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INTRODUCCION

El andlisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visidn integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacion.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacién, incluyendo los dafos y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visidn completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestién efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacién de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestién territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacion en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencién, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccién del documento ASIS del municipio de Dabeiba, se adopta la
metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), asi
como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participaciéon
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6
capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacidon obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de célculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacidn accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
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CHEC: China Harbour Engineering Company
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1. Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

Dabeiba, ubicado en el noroccidente de Antioquia, es un municipio de amplia
riqueza histérica y cultural. A 177 km de Medellin, se extiende sobre un territorio
de 1905 km2, de los cuales mas del 99% es zona rural, reflejando su enfoque
en la agricultura y la preservacion ambiental. Su pequena area urbana (2,29
km2) concentra las actividades comunitarias y econdmicas, distribuidas en
cuatro carreras, ocho calles y 18 barrios. Limita con el departamento de Chocé
y los municipios de Ituango, Mutata, Murindd, Frontino y Uramita, lo que lo
convierte en un punto estratégico para el intercambio cultural y econdmico. La
gran extensién del municipio presenta tanto retos como oportunidades para un
desarrollo sostenible, equilibrando las practicas tradicionales con la necesidad
de conservacién ambiental y progreso socioeconémico.

Tabla 1 Distribucién del municipio de Dabeiba por extensién territorial y area de residencia 2024.

Extension Urbana Extension Rural Extension Total
Municipio Extensi | Porcenta | Extensi | Porcenta | Extensi | Porcenta
on je on je on je
Babeiba 229 | 0.12% |1902.71| 99.88% | 199°kmM | 400
(Km2) 2

Fuente: Elaboracién propia

Dabeiba se organiza en seis corregimientos: San José de Urama, Santa Teresa,
Cruces, Camparrusia, La Balsita y Llano Grande La Nueva Habana, que reflejan
la diversidad cultural y natural del municipio. Estos corregimientos, junto con
sus 117 veredas —incluyendo Tacidd, Botdn, Llano Gordo, Llano Grande,
Betania, Antadé y Jorddn—, representan la esencia de la vida rural en Antioquia,
conservando tradiciones culturales y practicas agricolas transmitidas por
generaciones. La geografia variada del municipio, con montafias, valles, rios y
bosques, ofrece oportunidades para el ecoturismo, la investigacién ambiental y
proyectos agricolas sostenibles. Dabeiba se destaca como un modelo de
convivencia armoniosa entre las comunidades y su entorno natural, siendo un
ejemplo de riqueza cultural y biodiversidad.
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Ilustracion 1 Mapa de Division politica administrativa y limites del municipio de Dabeiba 2024.
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Fuente: Planeaciéon municipal.

1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y relieve

La cabecera municipal de Dabeiba estd situada en una zona de bosque seco
tropical, con temperaturas promedio de 27°C y precipitaciones anuales entre
1000 y 2000 mm, lo que fomenta una rica biodiversidad. Mas alla de esta area,
el paisaje incluye montafas de mas de 1300 metros de altura, que ofrecen
climas mas frescos ideales para la agricultura, aunque presentan desafios como
la erosidn. Ubicada estratégicamente al occidente de Antioquia, en la margen
izquierda de la cordillera occidental, Dabeiba aprovecha su variada geografia
para potenciar su desarrollo socioecondmico y mejorar la conectividad regional.
La diversidad de pisos térmicos permite actividades productivas que van desde
la agricultura hasta el ecoturismo y la conservacion de areas protegidas. Esta
integracion de ecosistemas demuestra un equilibrio entre el clima, la geografia
y la actividad humana, posicionando a Dabeiba como un modelo de desarrollo
sostenible.

Hidrografia

El municipio de Dabeiba cuenta con una extensa red hidrica vital para su
ecosistema y la vida de sus habitantes, compuesta por importantes rios como
Urama, Amparradd, Antadd, Quiparadé y Chichiridd, entre otros, que confluyen
en el rio Sucio, principal afluente del rio Atrato. Esta red es complementada por
rios adicionales y diversas quebradas, enriqueciendo la biodiversidad local y
sustentando actividades productivas. Sin embargo, la abundancia de recursos
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hidricos plantea desafios significativos, especialmente en la zona urbana, donde
las crecientes de quebradas como Desmotadora, Quebrada Seca, Jagle y
Caracol incrementan el riesgo de inundaciones, como las ocurridas en 2021 y
2018, que causaron dafios y pérdidas humanas. Para mitigar estos riesgos, es
fundamental implementar estrategias de gestion integral, incluyendo
planificacion urbana, manejo sostenible de cuencas, sistemas de alerta
temprana, reforestacion y educacién comunitaria. La resiliencia de Dabeiba
dependerda de la colaboracion efectiva entre autoridades, comunidad vy
organizaciones ambientales para preservar sus recursos hidricos y proteger a la

poblacion.

Zonas de riesgo

La falta de un plan integral de desarrollo territorial y de normativa urbanistica
actualizada ha generado un crecimiento urbano desordenado, con un aumento
del 40% en los ultimos cinco afos, comprometiendo la calidad de vida y el
entorno ambiental. Problemas ambientales y sociales, agravados por una
historia de violencia, han impactado negativamente el bienestar de la
comunidad. La mineria ilegal y practicas agricolas insostenibles han causado
degradacion del suelo y contaminacién de cuerpos de agua, afectando tanto la
biodiversidad como la salud publica. Ademas, la ocupacién de laderas de alto
riesgo y la escasa aplicacién de normativas ambientales han incrementado la
vulnerabilidad a desastres naturales. Es esencial una accién coordinada entre
autoridades, comunidades y organizaciones ambientales para fortalecer la
gestién de riesgos y fomentar un desarrollo territorial seguro y equilibrado.

Temperatura y Humedad

El municipio de Dabeiba presenta un clima tropical predominante con
precipitaciones constantes a lo largo del aifo, especialmente en las areas rurales.
La temperatura promedio anual es de 27 °C, con variaciones moderadas. Marzo
es el mes mas calido con 26.6 °C, y octubre el mas fresco con 25.1 °C, reflejando
una estabilidad térmica favorable para diversas actividades.

Las precipitaciones anuales alcanzan un promedio de 3161 mm, destacando
octubre como el mes mas lluvioso (385 mm) y febrero como el mas seco (91
mm). Este régimen pluvial, combinado con temperaturas célidas, favorece la
biodiversidad y la agricultura, pero también exige estrategias efectivas de
manejo de recursos hidricos y adaptacién a la variabilidad climatica.

El casco urbano presenta un clima tropical seco, con lluvias menos frecuentes
que las zonas rurales, pero suficientes para moderar las temperaturas. Este
perfil climatico subraya la riqueza natural de Dabeiba y plantea tanto retos como
oportunidades para el desarrollo sostenible del municipio.
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Ilustracion 2 Mapa de Relieve, hidrografia, zonas de riesgo del municipio de Dabeiba, 2022

SWE— == =

Fuente: Planeacion municipal.

1.1.3. Accesibilidad geografica

El traslado desde Dabeiba hacia los municipios vecinos se ha visto afectado por
la construccion de las Autopistas de la Prosperidad, Mar 1 y Mar 2, proyectos
clave para el desarrollo regional. Estas obras han ocasionado retrasos
temporales en la via principal, esencial para conectar a Dabeiba con los
municipios circundantes y Medellin, la capital de Antioquia. Ademas, una intensa
temporada de lluvias ha deteriorado las vias secundarias, provocando el
aislamiento temporal de varias zonas rurales y complicando la movilidad. Esta
situacion evidencia la necesidad de mejorar la infraestructura vial para apoyar
el desarrollo econdmico y social del municipio. Actualmente, el tiempo de viaje
entre Medellin y Dabeiba es de aproximadamente 3 horas y media, pero se prevé
gue se reduzca a 2 horas una vez finalicen las obras de Mar 1 y Mar 2. Estos
proyectos transformaran la conectividad regional, facilitando el transito,
impulsando la economia local y mejorando el acceso al comercio y al turismo.
La ruta principal entre Dabeiba y Medellin se consolidarad como un eje estratégico
para la integracion de la region de Uraba con el centro de Antioquia, destacando
la importancia de estas autopistas para la logistica y planificacion regional.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Dabeiba - Medellin 2024.

MUNICIPIOS TIEMPO DE LLEGADA DISTANCIA EN KILOMETROS TIPO DE
DESDE EL MUNICIPIO A DESDE EL MUNICIPIO TRANSPORTE
MEDELLIN 210 minutos 160 Terrestre

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de Dabeiba hacia
los municipios vecinos.

MUNICIPIOS TIEMPO DE LLEGADA DISTANCIA EN KILOMETROS TIPO DE
DESDE EL MUNICIPIO A DESDE EL MUNICIPIO TRANSPORTE

ITUANGO 540 minutos 366 Terrestre

PEQUE 180 minutos 100 Terrestre

MUTATA 35 minutos 50.4 Terrestre

URAMITA 20 minutos 33 Terrestre

Fuente: Elaboracion propia.

La ruta principal que conecta Dabeiba con Medellin es una via estratégica que
actla como arteria esencial para la comunicacion y el flujo de bienes y personas
entre la regién de Uraba y el nlcleo econdmico de Antioquia. Mas alla de facilitar
los desplazamientos diarios, esta conexion es fundamental para el desarrollo
socioecondmico de Dabeiba y los municipios cercanos, apoyando actividades
comerciales, agroindustriales y turisticas que impulsan el progreso regional.

Ilustracion 3 Mapa de Vias de comunicacion Medellin — Dabeiba 2024.

Fuente: Elaboracién propia.
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1.2. Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

En 2024, Dabeiba cuenta con una poblacién de 24.586 habitantes, influenciada
por el desarrollo de los proyectos viales Mar 1 y Mar 2, que han atraido a
trabajadores y sus familias, mejorando la conectividad con Medellin y la regién
de Uraba. La poblacién presenta un ligero predominio masculino (50.60%
hombres y 49.40% mujeres), posiblemente debido a la llegada de mano de obra
masculina para estas obras. El crecimiento demografico impacta la economia
local, infraestructura y servicios, destacando la necesidad de una gestion integral
para aprovechar los beneficios de la modernizacién y atender las demandas
sociales, econdmicas y ambientales, promoviendo un desarrollo sostenible y
equitativo para la comunidad.

Densidad poblacional por km2

La densidad poblacional de Dabeiba es de 22.50 habitantes por kildmetro
cuadrado, con un perfil demografico que muestra un 43.9% de la poblacion en
la cabecera municipal (10.788 habitantes) y un 56.1% en la extensa zona rural
(13.798 habitantes). Esta distribucidon evidencia la necesidad de una gestion
territorial equilibrada, adaptada a las caracteristicas de cada area. El contexto
urbano requiere mejorar servicios como salud, educacidon y transporte,
fortaleciendo la infraestructura y fomentando actividades econdmicas locales. En
la zona rural, es prioritario impulsar practicas agricolas sostenibles, asegurar el
acceso a servicios basicos y preservar el patrimonio natural y cultural. Esta
configuracién plantea desafios y oportunidades para el desarrollo sostenible,
incluyendo la mejora de la conectividad urbano-rural y la integracién de las
comunidades rurales en la economia regional, garantizando un desarrollo
inclusivo y equitativo para todos los habitantes de Dabeiba.

Tabla 4 Poblacién por area de residencia en el municipio de Dabeiba.

Cabecera municipal Resto Grado de
Total . .z
N° % N° % urbanizacion
10,788 43.9 13,798 56.1 24,586 43.9

Fuente: Elaboracién propia.

Grado de urbanizacion

El indice de urbanizacidon de Dabeiba es del 43.9%, evidenciando un predominio
del dmbito rural, lo que ofrece un gran potencial para el desarrollo econémico
sostenible. La base rural permite implementar modelos agropecuarios alineados
con practicas sostenibles y tendencias internacionales. Politicas innovadoras en
agricultura y ganaderia son clave para fomentar competitividad y adaptarse a
las demandas del mercado global. La ubicacién estratégica del municipio y
proyectos como Puerto Antioquia y las autopistas Mar 1 y Mar 2 fortalecen la
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conectividad y acceso a mercados nacionales e internacionales. La integracidon
de estas infraestructuras y politicas agropecuarias mejorara la logistica y
fortalecerd la cadena de suministro, posicionando a Dabeiba como un actor
importante en el comercio regional. Programas de capacitacion aseguraran
practicas agricolas sostenibles, promoviendo un crecimiento inclusivo vy

equitativo para toda la comunidad.

Namero de viviendas

En Dabeiba, la distribucién de viviendas es equilibrada entre la cabecera
municipal (3,906 viviendas) y la zona rural (4,291 viviendas), mostrando la
importancia de ambos sectores en la estructura habitacional. EI promedio de
ocupantes por vivienda es menor en la cabecera (2.76 personas) en comparacion
con la zona rural (3.22 personas). Esto indica que en el area urbana predominan
los hogares mas pequefios, posiblemente por una mayor disponibilidad de
viviendas y acceso a servicios basicos. En contraste, en la zona rural, el promedio
mayor refleja la tendencia a hogares mas grandes o nucleos familiares extensos,
caracteristicos de las areas rurales de Colombia.

Namero de hogares y Mapa

En Dabeiba, la distribucion de hogares es equilibrada, con 3,485 en la cabecera
municipal y 3,752 en la zona rural. El promedio de personas por hogar es menor
en la cabecera (3.10 personas) frente al area rural (3.68 personas). Esta
diferencia sugiere que en la zona rural predominan hogares mas grandes, a
menudo de familias extensas o multigeneracionales, mientras que en la cabecera
los hogares tienden a ser mas pequefios, influenciados por una mayor
disponibilidad de viviendas y una mayor proporcién de hogares unipersonales o
de parejas sin hijos.
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Ilustraciéon 4 Mapa Poblacién por area de residencia urbano/rural, Dabeiba 2024.
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Fuente: Elaboracién propia

La composicidn étnica de Dabeiba muestra una notable diversidad. La mayoria
de la poblacidon (72.2%, equivalente a 17,601 personas) no se identifica con
ningun grupo étnico especifico. El 22.88% corresponde a comunidades indigenas
(5,577 personas), subrayando su relevancia histérica y cultural en el municipio.
Ademads, un 3.88% se identifica como afrodescendiente, mulato(a) o
afrocolombiano(a), lo que contribuye a la diversidad étnica del area y refleja un
perfil demografico variado y multicultural.

Tabla 5 Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Dabeiba.

Autorreconocimiento étnico Casos %

Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 5.577 22,88
Eﬁ—%::oo(lgzﬁblvil:;aot&(f)’ Afrodescendiente, 946 3,88
Ningln grupo étnico 17.601 72,20
No informa 253 1,04
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y 0 0.00
Santa Catalina !

Fuente: Elaboracién propia
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1.2.1. Estructura demografica

El andlisis de la piramide poblacional de Dabeiba muestra una transformacién
demogréfica significativa entre 2019 y 2029. La base de la piramide,
correspondiente a los grupos etarios mas jovenes (0-14 anos), ha disminuido
ligeramente, indicando una posible reduccion de la tasa de natalidad,
influenciada por factores como el acceso a la educacion y la planificacion familiar.
A pesar de esta disminucidn, los jévenes aun representan una parte considerable
de la poblacion, lo que demanda politicas publicas enfocadas en educacién y
salud. En los grupos de edad intermedia (35-64 afios), se observa una marcada
reduccién, posiblemente como consecuencia del impacto del conflicto armado.
Sin embargo, los datos reflejan un aumento en la poblacidon de mayores de 70
anos, sugiriendo un proceso de envejecimiento que plantea desafios para los
servicios de salud y asistencia social. El reciente dinamismo econdmico,
impulsado por proyectos de infraestructura como las Autopistas de la
Prosperidad, podria estar estabilizando o incluso impulsando el crecimiento
poblacional, lo que requiere una planificacién estratégica para asegurar un
desarrollo sostenible y el bienestar de todos los habitantes del municipio.

Figura 1 Pirdmide poblacional del municipio de Dabeiba 2024.
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Los datos demograficos de Dabeiba para 2024 evidencian un progresivo
envejecimiento de la poblacidn y una reduccion en el nimero de jovenes, lo que
plantea importantes desafios para el municipio. Ante esta situacidn, se requiere
gue las politicas publicas prioricen el fortalecimiento de los servicios para adultos
mayores, al tiempo que promuevan la inversién en educacidon, empleo y salud
para la juventud. Un enfoque equilibrado en estas areas es fundamental para
asegurar un desarrollo sostenible y el bienestar de toda la comunidad.

Tabla 6 Otros indicadores de estructura demografica

Indices demogréficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razén nifios mujer

Indice de infancia

fndice de juventud

Indice de vejez

fndice de envejecimiento

Indice demogréfico de
dependencia

fndice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

En el afio 2019 por cada 102 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada
102 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2019 por cada 58 nifios (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras
que para el afio 2024 por cada 51 nifios (0-4afos),
habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2019 de 100 personas, 36 correspondian
a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el
afo 2024 este grupo poblacional fue de 33
personas

En el afio 2019 de 100 personas, 24 correspondian
a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el
afno 2024 este grupo poblacional fue de 23
personas

En el afio 2019 de 100 personas, 7 correspondian a
poblacidon de 65 afos y mas, mientras que para el
afio 2024 este grupo poblacional fue de 9 personas
En el afio 2019 de 100 personas, 20 correspondian
a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el
afio 2024 este grupo poblacional fue de 26
personas

En el afilo 2019 de 100 personas entre los 15 a 64
anos, habia 77 personas menores de 15 afios o de
65 anos y mas (dependientes), mientras que para
el afo 2024 este grupo poblacional fue de 73
personas

En el aino 2019, 64 personas menores de 15 afos
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos,
mientras que para el aino 2024 fue de 58 personas
En el afio 2019, 13 personas de 65 afios y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
mientras que para el afio 2024 fue de 15 personas
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fndice de Friz El indice de Friz, que pasé de 213.9 en 2019 a
175.9 en 2024, refleja un descenso en la
proporcion de poblacién joven respecto a la
poblacion mayor. Esta reduccion confirma el
proceso de envejecimiento demografico y sugiere
que Dabeiba enfrenta un cambio en su estructura
poblacional que debera ser abordado a través de
una planificacion estratégica que considere tanto el

desarrollo econdmico como el bienestar social.
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Los datos demograficos de Dabeiba muestran un ligero predominio masculino en
los grupos mas jovenes (menores de 1 afio y de 1 a 4 ainos), con diferencias del
3.4% vy 3.3%, respectivamente, lo que sugiere una mayor proporcion de
nacimientos masculinos, tendencia comun a nivel global. En el grupo de 5 a 14
anos, este predominio se mantiene, aunque con una diferencia menor (2.9%).
En los rangos de 15 a 24 afios y de 25 a 44 afhos, existe un equilibrio cercano
entre ambos sexos, con una ventaja masculina que disminuye progresivamente.
A partir del grupo de 45 a 59 afnos, las mujeres superan ligeramente a los
hombres, posiblemente debido a una mayor longevidad femenina o a una
migracidén laboral masculina. Desde los 60 afios, la paridad de género se
incrementa, y en el grupo de 80 afios y mas, las mujeres superan a los hombres,
reflejando una mayor esperanza de vida femenina. Este patrén destaca la
necesidad de programas especificos para el cuidado de los adultos mayores, con
enfoque en las diferencias de género y en la creciente demanda de atencién
meédica y social en esta poblacién envejeciente.

Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad para el municipio de Dabeiba 2024.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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1.2.2. Dinamica demografica

El analisis del crecimiento natural en Dabeiba muestra fluctuaciones
significativas y una tendencia descendente, especialmente después de 2021.
Esta reduccién esta relacionada con un aumento en la tasa de mortalidad y una
estabilizacién o leve disminucion de la tasa de natalidad, reflejando desafios
demograficos como el envejecimiento de la poblacién y posibles problemas de
salud publica. La tasa bruta de natalidad ha mostrado estabilidad relativa,
aunque con una tendencia ligeramente descendente en los Ultimos afios,
indicando una disminucién gradual en la fecundidad. Esto es consistente con
tendencias mas amplias, influenciadas por el acceso a métodos de planificacion
familiar y el aumento de la educacion y participacion laboral femenina. Por otro
lado, la tasa de mortalidad presenta incrementos notables en 2021 y 2022,
posiblemente debido a factores como el impacto de la pandemia de COVID-19.
Estos picos en mortalidad subrayan la necesidad de fortalecer los sistemas de
salud publica para mejorar la atencion médica y reducir la mortalidad prematura,
impactando asi el crecimiento poblacional de Dabeiba.

Figura 3 Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad y migrantes en el municipio de Dabeiba
2024.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

El andlisis de la fecundidad adolescente en Dabeiba muestra avances
significativos, especialmente en la reduccién de tasas en el grupo de 15 a 19
anos. No obstante, los niveles elevados y la volatilidad en el grupo de 10 a 14
anos destacan areas criticas que requieren atencion constante. Es esencial que
las politicas publicas continien enfocadas en la prevencidon del embarazo
adolescente a través de programas de educacién sexual integral, acceso a
servicios de salud reproductiva para jovenes y estrategias comunitarias que
aborden factores socioecondmicos y culturales. Un enfoque integral que
involucre a instituciones educativas, de salud y a la comunidad es clave para
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reducir de forma sostenida la fecundidad adolescente y fomentar el desarrollo
pleno de los jovenes en Dabeiba.

Tabla 7 Tasas especificas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19, 10 a 19 en el municipio de Dabeiba.

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

De 10a 14 8.7 10.2 5.3 37 6.4 71 43 5.8 45 4.0 36 38 8.0 73 74 41 49 5.0 25
De15a19 773 85.6 91.7 100.4 86.0 90.6 75.8 102.7 77.9 67.9 67.2 743 83.6 71.2 68.6 62.4 61.5 62.7 61.2

De10a19 433 41.7 46.6 47.5 41.0 42.7 34.9 48.3 38.1 34.7 35.9 40.7 48.2 41.3 36.0 313 31.2 316 29.4

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

1.2.3. Movilidad forzada

En Dabeiba, el nUmero total de victimas registradas asciende a 17,190 personas,
con una ligera predominancia masculina, posiblemente influenciada por la mayor
movilidad o participacidn masculina en el conflicto armado. Los adolescentes y
jovenes de 15 a 19 afos constituyen el grupo mas afectado, reflejando el
impacto del conflicto y el reclutamiento forzado. También se observan altos
niveles de afectacion en los grupos de 20 a 29 afos, destacando el efecto
sostenido del desplazamiento en la juventud. Aunque la afectacién disminuye en
los adultos mayores, hay un incremento notable en el grupo de 80 afos y mas,
sugiriendo que los impactos del desplazamiento han perdurado a lo largo de sus
vidas.
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Figura 4 Piramide poblacion victima del municipio de Dabeiba 2024.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

1.2.4. Poblaciéon LGBTIQ+

El analisis de la poblacion LGBTQ+ en Dabeiba destaca una diversidad de
identidades, aunque el registro oficial de 43 personas probablemente subestima
su magnitud debido al estigma y discriminacién, especialmente en areas rurales.
La exclusién social y el impacto del conflicto armado agravan estos desafios. No
obstante, los avances en derechos y reconocimiento legal en Colombia han
impulsado la inclusién. Es fundamental proporcionar atencion integral en salud,
incluyendo servicios especializados para VIH/SIDA, ITS y apoyo en salud mental.
Capacitar al personal de salud y eliminar prejuicios son pasos clave para una
atencion digna, fomentando la confianza de la comunidad. Ademas, es necesario
equilibrar el respeto por la herencia cultural local con la promocién de inclusion
y respeto a la diversidad sexual y de género.

1.2.5. Dinamica migratoria

El analisis de la poblacién migrante venezolana en Dabeiba indica un total de 6
personas, con una ligera predominancia masculina (4 hombres y 2 mujeres). La
distribucién etaria muestra una mayor concentracién en adultos jovenes, con los
hombres ubicados en los grupos de edad de 5a 9, 25 a 29, 35 a 39 y 45 a 49
anos, y las mujeres en los rangos de 20 a 24 y 30 a 34 anos. Esta composicion
sugiere una migracién selectiva, probablemente motivada por la busqueda de
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oportunidades laborales. La escasa presencia de menores y adultos mayores
refuerza la idea de una migracion enfocada en personas en edad productiva que
buscan mejores condiciones econdmicas y sociales en el municipio.

Figura 5 Piramide poblacion migrante en Dabeiba 2024.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

1.2.6. Poblacion Campesina

El municipio de Dabeiba, en el occidente de Antioquia, se caracteriza por su
biodiversidad y riqueza cultural, donde la poblacién campesina desempefia un
papel crucial. Los campesinos son guardianes de tradiciones ancestrales y
actores clave en la economia local, transmitiendo conocimientos agricolas de
generaciéon en generacion, lo que ha permitido preservar un valioso legado
cultural. A pesar de enfrentar limitaciones en infraestructura y servicios basicos,
asi como los efectos del conflicto armado, la comunidad campesina ha
demostrado resiliencia. Han adaptado sus practicas a los desafios del cambio
climatico y las fluctuaciones del mercado, promoviendo métodos sostenibles que
respetan el entorno natural. Integrar a esta comunidad en los planes de
desarrollo territorial es esencial para fomentar un crecimiento inclusivo y
sostenible. Apoyar la economia campesina mediante acceso a mercados justos,
formaciéon técnica y mejoras en infraestructura rural no solo beneficiaria a las
familias rurales, sino que también fortaleceria la seguridad alimentaria y la
conservacion ambiental del municipio.
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1.3. Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en
salud

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro de Dabeiba ofrece una
amplia gama de servicios de salud, adaptados a las necesidades de la
comunidad. Su departamento de Apoyo Diagndstico y Complementacion
Terapéutica incluye esterilizacion, fisioterapia, fonoaudiologia, radiologia y un
laboratorio clinico completo, ademas de programas de deteccidn temprana de
cancer, destacando su enfoque preventivo. En la consulta externa, el hospital
ofrece atencién en medicina general, odontologia y psicologia, ademas de
opciones en medicina complementaria como homeopatia y naturopatia. El area
de internacién proporciona cuidados integrales para adultos, pediatricos y
obstétricos. El hospital también se enfoca en la proteccidn especifica y deteccion
temprana, con servicios de salud bucal, vacunacidon y planificacion familiar,
facilitando intervenciones preventivas eficaces. Adicionalmente, cuenta con
transporte asistencial basico y un servicio de urgencias activo las 24 horas,
asegurando una atencién oportuna y de calidad para la poblacién.
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Tabla 8 Servicios habilitados IPS municipio de Dabeiba

Nuimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién
Nimero de IPS habilitadas con el servicie de fisicterapia
Himero de TIPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/ o terapia del lenguaje
Nimero de IPS habilitadas con el servicie de laboratorio clinico
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacién

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de radiologia e ima icas

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA |Himero de IPS habilitadas con el servicie de servicio farmacéutico

Niimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional

Nimero de IPS habilitadas con el servicic de tema de muestras citologias cervico-uterinas
Nimero de TPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dlinico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Nimero de 1PS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Nimero de TPS habilitadas con el servicio de enfermeria

Nimero de IPS habilitadas con el servicie de ginecobstetricia

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacién

Nimero de IPS habilitadas con el servicie de medicina general

e e ] e e e e ] e e w] e e w e e e e e e e

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién
TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicic de medicinas alternativas - homeopatia
HNimero de TIPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - naturopatia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
HNiimero de TIPS habilitadas con el servicio de general adultos
INTERNACION HNimero de IPS habilitadas con el servicie de general pediatrica
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
PROCES0S Nimero de IPS habifitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
Himero de TIPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la agudeza 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del crecimiento 2
Nl]lmem d:al IF;E habilitadas c:)n ;al servicio de deteccién temprana - alteraciones del desarrollo 2
Nlli.n;ero dé I;’S‘I;abiﬁ{ad;s c‘on el servicio de deteccién temprana - alteraciones del embarazo 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el adulto ( 2
Nimero d_e:IPg hz;bil'll;adas «con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello uterino 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicie de deteccién temprana - cincer seno 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicie de protecdién especifica - atencién al recién nacido 1
HNimero de TIPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicie de proteccién especifica - atencién en planificacién 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién pr iva en 2
NI.'I.I'IM;I’.D de.IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacién 1
1
1
1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

El analisis de los determinantes de salud en Dabeiba entre 2006 y 2023 muestra
progresos y retos significativos. Aunque el acceso a servicios de salud ha
mejorado, con barreras al acceso similares al promedio de Antioquia (2.6%),
persisten deficiencias en la cobertura efectiva. La afiliacién al SGSSS ha
aumentado, alcanzando el 101.1%, pero sigue por debajo del promedio
departamental. La cobertura de vacunacién presenta resultados mixtos: la
vacunacion BCG es critica (44.4%), significativamente inferior al promedio de
Antioquia (88.3%), mientras que las vacunas DPT, polio y triple viral superan
los promedios departamentales. Los indicadores de control prenatal y parto
institucional estan por debajo del estandar regional, reflejando barreras en la
atencion prenatal y carencias en infraestructura. Estos problemas son atribuidos
a la geografia montafiosa, factores socioecondmicos y desafios logisticos en la
distribucién de vacunas. Para mejorar estos aspectos, se recomienda fortalecer
la atencién primaria con brigadas moéviles, implementar programas de educacion
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en salud, optimizar la cadena de suministro de vacunas y ofrecer incentivos para
atraer personal médico a las areas rurales, con el fin de mejorar el acceso vy la
calidad de los servicios de salud en Dabeiba.

Tabla 9 Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Dabeiba.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Dabeiba

2006
2007
2008
2009
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 73 51 2
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 26 y
salud (DNP- DANE)

103.2 1011 VAV I I B B B B A A I B
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88.3 2N 2NN 772N NN 2NN N TN
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89.5 955 A AN NN 2NN IN oA
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89.0 96.1 2N 2N 2N 722N 2N 2N 2N 22
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 92.2 102.3 2N 2NN 272 2NN N 22NN 22
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 915 76.4 NN 2N AN AN 2 AN AN 2 AN
prenatal (EEVV-DANE)

993 927 NAANN 222N 2N 2NN 2N NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.3 93.0 N2 AN AN A AN 2N 2N N 2N NN

DANE)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

1.3.1. Caracterizacion EAPB

El anadlisis de afiliacion al sistema de salud en Dabeiba revela un predominio del
régimen subsidiado (88.7%), reflejando la baja formalidad laboral y el bajo nivel
socioecondémico de la mayoria de la poblacidon, que depende de subsidios
estatales para acceder a servicios de salud. El régimen contributivo, que cubre
solo el 9.5% de los afiliados, evidencia una escasa proporcién de empleo formal.
De los 24,450 afiliados, Coosalud es la EPS con mayor cobertura, representando
el 65.67% del total, destacandose como lider en el régimen subsidiado. A.I.C.
Epsi cubre el 22.66%, mientras que Nueva EPS, Savia Salud y el Régimen de
Excepcidn tienen wuna participaciéon menor (5.10%, 4.79% vy 1.77%
respectivamente). Esta distribucién subraya la necesidad de fortalecer el sistema
publico de salud para atender eficazmente a la poblacion vulnerable,
especialmente en zonas rurales de dificil acceso.

1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1. Politicas Publicas Municipales

Politicas Publicas De Infancia Y Adolescencia
La politica publica de Infancia y Adolescencia en Dabeiba, Antioquia, busca
garantizar el bienestar y desarrollo integral de ninos, nifias y adolescentes,



37

I
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

reconociéndolos como actores fundamentales para el futuro de la comunidad.
Basada en principios de derechos humanos, promueve la equidad e inclusion,
brindando igualdad de oportunidades sin distincidn de condicidon socioecondmica,
género o procedencia. Ademas, se enfoca en fomentar la participacién activa de
los jovenes en las decisiones que les afectan, creando espacios donde sus
opiniones sean escuchadas y valoradas, fortaleciendo asi su rol en la comunidad.

Acceso Universal A La Educacion De Calidad

Se han implementado programas especificos para reducir la desercién escolar,
enfocados en atender sus causas fundamentales, especialmente en zonas
rurales y comunidades marginadas. Entre las estrategias destacan las becas, el
apoyo alimentario, el transporte escolar y las mentorias, las cuales buscan
garantizar la continuidad de los estudiantes en el sistema educativo. Estas
acciones integrales representan un avance significativo hacia una educacidn
inclusiva y transformadora, potenciando el desarrollo de los jévenes vy
fortaleciendo el progreso social y comunitario del municipio.

Promocion De La Salud Integral

Los programas de atencidn nutricional se centran en satisfacer las necesidades
alimenticias de la poblacion, promoviendo dietas equilibradas para un desarrollo
optimo. Ademas, se incorporaran practicas de estilos de vida saludables en el
curriculo educativo, fomentando la actividad fisica, la alimentacion sana y el
bienestar mental. Se realizardn campafas sobre salud sexual y reproductiva
dirigidas a adolescentes y sus familias, asi como iniciativas para prevenir el
consumo de sustancias adictivas. La prevencién de enfermedades transmisibles
y no transmisibles sera prioritaria, mediante campafas educativas y programas
de vacunacidn, con el objetivo de reducir su incidencia.

Proteccion Y Prevencion Del Maltrato Infantil

Se implementara un enfoque integral para prevenir el maltrato infantil y proteger
a niflos, nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad. La iniciativa incluye
la creacién de politicas y programas especificos para garantizar un entorno
seguro, libre de abuso y explotacion. Se desarrollaran mecanismos efectivos
para la denuncia y atencion de casos, como lineas de ayuda, centros
especializados y equipos multidisciplinarios que brinden apoyo psicolédgico, legal
y social. Estos esfuerzos buscan ofrecer una respuesta rapida y asegurar la
recuperacion y bienestar de los menores afectados.

Participacion Y Derechos De La Infancia Y Adolescencia

Dabeiba implementara una estrategia integral para asegurar la participacion de
nifos, nifas y adolescentes en decisiones que impacten sus vidas. Se crearan y
fortaleceran espacios de consulta inclusivos, seguros y accesibles, donde los
menores puedan expresar sus opiniones con libertad y confianza. Estos foros
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estaran disefiados para garantizar que todos los nifos, sin importar su origen o
condicién, tengan voz y sean escuchados, reconociéndolos como agentes de

cambio en la comunidad.

1.4.2. Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en
indicadores relacionados

La Agenda Antioquia 2040, liderada por la Gobernacion de Antioquia, es un plan
estratégico para impulsar el desarrollo sostenible del departamento, con
participacion de municipios como Dabeiba. El proyecto establece una hoja de
ruta con indicadores medibles y se enfoca en areas clave: Antioquia Central,
Pacifica y Caribe. Dabeiba ha priorizado inversiones en cultura, educacion,
agricultura, salud, desarrollo econdmico y proteccion ambiental, buscando un
crecimiento equilibrado y sostenible. La administracién municipal apuesta por
una asignacion eficiente de recursos, con énfasis en el desarrollo rural, la
infraestructura y la sostenibilidad ambiental, preparando al municipio para un
progreso inclusivo hacia 2040.

1.5. Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Dabeiba, ubicado en el noroccidente de Antioquia, combina una rica diversidad
geografica y cultural con una economia basada en la agricultura y ganaderia. Sin
embargo, enfrenta importantes desafios en salud publica debido a factores
geograficos, sociales y econdmicos. La dispersiéon poblacional y la geografia
accidentada dificultan el acceso a los servicios de salud, especialmente en zonas
rurales. La infraestructura de salud es insuficiente; el principal hospital del
municipio, en remodelacidn, enfrenta riesgos de inundacién, limitando su
operatividad y calidad de atencion. Los problemas de salud también estan
influenciados por la inseguridad alimentaria, que afecta la nutricidn, y el impacto
del conflicto armado, que ha dejado secuelas en la salud mental de la poblacién.
La malnutricién y la prevalencia de enfermedades crdnicas como diabetes e
hipertensidn son comunes, mientras que los servicios especializados en salud
mental son escasos. Ademas, persisten amenazas de enfermedades
transmisibles, con coberturas de vacunacién inconsistentes que afectan la
inmunizacion infantil. La salud materno-infantil es otra area critica, con baja
cobertura de controles prenatales y personal calificado, lo que eleva el riesgo de
complicaciones. Para superar estos retos, se requiere un enfoque integral que
incluya mejoras en infraestructura, expansion de servicios en zonas rurales y
fortalecimiento de programas preventivos. La colaboracién entre autoridades,
comunidad y actores nacionales e internacionales es esencial para construir un
sistema de salud mas resiliente y accesible en Dabeiba.
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1.5.1. Institucion Prestadora De Servicios De Salud

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, ubicada en el municipio
de Dabeiba, se encuentra actualmente en un proceso vital de remodelacién y
expansién de su infraestructura para mejorar la capacidad de servicio a la
comunidad. Sin embargo, esta institucién médica esencial enfrenta desafios
significativos debido a su proximidad a la quebrada La Caracol. Durante
episodios de lluvias intensas, el caudal de esta quebrada aumenta
considerablemente, representando un riesgo inminente de inundaciones que, en
ocasiones pasadas, ha afectado las instalaciones del hospital, comprometiendo
tanto su operatividad como la seguridad de pacientes y personal. Este escenario
de vulnerabilidad requiere de una respuesta estratégica y coordinada para
mitigar el riesgo de futuras inundaciones y asegurar la continuidad de los
servicios médicos esenciales que la E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Perpetuo
Socorro ofrece a la poblacién de Dabeiba. Es imperativo la implementacién de
soluciones de ingenieria hidraulica que incluyan, pero no se limiten a, la
construccién de barreras o muros de contencién, sistemas de drenaje mejorados
y obras de canalizacion que dirijan el flujo de agua de manera segura alrededor
de las instalaciones hospitalarias. Ademas, es esencial que se desarrollen planes
de contingencia y respuesta rapida en caso de inundaciones, que involucren
simulacros regulares, capacitacién del personal y coordinacién con autoridades
locales de proteccidn civil y manejo de emergencias. La inversion en tecnologia
de monitoreo y alerta temprana también podria desempefiar un papel crucial en
la prevencidon de dafios y pérdidas. La remodelacién y ampliacion de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro no solo deben enfocarse en
mejorar la infraestructura fisica y la capacidad de atencidon, sino también en
fortalecer su resiliencia ante desafios ambientales. Asegurar un entorno seguro
para la atencién médica en Dabeiba es fundamental para proteger el bienestar
de la comunidad, especialmente en momentos de vulnerabilidad causados por
fendmenos naturales. La colaboracion entre el hospital, autoridades municipales,
y organismos de gestion del riesgo es clave para desarrollar una estrategia
integral que aborde efectivamente este desafio.

1.5.2. Centro De Atencion Para Adultos Mayores

En el municipio de Dabeiba, se han establecido instituciones dedicadas a ofrecer
una atencidon especializada y carifosa a la poblacién de adultos mayores,
reconociendo la importancia de brindar cuidados y actividades que enriquezcan
su calidad de vida. Entre estas instituciones se destacan el Centro de Proteccién
Social para el Adulto Mayor (CPSAM) y el Centro Dia, ambos comprometidos con
la prestacion de servicios integrales que abarcan desde la atencidn médica hasta
programas recreativos disefiados especificamente para satisfacer las
necesidades de las personas de la tercera edad. Los servicios ofrecidos por el
CPSAM y el Centro Dia se centran en el bienestar integral de los adultos mayores,
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proporcionando cuidados médicos esenciales, actividades Iudicas, talleres
educativos y programas de acompafiamiento social. Estos centros estan
dedicados a fomentar un ambiente en el que los mayores puedan disfrutar de
interacciones sociales enriquecedoras, participar en actividades que estimulen
su mente y cuerpo, y recibir el apoyo necesario para llevar una vida plena y
activa. Ademas de estos centros, en Dabeiba se han conformado diversos grupos
gerontoldgicos en cada una de las veredas, fortaleciendo la red de apoyo para
los adultos mayores a lo largo de todo el municipio. Estos grupos promueven el
sano esparcimiento y la interaccion social entre los miembros de la comunidad
de la tercera edad, organizando actividades y reuniones que fomentan la
participacion y el sentido de pertenencia. El enfoque holistico adoptado por
Dabeiba en el cuidado de sus adultos mayores refleja un compromiso profundo
con el respeto y la valoracion de esta poblacidn, reconociendo su contribucion a
la sociedad y la importancia de asegurar su bienestar y felicidad. A través de la
implementacion de estos programas y centros de atencion, Dabeiba se esfuerza
por crear un entorno acogedor y estimulante para los adultos mayores,
promoviendo su salud fisica, emocional y social, y reafirmando su lugar valioso
dentro de la comunidad.

1.5.3. Comunidad Indigena

El pueblo indigena Embera Katio de Dabeiba, Antioquia, ha consolidado una
estructura organizativa robusta, liderada por un Cabildo Mayor que agrupa 11
resguardos y 37 comunidades, reflejando su esfuerzo continuo por preservar sus
derechos y tradiciones. Desde hace tres décadas, este cabildo ha sido
fundamental para la gobernanza y proteccién de su cultura. Un hito en su
fortalecimiento fue el programa de capacitacién en 2014, que promovid la
reapropiacion de derechos indigenas y la actualizacién normativa, ademas de
recuperar la memoria histérica de los Embera Katio, también conocidos como
Emberd Eyabida. La poblacidn Embera Katio en Dabeiba asciende a 6,972
personas, distribuidas en 1,114 familias y 36 comunidades rurales,
representando un 21.9% de la poblacién total del municipio. Este grupo indigena
forma parte de la familia linglistica Chocd y comparte raices culturales con otros
grupos Embera. La comunidad mantiene un estrecho vinculo con la naturaleza,
basado en practicas agricolas y medicinales que reflejan su profundo
conocimiento del entorno.

Los Embera Katio enfrentan desafios significativos, como el acceso limitado a
servicios basicos de salud, educacion y vivienda. La presidon sobre sus territorios
ancestrales por actividades econdomicas externas, como la mineria y la
deforestacion, amenaza su modo de vida y seguridad alimentaria, poniendo en
riesgo su patrimonio cultural y ambiental. Es fundamental garantizar Ia
proteccion de los derechos territoriales y sociales de estas comunidades,
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mediante alianzas estratégicas con el gobierno y organizaciones internacionales.
Un enfoque inclusivo que respete su autonomia y fomente su participacion en la
toma de decisiones es clave para asegurar su bienestar y la sostenibilidad de su
entorno. La preservaciéon de la riqueza cultural de los Embera Katio y la
promocion del desarrollo sostenible en Dabeiba requieren la cooperacidon entre
las comunidades indigenas, la administracion local y la sociedad en general,
fortaleciendo el didlogo y la integracién de conocimientos tradicionales en las
estrategias de desarrollo. Asi, Dabeiba podra avanzar hacia un futuro equitativo

y armonioso, celebrando su diversidad étnica y cultural.

1.6. Conclusiones del capitulo

1. Acceso a Servicios de Salud en Zonas Rurales: La comunidad de Dabeiba
ha identificado la necesidad de superar las barreras geograficas que
dificultan el acceso a la atencidon médica. La implementacion de clinicas
moviles y el uso de telemedicina son estrategias efectivas propuestas para
alcanzar a las poblaciones mas aisladas y mejorar la cobertura de servicios
basicos.

2. Educacion Sanitaria y Prevencién: La comunidad reconoce la importancia
de la educacién sanitaria como herramienta clave para prevenir
enfermedades. Los programas de concientizacién sobre practicas de
higiene, nutricién y prevencién de enfermedades son esenciales para
empoderar a la poblaciéon y mejorar la salud general.

3. Desarrollo Econémico Sostenible Vinculado a la Salud: La integracién del
desarrollo econédmico y la promocién de la salud es una prioridad para la
comunidad. Proyectos como la agricultura sostenible y la mejora de
infraestructura vial no solo fortalecen la economia local, sino que también
impactan positivamente la salud y el bienestar de los habitantes.

4. Prevencion de Enfermedades Vectoriales: Las enfermedades como la
malaria siguen siendo un desafio en Dabeiba. La comunidad ha propuesto
mejoras en la infraestructura de viviendas y la implementacion de
practicas de gestion ambiental, como el control de criaderos de
mosquitos, para reducir la incidencia de estas enfermedades.

5. Integracién de la Medicina Tradicional: La comunidad ha resaltado el valor
de la medicina tradicional indigena, buscando su integraciéon con la
medicina moderna a través de dialogos interculturales. La creacién de
centros de salud interculturales refleja un enfoque inclusivo que respeta
las tradiciones culturales y maximiza los beneficios de ambos sistemas de
atencion.
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6. Mejora de la Infraestructura Sanitaria: La necesidad de mejorar la
infraestructura sanitaria es un tema recurrente. La comunidad ha
sefialado la importancia de fortalecer las instalaciones médicas,
especialmente en areas rurales, para garantizar una atencién integral y
de calidad.

7. Promocidon de la Salud Mental: La salud mental es una prioridad
reconocida por la comunidad debido al impacto del conflicto armado y
otros problemas socioecondmicos. La ampliacidon de servicios de salud
mental, combinada con la creacion de grupos de apoyo, es una estrategia
fundamental para abordar el bienestar emocional de la poblacién.

8. Participacion de la Comunidad en la Gestién de la Salud: La comunidad
ha demostrado un compromiso activo en la busqueda de soluciones para
mejorar la salud publica, proponiendo iniciativas colaborativas que
involucran tanto a actores locales como a instituciones de salud y
organizaciones no gubernamentales.

9. Enfoque Preventivo y Proactivo: La comunidad ha adoptado un enfoque
preventivo para enfrentar los desafios de salud, priorizando la prevencién
antes que la intervencién reactiva. Esto incluye la promocion de estilos de
vida saludables y la implementacion de practicas de gestion ambiental
que mitiguen riesgos a largo plazo.

10.Compromiso con un Sistema de Salud Inclusivo: La comunidad de
Dabeiba ha subrayado la necesidad de un sistema de salud que sea
inclusivo y adaptado a las realidades culturales y geograficas del
municipio. La combinacion de medicina moderna vy tradicional, junto con
la expansion de servicios a través de tecnologias innovadoras como la
telemedicina, refleja un enfoque holistico para satisfacer las necesidades
de toda la poblacidn.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1. Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

La dindmica laboral presenta caracteristicas particulares que reflejan tanto la
diversidad econdmica como las diferencias socioespaciales entre las zonas
urbanas y rurales del territorio. Con una tasa global de ocupacién del 43.23%,
se observa que, de cada 100 habitantes, aproximadamente 43 cuentan con
algun tipo de empleo, ya sea formal o informal. Al analizar la distribucidn
geografica del empleo, se destacan notables diferencias: en la zona urbana, la
tasa de ocupacidén alcanza el 47.92%, mientras que en la zona rural se sitla en
39.43%. Esta disparidad indica una mayor concentracidn de oportunidades
laborales en el area urbana, probablemente influenciada por la presencia de
sectores econdmicos diversificados y una oferta mas amplia de servicios. Por
otro lado, la tasa de desocupacion en Dabeiba es del 4.27%, desglosandose en
un 4.99% en el area urbana y un 3.52% en la rural. Esta diferencia sugiere que,
a pesar de una menor proporcidn de poblacidn ocupada en zonas rurales, la
brecha entre la poblacion activa y las oportunidades laborales es menos
significativa que en el entorno urbano. La mayor tasa de desocupacion urbana
puede atribuirse a una competencia mas intensa por el empleo debido a la mayor
densidad poblacional y la demanda de trabajos formales. En cuanto a los
ingresos, el promedio mensual en el municipio se ubica en $830,550 COP. Sin
embargo, al hacer una distinciéon por zonas, se observa una tendencia inversa:
el ingreso promedio en el area urbana es de $743,890 COP, mientras que en la
zona rural asciende a $902,518 COP. Este fendmeno podria explicarse por el
impacto de actividades econdmicas predominantes en las areas rurales, como la
agricultura y la agroindustria, que en ciertos casos generan mayores ingresos,
especialmente cuando se vinculan a productos de alto valor o mercados
especificos.

2.1.1. PIB de Dabeiba

En el contexto econémico de 2020, marcado globalmente por los retos impuestos
por la pandemia de COVID-19, el municipio de Dabeiba experimentdé una
contraccion en su Producto Interno Bruto (PIB) del 4.9%. Aunque esta cifra
representa una caida significativa en la produccidn total de bienes y servicios del
municipio, resultd ser menos severa en comparacién con la contraccidon
registrada en la subregidn del Occidente (5.51%) y en el conjunto del
Departamento de Antioquia (5.45%). Esta diferencia destaca la resiliencia
relativa de la economia de Dabeiba ante las adversidades econdmicas derivadas



()

Sa |_u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

— Republica de Colombia
de la crisis sanitaria mundial. A partir de 2021, con la gradual recuperacién
econdmica y la implementacion de politicas de reactivacién, Dabeiba ha
mostrado una tendencia de recuperacién sostenida. Para 2023, el PIB del
municipio se estima haber crecido un 3.8%, superando la media de crecimiento
de la subregion, que se situé en 3.5%, y acercandose a la tasa de recuperacion
observada a nivel departamental (4.0%). Este desempefio positivo puede
atribuirse a una serie de factores, incluyendo la diversificacién de su base
econdmica y la adopcidén de medidas locales efectivas para estimular la actividad
productiva. El impacto de la pandemia sobre el tejido productivo del municipio
fue heterogéneo: mientras algunos sectores, como el comercio minorista y los
servicios, sufrieron caidas pronunciadas, otros sectores mostraron mayor
adaptabilidad. La agricultura y la produccién agroindustrial, por ejemplo,
experimentaron un repunte durante la pandemia debido a la creciente demanda
de productos alimentarios y a los ajustes en la cadena de suministro. Para 2024,
la agricultura sigue siendo uno de los sectores de mayor contribucién al PIB de
Dabeiba, destacandose especialmente el cultivo de café y cacao, que han
experimentado un aumento en los precios internacionales, beneficiando a los
pequenos y medianos productores locales. La capacidad de Dabeiba para limitar
la contraccion econémica y acelerar la recuperacion puede explicarse por varios
factores estratégicos. Primero, la diversificacion econdmica del municipio ha
permitido amortiguar el impacto de los shocks externos. Segundo, la rapida
implementacion de politicas de apoyo por parte de la administracion local,
enfocadas en subsidios a microempresas y la promociéon del emprendimiento
rural, han sido clave para estimular la actividad econdmica. Adicionalmente, la
reorientacion de ciertos sectores hacia mercados digitales y el fortalecimiento de
cadenas de valor locales han contribuido a dinamizar la economia y mejorar la
competitividad. De cara a 2024, las perspectivas de crecimiento para Dabeiba
son optimistas, con proyecciones de incremento del PIB local en un rango del
3.5% al 4.0%, apoyadas por una recuperacion sostenida y un impulso renovado
hacia la diversificacion econdmica. Se espera que la consolidacion de sectores
emergentes, como el turismo y los servicios tecnoldgicos, junto con el
fortalecimiento de sectores tradicionales, como la agricultura y la agroindustria,
desempefien un papel crucial en la dinamizacién de la economia local. La
introduccion de practicas agricolas mas sostenibles y el acceso a mercados
internacionales para productos con certificaciones de calidad han sido elementos
clave en esta estrategia. El desarrollo del turismo cultural y ecoldgico, basado
en la riqueza natural y el patrimonio histérico de Dabeiba, se perfila como uno
de los motores de crecimiento a largo plazo. La promocién de rutas turisticas y
la inversion en infraestructura han mejorado la conectividad y han fomentado
un aumento significativo en el nUmero de visitantes, generando oportunidades
para emprendimientos locales y contribuyendo al empleo.
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2.1.2. Sector Agropecuario

La produccion agricola en el municipio de Dabeiba es notablemente diversificada,
una caracteristica que se alinea con la rica tradicién agricola de la subregién del
Occidente antioqueno. Esta diversidad se evidencia en la predominancia de
cultivos estratégicos que forman parte integral de la oferta productiva local y se
complementan a lo largo de sus ciclos de produccion, contribuyendo a la
estabilidad econdmica del territorio. En los ultimos afnos, los cultivos de café,
maracuyd y frijol han continuado siendo fundamentales para la economia
agricola de Dabeiba. No obstante, durante el periodo de 2020 a 2022, estos
rubros experimentaron fluctuaciones en su producciéon debido a factores como
el cambio climatico, la variabilidad de precios internacionales y los efectos
remanentes de la pandemia de COVID-19. Para 2023 y 2024, se observd una
recuperacion moderada, especialmente en el café, impulsada por la
implementacion de mejores practicas agricolas y el acceso a mercados de
exportacion, beneficiando a pequenos y medianos productores. Por otro lado, el
cultivo de yuca ha mostrado un crecimiento notable, superando las 2,500
toneladas adicionales en 2023 en comparacién con el ano anterior. Este
incremento refleja no solo la adaptabilidad del sector ante los desafios, sino
también el impacto positivo de los programas de apoyo técnico implementados
por la Gobernacion de Antioquia, que han promovido la tecnificacién y la
optimizacién de los sistemas de cultivo. En cuanto a otros cultivos emergentes,
como la granadilla y el aguacate, se ha registrado un aumento en las areas
sembradas, aunque su produccidn aun se destina mayoritariamente al
autoconsumo local o estd en etapas tempranas de desarrollo. Estos cultivos
representan un potencial significativo para diversificar ain mas la matriz agricola
de Dabeiba, abriendo oportunidades para el acceso a mercados nacionales e
internacionales a través de la certificacidon de productos y el fortalecimiento de
cadenas de valor.

La diversificacién de la produccion agricola en Dabeiba es testimonio del
potencial del suelo y el clima del municipio, asi como de la capacidad de
adaptacion de sus agricultores frente a retos externos. El fortalecimiento de esta
diversidad productiva requiere un apoyo continuo a través de politicas agricolas
gue incentiven la investigacién, la innovacién y el desarrollo de nuevos
mercados. El acceso a tecnologias agricolas avanzadas y el mejoramiento de la
infraestructura para la comercializacién son elementos clave para asegurar el
crecimiento sostenible del sector agricola local. En el ambito pecuario, los datos
del Censo Nacional del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) de 2023 revelan
un tejido productivo diversificado, con un enfoque marcado hacia la produccién
a pequeia escala. El censo contabilizé un total de 32,000 bovinos distribuidos
en 820 fincas, de las cuales el 82% albergaban menos de 50 cabezas de ganado.
Solo un 12% de las fincas contaban con entre 51 y 100 cabezas, y menos del
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6% superaban las 100 cabezas. La existencia de apenas cuatro fincas con mas
de 500 cabezas destaca la importancia de la pequefa ganaderia como parte
esencial del perfil agropecuario del municipio. Ademas de la ganaderia bovina,
Dabeiba presenta una produccion pecuaria diversificada que incluye la cria de
cerdos, con 320 ejemplares distribuidos en 65 predios pequefos, y un
incremento en la produccién aviar. En 2023, se registraron 2,300 predios de
traspatio con una poblacion total de 4,100 aves, lo que refleja la importancia de
este modelo de produccidn para la seguridad alimentaria local y la generacién
de ingresos complementarios para las familias rurales. En cuanto a otros
pequefos rumiantes, como caprinos y ovinos, se reporté un aumento en sus
nameros, con 200 caprinos y 120 ovinos registrados, consolidando su presencia
dentro de la diversificacidn agropecuaria del municipio. Aunque hasta 2023 no
se registraron fincas dedicadas a la cria de bufalos, se ha comenzado a explorar

su potencial, dado su alto rendimiento en condiciones tropicales.

2.2. Condiciones de vida del territorio

En la zona urbana, se observa una cobertura completa del 100% en servicios de
acueducto y alcantarillado, lo que evidencia una infraestructura consolidada y
una gestion efectiva en la provisidn de servicios basicos. Esta situacion contrasta
drasticamente con la realidad de la zona rural, donde la cobertura es inexistente,
registrando un 0% tanto para acueducto como para alcantarillado. Esta ausencia
refleja una brecha critica en el desarrollo de infraestructura basica en areas
rurales, lo que afecta directamente la calidad de vida de la poblacién, la salud
publica y la sostenibilidad ambiental. A diferencia de los servicios de acueducto
y alcantarillado, la cobertura de electricidad en Dabeiba muestra resultados
positivos tanto en areas urbanas como rurales. La zona urbana mantiene una
cobertura del 100%, mientras que la zona rural alcanza un 97%. Esta alta
cobertura eléctrica en areas rurales es indicativa de un esfuerzo exitoso por
parte del municipio para expandir la infraestructura eléctrica mas alld del nucleo
urbano, superando barreras geograficas y logisticas.

Tabla 10 Condiciones de vida en el municipio de Dabeiba.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 93.9
Cobertura de acueducto 100.0 0.0
Cobertura de alcantarillado 100.0 0.0

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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2.2.1. Seguridad Alimentaria

La evolucion del bajo peso al nacer en Dabeiba revela un comportamiento
erratico, con periodos de incrementos y disminuciones marcadas. Por ejemplo,
entre 2005 y 2008, se observa una tendencia ascendente, alcanzando un pico
del 11.1% en 2008. Esta fase de crecimiento puede asociarse a dificultades
socioecondmicas que limitaron el acceso a una atencion prenatal adecuada y a
una nutricion materna deficiente, especialmente en comunidades rurales. Sin
embargo, el periodo siguiente (2009-2012) muestra una notable mejoria,
alcanzando una reduccion del indicador al 5.3% en 2010. Este descenso sugiere
la efectividad de intervenciones temporales en salud publica, como programas
de atencién prenatal intensificada y campanas de educacion nutricional. A partir
de 2018, se evidencia una tendencia creciente en el bajo peso al nacer, que
culmina en 2020 con el valor mas alto registrado (12.3%). Este incremento
coincide con la pandemia de COVID-19, combinada con un aumento en la
inseguridad alimentaria y el desempleo, tuvo un impacto directo en la salud
materna. La persistencia del indicador en niveles elevados hasta 2023 (11.2%)
refleja que los efectos de la crisis sanitaria aun no han sido superados
completamente y que persisten barreras significativas en el acceso a servicios y
recursos esenciales. Para comprender las fluctuaciones observadas en el bajo
peso al nacer en Dabeiba, es necesario analizar los determinantes
socioecondmicos y estructurales que influyen en este indicador. En primer lugar,
la pobreza y la inseguridad alimentaria son factores determinantes en la region,
especialmente en zonas rurales donde las familias dependen de la agricultura de
subsistencia y enfrentan limitaciones para acceder a alimentos nutritivos. La
desnutricion materna, tanto en términos de cantidad como de calidad de la dieta,
afecta directamente el desarrollo fetal, aumentando el riesgo de bajo peso al
nacer. Otro factor relevante es el acceso desigual a los servicios de salud.
Dabeiba, como muchos municipios rurales de Colombia, enfrenta desafios
logisticos y geograficos que dificultan la prestacién de servicios de salud
prenatal, particularmente en comunidades apartadas. La falta de infraestructura
adecuada y la escasez de personal médico especializado limitan la capacidad de
brindar una atencién prenatal de calidad, lo que contribuye al aumento de
complicaciones durante el embarazo y al bajo peso al nacer. Asimismo, la falta
de educacién y conciencia sobre los cuidados prenatales es una barrera
significativa. Muchas mujeres en Dabeiba no reciben informacién adecuada
sobre la importancia de la nutricion durante el embarazo, lo que las lleva a
adoptar practicas alimentarias inadecuadas. La baja escolaridad y las tradiciones
culturales también juegan un papel en la forma en que las mujeres abordan su
salud durante el embarazo, afectando la adopcidén de practicas saludables y el
seguimiento de recomendaciones médicas. Abordar el problema del bajo peso al
nacer en Dabeiba requiere un enfoque integral que tenga en cuenta la
complejidad de los factores involucrados. En primer lugar, es necesario
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fortalecer los programas de atenciéon prenatal, enfocdandose en mejorar la
cobertura en areas rurales de dificil acceso, es fundamental aumentar la
disponibilidad de personal de salud capacitado, como enfermeras comunitarias
y parteras tradicionales, que puedan brindar apoyo continuo a las gestantes. La
promocion de la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion materna deben
ser una prioridad. La creaciéon de programas de apoyo alimentario dirigidos
especificamente a mujeres embarazadas de bajos recursos podria tener un
impacto positivo inmediato en el desarrollo fetal. Estos programas deben incluir
la provision de suplementos nutricionales y el acceso a alimentos frescos y
nutritivos, especialmente en comunidades que enfrentan inseguridad
alimentaria. Asimismo, es crucial invertir en educacidn comunitaria. Las
campafias de sensibilizacion sobre cuidados prenatales deben adaptarse
culturalmente y ser accesibles en los idiomas locales, involucrando a lideres
comunitarios y promotores de salud. La educacion debe centrarse en la
importancia de la nutricién durante el embarazo, el acceso a controles médicos
regulares y la adopcion de practicas saludables. Finalmente, es necesario
establecer un sistema robusto de monitoreo y evaluacidon que permita seguir de
cerca el impacto de las intervenciones implementadas. La recopilacidon de datos
en tiempo real y el andlisis periddico de los resultados permitiran ajustar las
estrategias segun sea necesario y asegurar que se estan abordando las
necesidades reales de la poblacion.

Tabla 11 Seguridad alimentaria en el municipio de Dabeiba.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

2.2.2. Cobertura de la vacunacion PAI

El comportamiento de los indicadores de vacunacién en el municipio de Dabeiba
a lo largo del periodo 2005-2023 revela fluctuaciones significativas, destacando
tanto logros importantes como desafios persistentes. La cobertura de
vacunacion con BCG en Dabeiba muestra una tendencia decreciente vy
preocupante. En 2006, se alcanzd una cobertura del 72.0%, pero para 2023,
este indicador se desplomdé a un 44.4%, muy por debajo del promedio
departamental de Antioquia (88.3%). Esta caida refleja una interrupcion en la
administracion de esta vacuna esencial para la prevencion de la tuberculosis,
considerando el contexto rural del municipio, donde la incidencia de
enfermedades respiratorias puede ser mayor. El descenso constante desde 2018
se debe a la falta de recursos vy dificultades para llegar a comunidades remotas.
La cobertura de la vacuna DPT en Dabeiba ha mostrado un comportamiento mas
positivo, con una tendencia al alza a lo largo de los afios. En 2005, la cobertura
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fue de solo 38.9%, pero para 2023, se alcanzé el 95.5%, superando el promedio
departamental de Antioquia (89.5%). Este incremento refleja un esfuerzo
efectivo en las campafas de vacunacién y una mejor organizacion logistica para
la distribucion de vacunas. Sin embargo, la caida temporal observada en 2020
(43.5%) puede atribuirse al impacto de la pandemia de COVID-19, que
interrumpio los servicios de salud preventivos y afectd la capacidad del sistema

para mantener las coberturas habituales.

La cobertura de la vacuna contra la polio sigue una tendencia similar a la de
DPT, con una mejora significativa a lo largo del periodo analizado. En 2005, la
cobertura fue de 39.1%, aumentando gradualmente hasta alcanzar el 96.1% en
2023, superando el promedio departamental (89.0%). La alta cobertura
alcanzada en los ultimos afos es indicativa de un manejo eficiente de las
campafias de vacunacién y de una aceptacién favorable por parte de la
comunidad. Sin embargo, al igual que con la DPT, se observa una caida abrupta
en 2020, lo que evidencia la vulnerabilidad del sistema ante crisis sanitarias. La
cobertura de la vacuna triple viral ha sido la mas variable entre los indicadores
analizados. En 2005, la cobertura fue del 46.6%, alcanzando su maximo en 2013
(107.1%). Para 2023, la cobertura se situé en 102.3%, por encima del promedio
de Antioquia (92.2%). El comportamiento erratico de este indicador, con caidas
notables en 2016 (79.2%) y 2020 (53.1%), se da por problemas de planificacién
y suministro, asi como interrupciones en las campafas de inmunizacién. No
obstante, la recuperacidon observada en los uUltimos tres afios indica un esfuerzo
considerable para restablecer la cobertura y garantizar la inmunizacion de los
nifios. La geografia montafiosa y la dispersiéon de las comunidades rurales en
Dabeiba representan un desafio significativo para la distribucidn oportuna de
vacunas. La falta de infraestructura vial adecuada y el dificil acceso a ciertas
areas dificultan la implementacién de campanas de vacunacién puerta a puerta.

2.2.3. Cobertura De Educacion

El porcentaje de hogares con analfabetismo en Dabeiba se encuentra en 19.4%,
lo cual es significativamente superior al promedio departamental de 4.5%. Esta
diferencia sugiere la persistencia de barreras estructurales en la alfabetizacién,
particularmente en la zona rural, donde el acceso a programas de educacién
basica es limitado. La alta tasa de analfabetismo indica la necesidad urgente de
fortalecer iniciativas dirigidas a mejorar las capacidades de lectura y escritura,
especialmente en poblaciones vulnerables. En cuanto a la tasa de cobertura
bruta en educacidon primaria, Dabeiba ha mantenido un desempeiio
sobresaliente con un indice del 107.2%, superando el 100% departamental. Esto
refleja una cobertura extendida que incluye a estudiantes en extra-edad, lo cual
es positivo en términos de inclusién educativa. Sin embargo, los datos histdricos
muestran fluctuaciones, con descensos entre 2008 y 2011 y aumentos
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sostenidos en algunos periodos hasta 2022. Es crucial que se mantengan estas
politicas de inclusidon para garantizar el acceso continuo y evitar el riesgo de
desercion escolar.

En el nivel de educacion secundaria, Dabeiba presenta una tasa de cobertura
bruta del 100.8%), también superior al promedio de Antioquia (89.9%). Aunque
esta cobertura parece elevada, es importante sefialar que incluye a estudiantes
fuera de la edad tipica para este nivel educativo, lo que puede ser indicativo de
desafios en la retencidén escolar y de un retraso en la progresién académica. A
lo largo del tiempo, se observan mejoras constantes en la cobertura secundaria
hasta 2018, seguidas de algunas variaciones en los Uultimos afos. La
implementacion de estrategias de apoyo para estudiantes en extra-edad y
programas de nivelacidén puede ser una medida eficaz para reducir estas
brechas. Por otro lado, la tasa de cobertura bruta en educacién media para
Dabeiba se sitla en 78.2%, considerablemente por debajo del promedio
departamental de 89.9%. Este indicador refleja la persistencia de barreras
significativas para los estudiantes al alcanzar los niveles mas altos del sistema
educativo, especialmente en zonas rurales donde factores como la distancia a
las instituciones educativas y la situacion econdmica de las familias afectan
negativamente la continuidad de los estudios. A pesar de algunas mejoras en
periodos especificos, se observa una tendencia fluctuante que requiere
intervenciones focalizadas para garantizar que los estudiantes completen su
educacion secundaria y media.

Tabla 12 Cobertura de educacion en el municipio de Dabeiba.

Comportamiento
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

2.2.4. Pobreza (NBI o IPM)

En el municipio de Dabeiba, el analisis de la situacién socioecondmica revela un
panorama preocupante respecto a las condiciones de vida de la poblacién,
reflejando marcadas desigualdades entre las zonas urbanas y rurales. De
acuerdo con datos recientes, el 47.26% de los habitantes enfrenta el reto de
vivir con sus necesidades basicas insatisfechas (NBI), lo que evidencia la
magnitud de las carencias socioecondmicas que afectan a gran parte de la
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comunidad. La distribucion geografica de las NBI muestra diferencias notables:
mientras que en la zona urbana (cabecera municipal) el 15.41% de la poblacién
presenta NBI, este porcentaje se eleva drasticamente al 67.51% en los centros
poblados y en las areas rurales dispersas. Esta disparidad subraya la desigualdad
en el acceso a servicios esenciales y recursos basicos, poniendo de manifiesto
las barreras que enfrentan los habitantes de las areas rurales en comparacion

con aquellos que residen en la cabecera municipal.

Las NBI en Dabeiba se identifican a través de una serie de indicadores
especificos, que incluyen:

1. Viviendas inadecuadas: Un alto porcentaje de hogares habita en
viviendas construidas con materiales deficientes o en condiciones fisicas
inapropiadas, lo que afecta su seguridad y bienestar.

2. Falta de acceso a servicios basicos: Muchos hogares carecen de
acceso a agua potable, saneamiento adecuado o suministro eléctrico
regular, factores que inciden directamente en la calidad de vida y la salud
publica.

3. Hacinamiento critico: Se ha identificado que el 22.40% de la poblacién
vive en condiciones de hacinamiento, definido como la convivencia de mas
de tres personas por dormitorio. Esta situacion no solo impacta
negativamente el bienestar familiar, sino que también aumenta el riesgo
de enfermedades contagiosas y problemas de salud mental.

4. Alta dependencia econdmica: La mayoria de las familias experimentan
una alta dependencia de pocos ingresos laborales, lo que las hace
vulnerables ante fluctuaciones econdmicas vy dificulta su capacidad para
satisfacer las necesidades basicas.

5. Ausentismo escolar: El ausentismo y la desercidn escolar son
preocupantes, reflejando las barreras de acceso a la educacidn,
especialmente en las areas rurales, donde la distancia a las instituciones
educativas y la falta de recursos limitan la asistencia regular de nifios y
jovenes.

Adicionalmente, el 28.68% de la poblacion vive en condiciones de miseria, lo
que implica enfrentarse simultdneamente a mas de tres de las carencias
mencionadas. Este nivel de privacion es un claro indicativo de la extrema
vulnerabilidad de estas familias, muchas de las cuales carecen de un acceso
minimo a servicios y condiciones dignas de vida. El alto porcentaje de personas
viviendo en hacinamiento y la prevalencia de las necesidades basicas
insatisfechas en areas rurales y dispersas destacan la urgencia de implementar
intervenciones integrales que aborden estas problematicas.
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2.3. Dinamicas de convivencia en el territorio

El municipio de Dabeiba registré una tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
de 34.0 casos por cada 100,000 habitantes, una cifra inferior al promedio
departamental de Antioquia, que se situé en 42.0 casos por cada 100,000
habitantes. A pesar de que el indicador es menor al promedio del departamento,
la violencia intrafamiliar sigue siendo una problematica social relevante que
afecta el bienestar de las familias en el municipio. Estos datos destacan la
necesidad de reforzar las acciones de prevencidn, sensibilizacién y atencion a las
victimas para reducir ain mas esta incidencia. En relacion con la violencia contra
la mujer, Dabeiba presenta una tasa de 25.1 casos por cada 100,000 habitantes,
nuevamente por debajo del promedio departamental de 35.4. Si bien estas cifras
parecen menos alarmantes en comparacién con otras regiones de Antioquia, no
se debe minimizar la gravedad del problema. La violencia de género sigue siendo
una manifestacién de desigualdad y discriminacién que limita los derechos vy el
desarrollo de las mujeres, especialmente en contextos rurales donde el acceso
a recursos y servicios de proteccion es mas limitado.

Tabla 13 Factores psicoldgicos y culturales municipio de Dabeiba.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Dabeiba

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 340
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) . ;
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 35.4 25.1

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

2.4. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

El sistema nervioso representa la principal causa de discapacidad en Dabeiba,
afectando a 309 personas, lo que equivale a un 55.78% del total de la poblacion
en condicion de discapacidad. Este dato resalta la urgencia de fortalecer los
servicios de rehabilitacidon, asi como de implementar programas de apoyo para
los pacientes y sus familias, enfocados en mejorar la calidad de vida y la
autonomia. Las discapacidades del movimiento del cuerpo, que incluyen manos,
brazos, piernas y otras partes del aparato locomotor, afectan a 226 personas,
representando el 40.79% del total. Esta alta proporcién indica una gran
necesidad de servicios de fisioterapia, rehabilitacién fisica y programas de
accesibilidad que permitan a las personas afectadas desenvolverse de manera
autébnoma en su entorno. Se identifican 228 personas con discapacidad
relacionada con la voz y el habla, constituyendo el 41.16% del total. Esto resalta
la importancia de promover estrategias de comunicacién inclusiva en el ambito
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educativo y social. Las discapacidades relacionadas con la vista afectan a 149
personas (26.90%), mientras que las discapacidades auditivas involucran a 102
personas (18.41%). Estos indicadores subrayan la necesidad de proporcionar
ayudas técnicas, como lentes correctivos y dispositivos auditivos, para mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas. Las afecciones del sistema
cardiorrespiratorio impactan a 41 personas, lo que corresponde al 7.40% de la
poblaciéon en condicién de discapacidad. Este grupo requiere una atencién
especializada para manejar problemas respiratorios cronicos y reforzar las
defensas inmunoldgicas, especialmente en pacientes con enfermedades crénicas
o0 en edad avanzada. Se reportan 24 casos de discapacidad asociada al sistema
genital y reproductivo, representando el 4.33%. Estos casos pueden estar
relacionados con condiciones crénicas o congénitas que afectan el desarrollo y
la funcidn reproductiva, lo que destaca la importancia de servicios especializados
en urologia y ginecologia. Se registran 22 personas con discapacidades
relacionadas con el sistema digestivo, el metabolismo y las hormonas,
representando el 3.97% del total. Este grupo podria incluir pacientes con
diabetes, trastornos hormonales y otras afecciones metabdlicas que limitan su
capacidad funcional, indicando la necesidad de un enfoque integral de atencién
meédica. Se identifican 18 personas con discapacidades relacionadas con la piel
(3.25%), y 8 personas con afectaciones en otros érganos de los sentidos, como
el olfato, el tacto y el gusto (1.44%). Aunque estas proporciones son menores,
es importante considerar sus efectos en la calidad de vida y la participacién social
de los individuos afectados. La alta prevalencia de discapacidades relacionadas
con el sistema nervioso, el movimiento del cuerpo y la voz y el habla indica la
necesidad de ampliar los servicios de neurologia, fisioterapia y logopedia en el
municipio. Es fundamental desarrollar politicas publicas que promuevan la
accesibilidad fisica, educativa y laboral para las personas con discapacidad,
eliminando barreras y facilitando su integracién plena en la comunidad. Las
personas con discapacidades y sus familias requieren apoyo continuo, tanto a
nivel psicolégico como educativo. Es esencial mantener el sistema de
caracterizacion registro y monitoreo de la poblacion con discapacidad para
ajustar las politicas y programas segun las necesidades emergentes, asegurando
una respuesta oportuna y efectiva.

2.5. Condiciones sociales, econémicas y de la vida desde la
cartografia social

2.5.1. Principales Problematicas De Salud Detectadas

Las problematicas de salud en Dabeiba son complejas y multifactoriales,
influidas por factores ambientales, sociales y econémicos. Las enfermedades
cronicas como hipertension y trastornos cardiovasculares son prevalentes,
vinculadas a estilos de vida poco saludables y deficiencias en la atencion médica.
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La infraestructura de salud es limitada, especialmente en zonas rurales, lo que
dificulta la atencion oportuna y agrava la carga de enfermedades. La salud
mental es otro desafio significativo, exacerbada por factores como violencia
intrafamiliar y consumo de sustancias psicoactivas. La falta de servicios
especializados y programas de apoyo comunitario afecta el bienestar emocional
de la poblacién. Ademas, la actividad minera intensifica los riesgos de salud
publica, exponiendo a la poblacidon a contaminantes téxicos y contribuyendo a
problemas respiratorios y dermatoldgicos, asi como a la contaminacién de
recursos hidricos esenciales para la comunidad. Enfermedades transmisibles
como la malaria siguen siendo una amenaza, especialmente en areas con
condiciones higiénicas deficientes. A pesar de los esfuerzos de vacunacién,
existen inconsistencias que ponen en riesgo a grupos vulnerables, incluidos
niflos y adultos mayores. La falta de acceso a agua potable y saneamiento basico
agrava estas condiciones, facilitando la propagacion de enfermedades
gastrointestinales. Para enfrentar estos desafios, es necesario un enfoque
integral que fortalezca la atencidén primaria, amplie la cobertura de servicios
preventivos y mejore la infraestructura sanitaria. La educacion en salud, la
promocion de estilos de vida saludables y politicas publicas enfocadas en la salud
mental y la reduccién de riesgos ocupacionales son cruciales. La colaboracién
entre gobierno, comunidad y sector privado, junto con la implementacion de
sistemas de alerta temprana, es fundamental para garantizar un desarrollo
sostenible y mejorar la calidad de vida en Dabeiba.

2.5.2. ¢Qué Propone la Comunidad?

La comunidad de Dabeiba ha mostrado un fuerte compromiso para mejorar la
salud y el bienestar general mediante propuestas innovadoras y esfuerzos
colaborativos. Ante la barrera geografica del municipio, con zonas montafosas
que dificultan el acceso a servicios médicos, se ha propuesto la creacion de
centros de salud moviles. Estas unidades, equipadas para ofrecer vacunacion,
atencién prenatal y chequeos regulares, permiten llevar atencién médica a areas
remotas, garantizando acceso equitativo para todos los habitantes. La
telemedicina también se ha implementado como herramienta clave, facilitando
consultas a distancia y seguimiento de enfermedades crénicas, superando los
obstaculos del terreno. Ademads, la educacién sanitaria ha sido un pilar
fundamental en las iniciativas comunitarias. Los programas de concientizacion,
liderados por promotores de salud y enfocados en practicas preventivas y de
higiene, buscan reducir la incidencia de enfermedades transmisibles y promover
la nutricion saludable. Estas acciones no solo previenen enfermedades, sino que
también fortalecen el conocimiento de la comunidad, empoderando a los
residentes para que tomen decisiones informadas sobre su salud.
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La comunidad de Dabeiba ha comprendido la importancia de integrar el
desarrollo econdmico con la promocion de la salud. Han impulsado proyectos de
desarrollo sostenible que mejoran simultdneamente la salud y fortalecen la
economia local, con iniciativas como la agricultura sostenible y mejoras en la
infraestructura vial, beneficiando asi las condiciones de vida y la seguridad
alimentaria. Ademds, han focalizado esfuerzos en la prevencién de
enfermedades vectoriales como la malaria, implementando mejoras en las
viviendas (mosquiteros y mallas) y promoviendo practicas de gestién ambiental
para eliminar criaderos de mosquitos. Estas acciones reflejan un enfoque
preventivo y proactivo, orientado a reducir riesgos y fortalecer la resiliencia

comunitaria.

La comunidad de Dabeiba ha promovido la integracién de la medicina tradicional
indigena Embera Katio con la medicina moderna mediante mesas de dialogo
intercultural, facilitando el intercambio de conocimientos entre profesionales de
salud y lideres indigenas (jaibanas). Esta colaboracién ha dado lugar a
propuestas para crear centros de salud interculturales que combinan practicas
ancestrales y cientificas, adaptandose a las necesidades culturales de la
poblaciéon. Ademas, han priorizado la salud mental, proponiendo la ampliacién
de servicios a través de unidades moviles y telemedicina, y llevando a cabo
programas de sensibilizacion para reducir el estigma de los trastornos mentales.
La creacién de grupos de apoyo comunitario ha fortalecido la cohesion social y
proporcionado espacios seguros para compartir experiencias y recibir asistencia,
reflejando un enfoque inclusivo y humanitario en la atencion sanitaria.

2.6 Conclusiones del capitulo

1. Disparidades socioespaciales y empleo: La dinamica laboral en
Dabeiba refleja disparidades notables entre zonas urbanas y rurales. La
tasa de ocupacidon urbana es mayor que la rural, lo que evidencia una
mayor concentracion de oportunidades laborales en areas urbanas,
vinculadas a una diversificacion econdmica mas amplia. Sin embargo, los
ingresos promedio en la zona rural superan a los de la zona urbana, lo
que indica el impacto positivo de actividades agricolas rentables. Esta
paradoja subraya la necesidad de mejorar las oportunidades laborales en
areas rurales y fomentar el desarrollo econémico urbano equilibrado.

2. Resiliencia econdmica post-pandemia: A pesar de la contraccién del
PIB durante la pandemia de COVID-19, Dabeiba mostré una recuperacion
mas rapida que el promedio departamental, gracias a la diversificacion
econdmica y politicas locales efectivas de apoyo. Sectores como la
agricultura y agroindustria se adaptaron bien a las condiciones
cambiantes, impulsando la recuperacion. La expectativa de crecimiento
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econdmico para 2024 es positiva, apoyada por la consolidacion de
sectores emergentes como el turismo y la implementacion de practicas
agricolas sostenibles.

3. Retos en infraestructura basica y calidad de vida: Existe una
marcada desigualdad en el acceso a servicios basicos entre zonas urbanas
y rurales. Mientras que el area urbana presenta una cobertura total de
acueducto y alcantarillado, la zona rural carece completamente de estos
servicios, afectando la calidad de vida y la salud publica. La alta cobertura
de electricidad en areas rurales es destacable, pero se requieren esfuerzos
urgentes para extender la infraestructura de agua potable y saneamiento
basico, reduciendo asi las brechas de desarrollo.

4. Desafios persistentes en salud publica: Las problematicas de salud
en Dabeiba son multifactoriales, influenciadas por determinantes sociales,
econdmicos y ambientales. Las enfermedades cronicas y problemas de
salud mental son prevalentes, exacerbados por el consumo de sustancias
psicoactivas y la violencia intrafamiliar. La infraestructura de salud
limitada, especialmente en zonas rurales, dificulta la atencion oportuna y
adecuada. La actividad minera afade riesgos, exponiendo a la poblacién
a contaminantes tdxicos y afectando recursos hidricos, lo que agrava
problemas respiratorios y dermatoldgicos.

5. Impacto de la educacion y pobreza en el bienestar comunitario: La
alta tasa de analfabetismo, especialmente en zonas rurales, refleja
barreras estructurales en el acceso a la educacién. A pesar de una buena
cobertura en educaciéon primaria y secundaria, existen problemas de
retencidn escolar y dificultades para alcanzar niveles de educacion media.
La alta proporcidon de poblacién con necesidades basicas insatisfechas
(NBI) y condiciones de hacinamiento indica vulnerabilidad socioecondmica
significativa, especialmente en comunidades rurales, afectando la calidad
de vida y limitando el acceso a servicios esenciales.

6. Importancia de una intervencion integral y colaborativa: La
comunidad de Dabeiba ha mostrado disposicion para implementar
soluciones innovadoras, como centros de salud mdviles y el uso de
telemedicina para superar barreras geograficas. Ademas, la integracion
de la medicina tradicional Embera Katio con la moderna representa un
avance hacia una atencidn sanitaria inclusiva y culturalmente adaptada.
Es crucial un enfoque holistico que fortalezca la atencién primaria, amplie
la infraestructura sanitaria y fomente la educacién en salud, involucrando
a todos los actores: gobierno, comunidad y sector privado.

7. Perspectivas positivas para el desarrollo sostenible: La
diversificacién agricola y el impulso al turismo cultural y ecolégico son
pilares estratégicos para el crecimiento econdmico de Dabeiba. La
promocion de practicas agricolas sostenibles y el acceso a mercados
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internacionales para productos locales de calidad estan generando
oportunidades econdmicas. Asimismo, la inversién en infraestructura
turistica ha dinamizado la economia local y fortalecido el tejido productivo.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1. Analisis de la mortalidad

3.1.1. Mortalidad general por grandes causas:

El analisis de la tasa de mortalidad ajustada por edad en Dabeiba durante el
periodo 2014-2023 muestra fluctuaciones importantes en las principales causas
de muerte. Las enfermedades del sistema circulatorio registraron las tasas
mas elevadas, alcanzando un maximo de 161.7 por 100,000 habitantes en 2022,
lo que indica una alta prevalencia de problemas cardiovasculares posiblemente
asociados al envejecimiento poblacional y estilos de vida no saludables. Las
causas externas, incluyendo accidentes y violencia, presentaron un aumento
significativo en 2021 con una tasa de 170.0 por 100,000 habitantes, reflejando
un incremento en la incidencia de eventos traumaticos, posiblemente
exacerbados por factores socioecondmicos y los efectos de la pandemia de
COVID-19. Las neoplasias también muestran variabilidad, con un pico en 2018
(116.9) y una disminucién a 42.7 en 2022, lo que sugiere posibles mejoras en
el diagndstico temprano. Por otro lado, las enfermedades transmisibles
experimentaron un pico de 87.6 en 2017, seguido de una caida a 26.9 en 2023,
reflejando el impacto de intervenciones en salud publica y campafias de
vacunacion. Para abordar estas problematicas, es fundamental fortalecer la
atencion primaria en salud, enfocandose en la deteccion temprana y manejo
de enfermedades cronicas. Se recomienda incrementar la cobertura de
programas preventivos y educativos, especialmente en areas rurales, para
reducir los factores de riesgo. Ademas, mejorar la infraestructura sanitaria y
capacitar al personal de salud permitiria una mejor respuesta ante emergencias
y un acceso mas equitativo a servicios especializados. Estrategias de vigilancia
epidemiolégica y campanas de prevencion, particularmente contra causas
externas y enfermedades del sistema circulatorio, son esenciales para disminuir
las tasas de mortalidad. Implementar estas acciones podria ayudar a mitigar los
picos observados y promover una tendencia descendente en los indicadores de
mortalidad a futuro.
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Grafica 1 Tasas ajustadas total municipio de Dabeiba 2024.

180.0 -
&
160.0
@ —+—Enfermedades transmisibles
- h
§ 140.0 - /
=
-]
= /\/\ A -=—Neoplasias
8 1200 - N
o
2 X
= /
g 100.0 - * ——Enfermedades sistema circulatorio
o \/ \
-] X
3 \
% 800 -
o +~Causas externas
w
-]
2
S 600
Las demas causas
400 4
200 - Signos y sintomas mal definidos
0.0 T T T T T :
=<t o [{=] M~ o] (=] o ~— o™ o
— — ~— — — — N o~ o ol
o o (=] o o o o (=] (o] o
™~ o~ o~ ™~ o~ ™~ o~ o~ ™~ o~

Afio de defuncion
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Mortalidad General Por Grandes Causas Hombres

La tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres de Dabeiba entre 2014
y 2023 muestra comportamientos mixtos y variaciones significativas. Las
causas externas destacan como la principal causa de mortalidad, alcanzando
un pico alarmante de 292.9 por 100,000 habitantes en 2021, posiblemente
asociado al aumento de violencia y accidentes durante la pandemia. Aunque se
observa una disminucién a 162.9 en 2023, sigue siendo una preocupacion critica.
Las enfermedades del sistema circulatorio presentan variabilidad, con un
maximo en 2018 (196.1) y una reduccién notable a 76.9 en 2023, lo que podria
estar relacionado con cambios en el acceso a tratamientos y prevencién. Las
neoplasias mantienen tasas elevadas y estables, oscilando entre 119.1 en 2015
y 103.8 en 2023, lo que refleja un desafio persistente en la deteccion vy
tratamiento oncoldgico. Las enfermedades transmisibles han mostrado una
tendencia a la baja, especialmente desde 2019, lo que sugiere mejoras en las
intervenciones de salud publica. Para reducir estas tasas de mortalidad, se
recomienda a Dabeiba implementar estrategias de fortalecimiento de la
atencion primaria enfocadas en la deteccién temprana y tratamiento de
enfermedades crdnicas, junto con programas especificos de prevencidon de
accidentes y violencia, especialmente dirigidos a la poblacién joven masculina.
Ademas, es crucial mejorar la asignacion de citas en hospitales de mayor
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complejidad para el diagndstico y tratamiento de cancer y enfermedades
cardiovasculares, asi como mantener campafias educativas para reducir los
factores de riesgo. El aumento en los "signos y sintomas mal definidos"
observado en 2021 (139.9) indica posibles limitaciones en el diagndstico, lo que
requiere una mejora en la capacitacion del personal médico y el acceso a
herramientas diagndsticas.

Mortalidad General Por Grandes Causas Mujeres

La tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres de Dabeiba muestra
fluctuaciones notables en varias categorias. Las enfermedades transmisibles
presentan un aumento significativo en 2017 (111.7 por 100,000 habitantes),
seguido de una disminucion continua hasta alcanzar 32.8 en 2023, lo que sugiere
un impacto inicial de eventos epidemiolégicos y mejoras posteriores en la
atencion médica. Las neoplasias muestran una tendencia irregular, con un pico
en 2018 (94.4) y otro aumento en 2023 (79.9), lo que podria estar relacionado
con cambios en la deteccidn y acceso a tratamientos. Las enfermedades del
sistema circulatorio experimentan picos en 2019 (151.6) y 2022 (135.5), lo
que refleja posibles problemas en la atencién cardiovascular y el efecto del
envejecimiento poblacional. Por su parte, las causas externas registran su
punto mas bajo en 2020 (15.2), con variaciones posteriores, posiblemente
influenciadas por cambios en la seguridad publica y la movilidad durante la
pandemia. Para abordar estas problematicas, se recomienda a Dabeiba
fortalecer los programas de prevencion y manejo de enfermedades
crénicas, especialmente cardiovasculares, mediante campafas de deteccion
temprana y promocién de estilos de vida saludables. También es crucial ampliar
los servicios de diagnodstico y tratamiento para neoplasias, enfocandose en la
deteccién temprana y el acceso equitativo a terapias. La atencién a
enfermedades transmisibles debe mantenerse robusta, con vigilancia
epidemioldgica continua y programas de vacunacién efectivos. Por ultimo, se
sugiere implementar estrategias de seguridad y prevencion de accidentes para
reducir las causas externas de mortalidad, junto con mejoras en la capacitacion
del personal médico para reducir los diagnosticos mal definidos, que han
mostrado picos preocupantes, como en 2021 (56.6).

AVPP TOTAL

Los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en Dabeiba entre 2014 y 2023
muestra fluctuaciones considerables, con un incremento significativo en algunas
categorias. Las causas externas son consistentemente la principal fuente de
AVPP, alcanzando un maximo de 1,783 en 2021. Esta tendencia puede estar
relacionada con la alta incidencia de accidentes y violencia, exacerbada por la
crisis social y econdmica durante la pandemia de COVID-19. Las enfermedades
transmisibles tuvieron un notable pico en 2017 (636), reflejando posibles
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brotes epidémicos o fallas en la prevencion y control de infecciones, seguido de
un descenso y estabilizacion en afios posteriores. Las neoplasias y
enfermedades del sistema circulatorio muestran incrementos durante el periodo,
particularmente en 2019 y 2022, lo que podria estar asociado con el
envejecimiento de la poblacion y el acceso limitado a tratamientos
especializados. Las afecciones del periodo perinatal también registraron un
pico inusual en 2021 (487), lo que sugiere problemas en la atencién prenatal y
neonatal. Para mitigar los altos niveles de AVPP en Dabeiba, se recomienda
implementar estrategias integrales de prevencion, enfocadas especialmente
en la reduccion de causas externas mediante campafas de seguridad vial y
programas de prevencion de violencia. Ademas, es crucial fortalecer los
programas de deteccion temprana y manejo de enfermedades crénicas, como
cancer y afecciones cardiovasculares, mejorando el acceso a servicios
especializados. La mejora en la atenciéon prenatal y neonatal es fundamental
para reducir los AVPP asociados a afecciones perinatales, incluyendo
capacitacion a personal de salud y la promocién de controles prenatales
adecuados. Por ultimo, se deben intensificar las campafias de vacunacion y
control de enfermedades infecciosas, acompafadas de sistemas de vigilancia
epidemioldégica robustos para evitar futuros brotes que puedan aumentar los
AVPP en el municipio.

Grafica 2 AVPP TOTAL municipio de Dabeiba 2024.
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AVPP Hombres

Los Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en los hombres de Dabeiba
entre 2014 y 2023 muestra una tendencia con fluctuaciones significativas,
especialmente en categorias como causas externas y enfermedades croénicas.
Las causas externas se mantienen como la principal fuente de AVPP a lo largo
del periodo, alcanzando un maximo de 1,547 en 2021, lo que refleja un aumento
en la incidencia de accidentes y violencia, posiblemente agravado por las
tensiones sociales durante la pandemia de COVID-19. Aunque hay una ligera
disminuciéon en 2023 (1,077.1), sigue siendo un indicador alarmante. Por otro
lado, las enfermedades del sistema circulatorio también presentan picos,
particularmente en 2020 (269), lo que podria estar relacionado con un mayor
impacto de factores de riesgo como hipertensién y enfermedades cardiacas,
exacerbados por el limitado acceso a servicios médicos durante la pandemia.
Para reducir estos altos niveles de AVPP, Dabeiba debe implementar estrategias
de prevencion enfocadas en la seguridad y la salud publica, especialmente
dirigidas a disminuir la violencia y los accidentes, a través de campafias de
concientizacién y medidas de control vial. Es fundamental fortalecer la atencién
primaria y el manejo de enfermedades crénicas, enfocandose en la
deteccidon temprana y el control efectivo de factores de riesgo cardiovasculares.
Adicionalmente, la mejora en la atencidon prenatal podria ayudar a reducir los
AVPP asociados a afecciones perinatales, que han mostrado picos intermitentes,
especialmente en 2021 (240). Por ultimo, es crucial invertir en la capacitacion
del personal de salud y en herramientas diagnosticas para disminuir los casos
de "signos y sintomas mal definidos", que alcanzaron un preocupante valor de
183 en 2021, indicando posibles deficiencias en la precision diagndstica.

AVPP Mujeres

Los Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en mujeres en Dabeiba entre
2014 y 2023 muestra un comportamiento fluctuante con picos significativos en
ciertos afnos. Las enfermedades transmisibles experimentaron un aumento
marcado en 2017 con un maximo de 356 AVPP, reflejando un impacto
considerable en la salud publica durante este periodo, posiblemente relacionado
con brotes infecciosos. Aunque se observa una tendencia a la baja en los afios
siguientes, el indicador sigue siendo preocupante en 2023 con 77.3 AVPP. Por
otro lado, el impacto de las neoplasias ha crecido de forma constante,
alcanzando un maximo de 179 AVPP en 2021 y manteniéndose alto en 2023 con
147.3 AVPP, lo que indica una necesidad urgente de mejorar la deteccién
temprana y tratamiento del cancer. Las enfermedades del sistema
circulatorio también mostraron un aumento significativo, particularmente en
2019 con 349 AVPP, sugiriendo un incremento en factores de riesgo
cardiovascular no controlados. Para mitigar estas tendencias, se recomienda
implementar estrategias centradas en la mejora del acceso a servicios de
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salud, especialmente en la atencién preventiva para enfermedades
cardiovasculares e infecciosas. La promocién de programas de educacion en
salud para reducir los factores de riesgo, como la hipertensién y la obesidad, es
crucial. Ademas, se debe fortalecer la capacidad de diagndstico temprano para
las neoplasias, acompafiada de campanas de sensibilizacidn comunitaria sobre
la importancia de los examenes preventivos. El municipio también deberia
priorizar la mejora de la atencién prenatal para disminuir los AVPP relacionados
con afecciones perinatales, los cuales mostraron un aumento inesperado en
2021. Finalmente, abordar las causas externas y los "signos y sintomas mal
definidos", que también registraron incrementos, requerird una mejora en la
recopilacion de datos y un fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

Tasas ajustadas de AVPP Total

Entre 2014 y 2023, las tasas de AVPP ajustadas por edad en el municipio de
Dabeiba muestran que, aunque las causas externas han sido la principal causa
durante la mayoria de los afios, presentaron una disminucion significativa desde
el pico de 7889,2 en 2021 a 3805,3 en 2023. Sin embargo, las demas causas
han ganado relevancia, posicionandose como la segunda causa principal en 2023
con una tasa de 2318,3 por 100,000 habitantes. Esta categoria refleja un
conjunto de afecciones heterogéneas que requieren una mayor comprension y
especificacién en los registros de salud. Por su parte, las neoplasias también
han mantenido una carga considerable a lo largo de los afios, con un incremento
en 2023 hasta 1332,8, lo que indica la necesidad de fortalecer la prevencion y
diagnostico temprano de estas enfermedades.

Las posibles causas del comportamiento observado incluyen la falta de
especificidad en la clasificacion de "las demas causas", asi como factores de
riesgo asociados a las neoplasias y otras enfermedades crénicas. Ademas, los
cambios en las causas externas reflejan posiblemente mejoras en la seguridad
y prevencidn, aunque aun representan una carga significativa. Para abordar
estos desafios, el municipio de Dabeiba deberia enfocarse en mejorar la calidad
de los registros de salud, promover campafias de educacién en salud para la
prevencion de cancer y enfermedades cronicas, y realizar un analisis detallado
de los componentes de "las demas causas" para implementar estrategias
focalizadas. Asimismo, fortalecer los servicios de salud publica para atender
oportunamente estas enfermedades sera crucial para reducir los AVPP en el
futuro.

Tasas ajustadas de AVPP Hombres

Entre 2014 y 2023, las tasas de AVPP ajustadas por edad en hombres del
municipio de Dabeiba reflejan una carga importante de causas externas, que
consistentemente presentan los valores mas altos. Estas alcanzaron su punto



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

maximo en 2021 con 13,650.2 por 100,000 habitantes, seguido de una
disminucion progresiva hasta 2023. Este patrén refleja el impacto de accidentes,
homicidios y otras muertes violentas en la poblacion masculina. Las
enfermedades del sistema circulatorio también muestran un
comportamiento relevante, con tasas altas en 2020 (2663.2) y 2022 (2395.9),
lo que evidencia un incremento de enfermedades cardiovasculares posiblemente
relacionado con factores de riesgo como hipertension, sedentarismo y dieta poco
saludable. Las enfermedades transmisibles, aunque menos prevalentes,
registraron picos significativos en 2017 (2087.5) y un descenso marcado en los
afos posteriores, lo que puede estar vinculado a esfuerzos puntuales en control
de infecciones o fluctuaciones en brotes especificos.

Los factores que influyen en estas tendencias incluyen la prevalencia de
contextos de inseguridad y violencia, especialmente en afios criticos como 2021,
y la limitada prevencién de enfermedades croénicas y transmisibles en el
territorio. Adicionalmente, los incrementos en las tasas de neoplasias en afos
como 2019 (2033.3) reflejan posibles dificultades en el acceso temprano a
diagnostico y tratamiento. Para abordar estas problematicas, el municipio debe
fortalecer programas de seguridad vial y reduccion de violencia, junto con
iniciativas para la promocion de estilos de vida saludables que impacten en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y cancer. El mejoramiento de la
infraestructura y cobertura en salud publica, asi como campafas educativas y
diagndsticos oportunos, podrian reducir significativamente los AVPP en esta
poblacion.

Tasas ajustadas de AVPP Mujeres

Entre 2014 y 2023, las tasas de AVPP ajustadas por edad en mujeres del
municipio de Dabeiba muestran una carga creciente de las demas causas, que
se posicionaron como la principal en 2023 con una tasa de 2621,3 por 100,000
habitantes. Este grupo incluye diversas afecciones que no estan clasificadas en
las categorias principales, lo que indica posibles fallos en la categorizacion o en
el diagnédstico. Este comportamiento es seguido por neoplasias, que también
registraron un aumento en el mismo afo (1406,3). El incremento sostenido de
las tasas de "las demas causas" desde 2020 refleja problemas subyacentes,
como acceso insuficiente a servicios de salud especializados o la falta de
seguimiento de enfermedades crdnicas. Por otro lado, aunque las causas
externas fueron relevantes en anos previos, su disminucion hasta 745,6 en
2023 sugiere avances en la seguridad y prevencién de accidentes o violencia.
Las posibles causas de este comportamiento incluyen la falta de especificidad en
diagndsticos médicos, problemas de acceso a servicios de salud oportunos, y la
persistencia de factores de riesgo relacionados con el cadncer y otras
enfermedades crénicas. Para impactar estas tendencias, el municipio de Dabeiba
deberia priorizar la mejora en la calidad de los registros de salud, asi como
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el fortalecimiento de programas preventivos y diagnosticos en cancer y otras
afecciones crénicas. También es crucial establecer estrategias para identificar
las causas que componen "las demas causas", mediante un analisis detallado
gue permita disefar intervenciones focalizadas y aumentar la capacidad

resolutiva de los servicios de salud locales.

3.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Trasmisibles Hombres

La mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres en el municipio de
Dabeiba entre 2014 y 2023, muestra una variabilidad significativa en las tasas.
Las infecciones respiratorias agudas destacan como la principal causa de
mortalidad en varios afios, alcanzando un pico en 2014 con una tasa de 39.4 por
100,000 habitantes y mostrando fluctuaciones en los siguientes periodos,
especialmente con incrementos en 2020 (29.2) y una leve recuperacién en 2023
(20.7). La incidencia de septicemia fue relevante en 2014 con 21.0, seguida de
una disminucion en los afios posteriores, indicando posiblemente mejoras en la
atencion médica o prevencidon de infecciones. La tuberculosis, aunque presentd
tasas bajas, tuvo un pico significativo en 2021 con 19.5, lo que podria
relacionarse con factores sociales como la pobreza y condiciones de vida
precarias que afectan la salud respiratoria. Entre las causas que explican estas
variaciones se encuentran las condiciones socioecondmicas, las limitaciones en
el acceso a servicios de salud, y factores ambientales que favorecen la
transmisidon de enfermedades respiratorias e infecciosas. La baja frecuencia de
enfermedades inmunoprevenibles sugiere una cobertura vacunal efectiva,
aunque el repunte de VIH en 2017 (10.9) y huevamente en 2021 (11.8) resalta
la necesidad de fortalecer programas de prevencién. Para reducir la mortalidad
por enfermedades transmisibles, el municipio debe implementar estrategias
como mejorar la vigilancia epidemioldgica, aumentar el acceso a servicios de
salud, y fortalecer campafas de vacunacion y educacion sanitaria, especialmente
en comunidades rurales donde el acceso a atencién médica es limitado.
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Grafica 3 Transmisibles Hombres municipio de Dabeiba 2024.
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Transmisibles Mujeres

La mortalidad por enfermedades transmisibles en las mujeres de Dabeiba entre
2014 y 2023 muestra un comportamiento fluctuante, destacando picos en
ciertos afios. Por ejemplo, la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias
agudas alcanzd su punto maximo en 2017 con 74.2, lo que podria atribuirse a
un incremento en la circulacién de agentes infecciosos o condiciones ambientales
adversas. La tuberculosis presenté tasas significativas en 2016 (18.1) y un
aumento en 2022 (10.2), lo que evidencia posibles fallas en la deteccién y
tratamiento oportuno de esta enfermedad. La septicemia, aunque menos
frecuente, registrd picos notables en 2017 (27.9), lo que sugiere deficiencias en
el manejo de infecciones sistémicas graves. Ademas, la enfermedad por
VIH/SIDA mostré un comportamiento irregular, con un incremento en 2018
(20.5), lo que podria estar relacionado con deficiencias en la cobertura de
tratamiento antirretroviral y educacion sexual. Las causas de estas variaciones
incluyen limitaciones en el acceso a servicios de salud, especialmente en zonas
rurales, y una respuesta insuficiente a brotes epidémicos. Para mitigar estas
tendencias, se recomienda fortalecer los programas de vigilancia epidemioldgica,
mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud primaria, y enfocar
estrategias de prevencion en enfermedades respiratorias y tuberculosis.
Ademads, es fundamental implementar campafias de educacién comunitaria
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sobre prevencion de infecciones, asi como mejorar la deteccién temprana y el
tratamiento de enfermedades infecciosas, especialmente en poblaciones
vulnerables.

Gréfica 4 Transmisibles Mujeres municipio de Dabeiba 2024.
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Neoplasias Hombres

La mortalidad por neoplasias en los hombres del municipio de Dabeiba entre
2014 y 2023 muestra un comportamiento fluctuante, con varios picos
destacados en el periodo. El tumor maligno del estdbmago registré un aumento
significativo en 2017 con una tasa de 57.1 por cada 100,000 habitantes, el valor
mas alto observado, seguido por una reduccidén constante en los afios posteriores
hasta alcanzar 8.0 en 2023. Los tumores malignos de otras localizaciones
presentaron variaciones notables, con un pico de 31.3 en 2015 y una nueva alza
en 2020 a 30.3, reflejando la dificultad en el diagndstico temprano y el manejo
adecuado de estas neoplasias. El tumor maligno de la préstata mostrd incidencia
intermitente, con un maximo de 30.1 en 2016 y una baja en los afos siguientes,
sin registros en 2019 y un leve aumento a 8.0 en 2023. Las posibles causas de
este comportamiento incluyen el acceso limitado a servicios de deteccion
temprana, falta de programas robustos de prevenciéon y deteccidon oportuna, y
posibles factores de riesgo asociados al estilo de vida, como el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la dieta poco saludable. Para impactar positivamente en
estos indicadores, se recomienda al municipio de Dabeiba implementar
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estrategias enfocadas en campanas de prevencién, educacién sobre estilos de
vida saludables, y el fortalecimiento de la infraestructura de salud para
diagndsticos tempranos, especialmente para canceres frecuentes como el de
estbmago y pulmoén. Ademas, seria fundamental promover el acceso a
tratamientos oncoldgicos integrales y programas de tamizaje para neoplasias,
como el cancer de prdstata, que permitan identificar casos en etapas tempranas
y mejorar asi las tasas de supervivencia.

Grafica 5 Neoplasias Hombres municipio de Dabeiba 2024.
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Neoplasias Mujeres

La mortalidad por neoplasias en mujeres en el municipio de Dabeiba durante el
periodo 2014-2023, se observa una variabilidad significativa en la incidencia de
diferentes tipos de cancer. El tumor maligno del estémago muestra fluctuaciones
importantes, alcanzando su punto maximo en 2023 con una tasa de 28.7 por
100,000 habitantes, después de un periodo de disminucidén en afos anteriores.
Otro pico notable se observd en el tumor maligno de la mama en 2021 con una
tasa de 21.0, lo que indica una tendencia ascendente respecto a los afios
anteriores. Asimismo, los tumores malignos de otras localizaciones no
especificadas presentan incrementos considerables en 2019 (17.5) y 2023 (9.6),
lo que refleja la necesidad de una mejor categorizacidon y diagnédstico. Las
variaciones en las tasas pueden atribuirse a factores como cambios en los
habitos de vida, la deteccién temprana y las condiciones socioecondmicas de la
region. Por ejemplo, el aumento de la tasa de cancer de mama puede estar
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relacionado con el envejecimiento de la poblacién y la falta de programas de
tamizaje. Para abordar este comportamiento, se recomienda fortalecer las

estrategias de deteccion temprana, especialmente para los cdnceres mas
comunes como el de mama y el estdmago.

Gréfica 6 Neoplasias mujeres municipio de Dabeiba.
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Enfermedades del Sistema Circulatorio Hombres

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en los hombres del
municipio de Dabeiba entre 2014 y 2023 muestra fluctuaciones significativas en
las tasas ajustadas por edad. Las enfermedades isquémicas del corazén fueron
la causa predominante de mortalidad, destacandose afios como 2015y 2022 con
picos de 93.1 y 123.0 por 100,000 habitantes respectivamente, mientras que en
otros periodos como 2016 y 2023 se observd una reduccion considerable. Las
enfermedades hipertensivas también registraron variaciones notables,
especialmente en 2018 con un aumento hasta 39.0, para luego disminuir a 8.0
en 2023. Por otro lado, la insuficiencia cardiaca y las enfermedades
cerebrovasculares presentaron aumentos repentinos, como el caso de las
enfermedades cerebrovasculares en 2020 con una tasa de 54.9, seguida de una
disminucion en los afios posteriores. El comportamiento de estas enfermedades
podria estar relacionado con factores de riesgo presentes en la poblacién
masculina de Dabeiba, tales como el consumo de tabaco, la hipertensién no
controlada, y posiblemente cambios en el acceso a servicios de salud durante la
pandemia de COVID-19. Para mitigar este impacto, se recomienda fortalecer las
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campafas de prevencion de enfermedades cardiovasculares, con énfasis en la
promocion de estilos de vida saludables.

Grafica 7 Sistema circulatorio Hombres municipio de Dabeiba.
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Enfermedades del Sistema Circulatorio Mujeres

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del
municipio de Dabeiba muestra una tendencia fluctuante entre 2014 y 2023. Las
enfermedades isquémicas del corazdn presentan una elevada tasa de mortalidad
en varios periodos, destacando el afio 2014 con 86.6 por 100,000 habitantes y
un pico en 2022 con 77.2. Las enfermedades hipertensivas también exhiben
variaciones importantes, alcanzando su maximo en 2015 con 39.2 y presentando
un nuevo incremento en 2023 con 20.9. Las enfermedades cerebrovasculares
mostraron un aumento notable en 2020 y 2021, con tasas de 39.1 y 67.1,
respectivamente. Estas variaciones en las tasas pueden estar influenciadas por
factores de riesgo como la falta de control en la hipertension, malos habitos de
alimentacién y un acceso limitado a servicios de salud oportunos para el
diagndstico y manejo de estas patologias. Para reducir el impacto de estas
enfermedades, se recomienda implementar campanas de prevencidon enfocadas
en el control de la hipertension y promocién de estilos de vida saludables, asi
como mejorar la atencion primaria en salud para la deteccion temprana de
enfermedades cardiacas y cerebrovasculares.
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Grafica 8 Sistema circulatorio mujeres municipio de Dabeiba.
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Periodo Perinatal Hombres

La mortalidad originada en el periodo perinatal en los hombres del municipio de
Dabeiba muestra una incidencia baja y esporadica a lo largo del periodo 2014-
2023. Las defunciones se concentran principalmente en los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, observados en los afios 2018 y
2020, y en el "resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal”,
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presentes en los anos 2014, 2015, 2021, 2022 y 2023. También se registraron
casos aislados de retardo del crecimiento fetal en 2017 y 2021, asi como un
Unico caso de sepsis bacteriana en 2021. Este comportamiento indica una baja
frecuencia de muertes perinatales en el municipio, lo cual es positivo, aunque
los casos existentes reflejan vulnerabilidades en el periodo critico del nacimiento.
Las posibles causas de estos eventos incluyen complicaciones durante el
embarazo, bajo peso al nacer y problemas respiratorios en los recién nacidos, lo
que puede estar asociado a factores de riesgo como la falta de controles
prenatales adecuados y condiciones socioecondmicas desfavorables. Para
reducir estas cifras, se recomienda al municipio de Dabeiba fortalecer los
programas de atencidn prenatal, mejorar el acceso a servicios de salud perinatal
y realizar capacitaciones sobre el manejo de complicaciones en el parto y cuidado

neonatal.

Grafica 9 Periodo perinatal Hombres municipio de Dabeiba 2023.
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Periodo Perinatal Mujeres

La mortalidad originada en el periodo perinatal para las mujeres en Dabeiba
muestra variabilidad a lo largo de los afios, con algunos picos en eventos
especificos. Entre 2014 y 2018, no se registraron defunciones, lo que indica una
posible mejora en el manejo del embarazo y parto. Sin embargo, en 2016, se
observa un aumento debido a complicaciones obstétricas, y en 2021, aparece
un caso de trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. El afio 2022
presenta un caso de retardo del crecimiento fetal, mientras que el resto de
ciertas afecciones perinatales aparece ocasionalmente a lo largo del periodo,
mostrando cierta persistencia de estas afecciones. Las causas de este
comportamiento podrian estar relacionadas con la falta de acceso a servicios de
salud especializados, dificultades en el control prenatal, y condiciones
socioecondmicas que impactan la salud materna y neonatal. Para mitigar este
impacto, es crucial fortalecer los programas de atencién prenatal, implementar
estrategias educativas para las madres sobre la importancia del cuidado prenatal
y mejorar la infraestructura y recursos de los servicios de salud en el municipio.
Ademas, el seguimiento y control de los casos de alto riesgo durante el embarazo
podrian ayudar a reducir la mortalidad neonatal y mejorar los resultados en
salud.
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Grafica 10 Periodo perinatal Mujeres municipio de Dabeiba.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Causas Externas Hombres

En el periodo 2014-2023, la mortalidad por causas externas en los hombres del
municipio de Dabeiba muestra variaciones importantes, destacando los
accidentes de transporte terrestre y los homicidios como principales
contribuyentes. Los accidentes de transporte terrestre, que tuvieron su pico mas
alto en 2020 con una tasa de 74.1 por 100,000 habitantes, presentan un
comportamiento fluctuante, mostrando incrementos en ciertos afios, como en
2017 y 2022. Los homicidios o agresiones son otra causa significativa, con picos
notables en 2017 (130.5) y 2021 (172.0). Otros eventos, como ahogamientos
accidentales y suicidios, muestran tasas mas bajas y esporadicas, pero
igualmente indican la presencia de riesgos significativos en la poblacion
masculina. Las posibles causas detrds de estas cifras incluyen factores como la
alta siniestralidad vial en el municipio, la violencia asociada al conflicto y
problemas sociales, y la falta de infraestructura de seguridad. Las tasas elevadas
de homicidios pueden estar relacionadas con la violencia armada y disputas
territoriales en la region. Para mitigar estas cifras, es esencial que el municipio
implemente estrategias de prevenciéon, como programas de educaciéon vial y
seguridad en el transporte, asi como iniciativas de salud mental y prevencion del
suicidio. Ademas, es crucial fortalecer las politicas de seguridad y control de la
violencia, asi como fomentar espacios de convivencia pacifica para reducir los
homicidios y otros eventos de intencién no determinada.
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Grafica 11 Causas externas Hombres municipio de Dabeiba 2023.
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Causas Externas Mujeres

En el analisis de mortalidad por causas externas en las mujeres del municipio de
Dabeiba durante el periodo de 2014 a 2023, se observa una fluctuacién en las
tasas de defunciones relacionadas con accidentes de transporte terrestre,
lesiones autoinfligidas y agresiones. Los accidentes de transporte terrestre
presentan un comportamiento variable, con picos en 2014 y 2022, alcanzando
tasas de hasta 41.6 y 36.1 por 100,000 habitantes, respectivamente. Las
lesiones autoinfligidas muestran también un aumento notable en 2015 (26.6),
seguido de una disminucidn en los afios siguientes, pero con repuntes
esporadicos, como en 2023 (9.7). Es importante resaltar que eventos de
intencion no determinada alcanzan un pico en 2022 con una tasa de 21.2, lo que
sugiere la necesidad de un mejor diagndstico y clasificacion de estas muertes.
Las posibles causas de este comportamiento incluyen la infraestructura vial
deficiente y el aumento del trafico, que pueden estar contribuyendo a las altas
tasas de accidentes de transporte terrestre. La inestabilidad social y problemas
de salud mental en el territorio podrian estar incidiendo en el aumento de
suicidios y agresiones en ciertos afios. Para mitigar estas causas, se recomienda
implementar campafias de prevencion vial, fortalecer la atencidon en salud
mental y violencia intrafamiliar, y mejorar el registro y diagndstico de eventos
de intencion no determinada. El fortalecimiento de programas de seguridad y la
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promocion de estilos de vida saludables también pueden impactar positivamente
estos indicadores.

Grafica 12 Causas externas Mujeres municipio de Dabeiba 2023.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Las Demas Causas Hombres

El analisis de la mortalidad por causas diversas en los hombres del municipio de
Dabeiba entre 2014 y 2023 revela fluctuaciones significativas en ciertas
enfermedades. Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se
destacan como una de las principales causas, con picos importantes en 2018 y
2022, donde las tasas alcanzaron valores altos de 49.7 y 43.0 respectivamente.
Esto podria estar relacionado con factores como la exposicion al humo de lefia y
otros contaminantes ambientales, considerando el contexto rural del municipio.
Otra causa importante es el incremento en las enfermedades del sistema
nervioso, especialmente en 2022, lo que indica un aumento de problemas
neuroldgicos posiblemente vinculados a un acceso limitado a servicios
especializados de salud y diagndsticos tardios. Para mitigar el impacto de estas
enfermedades, es fundamental implementar estrategias de promocién de la
salud respiratoria, como programas de reduccién de la exposicion a
contaminantes del aire y campafias de vacunacién contra infecciones
respiratorias. Ademas, se recomienda fortalecer la atencidon primaria y los
servicios de diagndstico temprano, particularmente para enfermedades del
sistema nervioso, brindando capacitaciones a los profesionales de salud locales.
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Estas intervenciones ayudarian a reducir la carga de morbilidad y mejorarian la
calidad de vida de la poblacion masculina del municipio.

Grafica 13 Las demas Hombres municipio de Dabeiba 2023.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Las Demas Causas Mujeres

La mortalidad por otras causas en las mujeres de Dabeiba entre 2014 y 2023 se
observa un comportamiento variable. Las enfermedades croénicas de las vias
respiratorias inferiores presentan tasas elevadas en varios afios, con picos
destacados en 2016 (35.7) y 2022 (43.6), lo que indica una alta prevalencia de
estas enfermedades en la poblacion femenina. El resto de las enfermedades del
sistema digestivo también muestra un aumento significativo en ciertos periodos,
destacando 2017 con una tasa de 27.9. Estos resultados podrian estar
relacionados con factores ambientales como la exposicidon al humo de lefa y la
falta de acceso a servicios de salud especializados en el territorio para el
diagnodstico y tratamiento adecuado. Las causas del comportamiento de estos
indicadores podrian incluir un acceso limitado a servicios de salud, condiciones
socioecondmicas adversas, y la exposicién a factores de riesgo ambientales. Para
mitigar el impacto de estas enfermedades, es fundamental implementar
campafas de promocién de la salud respiratoria y digestiva, mejorar el acceso
a servicios de atencion primaria, y fortalecer la deteccion temprana de
enfermedades crénicas. Ademas, se recomienda educacién en salud para la
poblacion femenina, enfocandose en la prevencion y manejo adecuado de



(&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

condiciones como la diabetes y las deficiencias nutricionales, que también han
mostrado presencia en los datos.

Grafica 14 Las demas causas Mujeres municipio de Dabeiba 2023.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
3.1.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Menores De Un Ao

En la mortalidad infantil en menores de un afio en el municipio de Dabeiba, se
observa un comportamiento variable entre los afios 2014 y 2023. Las causas de
muerte mas frecuentes han sido las afecciones originadas en el periodo perinatal
y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas. En
los hombres, los picos mas altos se encuentran en 2021 para las afecciones
perinatales (25.00) y en 2019 para las malformaciones congénitas (21.58). En
el caso de las mujeres, destaca el afo 2021 con altas tasas tanto para las
afecciones perinatales (22.56) como para las malformaciones congénitas
(22.56). Estos datos reflejan la persistencia de factores asociados a problemas
en el embarazo y posibles deficiencias en el acceso y calidad de la atencién
prenatal. Las causas de este comportamiento podrian estar ligadas a la falta de
acceso a servicios médicos especializados, diagndsticos prenatales tardios, y
condiciones socioeconémicas adversas que afectan la nutricién y salud de la
madre durante el embarazo. Para reducir estas cifras, es fundamental
implementar programas de fortalecimiento de la atencién prenatal, con énfasis
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en la deteccién temprana de malformaciones congénitas y condiciones de riesgo
en el periodo perinatal. Ademas, se recomienda mejorar el acceso a servicios de
salud materno-infantil y realizar campafias educativas para la prevencién de
complicaciones durante el embarazo, lo que podria tener un impacto positivo en

la reducciéon de la mortalidad infantil en el municipio.

Tabla 14 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio 2023.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio < " -] N L] ] 2 o o "

8 ] 8 & & & R & ] &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]
Tumores (neoplasias) 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 000 000 0.00 0.0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 -I 3.09 0.00 0.00 0.00 0.00 -32 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0.00 0.00 I 3.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del oido y de la apdéfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio o.00fl 3.83 00026 000 0.00 000 0.00 o.00 NEEE
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 3.46 -.49 -I 3.09 .6.99 0.00 I 3.95 ---
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas .6.92 I 3.83 0.00 . 6.17 I 3.50 I 4.08 -86 -.86 -32 -
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I 3.95 0.00 0.00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Menores Entre 1 Y 4 Aios

La mortalidad infantil en menores entre 1 y 4 afios en el municipio de Dabeiba,
durante el periodo 2014-2023, muestra fluctuaciones notables en algunas
causas especificas. Se observan picos significativos en enfermedades infecciosas
y parasitarias, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, vy
enfermedades del sistema nervioso, especialmente en los afios 2015, 2018 y
2022. Por ejemplo, las enfermedades infecciosas alcanzaron una tasa de 89.61
en 2015 para los hombres y 94.79 para las mujeres en 2018. Ademas, las causas
externas de morbilidad y mortalidad presentaron valores elevados en 2014 y
2018, con una tasa de 91.32 en los hombres y 93.20 en las mujeres, lo que
refleja problemas en la prevencion de eventos accidentales en esta poblacidn.
Las posibles causas de estos comportamientos pueden estar relacionadas con el
acceso limitado a servicios de salud, fallas en la atencién primaria y deficiencias
en la cobertura de vacunacién y programas de nutricion. Ademas, factores
socioecondmicos y de educacion en salud parecen influir significativamente. Para
mitigar esta situacion, se recomienda fortalecer los programas de salud publica
enfocados en la atencion temprana y prevencién de enfermedades infecciosas,
mejorar la cobertura y calidad de los servicios pediatricos, y aumentar la
concientizacién sobre la prevencién de accidentes y enfermedades evitables en
la poblacion infantil. Esto podria tener un impacto positivo, reduciendo las tasas
de mortalidad en este grupo etario en los préximos anos.
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Tabla 15 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niflos de 1 a 4 afios 2023.

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio s 1 ] [ ] ] ] = o a
] ] 8 S &8 & R S ] &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 ..62 0.00 0.00 51 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ..93 0.0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos -79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso B879 o0.00 000 o.00E8s51 oooMB11 o000MEB93 0.00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 o0.00 @.06 000 000 0.00 0.00H0.03 NE3IG6
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 11 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -1.98
Causas externas de morbilidad y mortalidad 858 o0.00 o000 o000ME51 000 000 000 000 0.00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Menores De 5 Anos

La mortalidad infantil en menores de 5 afios en Dabeiba muestra una variabilidad
significativa durante el periodo de 2014 a 2023. En particular, se destacan los
picos en las causas perinatales y las malformaciones congénitas. Por ejemplo,
las "afecciones originadas en el periodo perinatal" alcanzaron una tasa de 144.51
por cada 100,000 nacidos vivos en 2018 para los hombres, y un incremento adn
mas significativo en 2021, con una tasa de 185.53 para los hombres y de 201.88
para las mujeres. Por otro lado, las "malformaciones congénitas" muestran un
aumento preocupante, alcanzando 184.50 en 2020 para los hombres y 201.88
para las mujeres en 2021. Este aumento en las tasas de mortalidad asociadas
con causas congénitas y perinatales indica una tendencia critica que debe ser
atendida con urgencia. En cuanto a las enfermedades infecciosas y respiratorias,
aunque menos frecuentes, se presentan tasas elevadas en ciertos afios. Por
ejemplo, las enfermedades respiratorias tuvieron un pico en 2017 con una tasa
de 221.40 para las mujeres, y nuevamente en 2023 con una tasa de 101.25 en
el total. Estos datos sugieren problemas en la atencién oportuna y efectiva de
infecciones respiratorias, posiblemente agravados por dificultades en el acceso
a servicios de salud, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Para
abordar estas problematicas, se recomienda mejorar los programas de salud
materno-infantil, incrementar los controles prenatales, y fortalecer Ila
infraestructura hospitalaria para garantizar atencidon neonatal adecuada.
Ademas, implementar campafias de vacunacion y educacién para la prevencion
de infecciones respiratorias podria reducir la mortalidad infantil por estas causas.
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Tabla 16 Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios 2023.

Total
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio < " E] [ L] ] ] o s "

] ] ] & &8 ®& R a8 ] s
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 I 35.74 I}E.DZ 0.00 I}E.?Z 0.00 0.00 0.00 0.00 ﬁ
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I}3.Dg 0.00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos I35.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas .3.87 0.00 I36.02 I 36.32 0.00 0.00 0.00 0.00 I33.Dg 0.00
Enfermedades del sistema nervioso Bs.asa o000 cooll3e32B672 oook200 000309 0.00
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 3574 oc.00 @880 o000 000 000 0.00[B3.00 @125
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I32.DD 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I35.44 ..22 EE.DZ I 36.32 .3.45 0.00 I32.DD -lS.ls I 33.75
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas ‘-7 .5.74 0.00 -5 ‘.72 .2.[13 --IB.DQ I 33.75
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I 33.75
Causas externas de morbilidad y mortalidad Fos7 o000 o000 oooBe72z 000 o00ll32.23 000 0.00

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.1.4. Semaforizacion Y Tendencia De La Mortalidad Materno - Infantil
Y Ninez

La mortalidad materno-infantil y la nifiez en Dabeiba para el periodo 2013-2023
muestra variaciones significativas comparadas con el promedio de Antioquia. La
razon de mortalidad materna es alarmantemente alta en ciertos afos,
destacandose en 2015, 2016 y 2020, con valores superiores a 347 por cada
100,000 nacidos vivos, mientras que en otros periodos es nula. Esto sugiere
eventos criticos y posiblemente fallas en la atencién obstétrica durante estos
afos. La tasa de mortalidad neonatal presenta un comportamiento variable, con
un pico en 2021 (27.7) y reducciones en otros afos, lo que podria estar
relacionado con mejoras temporales en la atencidén neonatal, pero sin una
tendencia constante de mejoria. La tasa de mortalidad infantil y en la nifiez
muestra un comportamiento fluctuante, alcanzando el valor mas alto en 2021
(39.5), lo que indica desafios persistentes en la atencién integral de menores.
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una causa de mortalidad
significativa, especialmente en 2019, donde se registra wuna tasa
extremadamente alta de 145.3, destacando la vulnerabilidad ante estas
afecciones. La mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA) también
es relevante, con un pico en 2021 (66.2). Estos datos reflejan posibles
deficiencias en el acceso a servicios de salud primaria y atencién preventiva.
Para mitigar estas problematicas, se recomienda fortalecer los servicios de salud
materna, implementar programas de vigilancia y control de IRA y EDA, y mejorar
las estrategias de nutricidon para reducir la mortalidad por desnutricién.
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Tabla 17 Semaforizacidén y tendencia de la mortalidad materno - infantil y niflez 2023.
Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Dabeiba 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Razén de mortalidad materna 25.46 0.00 2 N N 2 N

Tasa de mortalidad neonatal 4.90 8.73 N 2 N 2 2 v 2 2 N 2
Tasa de mortalidad infantil 7.60 N 2 N 2 N N 2 2 N N
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.61 2 N N 2 N M 2 2 N v
Tasa de morte_ﬂldad Por IRA en 532 N A N A N » A
menores de cinco afios

Tasa de morte.alldad Por EDA en 116 0.00 i } ) ) 2 \ ) i » \
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por

desnutricion en menores de cinco 3.01 0.00 2 N 2 2 N - - - 2 N

afios

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Razén De Mortalidad Materna Por Etnia

La tasa de mortalidad materna por etnia en el municipio de Dabeiba para el
periodo 2009-2023 revela disparidades significativas entre los diferentes grupos
étnicos. La poblacion indigena presenta las tasas mas altas de mortalidad
materna, con picos notables en 2010 (8,333.33) y 2011 (6,250.00). Esto indica
una vulnerabilidad extrema de esta comunidad, posiblemente vinculada a
limitaciones en el acceso a servicios de salud oportunos y adecuados, asi como
barreras culturales y geograficas que se presentan en el municipio de Dabeiba y
que dificultan la atencion prenatal y obstétrica. Las "otras etnias" también
muestran picos en 2012 (363.64), 2016 (373.13) y 2021 (485.44), aunque en
menor magnitud que la poblacidon indigena. Las posibles causas de este
comportamiento incluyen factores socioecondmicos, barreras de acceso a la
atencion meédica en las comunidades indigenas, zonas rurales y practicas
tradicionales que pueden interferir con la atencidn médica profesional. Se
recomienda implementar estrategias especificas como la creacién de rutas de
atencion prioritaria para mujeres indigenas, capacitacién intercultural para el
personal de salud, y el fortalecimiento de los servicios de salud materna en
territorios indigenas. Ademas, se deben desarrollar programas de educacion vy
sensibilizacion dirigidos a las comunidades sobre la importancia del control
prenatal, combinando el conocimiento médico con el respeto a las practicas
culturales de las comunidades indigenas, lo que podria mejorar la aceptacién y
efectividad de la atencion.
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Tabla 18 Indicadores de Razdén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia 2023.
Tasa de mortalidad materna por Etnia
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Razé6n De Mortalidad Materna Por Area De Residencia

La tasa de mortalidad materna por area de residencia en Dabeiba durante el
periodo 2009-2023 muestra diferencias marcadas entre las areas geograficas,
siendo la "area rural dispersa" la mas afectada. En esta zona, se observa un pico
alarmante en 2010 con una tasa de 934.58 por cada 100,000 nacidos vivos,
seguida de otro valor elevado en 2011 (826.45) y una fluctuacidon con nuevos
incrementos en 2016 (769.23) y 2022 (689.66). En contraste, la "cabecera
municipal" muestra un incremento significativo solo en 2017 (813.01) y 2020
(877.19). Las causas de este comportamiento estan relacionadas con el limitado
acceso a servicios de salud materna en las areas rurales, donde la dispersion
geografica dificulta la atencion oportuna. Ademas, factores socioecondmicos,
culturales y la escasez de infraestructura sanitaria adecuada pueden estar
contribuyendo a estas elevadas tasas de mortalidad. Para reducir este indicador,
se recomienda implementar estrategias de atencidn descentralizada, como
brigadas mdviles de salud materna en zonas rurales dispersas, fortalecimiento
de la infraestructura de salud primaria, y programas educativos dirigidos a
mujeres en edad reproductiva. También es crucial fomentar la capacitacién del
personal de salud en estas dareas para brindar una atencion intercultural
adecuada y mejorar la cobertura de servicios esenciales.
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Tabla 19 Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
2023.
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
3.1.5. Mortalidad relacionada con Salud Mental

La mortalidad relacionada con la salud mental en el municipio de Dabeiba entre
2005 y 2023 muestra una incidencia baja y esporadica a lo largo del periodo. No
se registran muertes por trastornos mentales debido al consumo de sustancias
psicoactivas ni por trastornos mentales y de comportamiento en la mayoria de
los afos. Sin embargo, se observan algunos casos de mortalidad asociados a
epilepsia, especialmente en 2012 (1 muerte), 2021 (2 muertes, 1 hombre y 1
mujer), y un pico en 2022 con 3 muertes (solo hombres). Este patron sugiere
que, aunque la mortalidad relacionada con la salud mental es baja, existe una
tendencia a presentar casos aislados, principalmente asociados a la epilepsia.
Las posibles causas de este comportamiento pueden incluir la falta de
diagndstico temprano, el manejo inadecuado de la epilepsia y posibles barreras
en el acceso a tratamientos especializados. Ademas, el estigma asociado a los
trastornos mentales podria limitar la busqueda de atencion oportuna. Para
abordar estas problematicas, se recomienda al municipio implementar
programas de educaciéon comunitaria para desmitificar los trastornos mentales
y fomentar la busqueda de atencion médica. Adicionalmente, fortalecer la red
de atencidn en salud mental, capacitar al personal de salud en diagndstico y
manejo de epilepsia, y desarrollar campafas de deteccion temprana podrian
contribuir a reducir la mortalidad asociada a estas condiciones.
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3.1.6. Conclusiones de mortalidad

1. Alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares: Las
enfermedades del sistema circulatorio representan una de las principales
causas de mortalidad en Dabeiba, con un pico maximo de 161.7 por
100,000 habitantes en 2022. Esto sugiere un problema persistente
relacionado con factores de riesgo cardiovascular, como hipertension,
obesidad y estilos de vida no saludables.

2. Impacto significativo de causas externas: La mortalidad por causas
externas, como accidentes y violencia, mostré un aumento considerable,
especialmente en 2021, con una tasa de 170.0 por 100,000 habitantes.
Este aumento se relaciona con la crisis socioeconémica y la pandemia de
COVID-19, afectando gravemente a la poblacién masculina.

3. Tendencia a la baja en enfermedades transmisibles: Las
enfermedades transmisibles han disminuido, especialmente desde 2017,
reflejando el impacto positivo de las campafias de vacunacion y las
mejoras en la atencién en salud publica. Sin embargo, es crucial mantener
esfuerzos continuos para evitar nuevos brotes.

4. Disparidades en mortalidad materna segin etnia: La poblacion
indigena de Dabeiba presenta tasas de mortalidad materna
significativamente mas altas, indicando problemas graves de acceso a
servicios de salud y barreras culturales. Esto resalta la necesidad de
estrategias especificas e interculturales para atender a estas
comunidades.

5. Problemas en areas rurales dispersas: La tasa de mortalidad materna
es significativamente mas alta en areas rurales dispersas. Las barreras
geograficas y la falta de infraestructura de salud adecuada contribuyen a
esta disparidad, sugiriendo la necesidad de servicios de salud
descentralizados.

6. Incremento en la mortalidad por neoplasias: Las tasas de mortalidad
por neoplasias, especialmente canceres como el de estbmago y mama,
han mostrado picos importantes, lo que indica deficiencias en la deteccién
temprana y acceso a tratamiento. Es esencial fortalecer los programas de
tamizaje y mejorar el acceso a servicios oncoldgicos.

7. Persistencia de mortalidad perinatal: Las afecciones originadas en el
periodo perinatal y las malformaciones congénitas son causas
significativas de mortalidad infantil, con picos notables en 2018 y 2021.
Esto refleja deficiencias en la atencién prenatal y la necesidad de mejorar
el acceso a servicios de salud materno-infantil.

8. Preocupacion por salud mental y epilepsia: Aunque la mortalidad
relacionada con trastornos mentales es baja, se observan casos
esporadicos de muertes asociadas a epilepsia. Esto destaca la falta de
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diagnodstico temprano y tratamiento adecuado, asi como el estigma que
limita la atencién oportuna en salud mental.

9. Altos niveles de Aihos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP):
Las causas externas, como accidentes y violencia, representan la principal
fuente de AVPP, con un pico en 2021 (1,783 AVPP). Esto refleja la
vulnerabilidad de la poblacién joven a eventos traumaticos y la necesidad
urgente de estrategias preventivas.

10.Recomendaciones estratégicas para el municipio: Es esencial

fortalecer la atencidon primaria, implementar campanas de prevencion y

promocion de estilos de vida saludables, y mejorar la infraestructura de

salud, especialmente en areas rurales y comunidades indigenas. Ademas,

se deben desarrollar programas especificos de deteccién temprana y

tratamiento para enfermedades crdnicas y oncoldgicas, asi como mejorar

la vigilancia epidemioldogica para mitigar las principales causas de
mortalidad.

3.2. Analisis de la morbilidad

3.2.1. Principales causas de morbilidad

La morbilidad en el municipio de Dabeiba para el periodo 2011-2023 muestra
patrones diferenciados a lo largo de los diferentes ciclos de vida, evidenciando
tanto problemas persistentes como cambios en las causas de atencidon médica.
En la primera infancia (0-5 afos), las enfermedades no transmisibles
representaron el principal motivo de atencién con un 33% del total de casos,
seguidas por condiciones transmisibles y nutricionales (28%). Este patrén
sugiere la presencia de problemas crénicos desde edades tempranas,
posiblemente relacionados con la malnutricién y falta de control preventivo,
ademas de una elevada exposicion a infecciones comunes. Los datos reflejan
también un porcentaje significativo de condiciones mal clasificadas (18%), lo
que indica deficiencias en el diagndstico y la falta de claridad en la identificacidon
de causas precisas, especialmente en zonas con limitaciones de acceso a
servicios de salud especializados. En la infancia (6-11 afios), se observa un
aumento notable en enfermedades no transmisibles, que constituyen mas del
42% del total de morbilidad en este grupo etario. Esto puede estar relacionado
con la deteccién tardia de problemas crénicos, como afecciones respiratorias y
nutricionales, que impactan significativamente en la salud escolar. Las lesiones,
que representan el 14% de los casos, sugieren una necesidad de implementar
medidas de seguridad y prevencion de accidentes, tanto en el entorno doméstico
como escolar. Ademas, la alta proporcidon de condiciones mal clasificadas (27%)
refuerza la hipétesis de dificultades en el sistema de diagndstico y la necesidad
de capacitacion continua para el personal de salud, lo que permitiria una mejor
categorizacién y tratamiento de las patologias presentadas. En la adolescencia
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(12-17 anos) y la juventud (18-28 anos), las enfermedades no transmisibles se
destacan como la causa principal de morbilidad, alcanzando hasta el 46% en los
joévenes. Estos datos reflejan una tendencia preocupante hacia el aumento de
enfermedades crénicas a edades tempranas, posiblemente influenciado por
factores de riesgo como el sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol, y
dietas inadecuadas. Las lesiones también tienen un impacto considerable,
especialmente en adolescentes, lo que puede estar vinculado a comportamientos
de riesgo y falta de programas preventivos adecuados para esta poblacion. Este
hallazgo subraya la necesidad de estrategias de educacién y sensibilizacion,
enfocadas en la prevencién de accidentes y la promocién de estilos de vida
saludables, para mitigar los factores de riesgo presentes en esta etapa de la
vida. En la adultez (29-59 afos) y la vejez (60 afos y mas), se observa que las
enfermedades no transmisibles dominan ampliamente la carga de morbilidad,
representando cerca del 65% del total en adultos y 75% en personas mayores.
Esto evidencia el impacto significativo de enfermedades crénicas como
hipertensidon, diabetes y afecciones cardiovasculares, exacerbadas por el
envejecimiento de la poblacion y la falta de acceso a tratamientos continuos y
especializados. Ademas, la alta incidencia de condiciones mal clasificadas en
personas mayores (14%) indica posibles limitaciones en el manejo adecuado de
estas enfermedades en la poblacidn geriatrica. Para abordar estos desafios, es
crucial que el municipio de Dabeiba implemente programas de deteccion
temprana, enfoque preventivo en la atencién de enfermedades crénicas, vy
fortalezca la infraestructura y capacitacion en salud geriatrica, con especial
énfasis en mejorar el acceso y calidad de los servicios para la poblacion de la
tercera edad.

Tabla 20 Por ciclo vital general 2023.

Total
EeREsS Spancaiade woriCed 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 A";ozz';n' Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 185.04 18520 |52 18730 lio.69 [88.63 lis.94 [38.15 88.95 f6.a2 [B7.0a [38.17 BBoa 013 3
ST Condiciones perinatales 175 |424 127 |254 000 000 062 0.29 |6.25 B8.25)6.68 6311777 8iss
(0~ Safios) Enfermedades no transmisibles 188.65 [8D.23 [26.91 [86.55 582 i7.61 Ji5.84 [§8.60 [25.98 [26.81 [A31 [83.74 [§8.20 0.55
Lesiones |7.68 |9.89 |8.00 | 4.02 |829 |5.07 |4.97 880 |6.76 [8.19 [7.60 |5.03 l1.21 [ ]
Condiciones mal clasificadas H6.89 h0.45 f12.00 | 9.50 [7.10 @269 [58%63 [28.15 123.06 [13.33 1437 [§7.74 Ho.69 195
Condiciones transmisibles y nutricionales 122.05 [0.32 [i9.16 [17.14 | 8.38 |9.14 |8.56 [18.06 [§9.37 li5.59 Ba.39 483 a.as 038
— Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 015 022 008 000 006 0.00 0.06
(6-11 afios) Enfermedades no transmisibles 513 18832 [40.65 762 5866 f12.29 f7.11 [B1.49 [§8.24 [§8.4c 502 5085 877 -6i78
Lesiones f2.55 B0.86 fi5.42 [14.29 J1a.53 | 7.43 13.90 | 8.36 [9.93 [@4.61 fi6.95 fia.88 fi5.17 0.28
Condiciones mal clasificadas f4.07 551 [24.77 [Bo.95 [i8.44 [l [60083 @100 §6.24 B0.26 [is.a4 [Ho68 662 6.8
Condiciones transmisibles y nutricionales f13.47 |8.89 f11.90 h0.71 |8.13 l6.11 | 2.60 1939 |2.25 |7.51 |7.68 [8.76 [8.10 -0l66
Aol Condiciones maternas f12.69 l14.07 [i8.79 ho.8s 13.75 120 |a68 1.16 | 4.15 |9.79 [8.70 |6.56 |6.49 -0.07
(12-18 afics) Enfermedades no transmisibles 18 80 82,52 [80.90 867 [88.69 23.80 [i7.33 [88.10 [§2l47 [@8hic Si21 49583 @8bo obz
Lesiones fi8.42 [16.74 [16.28 [1a.06 @0.00 | 8.65 |8.67 li3.69 I851 M7.98 221 §a.22 200 2222
Condiciones mal clasificadas l13.62 [§7.78 [82.13 14.73 [13.44 50024 [6652 [87.66 82.62 l9.55 [30.20 [20.63 Ba.50 EX 72
Condiciones transmisibles y nutricionales h1.04 f12.41|7.23 |8.62 |8.06 |5.53 |3.76 |7.03 [8.74 |9.94 |7.02 |7.03 |8.13 140
—— Condiciones maternas [11.67 l15.40 f10.18 B7.42 |13.95 | 3.27 |8.91 | 491 |7.86 Be.06 a0 ise7 286 -3l02
(14 - 26 afos) Enfermedades no transmisibles [56loc [88.80 8440 [46l73 [S3iss 186.18 [81.33 Silles 1§75 @dlso 1485 5 @60 487 133
Lesiones 19.41 f12.56 12.83 f12.41 [§7.49 1457 | 8.16 f11.01 1237 f10.74 fro.00 f11.34 1119 015
Condiciones mal clasificadas §7.82 5.84 [@5.37 14.77 | 7.66 [80.45 [§784 [#5.40 [23.28 [is.67 [19.03 [is.s6 B2.24 3§
Condiciones transmisibles y nutricionales l6.94 |7.88 [9.54 |7.87 |7.75 | 6.09 |5.24 |7.50 I8.08 J9.96 |7.09 |6.99 |7.86 0.87
— Condiciones maternas [3.70 | 255 |2.09 | 2.60 |6.12 033 1.06 114 153 |3.23 [251 [3.23 | 187 136
(27-59 afios) Enfermedades no transmisibles 70155 (7S |5803 [6915H [65io 5857 [53ke 6288 (610 [6AIEH 6617 6501 BEED 0.2
Lesiones l6.16 |7.88 f11.98 |7.64 |7.49 |6.87 | 6.55 | 5.87 |8.17 |7.99 |8.68 J9.70 [8.64 -1/05
Condiciones mal clasificadas 12.27 h0.26 [17.45 f12.49 |13.35 [27.75 [88.69 [3.10 [0.42 [14.13 [35.02 [i5.07 H6.83 117
Condiciones transmisibles y nutricionales |52 | 267 [ 274 |4.90 |3.79 |5.25 | 471 | 430 | 555 |5.77 |3.94 |5.49 |5.89 0.50
—— Condiciones maternas 000 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 000 016 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(Mayoras de 60 iics) Enfermedades no transmisibles (75116 |87:25) [751a1 (77153 80105 173148 75150 (77195 76122 [75164) 75163 [74158) |43lo2 | 30.47
Lesiones l6.20 |3.78 |6.14 |6.39 1.35 |3.98 |3.97 |4.45 |5.97 |5.30 |5.68 |6.46 | 6.27 -0.19
Condiciones mal clasificadas l9.52 |6.26 f11.71 h0.79 481 §7.29 15.42 1330 }12.10 [9.30 f10.76 f3.65 Mlloz 30N

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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Morbilidad En Los Hombres
La morbilidad en los hombres del municipio de Dabeiba entre 2011 y 2023
evidencia una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles a lo largo de
los diferentes cursos de vida, representando una causa principal de atenciones
en la mayoria de las etapas, especialmente en la adultez (59.69%) y la vejez
(73.68%). En la primera infancia y adolescencia, también se destacan las
condiciones transmisibles y nutricionales, asi como un incremento notable en las
condiciones mal clasificadas, lo que sugiere problemas en la precision
diagndstica. Las lesiones son una causa relevante de morbilidad en todas las
etapas, destacandose particularmente en la adolescencia y juventud, lo cual
podria estar relacionado con una mayor exposicidén a accidentes y actividades de
riesgo. La elevada proporcién de enfermedades no transmisibles y el aumento
de atenciones por condiciones mal clasificadas indican una necesidad urgente de
mejorar la prevencién y manejo de enfermedades crdnicas, asi como de
fortalecer la capacidad diagnéstica del personal de salud. Se recomienda
implementar programas de educacién en salud para la promocion de estilos de
vida saludables, incrementar el acceso a servicios especializados, y desarrollar
estrategias especificas de prevencion de accidentes, especialmente para
adolescentes y jovenes. Adicionalmente, seria clave mejorar el seguimiento
prenatal y neonatal para reducir las complicaciones perinatales observadas en
los primeros afos de vida.

Morbilidad En Las Mujeres

La morbilidad en las mujeres del municipio de Dabeiba refleja que las
enfermedades no transmisibles son la principal causa de atencién en todos los
ciclos de vida, representando el 67.09% en la adultez y el 76.74% en la vejez.
Este aumento puede estar asociado a factores como el envejecimiento de la
poblacion, habitos de vida poco saludables y la falta de programas preventivos.
Las condiciones maternas tienen un impacto considerable en la adolescencia y
la juventud, con el 19.53% vy 12.10%, respectivamente, lo que sugiere
deficiencias en la atencién prenatal y planificacion familiar, evidenciando la
necesidad de reforzar los servicios de salud sexual y reproductiva. Por otro lado,
se observa una tendencia creciente de condiciones mal clasificadas, lo que puede
indicar fallas en el sistema de diagndstico o en el registro de datos de salud. Las
lesiones, aunque presentan una menor contribucion al total de morbilidad,
siguen siendo significativas especialmente en los ciclos de vida juveniles y
adultos. ElI comportamiento de estas tendencias sugiere que se deben
implementar estrategias de promocién de estilos de vida saludables, programas
educativos para la prevencién de enfermedades crénicas y mejorar los sistemas
de vigilancia epidemiolégica para una mejor clasificacién y atencién de las causas
de morbilidad.
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3.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones Transmisibles Y Nutricionales
Para la morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales en el municipio
de Dabeiba, se observa una alta prevalencia de enfermedades infecciosas y
parasitarias, representando el 57.77% de las atenciones totales en este periodo.
Esta tendencia ha mostrado fluctuaciones significativas, especialmente con un
aumento notable en 2015 y una caida en 2023. Las infecciones respiratorias han
sido otro componente importante, ocupando el 37.35% de las atenciones, con
un incremento destacado en los ultimos afios. Las deficiencias nutricionales,
aunque menos prevalentes (4.89%), han tenido picos esporadicos, reflejando
posiblemente desafios en la seguridad alimentaria y acceso a una nutricion
adecuada en la poblacion. El comportamiento observado puede estar
influenciado por factores como las condiciones socioeconémicas del municipio,
el acceso limitado a servicios de salud, problemas en el suministro de agua
potable y saneamiento, asi como la exposicion a ambientes propensos a
infecciones. Para mitigar este impacto, se recomienda fortalecer los programas
de vacunacidén, implementar campafas de educacidon en salud sobre higiene y
nutricion, y mejorar el acceso a servicios de atencién primaria y recursos
nutricionales. Ademads, es fundamental el monitoreo constante y la
implementacion de intervenciones focalizadas en las dreas mas vulnerables del
municipio para reducir la carga de morbilidad por estas causas.

Tabla 21 Condiciones transmisibles y nutricionales 2023.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

App 2023-
""G Tendencia

Erfermedades infecc tarias (A0D-B99, GO, GO3-GO4,N70-
Condiciones transmisibles y N';;me ades nfecclosas y parasitarias ‘41.75 ‘48.55 |41.92 54.94 ‘ss‘as 5451 |49.n1 ‘55.00 ‘55.77 |es.7u ‘52.55 ‘51.15 ‘52.07 912

nutricionales (ADD-B99, GO0-GO4,
N70-N73, J00-106, 110-J18, 20-122, Infecciones respiratorias (J00-106, 110-118, 120-122, HE5-HE6) ‘ 49.37 ‘ 48.76 | 53.76 [37.05 ‘ 23.22 | 40.66 | 45.91 | 40.07 ‘ 3955 | 28.27 | 30.57 ‘ 35.47 [ 42.78 7‘.
HB5-H66, E00-E02, E40-EAG, ESO, l

D50-D53, D64.9, E51-E64) E’::(Icnclas nutricionales (ED0-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9, ES1-

2.85 229 432 8.01 539 | 484 | 428 393 | 468 5.04 6.47 334 5.15 L

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Condiciones Materno - Perinatales

La morbilidad por condiciones maternas perinatales en el municipio de Dabeiba
muestra que, a lo largo del periodo 2011-2023, la mayoria de los casos
estuvieron asociados a condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P0OO-
P96), representando el 97.63% de las atenciones en hombres y el 7.57% en
mujeres. El aumento significativo de casos en los afios recientes, especialmente
en 2020 y 2021, podria atribuirse a factores como la falta de acceso oportuno a
servicios de salud perinatal, complicaciones en el embarazo no detectadas a
tiempo y la presencia de factores de riesgo relacionados con las condiciones de
vida en el territorio. Ademas, las atenciones relacionadas con condiciones
maternas (000-099) mostraron una tendencia variable, con un aumento
significativo en los ultimos anos, lo que refleja posiblemente mejoras en la
deteccidon y el manejo de complicaciones maternas, aunque persiste un riesgo
elevado de complicaciones perinatales. Para abordar esta problematica, es
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esencial que el municipio de Dabeiba implemente estrategias dirigidas a
fortalecer los servicios de atencion prenatal y perinatal, mejorar la capacidad de
respuesta del sistema de salud y aumentar la cobertura de programas de salud
materna. Esto puede incluir la capacitacion continua de personal médico en
manejo de emergencias obstétricas, el acceso a transporte sanitario en areas
rurales y campanas de concientizacién sobre la importancia del control prenatal.
Ademas, se recomienda reforzar la infraestructura de los centros de salud locales
para asegurar una atencidn adecuada y reducir asi la incidencia de
complicaciones tanto en madres como en recién nacidos, lo que podria impactar

positivamente en los indicadores de morbilidad observados.

Tabla 22 Condiciones materno-perinatales 2023.
Tatal

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

2
Condiciones maternas perinatales Condiciones mal ternas (000-099) ‘ss,zn |93n |9&55 ‘92,;1 |saaa |1onm|93,za ‘sim |su.s |sua ‘sus ‘nm ‘n,as a.

(000-099, POD-P9E) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PS6) 380 | 659 | 545 | 7.69 | 161 | 0.00 | L71 | 2.40 ‘m,as |n s1 1252 ‘25 92 (2162 430

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Enfermedades No Transmisibles Por 6 Ciclos Vitales

La morbilidad por enfermedades no transmisibles en el municipio de Dabeiba
entre 2011 y 2023, se observa que las enfermedades cardiovasculares,
condiciones neuropsiquiatricas y enfermedades digestivas representan un gran
porcentaje de las atenciones, destacando que Ilas enfermedades
cardiovasculares han sido la principal causa de morbilidad en este grupo,
acumulando un 21.86% del total de atenciones en el periodo evaluado. Sin
embargo, es notable una disminucién en la proporcién de estas atenciones en
los ultimos afios (2023) respecto a 2022, lo que puede reflejar mejoras en
prevencidn o cambios en patrones de salud de la poblacién. Por otro lado, las
enfermedades genitourinarias y las condiciones musculo-esqueléticas han
mantenido una tendencia creciente, posiblemente relacionada con cambios
demograficos y el envejecimiento poblacional. Las causas que pueden estar
influyendo en este comportamiento incluyen factores como el envejecimiento de
la poblacién, el aumento de enfermedades crdnicas debido a estilos de vida poco
saludables, y el acceso desigual a servicios de salud, especialmente en zonas
rurales del municipio. Para abordar estas tendencias, el municipio podria
enfocarse en fortalecer programas de prevencién de enfermedades crénicas,
promover campanas de promociéon de estilos de vida saludables, e implementar
estrategias de deteccion temprana y seguimiento continuo de enfermedades
crénicas. Ademas, se recomienda mejorar la infraestructura de salud y ampliar
la cobertura de los servicios especialmente en areas rurales, para asegurar una
atencién oportuna y eficaz.
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Tabla 23 Enfermedades no transmisibles por 6 ciclos vitales 2023.

Total

Srandes cansms de morbidd Suberipot de causa de morbliided 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Ap;olzﬂln- Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) 203 | 279 | 390 | 352 [ 369 | 037 | 103 |03 | 180 | 362 | 469 | 361 | a0 o,*
Otras neoplasias (000-D48) 109 | 150 | 150 | 198 | 344 | 053 | 034 [ 049 [ 100 | 092 | 148 | 107 | 100 o,*z
Diabetes mellitus (E10-£14) 298 | 239 | 158 | 201 [ 379 [ 640 |90 | 736 | 609 | 630 [as3 |a28 |2 o,’s
Desordenes endocrinos (DS5-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-£07, ‘ ‘ |
il 496 | 370 | 477 | 392 | 429 | 538 | 512 | 454 | 477 | 408 | 448 | 465 | 595 1.
nfermedades notransmisibles (Co0.Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-£99, G06-G98) 649 [ 6os [ 733 ‘ 750 | 947 | 593 ‘ 551 | 853 IIOJD ‘ 905 [1249 [1075 [1179 1.';
-
€97, D00-D48, D55-D64 (menos  gnfermedades de los érganos de los sentidos (HOO-H61, H68-HI3) 443 [ua 6.46 [7.50 11127 | 4.03 ‘ 384 | 6.19 ! 5.45 \a.w 557 | 563 | 6.26 n.'s
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, - - - - -
£20-634, Enfermedades cardiovasculares (100-199) [20.18 |17.51 [1089 £18.57 |1785 [29.2 an]s Izms [u.so {zs.as 2101 [2224 [1680 [ sas
£65-E88, FO1-F99, GOG-GI8, HOO- ! I ! I I i
Enfermedades respiratorias (130-198) 498 | 553 | 729 | 558 |aea 357 | 394 | 385 [a31 [600 [399 500 [a06 058

H61, H68-H93, 100-199, J30-198, KOO

K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, gnfermedades digestivas (K20-K92) \ 8.32 [ 8.09 ‘10.24 ‘ 849 | 598 | 556 ‘ 822 | 630 l 7.33 ‘ 767 | 748 ‘ 807 | 8.46 o,ia
M00-M99, Q00-Q39) -

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) } 14.00 [25.46 ‘ 14.50 ; 15.83 ! 13.21 | 10.66 ‘ 12.01 12.03 I 14.58 ‘ 12.61 | 12.81 } 12.81 jv 12.83 0,{1
Enfermedades de la piel (LOO-198) 6.49 [ 466 | 556 ‘ 5.95 484 5.42 ‘ 472 5.21 | 573 ‘ 557 | 552 ‘ 571 6.16 0,*
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M39) | 9.27 | 9.66 ‘ 13.08 t 10.04 { 9.37 I 11.87 \ 11.27 ‘ 13.00 I 12.40 ' 11.41 ’ 13.69 ‘ 11.94 : 12.06 0.'3
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0.50 ‘ 0.81 142 ‘ 111 | 110 | 014 ‘ 054 | 038 | 046 | 0.76 | 0.82 0.56 1.40 0,'l
Condiciones orales (K00-K14) 5.29 l 6.20 ‘ 7.45 ‘ 6.60 | 7.08 |10.01 ‘ 3.10 3.96 ] 2.88 146 117 364 3.20 -0.44

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Lesiones

En el anélisis de morbilidad por lesiones en el municipio de Dabeiba entre 2011
y 2023, se observa un predominio de atenciones por traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de causas externas (S00-T98),
representando aproximadamente el 95% de los casos en ambos géneros. Estas
atenciones muestran un incremento sostenido a lo largo de los afios, alcanzando
un pico en 2023. Las lesiones no intencionales también presentan una tendencia
al alza, especialmente en 2023, donde el porcentaje de casos aumentd en
comparacién con el afio anterior. En contraste, las lesiones intencionales y de
intencionalidad indeterminada constituyen un porcentaje minimo de Ia
morbilidad total, reflejando menos del 1%.

El incremento en los casos de lesiones, especialmente los traumatismos, podria
estar relacionado con factores de riesgo como accidentes laborales, de transito
y situaciones de violencia asociadas al contexto del municipio, que ha enfrentado
problematicas de seguridad y conflicto armado. Para reducir la incidencia de
estas lesiones, se recomienda al municipio implementar estrategias de
prevencion, como campafas de seguridad vial, programas de salud ocupacional
para trabajadores rurales, y fortalecer los servicios de atencidn de urgencias.
Ademads, es crucial promover iniciativas educativas sobre prevencion de
accidentes en la comunidad y mejorar la infraestructura de salud para una
respuesta mas efectiva ante estos eventos.
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Tabla 24 Lesiones 2023.
Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y&9) 437 743 585 5.56 215 [12.11 | 525 4.08 5.15 427 | 414 385 537 1 '

Tendencia

Lesiones intencionales [X60-¥09, ¥35-¥36, Y870, ¥871) 000 | 021 | 019 | 162 | 0.00 | 000 | 000 | 039 | 100 | 045 | 021 | 065 |02 o3

Lesianes [VID1-Y89, 500-T98)

sclones | ' ) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-¥34, Y872) 062 | 021 | 0.19 | 000 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 0.00 | 0.00 | 0.03 | 0.00 | 0.00 o*n
Traumatismas, envenenamientas u algunas otras consecuencias de

95.01 (9214 | 93.76 | 92.80 |97.85 87.89 | 94.75 9553 9386 9528 9562 9550 9441  -109
causas externas (S00-T98)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.3. Morbilidad especifica salud mental

En cuanto a la morbilidad por salud mental en el municipio de Dabeiba durante
el periodo 2011-2023 evidencia variaciones importantes en diferentes etapas del
curso de vida. En primera infancia, los trastornos mentales y del
comportamiento representaron el 41.84% de las atenciones, con un aumento
significativo a partir de 2020. Se observa un incremento de casos de epilepsia,
alcanzando un 52.21%, lo cual sugiere la necesidad de estrategias de
diagndstico temprano y acceso a servicios especializados. En infancia, los
trastornos mentales y del comportamiento también predominan, aunque los
casos de ansiedad muestran una tendencia al alza, representando el 12.51% del
total. El incremento en los trastornos de ansiedad podria estar relacionado con
factores socioeconémicos y cambios en el entorno familiar y escolar. Durante la
adolescencia, los trastornos mentales y del comportamiento aumentaron
significativamente, alcanzando el 60.69% de las atenciones. Los casos de
depresién y ansiedad han mostrado un incremento sostenido, posiblemente
influenciado por la transicidn a la vida adulta y el impacto de factores
psicosociales, como la presiéon académica y familiar. La presencia de trastornos
relacionados con el uso de sustancias psicoactivas también se hizo mas evidente
en esta etapa, lo que sugiere la necesidad de programas preventivos y de
intervencion temprana. En la juventud, los trastornos mentales y del
comportamiento se consolidan como la principal causa de morbilidad en salud
mental, representando el 63.40%. El uso de sustancias psicoactivas y la
ansiedad han experimentado un aumento constante, reflejando la vulnerabilidad
de este grupo a factores de riesgo asociados con el estilo de vida y el contexto
social. El incremento de casos de epilepsia en esta etapa también destaca, lo
que podria estar relacionado con la prevalencia de condiciones genéticas o el
acceso tardio a tratamientos especializados. Para la adultez, los trastornos
mentales y del comportamiento, junto con la epilepsia, contindan siendo
prevalentes, con un aumento en la ansiedad hacia los uUltimos afios del periodo
analizado. La carga de la enfermedad se ha incrementado, especialmente en
aquellos con antecedentes de uso de sustancias, lo que indica una posible
relacién entre los trastornos crénicos y el deterioro de la salud mental a largo
plazo. La depresién muestra una tendencia al alza, asociada posiblemente a
factores como el estrés laboral y problemas econdmicos. En la etapa de vejez,
los trastornos mentales y del comportamiento representaron el 59.73% de las
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atenciones, con un marcado aumento en los casos de ansiedad y depresiéon en

los Ultimos afios. Este comportamiento podria estar influenciado por el

aislamiento social, la pérdida de redes de apoyo y el deterioro de la salud fisica.

Se recomienda fortalecer los programas de salud mental dirigidos a personas

mayores, con un enfoque integral que incluya actividades de integracién social,

asi como la provisién de servicios de apoyo emocional y psicolégico.

Tabla 25 Salud mental 2023.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2023-
! ! 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 'y " Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento #auen 8833 0.00 11.11 80060 J11.11 B o.00 125.63 85.33 BE2 17278 Bo.00 | 4273
T I | i idos al
o rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias 000 10:d0! 76i0D: 70100¢ 0i00; 000 06| 570 {660 "G00 F060! o obo
Primera infancia psicoactivas
(0 - 5afios) Epilepsia e 66067 [ 188185 20.00 [8EI8S o.00 NN BAE) 6667 BEs> Hs.is 63Bs cJE
Depresion #u#4# 0.00 000 000 000 000 0.00 000 185 0.00 092 0.00 0.00 0.00
Ansiedad "#4### 000 0.00 000 0.00 000 000 000 000 000|183 [9.09 |7.65 -l4a
Trastornos mentales y del comportamiento [21.43 [#5i60 8557 75100 [S3lss 144.a0 [ BBlsc [SAo 72> 78195169086 Gab: 638
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso desustancias o 0 000 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00 000 000 046 ohe
Infancia psicoactivas
(6 - 11 afios) Epilepsia #1043 135.00 f14.29 110.00 f15.38 B2.22 0.00 [#d.4a Wlse B5.00 | 7.52 191 fo.82 780
Depresion 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 |226 170 2.00 029
Ansiedad |714 0.00 0.00 J15.00 Bo.77 8833 0.00 0.00 | 2.86 | 2.27 f11.28 i7.02 ha.75 227
Trastornos mentales y del comportamiento [85.33 [B0loo [85.33 B6l25 |68l 1 183.86 1§7.50 72032 5683 [6@ko 5371 B0 Sl -1is7
T | idos al l
) rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o o oo o0 000 000 000 b o 000 | 293 haoo l7.90 |69z | 370 4
Adolescencia psicoactivas |
(12 -17 aiiios) Epilepsia [66%7 .00 §5.33 [87.50 [20.41 B4 [BBloo | 5.56 Ms.30 |8.80 632 |2.73 | 253 -0.19
Depresion 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000 |833 383 |6.40 H7.22[839 h352 si3
Ansiedad 0.00 f10.00 8833 /6.25 | 588 000 000 f13.89 2131 ]8.00 fass @27 @313 -014
Trastornos mentales y del comportamiento B6.15 {03 [60lbo 790 780 62586 | 7.14 22.13 {13 [Siloo 66153 5765 Bilis 0,49
Tr‘.astorn.as mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias o ls.oo e ‘3'92 55 |14.19 oo | 588 | 558 |7_04 I5‘97 6 |7‘15 %
Juventud psicoactivas
(18 - 28 afios) Epilepsia 54417 0333 ha71 ho.34 17.14 |85 #2885 18.84 13.75 | 3.51 ho.16 f13.60 3ha
Depresién 0.00 0.00 f1333 098 000 | 286 000 041 |3.10 155 |6.95 f0.87|4.56 631
Ansiedad 3.08 0.0 11333 098 12.07 /286 |7.14 | 2.05 [§3.95 §9.76 | 7.03 [s.71 7.53 -l1s
Trastornos mentales y del comportamiento [56loo 148,23 [58113 6566 18737 52131 Wi 3 52178 5864 [SBles 5847 5413 B0 3
i ) ; .
rastornos mentales y del comportamiento debidos al uso desustancias o o o0 o0 o 00l o 00000 ’5.21 ‘“4 S50 |4_56 el e
Adultez psicoactivas |
(29 - 59 afios) Epilepsia 8467 [23.08 l16.67 13.91 [#6.32 [82.31 [87.68 20.49 [15.41 [B5.55 l6.26 [§7.74 174 -6.00
Depresién | 4.00 |6.15 7.95 l11.26 | 7.02 | 7.69 | 5.80 f10.42 1030 | 4.62 | 3.69 | 3.66 | 3.70 0.04
Ansiedad |533 @154 1897 |9.27 M7.54|7.69 1870 f11.11 021 [9.94 l6.03 [B2.06 2123  -0.83
Trastornos mentales y del comportamiento [Bo.77 (7087 #i2 78 [68ka [6iko [736: 66067 a51 B2k 6525 Ba: B2 202
‘ Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso desustancias o 1 o o o o 000 0.69 131 600 i6os o7 ika 0476
Vejez psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia 16853 l6.13 hi3.64 16.13 | 6.67 [85.48 R1.05 [@8.47 [13.07 [#7.07 452 li3.61 [23.00 of
Depresién 0.00 | 3.23 |9.09 0.00 @889 000 000 069 |6.21 | 2.21 |587 He.60 [10.64 5,96
Ansiedad 0.00 /968 0.00 |6.45 0.00 0.00 |5.26 |3.47 |4.90 |8.29 fa.36 fs5.10 f12.93 217

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

La prevalencia de la enfermedad renal crénica en fase cinco en Dabeiba muestra
valores menores (0.92) en comparacién con Antioquia (3.15), lo que sugiere una
menor carga en el municipio. Sin embargo, se observa un aumento progresivo
en la incidencia a lo largo del periodo, especialmente a partir del afio 2020,
cuando la tasa alcanzo6 153.14 por cada 100,000 afiliados en 2023. Esto puede
indicar un subdiagndstico inicial o mejoras en el acceso al diagndstico en afios
recientes. La tasa de incidencia del VIH también es mas baja en Dabeiba (24.83)
comparado con Antioquia (39.85), aunque presenta fluctuaciones en Ila
tendencia, con aumentos en afios puntuales como 2023. En cuanto a las
leucemias pediatricas, tanto la mieloide como la linfoide muestran una tasa de
incidencia de 0.00. Las posibles causas detras del comportamiento observado
incluyen mejoras en la infraestructura de salud y el acceso a diagnosticos en los
ultimos afios, asi como campafias de sensibilizacion sobre enfermedades
crénicas y transmision de VIH. No obstante, la falta de registros o diagndsticos



U

I
Sa |_u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Republica de Colombia
consistentes en afos previos podria subestimar la magnitud real de estas
condiciones. Para mitigar el impacto y reducir la morbilidad, se recomienda
implementar estrategias de tamizaje activo en poblacion de riesgo,
fortalecimiento de campanas educativas enfocadas en la prevencion de VIH,
ademas de robustecer los sistemas de registro para garantizar datos confiables.

Tabla 26 Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos 2023.

Comparativo
Evento Antioquia Dabeiba ~ w2 g2 5 9 8
o (=] (=] o =] =] o
™~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3.15 0.92 NN N 22N

restitucién o reemplazo renal. (afio 2022)

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326.08 153.14 22N N = 2N
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39.85 24.83 NN N 2N 7
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00 o

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) . ’

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.00 0.00 P NN

linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023)

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.5. Morbilidad de eventos precursores

El anadlisis de la morbilidad por eventos precursores, especificamente diabetes
mellitus e hipertension arterial en el municipio de Dabeiba para el periodo 2016-
2022, muestra diferencias importantes en relacién con los datos de Antioquia.
En el afo 2022, la prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afnos
fue de 22.94 en Dabeiba, inferior a la prevalencia de 29.19 reportada para
Antioquia. Se observa una variacién significativa durante los afos previos, con
una marcada disminucién en 2021 (98.78), posiblemente reflejando
intervenciones o fluctuaciones en el diagndstico o tratamiento, seguido de una
estabilizacion en 2022. En cuanto a hipertension arterial, la prevalencia en
Dabeiba fue de 61.49 en 2022, también por debajo de la reportada para
Antioquia (75.96). El comportamiento muestra un incremento sostenido entre
2016 y 2020, alcanzando un maximo en 2021, antes de disminuir ligeramente
en 2022. Las posibles causas del comportamiento observado pueden estar
relacionadas con factores de acceso a los servicios de salud, educacion sobre
enfermedades croénicas y estilos de vida poco saludables en la poblacién. La
disminucion de casos en 2022 puede estar vinculada a estrategias de tamizaje,
programas de promocidon y prevencidon o mejoras en el manejo de estas
condiciones en el municipio. Sin embargo, se recomienda implementar acciones
mas robustas, como campafias de educacidn sobre alimentacion saludable y
actividad fisica, seguimiento riguroso de pacientes con factores de riesgo, vy
mejorar la capacidad de diagndstico precoz. Ademas, fortalecer la atencion
primaria en salud podria ayudar a identificar y controlar estos eventos
precursores antes de que evolucionen a complicaciones graves.
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Tabla 27 Morbilidad de eventos precursores 2023.
Comportamiento

Evento Antioquia Dabeiba

2017
2018
2019
2020
2021
2022

Prevalencia de diabetes mellitus en

personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29.19 22.94

N
'd
N
~N
N
'd

Prevalencia de hipertensiéon arterial en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022)
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

75.96 61.49 A A2

Ny
'
Ny

3.2.6. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el municipio de Dabeiba durante el periodo 2016-2023, se observa un
comportamiento significativo en diversos indicadores de notificacion obligatoria.
Por ejemplo, los accidentes ofidicos han registrado un total de 8 casos en
Dabeiba, lo que representa una proporcion del 1.08% en comparacién con los
744 casos reportados en Antioquia. Este evento muestra un patrén de
comportamiento fluctuante con aumentos notables en los afios 2018 y 2021,
seguidos de una ligera disminucién en 2022. La variabilidad podria estar
influenciada por la exposicidn a zonas rurales donde la poblacidn estd en
contacto directo con serpientes, indicando la necesidad de implementar
programas preventivos. Por otro lado, el dengue reporté 35 casos en el
municipio, lo que representa el 0.67% respecto a los 5,241 casos en Antioquia.
Se destaca un incremento significativo en los afios 2018 y 2019, donde se
registraron 28 y 30 casos respectivamente, debido a temporadas de lluvias
intensas que favorecen la reproduccion del mosquito Aedes aegypti. Este
aumento indica la necesidad de reforzar las medidas de control vectorial,
especialmente en las épocas de mayor riesgo, con acciones como la eliminacion
de criaderos y campafias de fumigacidon. En cuanto a desnutricidn aguda en
menores de 5 afios, Dabeiba presentdé 11 casos, representando el 0.51% del
total de casos de Antioquia (2,168). Se observa un aumento en 2020 y 2021,
coincidiendo con el impacto econédmico de la pandemia de COVID-19, que pudo
haber agravado las condiciones de acceso a alimentos y servicios de salud. La
tendencia descendente en 2022 sugiere una mejora temporal, pero resalta la
necesidad de programas sostenibles de apoyo nutricional y atencion a la primera
infancia. Finalmente, la malaria vivax fue uno de los eventos con mayor nimero
de casos reportados, alcanzando 405 casos en Dabeiba, lo que equivale al 2.72%
de los casos en Antioquia (14,867). Este evento muestra un comportamiento
ciclico con picos en los afios 2018 y 2021, lo que podria estar relacionado con
factores ambientales y migratorios que afectan la transmision de la enfermedad.
Para mitigar el impacto de la malaria, es crucial fortalecer las campafnas de
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento adecuado, especialmente en
zonas endémicas del municipio.
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Tabla 28 semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria 2023.
\ Comportamiento

Evento Antioquia Dabeiba a2 dn T WO M~ ao N2
(=] (=] (=] (=] o (=) o (=] (=] (=] o (=] (=] (=] (=] o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
)0 - ACCIDENTE OFIDICO 744 8 7 N 2 N 2 - 2 2 N N 2 N N - 2 N
112 - MORTALIDAD POR
DESNUTRICION 18 1 L I e T
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 AROS 2168 B g e el e el e T ) B e B
155 - CANCER DE LA MAMA Y
CUELLO UTERINO 2516 2 NN NN NN N
10 - DENGUE 5241 35 2N AN A AN AN o N AN N -
20 - DENGUE GRAVE 81 2 N N
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 28 Foe 2N A AN NN A A AN A AN
DE RABIA
345 - ES| - IRAG (VIGILANCIA
CENTINELA) 728 6 22 2 2N = = N N 2N 2N N -7
348 - INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 6818 10 NI NN
36 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 8 I A A R R
70 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 2 P oA N A AN - AN SN 2 P
410 - INTOXICACION POR OTRAS
SUSTANCIAS QUIM. ’ 801 2 i M - 4
20 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 25 N 2N s P RN N P
30 - LEISHMANIASIS MUCOSA 14 1 B RN - -
460 - MALARIA ASOCIADA (FORMAS
MIXTAS) 145 3 - - - 22 N AN 2 N N =2 Ny N 7
70 - MALARIA FALCIPARUM 1743 45 FN - N AN 2 AN N - AN - A
30 - MALARIA VIVAX 14867 405 272 2 N 2 N N 2 N N N 2 o222
35 - MALARIA COMPLICADA 299 7 e N AN - A e AN - AN A
549 - MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA 3780 18 - - - - - A - AN 2N AN
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NEONATAL TARDIA 800 7 2N N 722N - 2 - N N 2N 2N 7
30 - MORTALIDAD POR IRA 21 1 e IR Y VR RV
20 - PAROTIDITIS 744 2 FN N AN A AN AN N - - o,
70 - RABIA HUMANA 0 0 S oo o= === 1> _
10 - RUBEOLA 0 0 -l -1-1-1-1-1-1-1-71- - -1-1-71-
30 - SARAMPION 0 0 -1 - o< - << -[--1--
35 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 4 s e e e e AN s e AN AN N s
30 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 3 F N N D S N
20 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 7 PN 2NN A AN A NN s A - A
31 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 4 2N N N N A AN e AN N N AN S
75 - VCM, VIF, VSX 24602 55 s e e 2 AN NN AN N A AN

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

3.2.7. Morbilidad poblacion migrante

En el municipio de Dabeiba, se realizaron 21 atenciones a migrantes, distribuidas
en diferentes tipos de servicios. El tipo de atencién mas frecuente fue la
realizacién de procedimientos, representando el 29% del total de atenciones, lo
gue sugiere una alta demanda por intervenciones médicas especificas. Las
consultas externas, hospitalizaciones y la entrega de medicamentos tuvieron una
participacion igual del 19% cada una, lo que refleja necesidades tanto de
diagndstico como de tratamiento y seguimiento de condiciones crénicas o
agudas. Los servicios de urgencias constituyeron el 14%, evidenciando
situaciones de atencion inmediata. Es relevante destacar que no se registraron
nacimientos, lo que podria indicar una baja demanda de servicios obstétricos en
esta poblacion migrante. Estos datos resaltan la importancia de adaptar los
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servicios de salud para cubrir tanto necesidades preventivas como de
emergencia en la poblacion migrante, considerando su acceso limitado y posibles

barreras para recibir atencién continua.

Tabla 29 Atenciones en salud de la poblacién migrante 2023.
Total Migrantes atendidos
Dabeiba
Dabeiba Tipo de atencion
Afio Distribucion
Consulta Externa 4 19%
Servicios de urgencias 3 14%
o Hospitalizacion 4 19%
Dabeiba o
Procedimientos 6 29%
Medicamentos 4 19%
Nacimientos 0%
Total 21 100%

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.

Afiliacion En Salud De La Poblacion Migrante

En el municipio de Dabeiba, se atendieron un total de 6 migrantes, de los cuales
la mayor parte estuvo afiliada al régimen subsidiado o en la categoria "Otro",
ambos representando el 33.3% del total. El régimen subsidiado es el que mas
predomina, lo que indica que estas personas posiblemente se encuentran en
condiciones socioecondmicas vulnerables. El 16.7% de los atendidos no estaba
afiliado al sistema de salud, mientras que otro 16.7% accedidé a los servicios de
manera particular, pagando directamente por sus atenciones. No se reportaron
atenciones en los regimenes contributivo o de desplazamiento, lo que podria
sugerir barreras de acceso para estos grupos especificos. La ausencia de datos
de personas en desplazamiento destaca una posible necesidad de mejorar el
registro y la cobertura para esta poblacién.

Tabla 30 afiliacién en salud de la poblacién migrante 2023.

Total de migrantes con
Regimen de afiliacion atenciones en salud en la %
entidad territorial

Contributivo 0.0
Subsidiado 2 33.3
No afiliada 1 16.7
Particular 1 16.7
Otro 2 33.3
En desplazamiento con afiliacion
al régimen contributivo 0.0
En desplazamiento con afiliacion
al régimen subsidiada 0.0
En desplazamiento no asegurado 0.0
Sin dato 0.0

Total de migrantes atendidos 6 100

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS.
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3.2.8. Conclusiones de morbilidad

1. Prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT): Las ENT son
la principal causa de morbilidad en todas las etapas del ciclo de vida,
alcanzando el 65% en adultos y 75% en personas mayores. El incremento
de estas enfermedades en la adolescencia y juventud refleja la influencia
de factores de riesgo como sedentarismo, consumo de sustancias y
habitos alimenticios inadecuados, lo que resalta la necesidad de
implementar estrategias preventivas y programas de educacion en estilos
de vida saludables.

2. Problemas en el diagnostico y clasificacion de enfermedades: El
analisis evidencia una alta proporcién de condiciones mal clasificadas en
todas las etapas del ciclo de vida, lo que indica deficiencias en el sistema
de diagnéstico y la necesidad de una mejor capacitacion del personal de
salud. Esto afecta la precisién de los registros y la planificaciéon de
intervenciones, especialmente en contextos con limitaciones de acceso a
servicios especializados.

3. Impacto de las condiciones transmisibles y nutricionales: Las
enfermedades infecciosas y deficiencias nutricionales representan un
desafio importante para el municipio, contribuyendo al 57.77% de las
atenciones totales. La fluctuacién en las infecciones respiratorias y los
picos esporadicos de deficiencias nutricionales sugieren problemas
subyacentes relacionados con la seguridad alimentaria, el saneamiento y
el acceso a servicios de salud.

4. Aumento de casos de salud mental: Los trastornos mentales y del
comportamiento han mostrado un incremento significativo, especialmente
a partir de 2020. Trastornos como la epilepsia, la ansiedad y la depresién
presentan una tendencia al alza en todos los grupos etarios, lo que podria
estar vinculado a factores psicosociales, condiciones socioecondmicas y
falta de acceso a servicios especializados en salud mental. Esto subraya
la necesidad de fortalecer los programas de apoyo psicolégico y la
intervencion temprana.

5. Dificultades en la atencion de poblacion migrante: La atencion a
migrantes en el municipio muestra una distribucion desigual, con una alta
demanda de procedimientos médicos y un bajo acceso a servicios
obstétricos. Ademas, una gran parte de los migrantes atendidos estan
afiliados al régimen subsidiado o clasificados como "Otro", lo que indica
vulnerabilidad socioecondmica y posibles barreras de acceso al sistema
de salud. Se requiere una mejora en el registro y seguimiento de esta
poblacidn para garantizar una atencién integral y continua.
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3.3. Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de

salud

Las ENT, como la hipertension y enfermedades cardiovasculares, representan la
principal carga de morbilidad en Dabeiba, especialmente en adultos y personas
mayores. La prevalencia de estas condiciones se relaciona con estilos de vida
poco saludables, falta de programas preventivos y acceso limitado a servicios
médicos continuos, especialmente en areas rurales. La priorizacion de esta
problematica debe incluir la implementacién de programas de prevencion y
control de ENT, promocién de estilos de vida saludables y mejoras en el acceso
a servicios de atencion primaria y especializada, particularmente a través de
iniciativas de telemedicina y unidades moviles. Los trastornos mentales y del
comportamiento han mostrado un incremento significativo en todos los grupos
etarios, con un aumento de casos de depresién, ansiedad y epilepsia. Los
factores de riesgo incluyen violencia intrafamiliar, consumo de sustancias
psicoactivas y el impacto socioecondmico del conflicto armado. La comunidad ha
propuesto ampliar los servicios de salud mental mediante telemedicina y
unidades mdviles, asi como implementar programas de sensibilizacion para
reducir el estigma. La creacion de grupos de apoyo comunitario también ha sido
clave para mejorar el bienestar emocional. Estas estrategias deben priorizarse
para fortalecer la atencién de salud mental y brindar apoyo continuo a la
poblacién. La malaria, infecciones respiratorias y desnutricion aguda siguen
siendo amenazas importantes en Dabeiba, especialmente en zonas rurales y
areas con condiciones higiénicas deficientes. La alta prevalencia de
enfermedades infecciosas refleja problemas estructurales en el acceso a
servicios de salud, agua potable y saneamiento basico. Para abordar estos
desafios, se deben priorizar medidas como la mejora del control vectorial
(fomentando el uso de mosquiteros y eliminando criaderos de mosquitos),
programas de vacunacion sostenibles y campafias de educacién sanitaria. El
fortalecimiento de la atencidén primaria y el acceso a recursos nutricionales son
esenciales para mitigar estas condiciones. La limitada infraestructura sanitaria y
la dificultad de acceso a servicios médicos, especialmente en areas rurales de
Dabeiba, agravan la carga de enfermedades. La comunidad ha propuesto centros
de salud moviles y la integracién de telemedicina como soluciones innovadoras
para superar estas barreras geograficas. Estas iniciativas deben ser priorizadas
para garantizar una atencidon equitativa y continua, especialmente para
poblaciones vulnerables. Ademas, es esencial mejorar la infraestructura de salud
existente, incluyendo la expansion de servicios especializados en enfermedades
crénicas, salud mental y atencion materno-perinatal. La colaboracién entre la
medicina tradicional indigena Embera Katio y la medicina moderna es un aspecto
clave que ha sido impulsado por la comunidad. La creacion de centros de salud
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interculturales y la promocién del didlogo intercultural fortalecen la atencion
sanitaria adaptada a las necesidades culturales. Adicionalmente, las iniciativas
de desarrollo sostenible, como la agricultura sostenible y mejoras en la
infraestructura vial, contribuyen a mejorar la seguridad alimentaria y reducir
riesgos ocupacionales. Estas acciones deben priorizarse para asegurar un
enfoque inclusivo y sostenible, que considere tanto las practicas ancestrales
como las necesidades modernas de atencion médica.
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ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS

PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Problematica

Actores Politicos e Institucionales

responsables

Actores Sociales y

Comunitarios responsables

Respuesta Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol del Actor
o Sector
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Las primeras problematicas en salud del municipio se centran en la alta
prevalencia de enfermedades crénicas como hipertensién, diabetes vy
enfermedades cardiovasculares. Estas condiciones son prevalentes debido a
estilos de vida poco saludables y falta de atencion primaria efectiva. Para
abordar estas enfermedades, se han propuesto programas de prevencién y
educaciéon comunitaria, con un enfoque en la promocién de estilos de vida
saludables y la capacitacion continua del personal de salud. La colaboracion
entre la Secretaria de Salud Municipal y la comunidad, representada por Juntas
de Accién Comunal, resulta crucial para implementar campafias educativas y
fomentar habitos de vida mas saludables. Otra problematica destacada es la
deficiencia en la infraestructura de salud, particularmente en zonas rurales del
municipio, lo que limita el acceso a servicios esenciales. Las soluciones
propuestas incluyen la construccidon y adecuacion de centros de salud rurales y
la implementacion de unidades moviles de salud para alcanzar a las poblaciones
mas remotas. Estas acciones requieren una estrecha coordinacién entre la
Alcaldia Municipal, la Secretaria de Planeacion y los lideres comunitarios, quienes
deben movilizarse para apoyar estos proyectos y asegurar la sostenibilidad de
las intervenciones. El aumento de enfermedades transmisibles como malaria y
dengue se aborda mediante campafias de fumigacion y control vectorial, asi
como a través de programas de educacién comunitaria sobre la prevencion de
enfermedades. La participacion de voluntarios y Juntas de Accion Comunal es
esencial para la eliminacién de criaderos de mosquitos, mientras que la
Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Salud lideran las iniciativas de
control y monitoreo de estas enfermedades. La salud mental es otro desafio
significativo identificado en Dabeiba, con un aumento en trastornos mentales,
conductas suicidas y problemas de adiccion. Para enfrentar esta problematica,
se estan implementando programas de atencion psicoldgica y psiquiatrica, junto
con lineas de atencién para apoyo emocional. Ademas, se fomenta la formacidn
de grupos de apoyo comunitarios y talleres de sensibilizacion para reducir el
estigma asociado a los trastornos mentales. La colaboracién entre la Policia
Nacional, el Hospital Municipal y las organizaciones juveniles facilita una
respuesta integral que abarca desde la prevencion hasta la rehabilitacidén. La
contaminacidon ambiental, especialmente debido a actividades mineras, es otro
problema destacado en la matriz. La exposicion a contaminantes toxicos ha
generado riesgos de salud publica, incluyendo problemas respiratorios y
dermatoldgicos. La respuesta institucional se enfoca en el monitoreo y regulacién
de estas actividades, complementada por programas de remediacidon ambiental.
Las comunidades indigenas y organizaciones locales desempenan un papel
activo en denunciar practicas mineras ilegales y promover alternativas
econdmicas sostenibles. En cuanto a la desnutricidon infantil, se identifican
deficiencias nutricionales en la poblacion mas joven del municipio. Los
programas de suplementacion alimentaria y educacion en nutricién, liderados
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por el ICBF y la Secretaria de Salud Municipal, buscan mejorar el estado
nutricional de los nifios. Las huertas comunitarias y talleres de cocina saludable
se presentan como respuestas sociales efectivas para mejorar la alimentacion y
fomentar practicas alimentarias saludables en el hogar. La falta de acceso a agua
potable y saneamiento basico es un problema que exacerba la propagaciéon de
enfermedades gastrointestinales. Es necesario también gestionar proyectos en
los cuales sea la construccién de sistemas de acueducto y alcantarillado como la
principal respuesta institucional, mientras que los proyectos de autogestion
comunitaria buscan asegurar la sostenibilidad de estas mejoras. La educacién
en higiene y la promocién de practicas seguras de manejo del agua son
esenciales para garantizar el éxito de estas intervenciones. La violencia
intrafamiliar y de género es una problematica que afecta gravemente la salud y
el bienestar de la poblacidon de Dabeiba. Las respuestas institucionales incluyen
rutas de atencidn para victimas y programas de sensibilizacion y prevencién, en
coordinacién con organizaciones de mujeres y grupos de apoyo. La mejora en la
atencion a las comunidades indigenas se aborda mediante la integracion de
medicina tradicional y moderna, promoviendo un enfoque intercultural para
satisfacer las necesidades especificas de estas poblaciones. Finalmente, también
se identifica la alta incidencia de enfermedades respiratorias debido a la
contaminacidn y deficiencias en la vivienda, asi como la elevada accidentalidad
vial en el municipio. Las medidas para mejorar la calidad del aire y reducir los
accidentes incluyen programas de educaciéon y campafas de sensibilizacion,
ademas de mejoras en la infraestructura de viviendas y el control de trafico. La
participacion de la comunidad es fundamental para asegurar la efectividad de
estas intervenciones.

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO.

La metodologia Hanlon es una herramienta ampliamente utilizada para la
priorizacion de problemas de salud publica. Esta metodologia permite evaluar y
clasificar problemas segun su relevancia y urgencia, basandose en cuatro
criterios principales:

Magnitud del Problema: Evalla cuantas personas estan afectadas y cudl es la
extension del problema en la poblacién. Cuanto mayor es el nimero de personas
afectadas, mayor es la puntuacion en este criterio.

Severidad: Mide el impacto y la gravedad del problema sobre la salud de la
poblacién. Problemas con altos niveles de mortalidad, discapacidad o deterioro
significativo de la calidad de vida reciben una puntuacién elevada en este
aspecto.
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Efectividad de la Intervencion: Considera la capacidad de las intervenciones
propuestas para solucionar o mitigar el problema. Se asignan puntuaciones en
un rango de 0.5 a 1.5, dependiendo del potencial éxito de las intervenciones
disponibles.

Factibilidad: Evalla si es posible implementar la intervencidon, considerando
aspectos como pertinencia social, recursos disponibles, legalidad y aceptabilidad
de las soluciones. Se asignan puntuaciones binarias (0 = No, 1 = Si) en cada
subcriterio.

La metodologia Hanlon se utilizd para identificar y priorizar las principales
problematicas de salud en el municipio de Dabeiba, basdandose en criterios de
magnitud, severidad, efectividad de la intervencion vy factibilidad. A
continuacion, se presenta el analisis detallado para cada una de las 11
problematicas, considerando todos los aspectos evaluados.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el problema con mayor puntuacion fue
la alta incidencia de enfermedades transmisibles como malaria y
dengue, con una puntuacién de 21.6. Este problema se considera de alta
prioridad debido a su magnitud y severidad, afectando a un gran nimero de
personas, especialmente en las zonas rurales y selvaticas del municipio. La
efectividad de las intervenciones, como campafias de fumigacién y control
vectorial, ha demostrado ser alta, lo que respalda su priorizacion. Ademas, la
factibilidad es alta gracias a la existencia de programas gubernamentales y el
apoyo de la comunidad en la implementacién de estas medidas.
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Factibilidad (1=51/0=NO)

Magnitud Severidad Efectividad -
Problema Pertinencia Economia | Recursos Legalidad Aceptabilidad Puntuacion

(0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

(0-10) (0-10) (0,5-1,5)

1. Alta incidencia de

1 enfermedades 9 9 12 1 1 1 1 1 216
transmisibles como
malaria y dengue
2 2. Violencia intrafamiliar 8 9 12 1 1 1 1 1 20.4

y de género

3. Desnutricién y
3 deficiencias nutricionales 10 9 1 1 1 1 1 1 19
en poblacion nfantil
4. Alta accidentalidad en
4 las vias del Municipio de 10 9 09 1 1 1 1 1 171
Dabeiba
5. Alta prevalencia de
enfermedades crénicas
5 (hipertension, diabetes, 8 8 1 1 1 1 1 1 16
enfermedades
cardiovasculares)

6. Problemas de salud
mental, incluyendo
6 conductas suicidas y 7 9 1 1 1 1 1 1 16
consumo de sustancias

psicoactivas
7. Falta de acceso a agua
7 potable y saneamiento 9 8 0.8 1 1 1 1 1 136
basico
8. Insuficiente atencion a
8 la salud de comunidades 8 8 08 1 1 1 1 1 128
indigenas
9. Alta incidencia de
enfermedades
9 respiratorias debido a 9 7 07 1 1 1 1 1 11.2
contaminacion y

deficiencias en vivienda
10. Contaminacion
10 ambiental debido a 7 7 0.5 1 1 1 1 1 7
actividades mineras
11. Deficiencias en la
infraestructura y acceso
11 a servicios de salud, 8 5 05 1 1 1 1 1 6.5
especialmente en zonas
rurales
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Factibilidad de la

Viabilidad de la Intervencion

Magnitud Pertinencia Social e Intercultural Transcendencia %
Criterios Intervencion
(Cuiintas personas son alectados por of problema? Cull es & grado de adecubcion o de compromiso que tiene fa poltica reapecto ol contexto social en el cusi se desamolla y respecto del marca culturai de la poblacids an s que se da? £Oué tan dursdéra o grave &3 &) problema por 3us efectos 3 lravés deltiempo?  LEs posible fa intenencién? (L circunstancias permiten reslizar ia intenvencidn?
Problem:
cita | Aa incidencia, especialmente en zonas disponibles como
m‘."“""‘”'d; rurales. afectando a miles de personas Efectos graves a largo plazo, como hospitalizaciones y muertes. La |  brigadas de salud y Alta, debido al apoyo institucional y
‘“‘“’".M anualmente. Las condiciones climaticas y la | La intervencion es pertinente. ya que la comunidad esta dispucsta a colaborar en campaiias preventivas y reconoce el impacto de estas enfermedades. | incidencia elevada de estas enfermedades afecta la calidad de vida y de comunitario para programas de control
transmisibles | gy de control de vectores agravan la Ia productividad. fumigacion, aunque ¢l | vectorial y educacion en prevencion.
oo tikiie'y situacion. acceso a dreas rurales
sigue siendo un desafio.
Alta, con marcos
La violencia intrafamiliar afecta a un gran legales y programas de
2. Violencia | niumero de mujeres y niflos cn ¢l municipio Consccuencias graves a largo plazo, como problemas de salud | proteccion vigentes. | Alta, apoyada por organizaciones locales y
intrafamiliar y | de Dabeiba, con alta prevalencia y casos en | Culturalmente relevante, ya que aborda un problema reconocido por la comunidad y afecta a diferentes grupos étnicos, incluyendo comunidades indigenas. | mental, fisicos y perpetuacion de ciclos de violencia. Afecta ¢l Requiere nacionales que trabajan en prevencion y
de género | aumento debido a factores econdmicos y desarrollo social y la cohesion comunitaria. fortalecimiento de atencion a victimas.
sociales. capacidades y recursos
Alta, con programas
3. Desnutricion | Problema critico que afecta a un gran gubermamentales de
y deficiencias | porcentaje de nifios, especi en zonas y ; ’ suplementacion | Alta, gracias al apoyo comunitario y recursos
nutricionales en | rurales y en comunidades indigenas del Altamente pertinente, con la ion de madres y locales en programas de alimentacion. l"’"'““""':_""".“‘“. ":"ﬁ"“""""“":""’""“"““ i ia. Se pueden | disponibles para programas de ali ion y
poblacion |  municipio de Dabeiba donde el acceso a sfeciando sy readiaicots cecolary Salud & leso plazo. implementar huertas educacion nutricional.
infantil alimentos nutritivos es limitado. ‘comunitarias y
ducacion en nutricion.
Factible con el apoyo
ol de la Sccretaria de
b A8 | Alta tasa de accidentes debido a la geografia Gobiemo, aunque s
accidentalidad : 3 : ; 5 A Alta. con vohuntad politica y apoyo
montadosa, mal estado de las vias y falta de oz ; : . Consecuencias graves, como lesiones, discapacidades y mortalidad. | requiere inversion en e T
enlns vias del | RO B ol [ ya quela reconoce la enla vialy sobre normas de trénsito. Ahsiaioets s motied T ey % | comunitario para campaas de educacién vial
Municipio 2 i ¥ 0nes: e 36u de ln . y prevencion de accidentes.
Dehele de movilidad en el
‘municipio.
5 Ala
:)f““md: | Alts, con progranias de
sl %% | Prevalencia clevada cn la poblacion adulta, atencién primaria y Madia; conaidersids o #poyo dé 1
(hipertension, | S0 " 2SS d8 ook debich e ;""o ‘;‘: Pertinente, ya que la comunidad valors los programas de prevencion y cducacion en sahud, enfocados en cstilos de vida saludablcs. Efectos duraderos, con aita d"m‘f"m“"‘:':"’"“'“"‘ yoostosclevados | campatias de | iiod'y bn infrmestructurs cxistente para
diabetes, pros sinddties Y e pema skl ; ""“"“"‘w i ‘mancjar enfermedades cronicas.
saberniedddes Secretaria de Salud.
cardiovascularcs
)
6. Problemas de s
sahud mental. | 544 incidencia de trastornos mentates, i
"’"“Y“':’ especialmente en adolescentes y + Consecuencias severas en ¢l bicncstar individual y familiar, | programas de atencion Media, con apoyo comunitario y
suicidas jévenes, agravada por factores Altamente pertinente, con demanda comunitaria de programas de apoyo emocional y atencion en salud mental. afectando la calidad de vida y la lidad por i i ibilidad de lineas de atencién y grupos
R L socioeconémicos y el consumo de suicidio. psiquidtrica. Se necesita de apoyo.
4 sustancias psicoactivas. ‘mayor capacitacién del
"' de salud.
o personal
"P‘"_‘:“ Brobilama genersbrado en zonas Torales, Ah”‘”’“”"“’;’ - % reemsons
potable y "““m"""":m'."‘"‘pt" B Altamente pertinente, ya que ¢l acceso a agua potable es una necesidad bésica reconocida por toda la comunidad. Trecapen ;:"’ Plazo e la salud pabliea, contribuyendo 218 | royectos comunitarios | institucional para mejora el acceso  agua
saneamiento inbestaales 2 de infraestructura en potable.
basico A Yy
% s  Factible con
< Tomtc —— , . s programas de salud ’ "
atencion a la La atencion sanitaria a comunidades Consecuencias severas en la salud de la poblacion indigena, ; Media, con apoyo de I comunidad y voluntad
saludde  [indigenas es deficiente, afectando a un grupo Altamente pertinente. considerando la importancia de respetar précticas culturales y médicas tradicionales de estas comunidades. Ia a crénicas y ecroniesl y politica para mejorar la atencion en salud
‘comunidades significativo de la poblacién de Dabeiba. transmisibles. i M;‘: respetando la diversidad cultural.
indigenas (jaibanas).
9. Alta
incidencia de o ) " Alta, con medidas de
mecw Problacid 2SR ; 5 control de emisiones y : s i
respiratorias | zonas urbanas donde la contaminacion del ’ : y ; 5 s i Impacto negativo a largo plazo. afectando la salud de nifios y Media baja. con apoyo comunitario y
TN i I Pertinente, ya que la comunidad ha expresado preocupacion por la calidad del aire y las condiciones de vivienda. R . m:;oms:; Fp iy
inaci ib a irator )
vivienda.

vivienda
10.
Contaminacion ” Moderada, debido a la [Baja, requiere vigilancia y regulacién estricta y
ambicatal :’o‘;“:..‘;’n“““" :‘:”""b".‘f"m: S S RS — Efectos graves y duraderos, ncluyendo problemas respiratorios y | dificultad de regular | por I situacién de orden piblico con respesto
debidoa s T Altamenss penificod izacitt/comuaiiri cootra e, dermatolégicos. actividades mineras | 2 grupos al margen de In Ley se pucde tomar
actividades enientes de la mineri ilegales. peligroso
mineras
11. Deficiencias
el Moderada, requiere
infriestroctite’y Problema extendido, afectando a nivériones
e eomnmdad:;‘ n_::. con poco acceso a Ahamente pertinente, ya que las comunidades demandan mejor acceso a servicios de salud. Consecuwencia gruves, w; Ja Gumecii ooy ""i?:‘:h‘"“ AR i ““"“"“’“‘:m‘“"“”‘
salud, : infracstructura de
especialmente salud.
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En un contexto caracterizado por la vulnerabilidad y la diversidad de su
poblacidon, incluyendo comunidades indigenas y rurales, resulta fundamental
identificar y abordar los problemas prioritarios que afectan la calidad de vida de
sus habitantes. Para ello, se realizé un analisis integral utilizando una matriz de
construccién de nucleos de inequidad sociosanitaria, identificando las causas
directas, determinantes sociales, nucleos de inequidad, problemas
transformados y las respuestas propuestas. El primer problema identificado es
la alta incidencia de enfermedades transmisibles como malaria y
dengue, cuya causa principal radica en las condiciones climaticas, deficiencias
en el control vectorial y acceso limitado a servicios de salud. La regidn,
caracterizada por un clima tropical y abundante vegetacién, crea un entorno
propicio para la proliferacién de mosquitos, exacerbado por la falta de
infraestructura sanitaria adecuada. Este problema afecta principalmente a las
poblaciones mas vulnerables, que residen en areas con deficiente acceso a
servicios de salud, generando un circulo de inequidad y desproteccion. En
segundo lugar, se encuentra la violencia intrafamiliar y de género, un
problema profundamente arraigado en las desigualdades de género y barreras
estructurales en el acceso a la justicia. En Dabeiba, estas situaciones se ven
exacerbadas por la falta de educacién en igualdad de género y una cultura
patriarcal que perpetia comportamientos abusivos. Las mujeres y los nifos son
los grupos mas afectados, y la falta de programas efectivos de proteccién y
sensibilizacion contribuye a la perpetuacién de estas injusticias sociales en
territorios vulnerables. La desnutricion y deficiencias nutricionales en la
poblacion infantil representan otro desafio critico para el municipio. La
inseguridad alimentaria, agravada por el acceso limitado a alimentos nutritivos
y la falta de educacidon en nutricion, resulta en altos indices de desnutricidon
infantil. Esta problematica afecta el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios,
generando un impacto a largo plazo en la salud y productividad de la poblacién.
Las inequidades socioecondmicas y la falta de acceso a recursos alimentarios
son factores determinantes en este contexto.

Determinantes Sociales y Nicleos de Inequidad

Los determinantes sociales que afectan la salud en Dabeiba incluyen el entorno
residencial, los ingresos econdmicos, el acceso a servicios de salud y las
condiciones laborales. Estos factores influyen de manera significativa en la
exposicion de la poblacion a riesgos sanitarios, particularmente en comunidades
rurales e indigenas. Las inequidades estructurales, derivadas de barreras
econdmicas y sociales, agravan los problemas de acceso a servicios basicos
como el agua potable y saneamiento, lo que aumenta la carga de enfermedades
infecciosas y cronicas. En el caso de la contaminaciéon ambiental debido a
actividades mineras, las practicas extractivas no reguladas han provocado la
degradacion del entorno natural, afectando la salud publica. Las comunidades



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

indigenas y campesinas, que dependen de los recursos naturales para su
sustento, son las mas afectadas, enfrentando conflictos socio-ambientales que
ponen en riesgo su bienestar y supervivencia. Estos conflictos reflejan una falta
de regulacion y monitoreo adecuado, asi como la escasa implementacién de
politicas ambientales sostenibles.

Transformacion de Problemas y Propuestas de Respuesta

El analisis de los problemas priorizados permitié establecer estrategias para
transformar estas realidades. Por ejemplo, la alta incidencia de enfermedades
transmisibles como malaria y dengue se transformé en el objetivo de reducir
significativamente la incidencia de estas enfermedades mediante
campafas integrales de fumigacion, educacién comunitaria y fortalecimiento de
la infraestructura sanitaria. Esta respuesta busca atacar las causas directas del
problema y mejorar las condiciones de vida de las comunidades mas afectadas.
Para abordar la violencia intrafamiliar y de género, se propuso la
implementacion de rutas de atencion y programas educativos en igualdad
de género, asi como el fortalecimiento de las redes de apoyo comunitario. Estas
medidas estan orientadas a aumentar la equidad de género y reducir la violencia
familiar, promoviendo un entorno mas seguro y respetuoso para todos los
habitantes. En cuanto a la desnutricion infantil, la propuesta se centr6 en la
implementacion de programas de alimentacion escolar, huertas
comunitarias y talleres de nutricion saludable para padres y cuidadores.
Estas acciones buscan mejorar el estado nutricional de la poblacion infantil,
proporcionando acceso a alimentos nutritivos y educacién en practicas
alimentarias saludables. Esta estrategia no solo apunta a mitigar la desnutricion,
sino también a empoderar a las comunidades en la produccién y gestidon de sus
propios recursos alimentarios. La falta de acceso a agua potable y
saneamiento basico fue transformada con el objetivo de incrementar el
acceso a servicios de agua potable y saneamiento a través de la
construccién de acueductos y alcantarillado, asi como la promocidn de proyectos
de autogestidon comunitaria.
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1. Alta incidencia de
enfermedades
transmisibles como
malaria y dengue

Condiciones climaticas,
deficiente control
vectorial, acceso limitado
a servicios de salud

Entorno residencial,

ingresos econdémicos,

acceso a servicios de
salud

Injusticias
socioecondmicas,
condiciones ambientales

Reduccion significativa en la
incidencia de malaria y
dengue

Campafias integrales de
fumigacién, educacién
comunitaria, y fortalecimiento
de infraestructura sanitaria

2. Violencia intrafamiliar
y de género

Desigualdad de género,
falta de educacién en
igualdad, barreras en el
acceso a justicia

Género, contexto
social, acceso a
servicios de
proteccion

Injusticias sociales en
territorios vulnerables

Aumento de la equidad de
género y reduccién de la
violencia familiar

Implementacidn de rutas de
atencién, programas
educativos en igualdad de
género y fortalecimiento de
redes de apoyo

3. Desnutricién y
deficiencias nutricionales
en poblacién infantil

Inseguridad alimentaria,
acceso limitado a
alimentos nutritivos,
educacion insuficiente en
nutricion

Ingresos econdémicos,
acceso a alimentos,
educacién en salud

Injusticias
socioeconémicas,
vulnerabilidad infantil

Mejora en el estado
nutricional de la poblacién
infantil

Programas de alimentacién
escolar, huertas comunitarias y
talleres de nutricién saludable
para padres y cuidadores

4. Alta accidentalidad en
las vias del Municipioc de
Dabeiba

Infraestructura vial
deficiente, falta de control
vehicular, educacién vial
insuficiente

Entorno residencial,
acceso a servicios de
infraestructura

Desigualdades
territoriales, condiciones
socioeconémicas

Reduccion de la
accidentalidad y mejora en
la seguridad vial

Campafas de educacién vial,
mejoramiento de
infraestructura vial y controles
mas estrictos de transito

5. Alta prevalencia de
enfermedades crénicas
(hipertensidn, diabetes,
enfermedades
cardiovasculares)

Estilos de vida poco
saludables, acceso
limitado a atencion
preventiva, baja
educaciéon en salud

Clase social, acceso a
servicios de salud,
factores conductuales
y bioldgicos

Injusticias
socioeconémicas

Reduccidén en la prevalencia
de enfermedades crénicas

Fortalecimiento de la atencion
primaria, campafias educativas
en estilos de vida saludables y
programas de deteccion
temprana

6. Problemas de salud
mental, incluyendo
conductas suicidas y
consumeo de sustancias
psicoactivas

Exposiciéon a violencia,
consumo de sustancias,
acceso limitado a servicios
de salud mental

Factores
psicosociales, acceso
a servicios de salud,

condiciones de
empleoc

Injusticias
socioecondmicas,
conflicto armado interno

Mejora en la atencion
integral de salud mental

Creacion de centros de
atencion psicolagica,
sensibilizacién y programas de
prevencién del suicidio

7. Falta de acceso a agua
potable y saneamiento
basico

Infraestructura deficiente,
falta de inversion en
servicios publicos,
condiciones geograficas
adversas

Accesc a servicios,
entorno residencial,
ingresos econdmicos

Injusticias
socioeconémicas,
desigualdad territorial

Incremento en el acceso a
servicios de agua potable y
saneamiento

Construccién de acueductos y
alcantarillado, educacién en
higiene y proyectos de
autogestion comunitaria

8. Insuficiente atencion a
la salud de comunidades
indigenas

Barreras culturales,
acceso limitado a servicios
de salud, falta de
integracion intercultural

Etnia, acceso a
servicios de salud,
territorio

Injusticias sociales en
comunidades étnicas

Mejora en la atencion de
salud respetando las
practicas tradicionales
indigenas

Creacién de programas
interculturales, integracién de
medicina tradicional vy
moderna, capacitacién en
competencias culturales

9. Alta incidencia de
enfermedades
respiratorias debido a
contaminacién y
deficiencias en vivienda

Contaminacion del aire,
deficiencias en vivienda,
exposicion a humo de lena

Entorno residencial,
clase social, acceso a
vivienda adecuada

Injusticias
socioecondmicas,
desigualdad territorial

Reduccion en la prevalencia
de enfermedades
respiratorias

Mejora en la calidad del aire,
programas de viviendas
saludables y promocién del usc
de estufas eficientes

10. Contaminacion
ambiental debido a
actividades mineras

Practicas mineras no
reguladas, falta de
monitoreo ambiental,
conflicto por uso de
recursos

Entorno residencial,
acceso a recursos
naturales, condiciones
laborales

Conflictos socio-
ambientales

Control efectivo de la
contaminacién y proteccién
de la salud publica

Regulacion estricta de
actividades mineras,
remediacion ambiental y
alternativas econémicas
sostenibles para la comunidad

11. Deficiencias en la
infraestructura y acceso
a servicios de salud,
especialmente en zonas
rurales

Falta de inversién,
distancia geografica,
escasez de personal

medico

Acceso a servicios de
salud, clase social,
territorio

Injusticias
socioecondmicas,
desigualdades
territoriales

Mejora en la infraestructura
de salud y accesibilidad en
zonas rurales

Desarrollo de centros de salud
moviles, fortalecimiento de
redes de transporte sanitario y
capacitacion de personal
medico en dreas rurales
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6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS.

A continuacién, se detallan las estrategias y respuestas disefiadas en el
municipio de Dabeiba para abordar las problematicas priorizadas en salud, en
concordancia con los ejes estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 (PDSP). Estos ejes plantean un marco integral que busca transformar las
desigualdades y mejorar las condiciones de vida de la poblacidn mediante un
enfoque intersectorial, territorial y participativo. En este sentido, cada
problematica priorizada estd vinculada a un objetivo estratégico del PDSP,
garantizando una alineacion clara entre las necesidades del territorio y los
compromisos nacionales en salud publica. En relacidn con los resultados
esperados por eje, el PDSP plantea mejoras clave, como el fortalecimiento de la
gobernanza en salud, la integracién de comunidades vulnerables en la
planificacion sanitaria, la consolidacion de redes integrales de servicios, y la
mitigacion de impactos negativos de factores como el cambio climatico y las
emergencias. Ejemplo de ello es el Eje 1, que busca desarrollar capacidades
locales para ejercer rectoria en salud, y el Eje 4, que promueve la conformacion
de redes territoriales que garanticen la prestacién eficiente de servicios mediante
la Atencidén Primaria en Salud (APS). Estos resultados reflejan un esfuerzo por
abordar no solo los problemas de salud, sino también las condiciones
estructurales que perpetuan las desigualdades en el municipio. Las propuestas
de respuesta estan disefiadas para atacar directamente las causas de las
problematicas priorizadas. Por ejemplo, para enfrentar la alta incidencia de
enfermedades crénicas, se propone la implementacién de programas de
deteccién temprana, campanas educativas sobre estilos de vida saludables y la
capacitacion continua del personal de salud. Asimismo, para la insuficiente
atencion a comunidades indigenas, se plantean acciones como el fortalecimiento
de un modelo de atencién intercultural, integrando saberes tradicionales vy
modernos, y la creacién de mesas de didlogo para garantizar la inclusion y la
equidad en el acceso a los servicios.
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PROPUESTA DE RESPUESTA

RECOMENDACIONES

PROBLEMATICA
PRIORIZADA

Integridad del Sector Salud

cal

ad = inspeccién, vigilancia y control.

ema tnico piblico de informacicn en salud.

Territorializacion social, Gobernanza
¥ Gobarnabi

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y

transectorialidad.

Vigilancia en Salud Piibl

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y

transectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la
Salud Publica

Desarrollar capacidades y liderazgo para a cogestion,

cogobieme en un didloge arménice con las farmas erganizativas de

Ios pueblos

sociales y a

través del

liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas e

integradas para el logra de resultados en salud, segiin la naturaleza de
Ios problemas y las circunstancias sociales del territorio.

p Distriales y para el ejercicio de Ia

Rectoria en Salud.

con

Entidades

Distritales y como auteridad sanitaria local para la

Gobernanza en Salud Pablica.

Implementar programas de vigilancia activa
para enfermedades crénicas.

Fortalecer el sistema unico de informacion
sanitaria para la vigilancia de enfermedades.

Capacitacion continua al personal de
salud, campahas de deteccion
temprana.
Establecer indicadores de colidad y
realizar evaluaciones periddicas del
desempefio,

Alts prevalencia de
enfermedades crénicas

Alta prevalencia de
enfermedades crénicas

Capacitar a los lideres comunitarios como
promotores de salud piblica.
Creacién de mesas de didlogo intercultural
para abordar barreras en el acceso a la
salud.

Priorizar recursos para infrasstructura
v tecnologias en salud.

Integrar saberes tradicionales y.
modernos en la atencién sanita

Alta prevalencia de
enfermedades crénicas
Insuficiente atencién a
comunidades indigenas

Impulsar campafias educativas sobre
derechos en salud y equidad de género.

Fomentar la participa
mujeres y minerias en la p\amhcamén
sanitaria.

Insuficiente atencion a
comunidades indigenas

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIOH ¥ otras poblaciones por condicion y/o situacién
que participan e inciden de manera efectiva en la v de politicas, planes,
programas y estrategias para la garantia del derecho fundamental a la salud

Campafias educativas sobre prevencion de
enfermedades transmisibles.

Coordinacién con ins
educativas y comunitarias para la
sensibilizacion.

Alita incidencia de
enfermedades
transmisibles como malaria
v dengue

Territarializacién social, Gobernanza
¥ Gobernabi

Participacion social en salud

y Gebernabilidad

de la autoridad sanitaria y
transectorialidad

Redes integrales e integradas de
senicios de salud

Gestion territorial para la conformacion y
operacian de las Redes Integrales & Integradas
de Servicios de Salud y el cuidado de la salud.

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y
campesina, mujeres, sectores LGBTIQH v
atras poblaciones por condicion y/o
situacion.

Contar con elementos para la accién que le permita aproximarse a las

delos

Politices, planes, en salud con
enfoques de pueblos y i género y dif

sistemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos y comunidades étnicas y

ial e i delos

campesinas.

Crear una red comunitaria de vigilancia para

identificar barreras en el acceso a la salud.

n

piloto en
zonas con alta vulnerabilidad social.

ciéna
comunidades indigenas

ianes de acuerdo

condiciones de vida v salud de las diferentes.
i i Irespeto ala

con sus parti v
integridad y la participacién sacial, y coma garante en la construccién
conjunta de intervenciones desde el dislogo horizontal y respetuoso
de sus saberes, practicas y creen

Gobiernos departamentales, distritales y municipales que lideran el desarrollo de
estrategias para el reconocimiento e contextos de inequidad social, étrica y de
génerayla de stas |

ales.

Desarrollar programas de generacion de
empleo asociados a actividades de
pramacin en salud.

Dissfiar politicas publicas de salud que
integren intervenciones sociales.

Alta incidencia de
enfermedades.
transmisibles como malaria
v dengue

Fspacios & instancias intarsectoriales que incluyen en sus planes de accian la
transversal izaci 6n de los .enfogues de pueblos y comunidades, género y
diferencial e integran los sistemas de conacimiento propio de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas.
Practicas, saberes y conocimientos para la salud pblica reconocidos y
para Pucblos y i , mujeres, poblacién campesina, LBGTIQY

v otras poblaciones por condicién y/o situscién.

Didloga intercultural para fortalecer la
atencién a comunidades indiganas.

Programes de remediacion ambiental y
control de i por

Respetar y promover el uso de
medicina tradicional en comunidades

Promover economicas

Alta incidencia de
enfermedades
respiratorias

& ion ambiental

y regulacién ambiental

estricta,

debido a actividades

Gobernanza
¥ Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y

-ansectorialidad

Territorializacién social, Gobernanza
y Gobernabilidad

Participacion social en salud

Redes integrales e integradas de
servicios de salud

Gestién territorial para la conformacion y
operacion de las Redes Integrales e Integradas.
de Servicios de Salud y el cuidado de la salud.

Gestién territorial para la conformacion y

Eje 3. Determinantes sociales de la salud

las cin injustas r
resultados de salud de |a poblacién, mediante Ia defini
acciones de carcter inter y transectorial en los planes de desarrollo

territerial, con el fi

con peores

de

de avanzar en la reduccion de brechas
sociosanitarias.

Entorno econdmico favorable para Ia salud

Establecer alianzas con el sector privado
para proyectos de infrasstructurs sanitaria.

Establecer mecanismos de
financiamiento sostenible para los
programas.

Alta incidencia de
enfermedades

transmisibles come malaria
v dengue

Transformacién cultural, movilizacion y organizacién social y popular por Is vida, salud y la

equidad en salud.

Pramover talleres participativos con
comunidades para identificar necesidades
locales.

5 - —

disefio y evaluacian de politicas de

v
nutricionales en pablacién
infantil

ludables arti v trabajando por la paz, la pacifica y la

implementar programas de premecion de
acthvidad fisica y alimentacién saludable.

Fomentar programas de educacién en
salud preventiva y deteccién

temprana.-

Alta prevalencia de
enfermedades crénicas

Redes integrales & integradas de Crear redes de Fortalecer la i sanitaria
e " operacién de las Redes Integrales & Integradas Integracién del cuidado del ambiente y la salud en el marco de la adaptacién al cambio climatica Alta accidentalidad vial
servicios de salud o " para alertas tempranas. para desastres.
de Servicios de Salud y el cuidado de |a salud.
Entidades Distritales y que Realizar alianzas con universidades Deficiencias en la

Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud

 Bestion de las RIISS.

SR —— - T
¥ Bestion de las RIISS.

Gestion territorial para la conformacion y

operacién de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud v el cuidado de la salud.

Fortalecimiento del nivel primario con Equipos

Basicos de Salud y Centros de Aten

Primaria en Salud

Territorializacion social, Gobernanza

¥ Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y

transectorialidad.

Participacion social en salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, teenologfa e innovacién,

Territorializacion social, Gobernanza
- pos

Vigilancia en Salud P

Redes integrales e integradas de
servicios de salud

Gestidn territorial para la conformacion y
operacion de las Redes Integrales & Integradas
de Servicios de Salud y el cuidado de la salud.

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacion,

Ejie 4. Atenci aria en Salud

Eje 5. Cam
desastres y pandemias

climético, emergencias,

Eje 6. Conocimiento en Salud Piblica y
soberania sanitaria

territorios de salud de mm—.uu con las particularidades geograficas, socioculturales,

politica donde se produce el proceso de salud.

Desarrollo de programas de innovacian en
salud y telemedicina.

para programas de formacion médica
en la regién.

infraestructura y acceso a
servicios de salud

Desarrallar acciones sectoriales & intersectoriales dirigidas a
promover la salud, prevenir la enfermedad y recuperar la salud de la
poblacién, en escenarios como ciudades, espacios periurbanas,
rurales, territorios indigenas y otros entornos donde las personas y.
colectivos desarroll

n la vida cotidiana, aportando a la garantia del
derecho fundamental a la salud.

Reducir los impactos de las emergencias, desastres y &l cambio

climdtico en la salud humana y ambiental, a través de la gestion

integral del riesgo (comao un proceso que propende por |a seguri

sanitaria, el bienestar y la calidad de vida de los personas), por medio

cjecucion, v de politicas,

planes, programas y proyectos; y fortaleciendo a deteccidn, atencion
¥ los mecanismos de disponibilidad y acceso de las teenologias, y

servicios en salud necesarias para dar respuesta efectivaa un nuevo

evento pandémico.

ad

dela

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

en saludy el
fortalecimiento de las capacidades en salud a nivel nacional y
territorial.

local de

¥
Entidades Teritoriales Departamentales, Distritales que organizan la prestacion de
servicios de salud en redes integrales ¢ integradas territoriales bajo un modelo de

Desarrollo de programas de innovacién en

Impulsar la investigacion lacal y el uso
de tecnologias avanzadas para

Problemas de salud mental

salud predictive, preventiva y resolutiva fundamentado en la Atencion Primaria en Salud — salud y relemedicina. N aneacas pe  suicidio
N - . mejorar la atencién sanitaria
APS con criterios de v
Agentes del sistema de salud que garantizan el accesa de la poblacion con criterios de befciend \

longitudinaidad, continuidad, puerta de entrads, enfoques familiar y comunitario con

Implementar unidades méviles de atencién

a en zonas rurales.

para
trabajadores en zonas remotas.

infraestructura y acceso a

acciones, y bajo un enfoque e
tamiliary i &n Ia Atencion Brimaria en Salud - ABS. "
Wivel primario de atencién con equipos de salud territoriales y centros de atencion prim Fomentar el uso de terapias Alta incidencia de
" e M " DiseRar un madslo intercultural de atencian d v
salud fortalecidas en su infraestructurs, complementarias basadas en la enfermedades

nsumos, dotacién y personal de salud como puerta de entrada y primer contacto
con el Sistema de Salud, para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacién de su territori

icas en salud pdblica para contribuir a la mitigacion y adaptacién al cambio climdtico.

naria que respete saberes tradicionales.

Establecer brigadas ambientales para
controlar facos de contaminacién.

medicina tradi

ional.

Regular estrictamente las actividades
mineras en el territorio.

respiratorias
Contaminacién ambiental
debido a actividades
mineras

e PR Ew— c ambiental
ischar programas de reubicacion para i
e pros : o remediacion ambiental con apoyo debido a actividades
familias en zonas de alta riesgo por mineria N © *
mineras
Crear protocolos de respussta &
Implementacién de sistemas de alerta P ! P v . N
. fortalecer la desalud | Alta
Nivel Nacional y entes territoriales preparados y fartalecidos para la gestion del conocimients, prevencion, y atencion ‘temprana y simulacros de emergencia.
sactorial & ir e ias, desastras y _ pars
Crear redes de Fortalecer la sanitaria

para alertas

para desastres.

Conacimiento producido y difundido y capacidades fortalecidas para prevenir y atender el impacto del cambio climétice en
la salud publica,

en salud pabli eni

v el méxime desarrolla del
conacimienta cientifico lo que incluye reconocer la cosmavisian y los saberes propios los
pueblos y comunidades,

Realizar simulacros de emergencia y
capacitaciones en primeros auxilios.

Fomentar la investigacion participativa y la
integracion de saberes locales.

Aumentar la inversion en tecnologias
predictivas y de respuesta répida,

Promover alianzas con universidades y

centros de investigacion

De
nutricionales en pablacién
infantil

Capa

ades fortalecidas para la gestion del conocimiento en salud piblics

Crear centros de innovacidn en salud pablica
con tecnalogias locales.

Desarrallar lineas de investigacion en
salud mental y enfermedades
wopicale:

Froblemas de salud mental
v suicidio

Soberania sanitaria fortalecidacon tecnologias estratégicas en salud-TES.

Fortalecer alianzas internacionales para el
cientificos.

Promaver programas de telemedicina
para éreas rurales.

Problemas de salud mental
v suicidio

de equidad para los.

del talento humano en salud,
de ias y trabajo digno

la salud

v decente.

je 7. Personal de salud

Capacidades consolidadas para la gestion territorial de la salud péblica

Capacitacion y redistribucion del talento
mano en dreas rurales.

Implementar programas de incentivas
para profesionales de la salud en

zonas rurales.

Falta de acceso a agua
potable y saneamiento
bisico

v desarrollar mecanismos para mejorar la
idad, formacian, educacién continua, asi coma, las
condiciones de empleo y trabajo digne y decente del personal de
salud.

Talento Humane en Salud formado para la gestion integral de la salud publica

Implementar programas de becas y trabajo
rural para profesionsles de salud.

Desarrollar estrategios para evitar la
fuga de talentos hacia 7onas urbanss

Falta de acceso a agua
potable y saneamiento
basico

Sabedores ancestrales y personal de salud propio, reconacidos y articulados a los procesos de la gestion de la salud piblica

en los territorios,

Aumentar el nimero de médicas en hospital
del municipic.

Fortalecer la formacion en

competen tereulturales para el
personal de salud.

Falta de acceso a agua

potable y sanear
ba:




