbosa - Antioquia, 2015, 2023 y 2030.

Tabla 6. Proporción de la población por ciclo vital. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2015 - 2023 - 2030.
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Figura 2. Cambio en la proporción de la población por grupo etarios. Barbosa Antioquia, 2015-2023-2030.
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Figura 3. Población por sexo y grupo de edad. Municipio de Barbosa, 2023.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demográfica. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2015 2023 - 2030. 
 

 
 

 
1.2.2. Dinámica demográfica 
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Figura 4. Comparación entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad. Municipio de Barbosa 
- Antioquia, 2005  2021. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
Tabla 8. Tasa de fecundidad específica en mujeres de 10 a 14 años y de 15 a 19 años. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  

2021. 
 

 
 

  



 

39 
 

 
1.2.3. Movilidad forzada 
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Tabla 9. Población víctima de desplazamiento por grupo de edad, sexo. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2022. 
 

 
 

 

1.2.4. Población LGBTIQ+ 
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1.2.5. Población Migrante 
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Tabla 10. Distribución Población Migrante por Sexo y Grupo de Edad. Municipio de Barbosa y Departamento de Antioquia, 2021. 
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Figura 6. Atenciones en salud de migrantes. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2021. 
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Tabla 11. Otros indicadores de atención en salud población migrante. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2021. 
 

 
 

 
1.2.6. Población Campesina 
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1.3. Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

APOYO 
DIAGNÓSTICO Y 
COMPLEMENTACIÓN 
TERAPÉUTICA 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de diagnóstico cardiovascular 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de endoscopia digestiva 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de esterilización 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de fisioterapia 

1 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de fonoaudiología y/o terapia del lenguaje 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de laboratorio clínico 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de lactario - alimentación 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de neumología laboratorio función 
pulmonar 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de radiología e imágenes diagnosticas 

2 2 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de servicio farmacéutico 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de tamización de cáncer de cuello uterino 

4 4 4 4 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de terapia ocupacional 

  1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de toma de muestras citologías cervico-
uterinas 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de toma de muestras de laboratorio clínico 

3 3 4 4 4 4 4 4 
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de toma e interpretación de radiografías 
odontológicas 

2 2 2 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de ultrasonido 

2 2 3 3 3 4 4 4 

CONSULTA EXTERNA Número de IPS habilitadas con el servicio 
de anestesia 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de cirugía general 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de cirugía oral 

          2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de consulta prioritaria 

2 3 4 4 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de dermatología 

2 2 2 2 2 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de endodoncia 

          2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de enfermería 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de fisioterapia 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de ginecobstetricia 

3 4 4 4 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de medicina del trabajo y medicina laboral 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de medicina familiar 

          1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de medicina general 

4 5 5 5 5 5 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de medicina interna 

2 2 2 2 2 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de nutrición y dietética 

4 4 4 4 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de odontología general 

4 4 4 5 5 5 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de odontopediatría 

1 1 1 1 2 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de oftalmología 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de optometría 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de ortodoncia 

4 4 4 5 5 5 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de ortopedia y/o traumatología 

1 1 1 1 1 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de otorrinolaringología 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de pediatría 

1 3 3 3 3 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de periodoncia 

        2 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de psicología 

4 5 5 5 5 5 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de psiquiatría 

  1 1 1 1 1 1 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de rehabilitación oral 

          1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de toxicología 

              1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de vacunación 

1 1 1 1 1 1 1 1 

INTERNACION Número de IPS habilitadas con el servicio 
de atención a consumidor de sustancias 
psicoactivas paciente agudo 

1               

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de general adultos 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de general pediátrica 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de obstetricia 

1 1 1 1 1 1 1 1 

NO DEFINIDO Número de IPS habilitadas con el servicio 
de proceso esterilización 

    3           
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

OTROS SERVICIOS Número de IPS habilitadas con el servicio 
de atención a consumidor de sustancias 
psicoactivas 

  1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de atención domiciliaria de paciente agudo 

          1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de atención institucional no hospitalaria al 
consumidor de sustancias psicoactivas 

1 1 1 1 1 1 1 1 

PROCESOS Número de IPS habilitadas con el servicio 
de proceso esterilización 

2 2   4 4 4 4 4 

PROTECCION 
ESPECIFICA Y 
DETECCION 
TEMPRANA 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de atención preventiva salud oral higiene 
oral 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de detección temprana - alteraciones de la 
agudeza visual 

4 4 4 4 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de detección temprana - alteraciones del 
crecimiento y desarrollo (menor a 10 años) 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de detección temprana - alteraciones del 
desarrollo del joven (de 10 a 29 años) 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de detección temprana - alteraciones del 
embarazo 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de detección temprana - alteraciones en el 
adulto (mayor a 45 años) 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de detección temprana - cáncer de cuello 
uterino 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de detección temprana - cáncer seno 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de planificación familiar 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de promoción en salud 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de protección específica - atención al 
recién nacido 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de protección específica - atención del 
parto 

2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de protección específica - atención en 
planificación familiar hombres y mujeres 

3 3 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de protección específica - atención 
preventiva en salud bucal 

2 2 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de protección específica - vacunación 

2 2 3 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de vacunación 

2 2 2 2 2 2 2 2 

QUIRURGICOS Número de IPS habilitadas con el servicio 
de cirugía general 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de cirugía ginecológica 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de cirugía oftalmológica 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de cirugía ortopédica 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de otras cirugías 

1 1 1 1 1 1 1 1 

TRANSPORTE 
ASISTENCIAL 

Número de IPS habilitadas con el servicio 
de transporte asistencial básico 

1 1 1 1 1 1 1 1 

URGENCIAS Número de IPS habilitadas con el servicio 
de servicio de urgencias 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Fuente: SIRPSS- Sistema de Información de Registro de Prestadores de Servicios de Salud. SSSA 
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Tabla 13. Otros indicadores de capacidad instalada. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2015 - 2022. 
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1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud 
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2. CAPÍTULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL 
 
2.1. Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio 
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Tabla 22. Tasa de desempleo del Área Metropolitana, 2020. 
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2.2. Condiciones de vida del territorio 
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Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2021. 
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Tabla 25. Determinantes intermedios de la salud por zona. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2021. 
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Tabla 26. Determinantes Intermedios de la Salud - Seguridad Alimentaria y Nutricional. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2006-

2020. 
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Tabla 27. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2006  2021. 
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Figura 9. Porcentaje de cobertura de esquema completo más dosis únicas según grupos de edad, según proyección DANE 
2022 municipio de Babosa. 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Tabla 28. Tasa de cobertura bruta de educación. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Tabla 29. Índice de Pobreza Multidimensional, Municipio de Barbosa  Antioquia, 2018. 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
2.3. Dinámicas de convivencia en el territorio 
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Tabla 30. Determinantes intermedios de la salud - Factores psicológicos y culturales. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2019 y 
2020. 
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3. CAPÍTULO III. DESENLACES MÓRBIDOS Y MORTALES 

 
3.1. Análisis de la morbilidad 
 

 
 
3.1.1. Principales causas y subcausas de morbilidad 
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2009  2022. 
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad en hombres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2009  2022. 
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Tabla 33. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2009  2022. 
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Tabla 34. Morbilidad específica por Subcasusas. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2009  2022. 
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Tabla 35. Morbilidad específica por Subcasusas en hombres, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2009  2022. 
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Tabla 36. Morbilidad específica por Subcasusas en mujeres, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2009  2022. 
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Tabla 37. Morbilidad específica por subcasusas de salud mental. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2009 2022. 
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Tabla 38. Morbilidad específica por subcausa de salud mental en hombres. Municipio de Barbosa -Antioquia 2009 2022. 
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Tabla 39. Morbilidad específica por subcausa de salud mental en mujeres. Municipio de Barbosa Antioquia, 2009 2022. 
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3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores 
 

 
 

 
 

 
 

Tabla 40. Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2006-2020. 
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Figura 10. Progresión de la Enfermedad Renal Crónica según estadio. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2020. 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Tabla 41. Semaforización y tendencia de los eventos de Precursores. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2006  2020. 
 

 
 

 
 
3.1.3. Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 
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Tabla 42. Tabla de semaforización de los eventos de notificación obligatoria. Municipio de Barbosa -Antioquia, 2006-2020. 
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Figura 11. Pirámide Poblacional mortalidad por COVID 19. Municipio De Barbosa  Departamento de Antioquia, 2022. 
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Tabla 43. Comorbilidades COVID19. Municipio de Barbosa  Departamento de Antioquia, 2022. 
 

 
 

 
 

 

 
 

Tabla 44. Ámbito atención COVID19. Municipio de Barbosa  Departamento de Antioquia, 2022. 
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Tabla 45. Otros indicadores de estructura demográfica. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2015  2021 - 2022. 

 
 

 
 

 

 
 
3.1.4. Análisis de la población con discapacidad 
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3.1.5. Identificación de prioridades en la morbilidad 
 

 
 

Tabla 47. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de 
notificación obligatoria. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2022. 
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3.2. Análisis de la mortalidad 
 

 
 
3.2.1. Mortalidad general 
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Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada en hombres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 16. Años de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005 
 2021. 
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Figura 17. Años de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres. Municipio de Barbosa - 
Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 18. Años de Vida Potencialmente Perdidos AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres. Municipio de Barbosa - 
Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2005  2021. 
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo 
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada de las enfermedades transmisibles. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada de las enfermedades transmisibles en hombres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005 

 2021. 
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada de las enfermedades transmisibles en mujeres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005 
 2021. 
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada de las neoplasias. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada de las neoplasias en hombres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada de las neoplasias en mujeres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada de las enfermedades del sistema circulatorio. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  
2021. 
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada de las enfermedades del sistema circulatorio en Hombres. Municipio de Barbosa - 
Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada de las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres. Municipio de Barbosa - 
Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 31. Número de defunciones de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Municipio de Barbosa - Antioquia, 
2005  2021. 

 
 

 
 

 
 

 
 
  



 

126 
 

Figura 32. Número de defunciones de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. Municipio de Barbosa - 
Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 33. Número de defunciones de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres. Municipio de Barbosa - 
Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada de las causas externas. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada de las causas externas en Hombres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada de las causas externas en mujeres. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada de las demás causas. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2005  2021. 

 
 

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS 
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada de las demás causas en hombres. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2005  2021 

 
 

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS 
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Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada de las demás enfermedades en mujeres. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2005  
2021. 
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Tabla 48. Semaforización de las tasas de mortalidad por causas específicas. Municipio de Barbosa  Departamento de 
Antioquia, 2005-2021. 

 
 

 
3.2.3. Mortalidad materno  infantil y en la niñez 
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Tabla 49. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno  infantil y niñez, Municipio de Barbosa  Departamento de 
Antioquia, 2005- 2021. 
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Figura 40. Razón de mortalidad materna, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005- 2021. 
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Figura 41. Tasa de mortalidad neonatal. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005- 2021. 
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Figura 42. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005- 2021. 

 
 

 
 

 
 

 
 

Figura 43. Tasa de mortalidad en la niñez, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005- 2021. 
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Figura 44. Tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda EDA. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005- 2021.
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Figura 45. Tasa de mortalidad por Infección Respiratoria Aguda IRA. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005- 2021. 
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Figura 46. Tasa de mortalidad por desnutrición, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005- 2021. 
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Tabla 50. Número de muertes en menores de 1 año. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Tabla 51. Número de muertes en niños menores de 1 año. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Tabla 52. Número de muertes en niñas menores de 1 año. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tabla 53. Número de muertes en menores 1 a 4 años. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2022. 
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Tabla 54. Número de muertes en niños menores 1 a 4 años. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2022. 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tabla 55. Número de muertes en niñas menores 1 a 4 años. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2022. 
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Tabla 56. Número de muertes en la niñez (menores de 5 años). Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Tabla 57. Número de muertes en niños (menores de 5 años), niños. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 
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Tabla 58. Número de muertes en niñas (menores de 5 años), niñas. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005  2021. 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tabla 59. Tasa de mortalidad Materna por etnia. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2018  2021. 
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Tabla 60. Tasa de mortalidad Neonatal por etnia. Municipio de Barbosa  Antioquia, 2018  2021. 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tabla 61. Tasa de mortalidad neonatal por área geográfica. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2017  2021. 
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Tabla 62. Tasa de mortalidad Materna por área geográfica. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2018  2021. 
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Figura 47. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, Municipio de Barbosa  Antioquia; 2005 - 2021. 
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Figura 48. Mortalidad por Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, Municipio 
de Barbosa  Antioquia, 2005 - 2021. 
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Figura 49. Mortalidad por Epilepsia, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2005 - 2021. 

 
 

 

 
3.2.4 Identificación de prioridades en la mortalidad 
 

 
 

 
 

Tabla 63. Identificación de prioridades en salud, Municipio de Barbosa - Antioquia, 2021 
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4. CAPÍTULO IV. ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS 

PROBLE-MÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA 
SALUD EN EL TERRITORIO 
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Problemática Actores Políticos e 
Institucionales 

Actores Sociales y 
Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, e 
Intersectoriales 

Respuesta Social Posición o Rol del 
Actor o Sector Intereses 

Contribución / 
Gestión de 
Conflictos 

En el Municipio de Barbosa, a 
través de la aplicación de 
encuestas de satisfacción al 
Usuario, en las Instituciones 
Prestadoras de Salud- IPS, se 
logró evidenciar que, en el 
2022 y 2023 el 57% de la 
población encuestada 
definitivamente no 
recomendaría su IPS y EAPB, 
ello obedece a la poca calidad 
y humanización en la 
prestación de los servicios de 
Salud en el Territorio.  

Instituciones 
Prestadoras de 
Servicios de Salud- 
IPS 
EAPBS 
Secretaría de 
Inclusión Social y 
Desarrollo 
Comunitario 
Personería 
Secretaría Seccional 
de Salud de 
Antioquia- SSSA 
Ministerio de Salud y 
Protección Social- 
MSPS 
Superintendencia de 
Salud - 
SUPERSALUD 

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 

Administradoras 
Locales  

 Asociación de 
usuarios  

COPACOS 
Organizaciones 

Voluntarias en las 
IPS 

Entidades y 
organismos que 
tienen asignadas 
competencias de 
Inspección, 
Vigilancia y Control, 
además de velar por 
el cumplimiento del 
Derecho 
constitucional a la 
Salud.  
El trabajo en 
equipo, articulado, 
transectoriales y la 
comunicación 
permanente deben 
ser fortalecidas. 

Entidades que 
cuentan con 
recurso humano 
que su finalidad 
es velar por la 
calidad en la 
Prestación de los 
Servicios de 
Salud, además de 
ejercer el Derecho 
a la participación 
en Salud con 
veedurías y 
control Social.  

Cooperantes y 
Beneficiarios 

Personas 
atendidas con 
estrategias de 
promoción de la 
salud. 

Acompañamiento a 
las IPS, activación de 
rutas, campañas 
educativas y 
formativas en 
relación al Sistema 
General de 
Seguridad Social en 
Salud, Donaciones. 

El derecho fundamental a la 
salud comprende el derecho de 
las personas a participar en las 
decisiones adoptadas por los 
agentes del sistema de salud 
que la afectan o interesan, es 
decir, los ciudadanos  y  
comunidades, deben conocer, 
dialogar, deliberar e incidir 
sobre las competencias de las 
instituciones estatales, 
teniendo claro ello, en el 
municipio de Barbosa con 
56.103 habitantes, solo 
participa el 0.26 % en las 
estrategias de participación 
social en Salud, generando 
desconocimiento sobre el 
Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, así como de 
los Planes, programas y 
proyectos de las instituciones 
estatales y privadas que 
prestan servicios de Salud en 
el Territorio. 

Instituciones 
Prestadoras de 
Servicios de Salud- 
IPS 
EAPBS 
Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 
Administradoras 
Locales  
COPACOS 
Consejos Territoriales 
de Seguridad Social 
en Salud 
Comités de Ética 
Hospitalaria  
Personería 
Secretaría de 
Hacienda 
Secretaría Seccional 
de Salud de 
Antioquia- SSSA 
Ministerio de Salud y 
Protección Social- 
MSPS 
Superintendencia de 
Salud - 
SUPERSALUD 

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 

Administradoras 
Locales  

Asociación de 
usuarios  

COPACOS 
Consejos 

Territoriales de 
Seguridad Social en 

Salud 
Comités de Ética 

Hospitalaria  
Organizaciones 

Voluntarias en las 
IPS 

Entidades y 
organismos que 
tienen asignadas 
competencias de 
Inspección, 
Vigilancia y Control, 
además de velar por 
el cumplimiento del 
Derecho 
constitucional a la 
Salud y Derecho a 
participación en 
Salud. 

Entidades que 
cuentan con 
recurso humano 
que su finalidad 
es velar por la 
calidad en la 
Prestación de los 
Servicios de 
Salud, además de 
ejercer el Derecho 
a la participación 
en Salud con 
veedurías y 
control Social.  

Cooperantes y 
Beneficiarios 

Estrategias de 
promoción de la 
participación 
social en salud 
implementadas. 

Política Pública de 
Participación Social 
en Salud. 
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Problemática Actores Políticos e 
Institucionales 

Actores Sociales y 
Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, e 
Intersectoriales 

Respuesta Social Posición o Rol del 
Actor o Sector Intereses 

Contribución / 
Gestión de 
Conflictos 

Durante el año 2023 se 
notificaron 926 casos de 
eventos de interés de salud 
pública en el Municipio de 
Barbosa, donde 49 requirieron 
investigaciones 
epidemiológicas de campo de 
acuerdo a los diferentes 
protocolos de cada una de las 
enfermedades con el objetivo 
profundizar sobre el 
conocimiento del espectro 
clínico de una enfermedad, su 
magnitud y gravedad e 
identificar a los grupos más 
susceptibles y los factores de 
riesgo asociados al evento 
estudiado en un ambiente 
sociocultural determinado. 

Secretaria Seccional 
de Salud y Protección 
Social de Antioquia-
Secretaría de Salud 
Municipal -ESE 
Hospital San Vicente 
De Paul-IPS 
Prosalco-Comisaria 
De Familia-Técnicos 
ambientales  

Comunidad afectada 
por eventos de 
interés de salud 
publica  

Entidades que 
hacen parte del 
Sistema de 
vigilancia 
Epidemiológica 
Municipal que 
permiten la 
detección, 
identificación y 
recolección de la 
información para el 
análisis y 
comprensión de los 
eventos de interés 
de salud pública 
definidos por INS. 

Población 
afectada o en 
riesgo por un 
evento de 
notificado que 
pueda afectar la 
salud individual o 
colectiva de los 
Barboseños. 

Actores del sistema 
de Vigilancia 
Epidemiológica y 
beneficiarios 

Identificación, 
atención y 
recolección de 
riesgos en 
cuanto signos y 
síntomas que 
afecten o 
puedan afectar 
la salud de la 
población, 
permitiendo la 
toma de 
decisiones que 
beneficien la 
contención de 
las 
enfermedades. 

Seguimiento de 
casos de eventos de 
interés en salud 
pública. 
Transporte de 
biológicos e insumos 
Contrato de vigilancia 
epidemiológica. 

Incremento de los factores de 
riesgo que afectan la salud 
mental y el consumo de 
sustancias psicoactivas de la 
población Barboseña 
generando conductas suicidas 
y trastornos mentales.  Dado 
que en los últimos 3 años han 
venido en ascenso los intentos 
de suicidio en el Municipio de 
Barbosa presentado las 
siguientes cifras año 2021: 35 
intentos de suicidio, año 2022   
43 intentos de suicidio, año 
2023: 53 intentos de suicidio y 
en lo que va corrido del año 
2024 van 12 intentos de 
suicidio. con respecto al 
trastorno de ansiedad se ha 
podido evidenciar que ha 
venido aumentando 
considerablemente las cifras 
son las siguientes: año 2021 
711 casos reportados, año 
2022 con 703 casos y año 
2023 con un reporte de 903 
casos. con respecto al 
trastorno depresivo se tienen 
los siguientes datos: año 2021 
524 casos reportados, año 
2022 con 636 casos reportados 
y año 2023 reporta 352 casos. 
debido a este reporte se ha 
evidenciado la necesidad de 
seguir trabajando en estas 
problemáticas que se han 
convertido en un problema de 
salud pública, con respecto a la 
problemática de consumo de 
SPA no se reportan cifras 
específicas, pero se evidencia 
una gran población 
consumidora en gran parte 
niños, niñas y adolescentes de 
las instituciones educativas del 
municipio  

ESE CARISMA 
ESCUELA CONTRA 
LA DROGADICCION 

HOMO Hospital 
Mental María Upegui 
Secretaria Seccional 

de Salud y Protección 
Social de Antioquia 

Secretaria de 
Gobierno 

Secretaria de 
Inclusión Social 

(infancia y 
adolescencia, 

indígenas, 
discapacidad, 

negritudes, adulto 
mayor   

Secretaria Educación  
Policía Nacional - 

infancia y 
adolescencia  
Comisarias  

ICBF 
Personerías  
Instituciones 
Educativas 
municipales  

Líneas de atención 
(123 línea de 

atención social, 106 
de salud mental,  141 
Protección de niñas, 

niños y adolescentes, 
155 violencia contra 

las mujeres ,  
Bomberos, y Defensa 

Civil 
Universidades 

aliadas (Luis amigó, 
UNIMINUTO, CES, U 

de A, Fundación 
Universitaria, UPB)  

Alcaldías Municipales 
y Distritales 

Indeportes Antioquia 

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 

Administradoras 
Locales  

Organizaciones de 
mujeres lideresas  

Asociación de 
usuarios  

Entidades que 
tienen como misión 
ser respondientes a 
las situaciones 
relacionadas con la 
salud mental, 
consumo de SPA y 
el bienestar de las 
comunidades, de 
manera directa e 
indirecta. 
El trabajo en 
equipo, articulado, 
transectorial y la 
comunicación 
permanente deben 
ser fortalecidas. 

Entidades que 
cuentan con 
recursos humanos 
y/o financieros 
que su finalidad 
es llegar 
directamente a las 
poblaciones y 
trabajar con el uno 
a uno en territorio.  
Se debe fortalecer 
el 
empoderamiento 
comunitario en 
relación con la 
salud mental y el 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas. 

Cooperantes y 
Beneficiarios 

Estrategias de 
promoción de la 
salud en temas 
de salud mental 
y convivencia 
social pacifica 
implementadas 

Diagnóstico, 
caracterización, 
asistencias técnicas, 
activación de rutas, 
remisión al sector 
salud, 
acompañamiento a 
las problemáticas de 
salud mental, 
psicoeducación, 
prevención de las 
problemáticas y 
promoción de la 
salud mental. 
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Problemática Actores Políticos e 
Institucionales 

Actores Sociales y 
Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, e 
Intersectoriales 

Respuesta Social Posición o Rol del 
Actor o Sector Intereses 

Contribución / 
Gestión de 
Conflictos 

Instituto de Cultura 
de Antioquia casa de 
la cultura municipal 

Secretaría de 
Juventud 

Ministerio de Salud y 
Protección Social 

Defensoría del 
Pueblo. 

En el municipio de Barbosa 
Antioquia, la problemática 
común está relacionada con la 
salud ambiental en la gestión 
inadecuada de los residuos 
sólidos, que contribuye a la 
proliferación de enfermedades 
transmitidas por vectores y 
plantea desafíos para el 
cuidado responsable de los 
animales. La acumulación de 
residuos sólidos en espacios 
públicos y la falta de un 
adecuado sistema de 
recolección y disposición final 
pueden generar focos de 
contaminación que atraen 
insectos y roedores, 
aumentando el riesgo de 
enfermedades transmitidas por 
vectores como el dengue que 
en el 2023 nuestro municipio 
conto con 25 casos infectados 
de este. Además, la presencia 
de basura mal gestionada 
puede afectar la salud y el 
bienestar de los animales 
urbanos y domésticos, ya que 
pueden ingerir desechos 
tóxicos o resultar heridos por 
materiales cortantes. Abordar 
esta problemática requiere una 
gestión integral de los residuos 
sólidos que incluya campañas 
de educación ambiental, 
mejoras en la infraestructura 
de recolección y tratamiento de 
desechos, y promoción de 
prácticas responsables de 
cuidado animal dado que 
contamos con la estadística 
que en el año 2023 fueron 
infectadas 295 personas por 
rabia. 

Autoridades 
Ambientales 

(CORANTIOQUIA-
CORNARE) 

Gobernación de 
Antioquia 

Área Metropolitana 
Secretaria Seccional 

de Salud y Protección 
Social de Antioquia  

Secretaria de 
Gobierno  

Policía Nacional - 
Ejercito  

Instituciones 
Educativas 
municipales  

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 

Administradoras 
Locales  

Bomberos,  y 
Defensa Civil 

Secretaria General y 
privada de la 
Gobernación  
Gerencia de 

Comunicaciones   
Alcaldías Municipales 

y Distritales 
Secretaría de 

Agricultura 
Ministerio de Salud y 

Protección Social 

Ambientalistas 
comunitarios 

Recuperadores de 
residuos sólidos 

Empresa de Aseo 
Municipal 

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 

Administradoras 
Locales   

Entidades que 
tienen como misión 
promover y ejecutar 
programas y 
políticas nacionales, 
regionales y 
sectoriales en 
relación con la salud 
ambiental y el 
bienestar de las 
comunidades, de 
manera directa e 
indirecta. 
El trabajo en 
equipo, articulado, 
transectorial y la 
comunicación 
permanente deben 
ser fortalecidas. 

Entidades que 
cuentan con 
recursos humanos 
y/o financieros 
que su finalidad 
es llegar 
directamente a las 
poblaciones y 
trabajar con el uno 
a uno en territorio.  
Se debe fortalece 
el 
empoderamiento 
comunitario en 
relación con la 
salud ambiental 

Cooperantes y 
Beneficiarios 

Estrategias de 
gestión del 
riesgo para 
abordar 
situaciones de 
salud 
relacionadas 
con condiciones 
ambientales 
implementadas 

Educación ambiental: 
Desarrollando 
programas de 
sensibilización y 
educación ambiental 
dirigidos a la 
comunidad sobre la 
importancia de la 
gestión adecuada de 
residuos, el control 
de vectores y el 
cuidado responsable 
de los animales. 
Control de 
enfermedades 
transmitidas por 
vectores: 
Implementando 
estrategias de control 
de plagas y vectores, 
como la eliminación 
de criaderos de 
mosquitos y 
roedores, y 
promoviendo 
prácticas de 
saneamiento 
ambiental para 
prevenir la 
propagación de 
enfermedades como 
el dengue, la malaria 
y el Zika. 
Promoción de 
prácticas 
responsables de 
cuidado animal: 
Fomentando la 
adopción de prácticas 
de crianza y cuidado 
responsables de 
mascotas y animales 
domésticos, 
incluyendo la 
esterilización, la 
vacunación y el 
control de 
enfermedades. 
Apoyar la realización 
de vigilancia 
epidemiológica 
continua y 
sistemática de los 
eventos de interés en 
salud pública que se 
presenten 
relacionados con la 



 

163 
 

Problemática Actores Políticos e 
Institucionales 

Actores Sociales y 
Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, e 
Intersectoriales 

Respuesta Social Posición o Rol del 
Actor o Sector Intereses 

Contribución / 
Gestión de 
Conflictos 

salud ambiental e 
implementar acciones 
con el fin de disminuir 
su ocurrencia. 

Disminución de las coberturas 
útiles de vacunación de los 
indicadores disponibles para el 
municipio del sistema sanitario 
según la estimación de la 
razón de proporciones y sus 
intervalos de confianza al 95%. 

Procuraduría, 
Contraloría, 
Ministerio de salud y 
Protección Social en 
Salud - MSPS, 
Secretaría Seccional 
de Salud de 
Antioquia, Secretaria 
de Educación y 
cultura, Secretaría de 
Inclusión Social y 
Desarrollo 
Comunitario 
((infancia y 
adolescencia, 
indígenas, 
discapacidad , 
negritudes, adulto 
mayor), Secretaria de 
Gobierno, Secretaría 
de Salud, Policía de 
infancia y 
adolescencia, 
Comisaria de Familia, 
Personería, Mas 
Familias en Acción,   
ESE Hospital San 
Vicente de Paul - 
HSVP,  Empresas 
Administradoras de 
Planes de Beneficio - 
EAPB, Instituciones 
prestadoras de 
Servicios - IPS.  

Juntas de Acción 
Comunal, 
ASOCOMUNAL, 
promotoras de 
salud, Mas Familias 
en Acción, 
representante de 
madres 
comunitarias, 
representante de 
veedurías en salud. 

Controlar y/o 
eliminar los factores 
de riesgo que 
atentan contra la 
salud de la 
población 
Barboseña 
realizando la 
inspección, 
vigilancia y control 
en salud pública, 
Además de ser 
entidades 
encargadas de 
vigilar la gestión de 
la administración y 
de los particulares o 
entidades que 
manejan recursos 
públicos, y velar por 
la conducta oficial 
de los funcionarios 
públicos y de los 
particulares que 
ejercen funciones 
públicas, y la 
formulación de los 
lineamientos de las 
políticas, planes, 
programas y 
proyectos en 
materia de 
protección de los 
usuarios, de 
promoción y 
mantenimiento de la 
salud, de 
aseguramiento en 
salud y riesgos 
profesionales, de 
prestación de 
servicios y atención 
primaria, de 
financiamiento y de 
sistemas de 
información, en pro 
de alcanzar las 
coberturas útiles de 
vacunación. 

Actores 
esenciales para 
divulgar, promover 
y velar por el 
ejercicio de los 
derechos y 
deberes humanos, 
fundamentales y 
políticas 
establecidas, 
además de 
identificar las 
necesidades de la 
localidad; y tomar 
decisiones que 
afectarán a la 
población para 
generar procesos 
comunitarios 
autónomos de 
identificación, 
formulación, 
ejecución, 
administración y 
evaluación de 
planes, programas 
y proyectos de 
desarrollo 
comunitario. 

Cooperantes y 
Beneficiarios 

Aumentar las 
coberturas útiles 
a través de 
estrategias de 
gestión del 
riesgo para 
enfermedades 
inmunoprevenibl
es 
implementadas. 

Información, 
Educación y 
Comunicación de la 
Importancia de las 
vacunas. 
Socialización de los 
indicadores de 
vacunación en los 
diferentes escenarios 
de la Administración 
Municipal e 
instituciones 
externas. 
Socialización de los 
indicadores de 
vacunación en los 
COVECOMs. 
Jornadas Nacionales 
de Vacunación - JNV. 
Jornadas 
Departamentales de 
Vacunación - JDV. 
Vacunación 
Intramural y 
extramural. 
Monitoreos Rápidos 
de Coberturas. 
Barridos 
documentados y 
Vacunación de casa 
en casa. Vacunación 
en las instituciones 
educativas. 
Campañas de los 
biológicos con 
coberturas bajas. 
Articulación con 
comisaria de familia y 
personería por la 
vulnerabilidad de los 
derechos de la salud 
en los menores. 
Educación de la 
importancia de las 
vacunas a los 
acudientes de los 
menores. Campañas 
de comunicación 
como: perifoneos, e-
card, afiches, entrega 
de volantes, 
Carteleras entre 
otros.                                                                                                                       
Asistencias técnicas 
a los planes de 
mejora, a la cadena 
de frio y a las 
estrategias para 
aumento de 
coberturas de las IPS 
vacunadoras. 
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Problemática Actores Políticos e 
Institucionales 

Actores Sociales y 
Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, e 
Intersectoriales 

Respuesta Social Posición o Rol del 
Actor o Sector Intereses 

Contribución / 
Gestión de 
Conflictos 

Incremento de la población del 
municipio con respecto a las 
personas sin aseguramiento y 
atención en los servicios de 
salud, según el DANE la 
población de Barbosa es de 
56,103 de esta población 
47,642 se encuentra afiliados 
al sistema de salud, la 
diferencia es de 8,461 
personas que deben ser 
afiliadas para cumplir con el 
aseguramiento universal que 
direcciona el Gobierno nacional 
mediante el decreto 064 del 
2020, del mismo modo se 
encuentran 200 migrantes en 
condición irregular que no 
pueden ser afiliados pero que 
se debe asegurar la atención 
en salud por parte del 
Municipio. 

Secretaria Seccional 
de Salud y Protección 
Social de Antioquia, 
EPS Saviasalud - 
Sura - Salud total - 
Nueva EPS, E.S.E. 
Hospital San Vicente 
de Paul, IPS 
Prosalco, Secretaría 
de salud. Y Alcaldías 
Municipales. 

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 
Administradoras 
Locales, Asociación 
de usuarios, 
Comunidad en 
general. 

Entidades que 
hacen parte del 
Sistema de Salud 
(Secretaría 
Seccional de Salud 
y Protección Social 
de Antioquia, EPS 
Saviasalud - Sura - 
Salud total - Nueva 
EPS, E.S.E. 
Hospital San 
Vicente de Paul, 
IPS Prosalco.) que 
deben procurar el 
aseguramiento y la 
prestación del 
servicio con criterios 
de calidad. 

La comunidad y 
de más actores 
sociales son 
corresponsables 
con el 
cumplimiento de 
las normas en 
salud que les 
permitan ser parte 
de sistema y que 
puedan acceder a 
los servicios 
necesarios para 
mantener y 
mejorar sus 
condiciones de 
salud.  

Cooperantes, 
Beneficiarios y 
afectados. 

Aumentar la 
cobertura de 
afiliación al 
Sistema de 
Salud y 
asegurar la 
atención bajo 
criterios de 
calidad y 
oportunidad 
para toda la 
población 
incluida la 
migrante en 
condición 
irregular.  

Personas filiadas al 
sistema de salud y 
población atendida 
bajo criterios de 
calidad.  

Los incrementos de los 
factores de riesgo de los 
eventos de interés de salud 
pública. 
Salud ambiental 
Cobertura de alcantarillado 
(28.8%) 
El Porcentaje de hogares sin 
acceso a fuentes de agua 
mejorada (23%). 
El índice de riesgo de calidad 
del agua para consumo 
humano -IRCA (32,1%). 
Aumento de residuos sólidos 
en esquinas de barrios y 
veredas, por la falta de cultura 
de sacar la basura los días que 
pasa la empresa de 
recolección. 
Vida saludable y condiciones 
no transmisibles 
Enfermedades del sistema 
circulatorio (enfermedad 
isquémica, enfermedad 
cerebrovascular, 
enfermedades hipertensivas). 
(129,1) 
Causas externas (Agresiones  
homicidios y accidentes de 
transporte terrestre). (103,8) 
Las demás causas 
(Enfermedades Crónicas de las 
vías respiratorias, 
enfermedades del sistema 
nervioso, excepto la 
meningitis). (86,0) 
Neoplasias (Tumores malignos 
de otras localizaciones y de las 
no especificadas, tumor 
maligno de la mama de la 
mujer, tumor maligno de la 
próstata). (85,9) 
Convivencia social y salud 
mental 

Alcaldías Municipales 
Ese Hospital  
Secretaria de salud. 
SSSA 
Secretaria  
Protección Social y 
Subsecretaria de 
Inclusión Social 
(infancia y 
adolescencia, 
indígenas, 
discapacidad , 
negritudes, adulto 
mayor  violencia 
contra las mujeres  
Secretaria de 
Gobierno 
Secretaria Educación  
Secretaría de 
Agricultura 
Policía Nacional - 
ejercito- infancia y 
adolescencia  
Comisarias  
Personerías  
Instituciones 
Educativas 
municipales  
Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 
Administradoras 
Locales 
Inder. 
Rectores de 
instituciones 
Educativas. 
Personeros. 

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas 
Administradoras 
Locales  
Asociación de 
usuarios. 

Entidades que en la 
articulación y el 
trabajo de cada de 
los actores sociales, 
institucionales y 
comunitarios 
aportan al resultado 
de la disminución de 
los indicadores de 
interés de salud 
pública. 

Comunidad y 
Población 
capacitada e 
intervención para 
la prevención de 
la enfermedad y 
promoción de la 
salud. 

Cooperantes y 
Beneficiarios 
la comunidad 
general beneficiada 
y priorizada. 

Servicio de 
promoción de la 
salud al 100% 
del 
cumplimiento de 
las actividades 
contratadas 
para la 
promoción y 
prevención. 

Diagnóstico del ASIS. 
Anexo técnico con las 
actividades para cada 
dimensión. 
Rutas Integrales de 
Atención en Salud -
RIAS  
Demanda inducida. 
Indicadores de salud 
pública. 
Indicadores de PD. 
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Problemática Actores Políticos e 
Institucionales 

Actores Sociales y 
Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, e 
Intersectoriales 

Respuesta Social Posición o Rol del 
Actor o Sector Intereses 

Contribución / 
Gestión de 
Conflictos 

La tasa de incidencia de 
violencia contra la mujer. 
(156,6) 
Traumatismos, 
envenenamientos u algunas 
otras consecuencias de causas 
externas. (95,99) 
Lesiones autoinfligidas 
intencionalmente (suicidios). 
(3,4) 
Consumo de sustancias 
psicoactivas. 
Seguridad alimentaria y 
nutricional 
Porcentaje de nacidos vivos 
con bajo peso al nacer. 
El sobrepeso y la obesidad. 
Lactancia materna 
Sexualidad, derechos 
sexuales y reproductivos 
Tasa de fecundidad en mujeres 
entre los 15 a 19 años (32,7) 
Tasa de incidencia de VIH-
SIDA (3,3) 
Vida saludable y 
enfermedades transmisibles 
Letalidad de IRA grave (60,00) 
Morbilidad por condiciones 
transmisibles y nutricionales 
(Enfermedades infecciosas y 
parasitarias) (58,16) 
Letalidad por COVID-19 (2,2) 
La Tasa de incidencia de 
dengue (83,61) 
Salud pública en 
emergencias y desastres 
Zonas de riesgo de 
deslizamientos por ola invernal, 
riesgo de inundaciones, 
crecientes súbitos en 
quebradas y charcos. 
Salud y Ámbito laboral 
Lumbago, heridas de los dedos 
de la mano y contusión de 
rodilla. 
Baja cobertura para los 
trabajadores del sector informal 
en el Sistema General de 
Riesgos Laborales. 
Gestión diferencial en 
poblaciones vulnerables 
Rehabilitación Basada en 
Comunidad -RBC en población 
con situación de discapacidad 
y adultos mayores con 
movilidad reducida. 
Cobertura parcial para la 
atención en salud de la 
población migrante en 
situación irregular. 
Condiciones sanitarias 
(hacinamiento) y de 
infraestructura en el centro 
penitenciario municipal. 
Fortalecimiento de la 
autoridad sanitaria 
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Problemática Actores Políticos e 
Institucionales 

Actores Sociales y 
Comunitarios 

Respuesta 
Institucionales, e 
Intersectoriales 

Respuesta Social Posición o Rol del 
Actor o Sector Intereses 

Contribución / 
Gestión de 
Conflictos 

Baja cobertura de las EAPB en 
los programas de Protección 
específica y detección 
temprana 
Articulación con las EAPB e 
IPS para mejorar la percepción 
de los usuarios en la calidad de 
los servicios prestados y el 
acceso a los servicios. 

Incremento de la malnutrición 
en la población del municipio 
asociada principalmente a 
estilos de vida inadecuados 
como sedentarismo y consumo 
de alimentos inadecuado.  

 
Gerencia de 
Seguridad 

Alimentaria y 
Nutricional de 

Antioquia MANA. 
Secretaría de 
participación 

ciudadana e inclusión 
Social (infancia y 

adolescencia, 
indígenas, 

discapacidad, 
negritudes, adulto 

mayor)  
Secretaría de 

Educación 
Instituciones y 

Centros Educativos 
Comisaria de familia  

ICBF  
Hogares comunitarios 
Programa Desarrollo 

Infantil en Medio 
Familiar (DIMF) 

Madres 
Comunitarias 

Agentes educativas 
de programa DIMF 

Lideres y/o 
integrantes de las 
juntas de Acción 

Comunal  
Lideres y/o 

integrantes de las 
Juntas 

Administradoras 
Locales  

Los actores 
institucionales e 
intersectoriales 
cuentan con 
recursos financieros 
y/o humanos para 
promover a través 
de la 
implementación de 
políticas, programas 
o proyectos sobre 
producción 
sostenible, el 
acceso permanente, 
el consumo 
consciente de 
alimentos que 
finalmente resulten 
en una adecuación 
del estado 
nutricional de la 
población. 

Actores que al 
estar más de 
cerca con la 
comunidad 
pueden asistir en 
los procesos de 
caracterización y 
captación de la 
población, 
fomentar la 
movilización 
comunitaria y la 
participación 
activa en la toma 
de decisiones 
relacionadas con 
la producción, 
distribución y 
acceso a los 
alimentos, apoyar 
la promoción de 
los estilos de vida 
saludables, entre 
otras.  

Cooperantes y 
Beneficiarios 

Disminución de 
las cifras de 
malnutrición en 
la población 
Barboseña en 
todos los grupos 
de edad, y 
aumento de la 
práctica de 
estilos de vida 
saludables. 

Tamizaje nutricional y 
aplicación de 
encuestas 
alimentarias para 
fortalecer el Sistema 
de Información en 
Seguridad 
Alimentaria y 
Nutricional 
caracterización y 
focalización precisa 
de la población 
beneficiaria de las 
ayudas alimentarias. 
Seguimiento 
oportuno de los 
casos de desnutrición 
aguda en menores de 
5 años reportados 
educar y crear 
consciencia de la 
importancia de los 
hábitos alimentarios 
saludables 
Implementación de la 
política pública de 
seguridad alimentaria 
y nutricional 
municipal. 

 

Tabla 65. Identificación de los principales problemas de salud. Municipio de Barbosa - Antioquia, 2023. 
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5. CAPÍTULO V. PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA 

SALUD EN EL TERRITORIO. 
 
5.1. Priorización de los problemas de salud 
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Criterios 
Magnitud 

Pertinencia Social e 
Intercultural 

Transcendencia 
(Severidad) 

Factibilidad de 
la Intervención 

Viabilidad de la 
Intervención 

Problemas 
¿Cuántas personas 
son afectados por 

el problema? 

¿Cuál es el grado de 
adecuación o de 

compromiso que tiene la 
política respecto al 

contexto social en el cual 
se desarrolla y respecto 
del marco cultural de la 

población en la que se da? 

¿Qué tan duradero 
o grave es el 

problema por sus 
efectos a través del 

tiempo? 

¿Es posible la 
intervención? 

¿Las 
circunstancias 

permiten realizar 
la intervención? 

En el Municipio de Barbosa, a través 
de la aplicación de encuestas de 
satisfacción al Usuario, en las 
Instituciones Prestadoras de Salud- 
IPS, se logró evidenciar que, en el 
2022 y 2023 el 57% de la población 
encuestada definitivamente no 
recomendaría su IPS y EAPB, ello 
obedece a la poca calidad y 
humanización en la prestación de los 
servicios de Salud en el Territorio. 

Alto Alto Alto Medio Medio 

El derecho fundamental a la salud 
comprende el derecho de las 
personas a participar en las 
decisiones adoptadas por los 
agentes del sistema de salud que la 
afectan o interesan, es decir, los 
ciudadanos  y  comunidades, deben 
conocer, dialogar, deliberar e incidir 
sobre las competencias de las 
instituciones estatales, teniendo 
claro ello, en el municipio de 
Barbosa con 56.103 habitantes, solo 
participa el 0.26 % en las estrategias 
de participación social en Salud, 
generando desconocimiento sobre el 
Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, así como de los 

Muy alto  Muy alto Alto Alto Alto 
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Criterios Magnitud Pertinencia Social e 
Intercultural 

Transcendencia 
(Severidad) 

Factibilidad de 
la Intervención 

Viabilidad de la 
Intervención 

Problemas 
¿Cuántas personas 
son afectados por 

el problema? 

¿Cuál es el grado de 
adecuación o de 

compromiso que tiene la 
política respecto al 

contexto social en el cual 
se desarrolla y respecto 
del marco cultural de la 

población en la que se da? 

¿Qué tan duradero 
o grave es el 

problema por sus 
efectos a través del 

tiempo? 

¿Es posible la 
intervención? 

¿Las 
circunstancias 

permiten realizar 
la intervención? 

Planes, programas y proyectos de 
las instituciones estatales y privadas 
que prestan servicios de Salud en el 
Territorio. 
Durante el año 2023 se notificaron 
926 casos de eventos de interés de 
salud pública en el Municipio de 
Barbosa, donde 49 requirieron 
investigaciones epidemiológicas de 
campo de acuerdo a los diferentes 
protocolos de cada una de las 
enfermedades con el objetivo   
profundizar sobre el conocimiento 
del espectro clínico de una 
enfermedad, su magnitud y gravedad 
e identificar a los grupos más 
susceptibles y los factores de riesgo 
asociados al evento estudiado en un 
ambiente sociocultural determinado. 

Muy alto Medio Alto Alto Alto 

Incremento de los factores de riesgo 
que afectan la salud mental y el 
consumo de sustancias psicoactivas 
de la población Barboseña 
generando conductas suicidas y 
trastornos mentales.  Dado que en 
los últimos 3 años han venido en 
ascenso los intentos de suicidio en el 
Municipio de Barbosa presentado las 
siguientes cifras año 2021: 35 
intentos de suicidio, año 2022   43 
intentos de suicidio, año 2023: 53 
intentos de suicidio y en lo que va 
corrido del año 2024 van 12 intentos 
de suicidio.    con respecto al 
trastorno de ansiedad se ha podido 
evidenciar que ha venido 
aumentando considerablemente las 
cifras son las siguientes: año 2021 
711 casos reportados, año 2022 con 
703 casos y año 2023 con un reporte 
de 903 casos. con respecto al 
trastorno depresivo se tienen los 
siguientes datos: año 2021 524 
casos reportados, año 2022 con 636 
casos reportados y año 2023 reporta 
352 casos. debido a este reporte se 
ha evidenciado la necesidad de 
seguir trabajando en estas 
problemáticas que se han convertido 
en un problema de salud pública, 
con respecto a la problemática de 
consumo de SPA no se reportan 
cifras específicas, pero se evidencia 

Muy alto Alto  Muy alto  Alto  Medio 
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Criterios Magnitud Pertinencia Social e 
Intercultural 

Transcendencia 
(Severidad) 

Factibilidad de 
la Intervención 

Viabilidad de la 
Intervención 

Problemas 
¿Cuántas personas 
son afectados por 

el problema? 

¿Cuál es el grado de 
adecuación o de 

compromiso que tiene la 
política respecto al 

contexto social en el cual 
se desarrolla y respecto 
del marco cultural de la 

población en la que se da? 

¿Qué tan duradero 
o grave es el 

problema por sus 
efectos a través del 

tiempo? 

¿Es posible la 
intervención? 

¿Las 
circunstancias 

permiten realizar 
la intervención? 

una gran población consumidora en 
gran parte niños, niñas y 
adolescentes de las instituciones 
educativas del municipio. 
En el municipio de Barbosa 
Antioquia, la problemática común 
está relacionada con la salud 
ambiental en la gestión inadecuada 
de los residuos sólidos, que 
contribuye a la proliferación de 
enfermedades transmitidas por 
vectores y plantea desafíos para el 
cuidado responsable de los 
animales. La acumulación de 
residuos sólidos en espacios 
públicos y la falta de un adecuado 
sistema de recolección y disposición 
final pueden generar focos de 
contaminación que atraen insectos y 
roedores, aumentando el riesgo de 
enfermedades transmitidas por 
vectores como el dengue que en el 
2023 nuestro municipio conto con 25 
casos infectados de este. Además, la 
presencia de basura mal gestionada 
puede afectar la salud y el bienestar 
de los animales urbanos y 
domésticos, ya que pueden ingerir 
desechos tóxicos o resultar heridos 
por materiales cortantes. Abordar 
esta problemática requiere una 
gestión integral de los residuos 
sólidos que incluya campañas de 
educación ambiental, mejoras en la 
infraestructura de recolección y 
tratamiento de desechos, y 
promoción de prácticas responsables 
de cuidado animal dado que 
contamos con la estadística que en 
el año 2023 fueron infectadas 295 
personas por rabia. 

Muy Alto Alto Alto Alto Medio 

Disminución de las coberturas útiles 
de vacunación de los indicadores 
disponibles para el municipio del 
sistema sanitario según la 
estimación de la razón de 
proporciones y sus intervalos de 
confianza al 95%  

Alto Alto Alto Alto Alto 
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Criterios Magnitud Pertinencia Social e 
Intercultural 

Transcendencia 
(Severidad) 

Factibilidad de 
la Intervención 

Viabilidad de la 
Intervención 

Problemas 
¿Cuántas personas 
son afectados por 

el problema? 

¿Cuál es el grado de 
adecuación o de 

compromiso que tiene la 
política respecto al 

contexto social en el cual 
se desarrolla y respecto 
del marco cultural de la 

población en la que se da? 

¿Qué tan duradero 
o grave es el 

problema por sus 
efectos a través del 

tiempo? 

¿Es posible la 
intervención? 

¿Las 
circunstancias 

permiten realizar 
la intervención? 

Incremento de la población del 
municipio con respecto a las 
personas sin aseguramiento y 
atención en los servicios de salud, 
según el DANE la población de 
Barbosa es de 56,103 de esta 
población 47,642 se encuentra 
afiliados al sistema de salud, la 
diferencia es de 8,461 personas que 
deben ser afiliadas para cumplir con 
el aseguramiento universal que 
direcciona el Gobierno nacional 
mediante el decreto 064 del 2020, 
del mismo modo se encuentran 200 
migrantes en condición irregular que 
no pueden ser afiliados pero que se 
debe asegurar la atención en salud 
por parte del Municipio. 

Muy Alto Muy Alto Muy Alto Alto Alto 

En el Municipio de Barbosa, a través 
de la aplicación de encuestas de 
satisfacción al Usuario, en las 
Instituciones Prestadoras de Salud- 
IPS, se logró evidenciar que, en el 
2022 y 2023 el 57% de la población 
encuestada definitivamente no 
recomendaría su IPS y EAPB, ello 
obedece a la poca calidad y 
humanización en la prestación de los 
servicios de Salud en el Territorio. 

Alto Alto Alto Alto Alto 

Incremento de la malnutrición en la 
población del municipio asociada 
principalmente a estilos de vida 
inadecuados como sedentarismo y 
consumo de alimentos inadecuado. 
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Tabla 68. Eje estratégicos Plan Decenal 
 

Ejes estratégicos Plan 
Decenal 

Prioridad 
Grupos de 

Riesgo (MIAS) 

Gobierno y Gobernanza 
de la Salud Pública 1. Poco personal de planta en la Secretaría de Salud Municipal 000 

Gestión Intersectorial de 
los Determinantes 

Sociales de la Salud 

1. El índice de riesgo de calidad del agua para consumo humano - 
IRCA (No apta para el consumo humano en zona rural) 000 

2. Alta tasa de informalidad laboral 011 

3. Aumento del desempleo 011 
4. Porcentaje de hogares con inadecuada eliminación de excretas en 
zona rural 000 

5. Alto consumo de sustancias ilícitas en el municipio 004 
6. Baja cantidad de ambulancias básicas y medicalizadas en el 
municipio 000 

1. E.S.E en proceso de saneamiento fiscal y financiero 000 

2. Debilidades en servicios de salud humanizados 000 
 3. Número de personas evadiendo y eludiendo el sistema de salud 000 

Gestión Integral de la 
Atención Primaria en 

Salud 

1. Alto consumo de sustancias psicoactivas 004 

2. Aumento de la conducta suicida y suicidios consumados 004 
3. Embarazo en adolescentes en poblaciones vulnerables (victimas, 
migrantes, menores de edad) 008 

Gestión Integral del 
Riesgo en Salud Pública 

1. Aumento de enfermedades del sistema circulatorio 001 

2. Prevalencia de violencia intrafamiliar 012 

3. Prevalencia en servicios de salud de diabetes mellitus  001 

4. Prevalencia en servicios de salud de hipertensión arterial 001 
5. Prevalencia de Tuberculosis en poblaciones vulnerables (habitante 
de y en calle) 009 
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Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema 
Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-

PTS) 
Incremento de los factores 
de riesgo que afectan la 
salud mental y el consumo 
de sustancias psicoactivas 
de la población Barboseña 
generando conductas 
suicidas y trastornos 
mentales. Dado que en los 
últimos 3 años han venido 
en ascenso los intentos de 
suicidio en el Municipio de 
Barbosa presentando las 
siguientes cifras año 2021: 
35 intentos de suicidio, año 
2022: 43 intentos de 
suicidio, año 2023: 53 
intentos de suicidio y en lo 
que va corrido del año 2024 
van 12 intentos de suicidio. 
Con respecto al trastorno 
de ansiedad se ha podido 
evidenciar que ha venido 
aumentando 
considerablemente las 
cifras son las siguientes: 
año 2021 711 casos 
reportados, año 2022 con 
703 casos y año 2023 con 
un reporte de 903 casos. 
con respecto al trastorno 
depresivo se tienen los 
siguientes datos: año 2021 
524 casos reportados, año 
2022 con 636 casos 
reportados y año 2023 
reporta 352 casos. debido a 
este reporte se ha 
evidenciado la necesidad 
de seguir trabajando en 
estas problemáticas que se 
han convertido en un 
problema de salud pública, 
con respecto a la 

Factores biológicos, 
hereditarios, estrés, 
ansiedad, traumas 
por maltrato 
psicológico o 
violencia física, 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas, 
crianza no 
acompañada, 
situaciones de 
acoso, 
discriminación, el 
narcotráfico. 

Entorno familiar y 
social. Factores 
biológicos. 

Injusticias 
socioeconómicas. 

Disminución 
de los factores 
de riesgo que 
afectan la 
salud mental y 
el consumo de 
sustancias 
psicoactivas. 

Promover la salud 
mental, prevenir 
enfermedades 
mentales y del 
comportamiento e 
intervenir 
problemáticas 
psicosociales en el 
municipio. 
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Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema 
Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-

PTS) 
problemática de consumo 
de SPA no se reportan 
cifras específicas, pero se 
evidencia una gran 
población consumidora en 
gran parte niños, niñas y 
adolescentes de las 
instituciones educativas del 
municipio. 
Durante el año 2023 se 
notificaron 926 casos de 
eventos de interés de salud 
pública en el Municipio de 
Barbosa, donde 49 
requirieron investigaciones 
epidemiológicas de campo 
de acuerdo a los diferentes 
protocolos de cada una de 
las enfermedades con el 
objetivo   profundizar sobre 
el conocimiento del 
espectro clínico de una 
enfermedad, su magnitud y 
gravedad e identificar a los 
grupos más susceptibles y 
los factores de riesgo 
asociados al evento 
estudiado en un ambiente 
sociocultural determinado. 

Condiciones 
ambientales que 
alteran el 
ecosistema, mala 
disposición de 
residuos, fuentes de 
agua contaminada, 
manipulación 
indebida de 
alimentos, movilidad 
de las personas. 

Políticas 
ambientales, 
alteración de los 
ecosistemas, 
pautas culturales, 
condiciones 
socioeconómicas, 
procesos de 
desplazamiento y 
migración. 

Conflictos socio-
ambientales y 
cambio climático. 

Contención y 
mitigación en 
los eventos de 
interés de 
salud pública 
sin incremento 
de los casos. 

Seguimiento de 
casos de eventos 
de interés en salud 
pública. Contención 
inmediata de los 
eventos en salud. 

En el municipio de Barbosa 
Antioquia, la problemática 
común está relacionada con 
la salud ambiental en la 
gestión inadecuada de los 
residuos sólidos, que 
contribuye a la proliferación 
de enfermedades 
transmitidas por vectores y 
plantea desafíos para el 
cuidado responsable de los 
animales. La acumulación 
de residuos sólidos en 
espacios públicos y la falta 
de un adecuado sistema de 
recolección y disposición 
final pueden generar focos 

Incumplimiento a 
las normas 
sanitarias, horarios 
inadecuados para la 
recolección de los 
residuos, conciencia 
ambiental carente. 
Inadecuada 
separación de los 
residuos sólidos. 

Cambio climático, 
pautas culturales, 
ecológicos. 

Conflictos socio-
ambientales y 
cambio climático. 

Procesos de 
sensibilización, 
educación, 
información 
sobre el uso 
adecuado de 
los residuos 
sólidos, 
enfermedades 
transmitidas 
por vectores y 
tenencia 
responsable 
de las 
mascotas. 

Programas de 
sensibilización de 
residuos sólidos, 
Campaña de ETV, 
Jornada de 
vacunación 
Antirrábica. 
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Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema 
Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-

PTS) 
de contaminación que 
atraen insectos y roedores, 
aumentando el riesgo de 
enfermedades transmitidas 
por vectores como el 
dengue que en el 2023 
nuestro municipio conto con 
25 casos infectados de 
este. Además, la presencia 
de basura mal gestionada 
puede afectar la salud y el 
bienestar de los animales 
urbanos y domésticos, ya 
que pueden ingerir 
desechos tóxicos o resultar 
heridos por materiales 
cortantes. Abordar esta 
problemática requiere una 
gestión integral de los 
residuos sólidos que incluya 
campañas de educación 
ambiental, mejoras en la 
infraestructura de 
recolección y tratamiento de 
desechos, y promoción de 
prácticas responsables de 
cuidado animal dado que 
contamos con la estadística 
que en el año 2023 fueron 
infectadas 295 personas 
por rabia. 
El derecho fundamental a la 
salud comprende el 
derecho de las personas a 
participar en las decisiones 
adoptadas por los agentes 
del sistema de salud que la 
afectan o interesan, es 
decir, los ciudadanos  y 
comunidades, deben 
conocer, dialogar, deliberar 
e incidir sobre las 
competencias de las 
instituciones estatales, 
teniendo claro ello, en el 
municipio de Barbosa con 

Poca cobertura de 
los sistemas de 
información y 
acceso a redes 
sociales. Ubicación 
geográfica distante 
que limita el 
desplazamiento de 
la población a la 
zona urbana. Poca 
credibilidad en la 
Institucionalidad. 

Condiciones de 
empleo, ingresos 
bajos, nivel de 
escolaridad, 
cultura de 
autocuidado, 
elevados niveles 
de informalidad. 

Injusticias 
socioeconómicas. 

 
Política Pública de 
Participación Social 
en Salud. 
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Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema 
Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-

PTS) 
56.103 habitantes, solo 
participa el 0.26 % en las 
estrategias de participación 
social en Salud, generando 
desconocimiento sobre el 
Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, 
así como de los Planes, 
programas y proyectos de 
las instituciones estatales y 
privadas que prestan 
servicios de Salud en el 
Territorio. 
Disminución de las 
coberturas útiles de 
vacunación de los 
indicadores disponibles 
para el municipio del 
sistema sanitario según la 
estimación de la razón de 
proporciones y sus 
intervalos de confianza al 
95%. 

Alta rotación del 
recurso humano en 
la IPS del municipio, 
pocas jornadas de 
vacunación 
extramural. 

Sistemas de 
asistencia 
sanitaria. 

Injusticias 
socioeconómicas. 

Porcentaje 
superior al 
90% para el 
año 2024. 

Vacunación 
intramural y 
extramural. 
Monitoreos 
Rápidos de 
Coberturas, 
barridos 
documentados y 
vacunación de casa 
en casa. 
Vacunación en las 
instituciones 
educativas. 

Incremento de la 
malnutrición en la población 
del municipio asociada 
principalmente a estilos de 
vida inadecuados como 
sedentarismo y consumo de 
alimentos inadecuado. 

Hábitos alimentarios 
inadecuados, 
consumo de 
alimentos 
procesados, pocas 
alternativas de 
espacios deportivos 

Conductuales y 
económicos 

Injusticias 
socioeconómicas. 

Disminución 
de las cifras de 
malnutrición en 
la población 
Barboseña en 
todos los 
grupos de 
edad, y 
aumento de la 
práctica de 
estilos de vida 
saludables. 

Cumplimientos en 
las metas. 

Incremento de la población 
del municipio con respecto 
a las personas sin 
aseguramiento y atención 
en los servicios de salud, 
según el DANE la población 
de Barbosa es de 56,103 
de esta población 47,642 se 

Poca cultura del 
aseguramiento, 
desconocimiento 
del sistema general 
de salud, ingreso de 
población migrante, 
migración forzada. 

Pobreza, 
territorio. 

Procesos como el 
conflicto armado 
interno, la 
migración forzada 
y el narcotráfico. 

Disminución 
de las cifras de 
PNA. 

Jornadas masivas 
de aseguramiento. 
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Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema 
Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-

PTS) 
encuentra afiliados al 
sistema de salud, la 
diferencia es de 8,461 
personas que deben ser 
afiliadas para cumplir con el 
aseguramiento universal 
que direcciona el Gobierno 
nacional mediante el 
decreto 064 del 2020, del 
mismo modo se encuentran 
200 migrantes en condición 
irregular que no pueden ser 
afiliados pero que se debe 
asegurar la atención en 
salud por parte del 
Municipio. 
En el Municipio de Barbosa, 
a través de la aplicación de 
encuestas de satisfacción al 
Usuario en las Instituciones 
Prestadoras de Salud- IPS, 
se logró evidenciar que, en 
el 2022 y 2023 el 57% de la 
población encuestada 
definitivamente no 
recomendaría su IPS y 
EAPB, ello obedece a la 
poca calidad y 
humanización en la 
prestación de los servicios 
de Salud en el Territorio. 

Desconocimiento de 
los procesos de 
atención, la 
atención por parte 
del personal 
asistencial no 
satisface las 
expectativas de los 
usuarios, falta de 
recursos humanos e 
insumos para la 
atención con 
calidad. 

Sistemas de 
asistencia 
sanitaria con 
carencia de 
recursos. 

Injusticias 
socioeconómicas. 

Educación en 
los procesos 
de atención en 
salud, generar 
oferta para los 
usuarios de las 
EPS del 
Municipio, 
generar 
conciencia 
para mejor 
participación 
en PYP trabajo 
articulado con 
las EPS en la 
calidad de los 
servicios 
ofertados. 

Educación de los 
usuarios en la 
prestación del 
servicio. Promover 
campañas de salud 
pública y prestación 
del servicio con 
calidad, agilidad en 
los procesos y 
trámites para 
garantizar calidad 
en salud. 
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6. CAPÍTULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO 

EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA 2022-2031 Y EL MODELO DE 
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 

SALUD (APS). 
 

 
 

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE 
DEL MODELO 

DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR 
EJE 

ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP 
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA (PDM 

y PTS) 

RECOMENDACIONES 
(PDM y PTS)   

Integridad del 
Sector Salud  

Calidad e 
inspección, 
vigilancia y 

control.  

Eje 1. 
Gobernabilidad y 
gobernanza de 
la Salud Pública  

Desarrollar 
capacidades y 
liderazgo para la 
cogestión, 
coadministración y 
cogobierno en un 
diálogo armónico 
con las formas 
organizativas de 
los pueblos y 
comunidades, 
organizaciones 
ciudadanas, 
sociales y 
comunitarias, a 
través del 
liderazgo y la 
generación de 
alianzas, acciones 
conjuntas, 
articuladas e 
integradas para el 
logro de resultados 
en salud, según la 
naturaleza de los 
problemas y las 
circunstancias 
sociales del 
territorio. 

Entidades 
Territoriales 
Departamentales, 
Distritales y 
Municipales con 
mecanismos 
fortalecidos para el 
ejercicio de la 
Rectoría en Salud.  

Fortalecer los 
mecanismos de 
rectoría en salud 
para mejorar la 
gestión y provisión 
de servicios de salud 
de manera integral y 
equitativa. 

Fortalecimiento de la 
capacidad técnica y de 
gestión: 
 
Desarrollar programas 
de capacitación y 
entrenamiento para los 
funcionarios 
encargados de la 
Rectoría en Salud en 
las Entidades 
Territoriales, enfocados 
en aspectos de 
planificación, gestión 
de recursos, 
supervisión y 
evaluación de servicios 
de salud. 
 
Establecer alianzas con 
instituciones 
académicas y expertos 
en salud pública para 
ofrecer cursos, talleres 
y asesoramiento 
técnico especializado. 
 
Promoción de la 
participación ciudadana 
y la transparencia: 
Implementar 
mecanismos para 
involucrar activamente 
a la comunidad en la 
toma de decisiones 
relacionadas con la 
salud, como consejos 
de salud, mesas de 
diálogo y audiencias 
públicas. 
 
Garantizar la 
transparencia en la 
gestión de recursos y la 
rendición de cuentas 
mediante la publicación 
de información sobre el 
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PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE 
DEL MODELO 

DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR 
EJE 

ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP 
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA (PDM 

y PTS) 

RECOMENDACIONES 
(PDM y PTS)   

presupuesto, los planes 
de salud y los 
resultados obtenidos. 
Articulación 
intersectorial y 
coordinación 
interinstitucional: 
 
Establecer espacios de 
coordinación y 
colaboración entre las 
diferentes entidades 
gubernamentales y no 
gubernamentales 
involucradas en el 
sector salud, como 
ministerios, secretarías 
de salud, instituciones 
prestadoras de 
servicios y 
organizaciones 
comunitarias. 
 
Desarrollar acuerdos 
de cooperación y 
trabajo en red para 
optimizar el uso de 
recursos y evitar 
duplicidades en la 
prestación de servicios 
de salud. 

Sistema único 
público de 

información en 
salud. 

Diseñar e 
implementar 
sistemas de 
monitoreo y 
evaluación de la 
gestión en salud, que 
permitan el 
seguimiento continuo 
de indicadores de 
proceso, resultado e 
impacto. 

Utilizar los resultados 
de la evaluación para 
retroalimentar el 
proceso de toma de 
decisiones y mejorar la 
eficiencia y efectividad 
de las intervenciones 
en salud 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Fortalecimiento 
de la autoridad 

sanitaria y 
transectorialidad. 

Entidades 
Territoriales 
Departamentales, 
Distritales y 
Municipales 
fortalecidas como 
autoridad sanitaria 
local para la 
Gobernanza en 
Salud Pública. 

Fortalecer la 
capacidad del 
Municipio de Barbosa 
como autoridad 
sanitaria local para 
ejercer una efectiva 
gobernanza en salud 
pública. 

Desarrollo e 
implementación de 
marcos normativos y 
políticas locales que 
fortalezcan el rol del 
Municipio de Barbosa 
como autoridad 
sanitaria, garantizando 
su capacidad para 
establecer y hacer 
cumplir regulaciones en 
materia de salud 
pública que se adecuen 
a las particularidades 
de la comunidad. 
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PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE 
DEL MODELO 

DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR 
EJE 

ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP 
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA (PDM 

y PTS) 

RECOMENDACIONES 
(PDM y PTS)   

 
Fomento de la 
participación ciudadana 
en la toma de 
decisiones en salud a 
nivel local, mediante la 
creación de espacios 
de diálogo y consulta 
que involucren a los 
habitantes de Barbosa 
en la planificación y 
ejecución de políticas 
de salud municipales. 

Vigilancia en 
Salud Pública  

 

Establecer un 
sistema integral de 
vigilancia en salud 
pública en el 
Municipio de Barbosa 
que permita la 
detección temprana, 
el monitoreo continuo 
y la respuesta 
efectiva ante 
enfermedades 
transmisibles y no 
transmisibles, así 
como factores de 
riesgo y 
determinantes 
sociales de la salud, 
con el fin de proteger 
y promover la salud 
de la población de 
manera oportuna y 
efectiva. 

Implementación de un 
sistema integral de 
vigilancia 
epidemiológica en el 
Municipio de Barbosa, 
que permita la 
recolección, análisis y 
difusión oportuna de 
datos sobre 
enfermedades 
transmisibles y no 
transmisibles, así como 
factores de riesgo y 
determinantes sociales 
de la salud específicos 
de la comunidad. 
 
Capacitación del 
personal de salud local 
en técnicas de 
vigilancia 
epidemiológica 
adaptadas a las 
necesidades y 
realidades de Barbosa, 
fomentando una cultura 
de detección temprana 
y respuesta rápida ante 
brotes y eventos de 
importancia en salud 
pública dentro del 
municipio. 

Fortalecimiento 
de la autoridad 

sanitaria y 
transectorialidad. 

 

Pueblos y 
comunidades 
étnicas y 
campesinas, 
mujeres, sectores 
LGBTIQ+ y otras 
poblaciones por 
condición y/o 
situación que 
participan e inciden 
de manera efectiva 
en la formulación, 

Promover la 
participación 
inclusiva y 

significativa de los 
pueblos y 

comunidades étnicas 
y campesinas, 

mujeres, sectores 
LGBTIQ+ y otras 
poblaciones por 

condición y/o 
situación en el 

Establecimiento de 
espacios de diálogo y 
consulta participativa 
con representantes de 
los pueblos y 
comunidades étnicas y 
campesinas, mujeres, 
sectores LGBTIQ+ y 
otras poblaciones por 
condición y/o situación, 
en los cuales puedan 
expresar sus 
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PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE 
DEL MODELO 

DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR 
EJE 

ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP 
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA (PDM 

y PTS) 

RECOMENDACIONES 
(PDM y PTS)   

implementación, 
monitoreo y 
evaluación de 
políticas, planes, 
programas y 
estrategias para la 
garantía del 
derecho 
fundamental a la 
salud. 

Municipio de 
Barbosa, para que 
influyan de manera 

efectiva en la 
formulación, 

implementación, 
monitoreo y 

evaluación de 
políticas, planes, 

programas y 
estrategias 

destinadas a 
garantizar el derecho 

fundamental a la 
salud, asegurando 
así una atención de 

salud equitativa, 
sensible a la 

diversidad cultural y 
respetuosa de los 

derechos humanos 
para todos los 
ciudadanos. 

necesidades, 
preocupaciones y 
propuestas 
relacionadas con la 
salud. 
 
Implementación de 
programas de 
capacitación y 
empoderamiento para 
fortalecer las 
habilidades de 
liderazgo y 
participación de estos 
grupos en la toma de 
decisiones sobre 
políticas de salud, 
garantizando una 
representación 
equitativa en los 
órganos de gobierno y 
espacios de decisión 
relacionados con la 
salud. 
 
Desarrollo e 
implementación de 
campañas de 
sensibilización y 
educación dirigidas a la 
comunidad en general, 
así como a los 
profesionales de la 
salud y funcionarios 
gubernamentales, 
sobre la importancia de 
garantizar la inclusión y 
el respeto de la 
diversidad en el acceso 
y la atención a la salud. 
 
Promoción de políticas 
y prácticas inclusivas 
en los servicios de 
salud, que reconozcan 
y respeten las 
identidades de género, 
la diversidad cultural y 
las particularidades de 
las poblaciones por 
condición y/o situación, 
mediante la 
capacitación del 
personal de salud y la 
adecuación de los 
servicios para 
satisfacer sus 
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necesidades 
específicas. 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Participación 
social en salud 

Eje 2. Pueblos y 
comunidades 

étnicas y 
campesina, 

mujeres, 
sectores 

LGBTIQ+ y otras 
poblaciones por 

condición y/o 
situación.  

Contar con 
elementos para la 
acción que le 
permita 
aproximarse a las 
condiciones de 
vida y salud de las 
diferentes 
poblaciones de 
acuerdo con sus 
particularidades y 
necesidades, 
mediante el 
respeto a la 
integridad y la 
participación 
social, y como 
garante en la 
construcción 
conjunta de 
intervenciones 
desde el dialogo 
horizontal y 
respetuoso de sus 
saberes, prácticas 
y creencias 

Políticas, planes, 
programas y 
estrategias en 
salud con 
transversalización 
de los enfoques de 
pueblos y 
comunidades, 
género y 
diferencial e 
integración de los 
sistemas de 
conocimiento 
propio y saberes 
de los pueblos y 
comunidades 
étnicas y 
campesinas.  

 Desarrollar políticas, 
planes, programas y 
estrategias en salud 
en el Municipio de 
Barbosa que 
incorporen de 
manera transversal 
los enfoques de 
pueblos y 
comunidades, género 
y diferencial, así 
como la integración 
de los sistemas de 
conocimiento propio y 
saberes de los 
pueblos y 
comunidades étnicas 
y campesinas, con el 
fin de garantizar una 
atención integral y 
culturalmente 
adecuada para todos 
los ciudadanos. 

Creación de un grupo 
de trabajo 
interdisciplinario y 
multicultural que 
incluya representantes 
de los pueblos y 
comunidades étnicas y 
campesinas, así como 
expertos en género y 
enfoque diferencial, 
para revisar y adaptar 
las políticas, planes, 
programas y 
estrategias en salud 
existentes, 
incorporando 
elementos clave de los 
saberes y sistemas de 
conocimiento propios 
de estas comunidades. 
 
Desarrollo de procesos 
de capacitación y 
sensibilización dirigidos 
al personal de salud y 
otros actores 
relevantes, sobre la 
importancia de la 
transversalización de 
los enfoques de 
pueblos y 
comunidades, género y 
diferencial en la 
atención y gestión de la 
salud, así como la 
valoración y respeto 
por los saberes y 
prácticas tradicionales 
de las comunidades 
étnicas y campesinas. 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Fortalecimiento 
de la autoridad 

sanitaria y 
transectorialidad 

Gobiernos 
departamentales, 
distritales y 
municipales que 
lideran el 
desarrollo de 
estrategias para el 
reconocimiento de 
contextos de 
inequidad social, 
étnica y de género 
y la generación de 

Capacitar y habilitar 
a las autoridades del 
Municipio de Barbosa 
para liderar el 
desarrollo de 
estrategias que 
reconozcan los 
contextos de 
inequidad social, 
étnica y de género, y 
generen respuestas 
intersectoriales y 

Establecimiento de una 
mesa de trabajo 
interinstitucional en el 
Municipio de Barbosa, 
conformada por 
representantes de la 
administración local, 
líderes comunitarios y 
organizaciones de la 
sociedad civil, para 
identificar y analizar los 
contextos de inequidad 
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respuestas I 
intersectoriales v - 
transectoriales. 

transectoriales 
efectivas para 
abordar estos 
desafíos locales de 
manera integral. 

social, étnica y de 
género presentes en la 
localidad. 
 
Diseño e 
implementación de un 
plan de acción local 
que contemple 
medidas específicas y 
adaptadas a las 
necesidades y 
realidades de Barbosa, 
promoviendo la 
colaboración y 
coordinación entre las 
distintas áreas 
gubernamentales 
(salud, educación, 
servicios sociales, etc.) 
y la participación de la 
comunidad en la 
búsqueda de 
soluciones integrales y 
sostenibles. 

Espacios e 
instancias 
intersectoriales 
que incluyen en 
sus planes de 
acción la 
transversalización 
de los enfoques de 
pueblos y 
comunidades, 
género y 
diferencial e 
integran los 
sistemas de 
conocimiento 
propio de los 
pueblos y 
comunidades 
étnicas y 
campesinas. 

Establecer espacios 
e instancias 
intersectoriales en el 
Municipio de Barbosa 
que incluyan en sus 
planes de acción la 
transversalización de 
los enfoques de 
pueblos y 
comunidades, género 
y diferencial, e 
integren los sistemas 
de conocimiento 
propio de los pueblos 
y comunidades 
étnicas y 
campesinas. 
Además, fortalecer 
las prácticas, saberes 
y conocimientos para 
la salud pública, 
reconociendo y 
valorando las 
necesidades 
específicas de los 
pueblos y 
comunidades étnicas, 
mujeres, población 
campesina, LBGTIQ+ 
y otras poblaciones 
por condición y/o 
situación. 

Creación de espacios 
de diálogo y 
colaboración 
intersectorial en el 
Municipio de Barbosa, 
donde participen 
representantes de 
diferentes áreas 
gubernamentales, 
organizaciones 
comunitarias y líderes 
de los pueblos y 
comunidades étnicas y 
campesinas, así como 
expertos en género y 
enfoque diferencial. 
Estos espacios 
permitirán la 
integración de los 
saberes y 
conocimientos locales 
en los planes de acción 
y políticas públicas. 
 
Implementación de 
programas de 
capacitación y 
fortalecimiento de 
capacidades dirigidos a 
los actores locales, 
incluyendo funcionarios 
gubernamentales, 
profesionales de la 
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salud y líderes 
comunitarios, con el 
objetivo de reconocer y 
valorar los saberes y 
prácticas tradicionales 
de los diferentes 
grupos poblacionales, y 
así promover la 
inclusión y el respeto 
de la diversidad en las 
intervenciones de salud 
pública. 

Redes integrales 
e integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 
Redes Integrales 
e Integradas de 

Servicios de 
Salud y el 

cuidado de la 
salud.  

 

Prácticas, saberes 
y conocimientos 
para la salud 
pública 
reconocidos y 
fortalecidos para 
Pueblos y 
comunidades 
étnicas, mujeres, 
población 
campesina, 
LBGTIQ+ y otras 
poblaciones por 
condición y/o 
situación.  

Reconocer y 
fortalecer las 
prácticas, saberes y 
conocimientos para la 
salud pública en el 
Municipio de 
Barbosa, 
específicamente 
dirigidos a los 
Pueblos y 
comunidades étnicas, 
mujeres, población 
campesina, LBGTIQ+ 
y otras poblaciones 
por condición y/o 
situación, con el fin de 
promover una 
atención en salud 
más inclusiva, 
culturalmente 
adecuada y sensible 
a las necesidades de 
estos grupos. 

Realización de un 
mapeo participativo de 
los saberes y prácticas 
en salud de los 
diferentes grupos 
poblacionales en el 
Municipio de Barbosa, 
involucrando a 
representantes de los 
pueblos y comunidades 
étnicas, mujeres, 
población campesina, 
LBGTIQ+ y otros 
grupos vulnerables, así 
como a profesionales 
de la salud y 
organizaciones 
comunitarias. 
 
Desarrollo e 
implementación de 
programas de 
intercambio de 
conocimientos y 
experiencias entre los 
diferentes grupos 
poblacionales y los 
profesionales de la 
salud, facilitando 
espacios de diálogo y 
aprendizaje mutuo que 
permitan reconocer, 
valorar y fortalecer las 
prácticas y saberes 
tradicionales en salud, 
y promoviendo su 
integración en las 
políticas y programas 
de salud pública 
locales. 
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Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Fortalecimiento 
de la autoridad 

sanitaria y 
transectorialidad 

Eje 3. 
Determinantes 
sociales de la 

salud 

Transformar las 
circunstancias 
injustas 
relacionadas con 
peores resultados 
de salud de la 
población, 
mediante la 
definición de 
acciones de 
carácter inter y 
transectoriales en 
los planes de 
desarrollo 
territorial, con el fin 
de avanzar en la 
reducción de 
brechas socios 
sanitarios. 

Entorno económico 
favorable para la 
salud. 

Crear un entorno 
económico favorable 
para la salud en el 
Municipio de 
Barbosa, 
promoviendo 
condiciones que 
contribuyan al 
bienestar y la equidad 
en salud de la 
población. 

Fomento de políticas 
locales que impulsen el 
desarrollo económico 
sostenible y la 
generación de empleo 
digno en sectores clave 
para la salud, como la 
agricultura, el turismo 
responsable y la 
economía social y 
solidaria. 
 
Promoción de prácticas 
económicas inclusivas 
y equitativas que 
reduzcan las 
desigualdades sociales 
y fortalezcan la 
protección social, 
garantizando el acceso 
universal a servicios 
básicos como la salud, 
la educación y la 
vivienda digna. 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Participación 
social en salud 

Transformación 
cultural, 
movilización y 
organización social 
y popular por la 
vida, salud y la 
equidad en salud.  

Fomentar una 
transformación 
cultural en el 
Municipio de Barbosa 
que promueva la 
movilización y 
organización social y 
popular por la vida, la 
salud y la equidad en 
salud, fortaleciendo 
así el compromiso 
colectivo con el 
bienestar y la 
igualdad. 

Implementación de 
programas de 
sensibilización y 
educación comunitaria 
que promuevan valores 
de solidaridad, 
inclusión y respeto a la 
diversidad, enfocados 
en la importancia de la 
salud como un derecho 
humano fundamental y 
en la necesidad de 
trabajar de manera 
conjunta para 
garantizar su acceso 
equitativo para todos. 
 
Facilitación de 
espacios de 
participación ciudadana 
y diálogo intercultural, 
donde diferentes 
grupos sociales, 
organizaciones 
comunitarias y 
autoridades locales 
puedan colaborar en la 
identificación de 
prioridades en salud y 
la co-creación de 
estrategias y 
soluciones que 
aborden las 
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necesidades y 
aspiraciones de la 
comunidad en su 
conjunto. 

Redes integrales 
e integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 
Redes Integrales 
e Integradas de 

Servicios de 
Salud y el 

cuidado de la 
salud.  

Territorios 
saludables 
articulados y 
trabajando por la 
paz, la convivencia 
pacífica y la 
resiliencia. 

Fomentar la creación 
de territorios 
saludables en el 
Municipio de 
Barbosa, 
promoviendo la 
articulación y el 
trabajo colaborativo 
de la comunidad en 
pro de la paz, la 
convivencia pacífica y 
la resiliencia. 

Establecimiento de 
alianzas 
intersectoriales y 
comunitarias para el 
desarrollo de 
programas y proyectos 
orientados a la 
promoción de la paz y 
la convivencia pacífica 
en los diferentes 
barrios y localidades de 
Barbosa. 
 
Implementación de 
acciones dirigidas a 
fortalecer la resiliencia 
de la comunidad frente 
a situaciones adversas, 
mediante la promoción 
de habilidades 
sociales, el acceso a 
servicios de apoyo 
psicosocial y la 
creación de redes de 
apoyo mutuo entre 
vecinos y 
organizaciones locales. 

Redes integrales 
e integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 
Redes Integrales 
e Integradas de 

Servicios de 
Salud y el 

cuidado de la 
salud.  

Integración del 
cuidado del 
ambiente y la salud 
en el marco de la 
adaptación al 
cambio climático.  

 Integrar el cuidado 
del ambiente y la 
salud en el Municipio 
de Barbosa dentro 
del marco de la 
adaptación al cambio 
climático, 
promoviendo así un 
enfoque holístico que 
aborde los desafíos 
ambientales y de 
salud pública de 
manera coordinada y 
sostenible. 

Desarrollo de planes y 
políticas locales que 
incorporen medidas de 
adaptación al cambio 
climático y promuevan 
prácticas de cuidado 
ambiental que 
contribuyan a mejorar 
la calidad del aire, el 
agua y el suelo, así 
como a reducir los 
riesgos para la salud 
asociados con 
fenómenos climáticos 
extremos. 
 
Implementación de 
programas de 
educación ambiental y 
salud pública dirigidos 
a la comunidad, con 
énfasis en la 
sensibilización sobre 
los vínculos entre el 
estado del medio 
ambiente y la salud 
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humana, así como en 
la promoción de estilos 
de vida saludables y 
sostenibles. 

Redes Integrales 
e Integradas de 

Servicios de 
Salud 

Territorialización, 
conformación, 
coordinación y 
gestión de las 

RIISS.  

Eje 4. Atención 
Primaria en 

Salud  

 

Entidades 
Territoriales 
Departamentales, 
Distritales y 
Municipales que 
conforman 
territorios de salud 
de acuerdo con las 
particularidades 
geográficas, 
socioculturales, 
político 
administrativas y 
ambientales donde 
se produce el 
proceso de salud. 

  

Territorialización, 
conformación, 
coordinación y 
gestión de las 

RIISS.  

Desarrollar 
acciones 
sectoriales e 
intersectoriales 
dirigidas a 
promover la salud, 
prevenir la 
enfermedad y 
recuperar la salud 
de la población, en 
escenarios como 
ciudades, espacios 
periurbanos, 
rurales, territorios 
indígenas y otros 
entornos donde las 
personas y 
colectivos 
desarrollan la vida 
cotidiana, 
aportando a la 
garantía del 
derecho 
fundamental a la 
salud. 

Entidades 
Territoriales 
Departamentales, 
Distritales que 
organizan la 
prestación de 
servicios de salud 
en redes integrales 
e integradas 
territoriales bajo un 
modelo de salud 
predictivo, 
preventivo y 
resolutivo 
fundamentado en 
la Atención 
Primaria en Salud 

 APS con 
criterios de 
subsidiaridad y 
complementarieda
d. 

Establecer en el 
Municipio de Barbosa 
un sistema de 
territorios de salud 
que se adapte a las 
particularidades 
geográficas, 
socioculturales, 
político-
administrativas y 
ambientales locales, 
promoviendo así un 
enfoque integrado y 
eficaz para el cuidado 
de la salud de la 
población.  

Realizar un estudio 
exhaustivo de las 
características 
geográficas, 
socioculturales, 
político-administrativas 
y ambientales de 
Barbosa, en 
colaboración con las 
autoridades locales, 
expertos en salud 
pública y la comunidad. 
 
Implementar un 
sistema de territorios 
de salud en Barbosa, 
organizados de 
acuerdo con las 
particularidades 
identificadas, que 
fomente la integración 
de los servicios de 
salud en redes 
integrales e integradas, 
basadas en un modelo 
de salud predictivo, 
preventivo y resolutivo 
fundamentado en la 
Atención Primaria en 
Salud (APS), y que 
aplique criterios de 
subsidiaridad y 
complementariedad 
entre los diferentes 
niveles de atención 
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Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 
Redes Integrales 
e Integradas de 

Servicios de 
Salud y el 

cuidado de la 
salud.  

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

Fortalecer los 
agentes del sistema 
de salud en el 
municipio de Barbosa 
para garantizar el 
acceso equitativo y 
efectivo de la 
población a servicios 
de atención primaria 
en salud (APS), con 
énfasis en la 
longitudinalidad, 
continuidad, puerta 
de entrada, enfoque 
familiar y comunitario, 
mediante acciones 
universales, 
sistemáticas, 
permanentes y 
participativas.  

Desarrollar e 
implementar un Modelo 
de Atención Integral en 
Salud que priorice la 
Atención Primaria en 
Salud (APS) y se 
centre en los principios 
de longitudinalidad, 
continuidad, puerta de 
entrada, enfoque 
familiar y comunitario. 
 
Capacitar al personal 
de salud en la 
aplicación de criterios 
de longitudinalidad, 
continuidad y enfoque 
familiar y comunitario 
en la atención de los 
pacientes. 
Promover la 
participación activa de 
la comunidad en la 
toma de decisiones 
relacionadas con su 
salud y en la definición 
de políticas y 
programas de salud 
locales. 
 
Fortalecer la 
infraestructura y 
dotación de los centros 
de atención primaria en 
salud (CAPS) para 
garantizar su 
capacidad de actuar 
como puerta de 
entrada al sistema de 
salud y de ofrecer 
servicios de calidad a 
la población. 
 
Desarrollar programas 
de promoción de la 
salud y prevención de 
enfermedades que 
fomenten la 
participación activa de 
la comunidad y se 
basen en enfoques 
familiares y 
comunitarios. 
 
Establecer alianzas con 
organizaciones 
comunitarias y líderes 
locales para promover 
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estilos de vida 
saludables y prevenir 
enfermedades 
prevalentes en la 
población. 
 
Establecer 
mecanismos de 
evaluación y 
seguimiento para 
monitorear el impacto 
de las intervenciones 
en la mejora del acceso 
y la calidad de los 
servicios de salud. 
 
Realizar evaluaciones 
periódicas de la 
satisfacción de los 
usuarios y la 
comunidad con los 
servicios de salud 
ofrecidos, y utilizar los 
resultados para realizar 
ajustes y mejoras 
continuas en el 
sistema. 

Fortalecimiento 
del nivel primario 

con Equipos 
Básicos de Salud 

y Centros de 
Atención Primaria 

en Salud 

Nivel primario de 
atención con 
equipos de salud 
territoriales y 
centros de 
atención primaria 
en salud 
fortalecidos en su 
infraestructura, 
insumos, dotación 
y personal de 
salud como puerta 
de entrada y 
primer contacto 
con el Sistema de 
Salud, para dar 
respuesta a las 
necesidades en 
salud de la 
población de su 
territorio. 

Fortalecer el nivel 
primario de atención 
en el municipio de 
Barbosa, mediante el 
fortalecimiento de los 
equipos de salud 
territoriales y centros 
de atención primaria 
en salud (CAPS) en 
su infraestructura, 
insumos, dotación y 
personal de salud, 
con el fin de 
consolidarlos como 
puerta de entrada y 
primer contacto con 
el Sistema de Salud, 
para atender las 
necesidades de salud 
de la población de su 
territorio  

Realizar una 
evaluación integral de 
la infraestructura de los 
centros de atención 
primaria en salud 
(CAPS) y los equipos 
de salud territoriales 
para identificar las 
necesidades de mejora 
en términos de espacio 
físico, equipamiento 
médico, insumos y 
recursos humanos. 
 
Implementar un plan de 
mejora de la 
infraestructura y 
dotación de recursos, 
priorizando las áreas 
identificadas como 
críticas en la 
evaluación, con el 
objetivo de fortalecer la 
capacidad de los CAPS 
y los equipos de salud 
territoriales para 
brindar una atención 
integral y de calidad a 
la población. 
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Desarrollar programas 
de capacitación y 
formación continua 
para el personal de 
salud que trabaja en 
los CAPS y los equipos 
de salud territoriales, 
con el fin de mejorar 
sus habilidades 
clínicas, promover 
enfoques centrados en 
el paciente y la 
comunidad, y fortalecer 
su capacidad para 
abordar las 
necesidades de salud 
de la población de 
manera efectiva. 
 
Establecer 
mecanismos de apoyo 
y supervisión para 
garantizar la adecuada 
implementación de los 
conocimientos 
adquiridos en la 
capacitación, así como 
para fomentar el 
trabajo en equipo y la 
colaboración 
interdisciplinaria entre 
los diferentes 
profesionales de la 
salud que integran los 
CAPS y los equipos de 
salud territoriales. 
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IPS de mediana y 
alta complejidad 
fortalecidas para 

el trabajo en 
Redes Integrales 
e Integradas de 

Servicios de 
Salud - RIISS 

Instituciones de 
salud públicas de 
mediana y alta 
complejidad 
fortalecidas en 
infraestructura, 
insumos, dotación, 
equipos y personal 
de salud para 
resolver de manera 
efectiva y con 
calidad las 
necesidades en 
salud que 
requieren atención 
especializada a 
través de un 
trabajo coordinado 
en redes integrales 
e integradas 
territoriales de 
salud. 

Fortalecer las 
instituciones de salud 
públicas de en el 
municipio de 
Barbosa, mediante el 
fortalecimiento de su 
infraestructura, 
insumos, dotación, 
equipos, con el fin de 
resolver de manera 
efectiva y con calidad 
las necesidades en 
salud que requieren 
atención a través de 
un trabajo coordinado 
en redes integrales e 
integradas 
territoriales de salud. 

Realizar una 
evaluación exhaustiva 
de la infraestructura y 
el equipamiento de las 
instituciones de salud 
públicas de mediana y 
alta complejidad en el 
municipio. 
 
Implementar un plan de 
mejora de la 
infraestructura y 
equipamiento, 
priorizando las áreas 
identificadas como 
deficientes en la 
evaluación, con el 
objetivo de fortalecer la 
capacidad de estas 
instituciones para 
brindar atención 
especializada de 
calidad. 
 
Diseñar e implementar 
programas de 
formación y 
capacitación continua 
para el personal de 
salud que trabaja en 
las instituciones 
públicas, con el fin de 
actualizar sus 
conocimientos y 
habilidades en áreas 
especializadas de la 
salud. 
 
Establecer políticas de 
retención y atracción 
de talento humano, así 
como mecanismos de 
incentivos y 
reconocimiento para el 
personal de salud, con 
el fin de garantizar la 
disponibilidad de 
profesionales 
capacitados y 
motivados para brindar 
atención especializada 
de calidad. 
 
Promover la creación y 
consolidación de redes 
integrales e integradas 
territoriales de salud, 
que articulen de 
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manera efectiva las 
instituciones de salud 
públicas de mediana y 
alta complejidad con 
los centros de atención 
primaria en salud 
(CAPS) y otros actores 
del sistema de salud. 
 
Establecer 
mecanismos de 
coordinación y 
comunicación entre las 
diferentes instituciones 
de salud, así como 
protocolos y guías de 
referencia y 
contrarreferencia, para 
garantizar una atención 
integral y continua a los 
pacientes que 
requieren servicios de 
salud especializados. 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Fortalecimiento 
de la autoridad 

sanitaria y 
transectorialidad. 

Eje 5. Cambio 
climático, 

emergencias, 
desastres y 
pandemias 

Reducir los 
impactos de las 
emergencias, 
desastres y el 
cambio climático 
en la salud 
humana y 
ambiental, a través 
de la gestión 
integral del riesgo 
(como un proceso 
que propende por 
la seguridad 
sanitaria, el 
bienestar y la 
calidad de vida de 
las personas), por 
medio de la 
formulación, 
ejecución, 
seguimiento y 
evaluación de 
políticas, planes, 
programas y 
proyectos; y 
fortaleciendo la 
detección, atención 
y los mecanismos 
de disponibilidad y 
acceso de las 
tecnologías, y 
servicios en salud 
necesarias para 
dar respuesta 
efectiva a un 

Políticas en salud 
pública para 
contribuir a la 
mitigación y 
adaptación al 
cambio climático. 

Desarrollar políticas 
en salud pública en el 
municipio de Barbosa 
que contribuyan a la 
mitigación y 
adaptación al cambio 
climático, 
centrándose en el 
fortalecimiento de la 
autoridad sanitaria y 
la participación social 
en salud. 

Fortalecimiento de la 
Autoridad Sanitaria: 
 
Evaluar y fortalecer la 
capacidad técnica y 
operativa de la 
autoridad sanitaria local 
para abordar los 
impactos del cambio 
climático en la salud 
pública. 
 
Establecer 
mecanismos de 
coordinación 
intersectorial entre la 
autoridad sanitaria y 
otras entidades 
gubernamentales y 
organizaciones 
relacionadas con la 
gestión del medio 
ambiente y el cambio 
climático. 
 
Promoción de la 
Participación Social en 
Salud: 
 
Fomentar la 
participación activa de 
la comunidad en la 
identificación de 
riesgos y 
vulnerabilidades 

Participación 
social en salud 
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nuevo evento 
pandémico. 

relacionados con el 
cambio climático que 
afectan la salud 
pública. 
 
Diseñar e implementar 
programas de 
educación y 
sensibilización sobre 
los efectos del cambio 
climático en la salud, 
así como sobre 
medidas de adaptación 
y mitigación que 
pueden ser adoptadas 
a nivel individual y 
comunitario. 
 
Desarrollo de Políticas 
Integradas: 
 
Elaborar políticas y 
planes de acción en 
salud pública que 
integren 
consideraciones sobre 
cambio climático, 
enfocándose en la 
prevención y control de 
enfermedades 
relacionadas con el 
clima, la seguridad 
alimentaria, el acceso a 
agua potable y 
saneamiento, entre 
otros aspectos. 
Incorporar criterios de 
sostenibilidad 
ambiental y 
adaptabilidad al cambio 
climático en la 
planificación y gestión 
de los servicios de 
salud y en la toma de 
decisiones 
relacionadas con la 
infraestructura 
sanitaria. 
 
Monitoreo y 
Evaluación: 
 
Establecer sistemas de 
monitoreo y evaluación 
para seguir de cerca el 
impacto de las políticas 
en salud pública 
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relacionadas con el 
cambio climático. 
 
Realizar evaluaciones 
periódicas de la 
efectividad de las 
intervenciones 
implementadas, así 
como de la percepción 
y participación de la 
comunidad en las 
medidas adoptadas. 

Integridad del 
Sector Salud  

Ciencia, 
tecnología e 
innovación. 

Nivel Nacional y 
entes territoriales 
preparados y 
fortalecidos para la 
gestión del 
conocimiento, 
prevención, y 
atención sectorial e 
intersectorial de 
emergencias, 
desastres y 
pandemias. 

Preparar y fortalecer 
al municipio de 
Barbosa para la 
gestión del 
conocimiento, 
prevención y atención 
de emergencias, 
desastres y 
pandemias, tanto a 
nivel sectorial como 
intersectorial.  

Fortalecimiento 
Institucional Municipal: 
 
Evaluar y fortalecer las 
capacidades 
institucionales del 
municipio de Barbosa 
para la gestión de 
emergencias, 
desastres y pandemias, 
mediante la 
actualización de 
protocolos, 
procedimientos y 
sistemas de alerta 
temprana, adaptados a 
las características 
locales. 
 
Establecer unidades 
especializadas y 
equipos 
multidisciplinarios 
dentro del municipio 
dedicados a la gestión 
de emergencias y 
desastres, con 
capacidad para 
coordinar acciones 
entre las diferentes 
dependencias 
municipales y colaborar 
con otras entidades 
externas cuando sea 
necesario. 
 
Capacitación y 
Sensibilización Local: 
 
Desarrollar programas 
de capacitación y 
sensibilización dirigidos 
a funcionarios 
municipales, personal 
de salud, líderes 
comunitarios y 
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voluntarios, enfocados 
en la gestión de 
emergencias y 
desastres, así como en 
medidas de prevención 
y respuesta ante 
pandemias. 
 
Promover la 
participación activa de 
la comunidad en 
actividades de 
sensibilización y 
preparación para 
emergencias, 
fomentando la cultura 
de la prevención y la 
autogestión en 
situaciones de crisis. 
 
Coordinación 
Intersectorial y 
Participación 
Comunitaria: 
 
Establecer 
mecanismos de 
coordinación 
intersectorial a nivel 
municipal para la 
planificación y 
respuesta ante 
emergencias, 
desastres y pandemias, 
involucrando a 
diferentes áreas 
municipales como 
salud, seguridad, 
educación, medio 
ambiente, entre otras. 
 
Fomentar la 
participación activa de 
la comunidad en la 
identificación de 
riesgos locales, la 
elaboración de planes 
de contingencia y la 
ejecución de acciones 
preventivas, mediante 
la creación de comités 
locales de gestión de 
riesgos y la promoción 
de la cultura de la 
autoprotección. 
 
Evaluación y Mejora 
Continua Local: 
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Implementar sistemas 
de monitoreo y 
evaluación a nivel 
municipal para evaluar 
la efectividad de las 
acciones realizadas en 
la gestión de 
emergencias, 
desastres y pandemias, 
así como para 
identificar áreas de 
mejora y buenas 
prácticas específicas 
para Barbosa. 
 
Realizar análisis de 
lecciones aprendidas 
después de cada 
evento de emergencia 
o pandemia, con el fin 
de fortalecer la 
capacidad de 
respuesta y 
preparación del 
municipio para futuras 
eventualidades. 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Vigilancia en 
Salud Pública  

  

Redes integrales 
e integradas de 

servicios de salud  

Gestión territorial 
para la 

conformación y 
operación de las 
Redes Integrales 
e Integradas de 

Servicios de 
Salud y el 

cuidado de la 
salud.  

Conocimiento 
producido y 
difundido y 
capacidades 
fortalecidas para 
prevenir y atender 
el impacto del 
cambio climático 
en la salud pública. 

Desarrollar y difundir 
conocimiento, así 
como fortalecer 
capacidades, en el 
municipio de Barbosa 
para prevenir y 
atender el impacto 
del cambio climático 
en la salud pública.  

Producción y Difusión 
de Conocimiento: 
 
Promover la realización 
de investigaciones y 
estudios locales sobre 
los efectos del cambio 
climático en la salud 
pública en Barbosa. 
 
Establecer canales de 
difusión efectivos para 
compartir los 
resultados de estas 
investigaciones con la 
comunidad, 
autoridades locales y 
profesionales de la 
salud, a fin de 
aumentar la conciencia 
sobre los riesgos y las 
medidas de 
prevención. 
 
Fortalecimiento de 
Capacidades: 
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Desarrollar programas 
de capacitación 
dirigidos a personal de 
salud, autoridades 
locales y líderes 
comunitarios sobre 
cómo identificar y 
abordar los riesgos 
para la salud 
relacionados con el 
cambio climático. 
 
Facilitar el acceso a 
recursos y 
herramientas prácticas 
para la implementación 
de medidas de 
adaptación y mitigación 
en el contexto local, 
fortaleciendo así la 
capacidad de 
respuesta frente a los 
desafíos del cambio 
climático en la salud 
pública. 

Integridad del 
Sector Salud  

Ciencia, 
tecnología e 
innovación.  

Eje 6. 
Conocimiento en 
Salud Pública y 

soberanía 
sanitaria 

Establecer la 
soberanía sanitaria 
y la construcción 
colectiva de 
conocimiento en 
salud como una 
prioridad en la 
agenda pública 
que permita 
avanzar en la 
investigación, 
desarrollo, 
innovación y 
producción local de 
Tecnologías 
estratégicas en 
salud y el 
fortalecimiento de 
las capacidades en 
salud a nivel 
nacional y 
territorial. 

Decisiones en 
salud pública 
basadas en 
información, 
investigación y el 
máximo desarrollo 
del conocimiento 
científico lo que 
incluye reconocer 
la cosmovisión y 
los saberes 
propios los pueblos 
y comunidades. 

 
Fortalecer las 

capacidades en el 
municipio de Barbosa 

para la gestión del 
conocimiento en 

salud pública.  

Capacitación y 
Formación: 
 
Implementar 
programas de 
capacitación y 
formación dirigidos al 
personal de salud, 
funcionarios 
municipales y líderes 
comunitarios en 
técnicas y herramientas 
de gestión del 
conocimiento en salud 
pública. 
 
Facilitar el acceso a 
recursos educativos y 
materiales de 
referencia sobre 
buenas prácticas en 
gestión del 
conocimiento 
 
Creación de Redes y 
Espacios de 
Colaboración: 
 
Promover la creación 
de redes de 
colaboración entre 
instituciones de salud, 

Capacidades 
fortalecidas para la 
gestión del 
conocimiento en 
salud pública. 

Soberanía 
Sanitaria  

Soberanía 
sanitaria 
fortalecida con 
tecnologías 
estratégicas en 
salud-TES. 
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universidades, 
organizaciones no 
gubernamentales y 
otros actores 
relevantes en el ámbito 
de la salud pública en 
Barbosa. 
 
Establecer espacios de 
intercambio de 
experiencias y 
conocimientos, como 
grupos de trabajo y 
mesas de diálogo, para 
facilitar la colaboración 
y el aprendizaje mutuo 
en la gestión del 
conocimiento en salud 
pública. 

Trabajo digno, 
decente y 

condiciones de 
equidad para los 

trabajadores de la 
salud 

Distribución del 
talento humano  

en salud, 
redistribución  
de competencias 

y trabajo digno  
y decente. 

Eje 7. Personal 
de salud 

Crear y desarrollar 
mecanismos para 
mejorar la 
distribución, 
disponibilidad, 
formación, 
educación 
continua, así 
como, las 
condiciones de 
empleo y trabajo 
digno y decente 
del personal de 
salud. 

Capacidades 
consolidadas para 
la gestión territorial 
de la salud pública. 

Consolidar las 
capacidades del 
personal de salud en 
el municipio de 
Barbosa para la 
gestión territorial de 
la salud pública. 

Programas de  
Formación  
Especializada: 
 
Diseñar e implementar 
programas de 
formación 
especializada dirigidos 
al personal de salud, 
enfocados en la gestión 
territorial de la salud 
pública. 
 
Estos programas 
deben abordar temas 
como epidemiología 
local, planificación y 
gestión de servicios de 
salud, participación 
comunitaria y políticas 
de salud pública a nivel 
municipal. 
 
Fortalecimiento de 
Habilidades 
Gerenciales: 
 
Ofrecer cursos y 
talleres orientados al 
desarrollo de 
habilidades gerenciales 
para el personal de 
salud, incluyendo 
gestión de recursos 
humanos, 
administración de 
presupuestos y toma 
de decisiones 
estratégicas. 

Talento Humano 
en Salud formado 
para la gestión 
integral de la salud 
pública. 
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Fomentar el liderazgo y 
la capacidad de trabajo 
en equipo entre el 
personal de salud, 
promoviendo una 
cultura organizacional 
orientada a la mejora 
continua y la eficiencia 
en la prestación de 
servicios de salud. 

Sabedores 
ancestrales y 
personal de salud 
propio, 
reconocidos y 
articulados a los 
procesos de la 
gestión de la salud 
pública en los 
territorios. 

Integrar sabedores 
ancestrales y 
personal de salud 
propio en los 
procesos de gestión 
de la salud pública en 
el municipio de 
Barbosa. 

Reconocimiento y 
Valoración de 
Sabedores 
Ancestrales: 
 
Identificar y reconocer 
a los sabedores 
ancestrales dentro de 
la comunidad de 
Barbosa, valorando su 
conocimiento 
tradicional en temas de 
salud y bienestar. 
 
Establecer 
mecanismos de diálogo 
y colaboración entre los 
sabedores ancestrales 
y el personal de salud, 
promoviendo el 
intercambio de 
conocimientos y 
prácticas para 
enriquecer la atención 
en salud pública. 
 
Fortalecimiento del 
Personal de Salud 
Propio: 
 
Brindar capacitación y 
formación continua al 
personal de salud local, 
resaltando la 
importancia de trabajar 
de manera colaborativa 
y respetuosa con los 
sabedores ancestrales. 
 
Sensibilizar al personal 
de salud sobre la 
relevancia de integrar 
el conocimiento 
ancestral en los 
procesos de gestión de 
la salud pública, 
reconociendo su valor 
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complementario y su 
potencial para mejorar 
los resultados en salud 
de la comunidad. 

 


