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RESUMEN  
 
Con base en datos del Censo DANE 2005, se comparó el contexto del municipio de 
Donmatías, ubicado en el Norte cercano del Departamento de Antioquia, con el de 
dicho departamento y con el de Colombia frente a la perspectiva de la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud – CIF- de la Organización 
Mundial de la Salud.  Se encontró mayor prevalencia de personas con discapacidad en 
el ámbito local (2,4%), ubicada predominantemente en el grupo etario entre los 15 y 44 
años, seguidos del grupo de los 60 o más años, y residentes principalmente en áreas 
rurales.  También fue de gran peso el reporte de limitaciones en la actividad y 
restricciones en la participación, todo lo cual ha de servir como herramienta para la 
toma de decisiones en lo que a Política de Pública de Discapacidad se refiere y, en 
especial, a inversión social pública o privada 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Durante los años 2004 y 2005, el Departamento Administrativo Nacional de Estadística -  
DANE - realizó el Registro, Localización y Caracterización de las personas con 
Discapacidad en todo el país, registro soportado conceptualmente en la Clasificación 
para el Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud – CIF1 – de la Organización Mundial 
de la Salud – OMS –, utilizando especialmente el Enfoque de Limitaciones (Dificultades 
que un individuo puede tener para realizar actividades), recomendado por Naciones 
Unidas para censos de población, y reportado dentro de los resultados del Censo DANE 
2005;  Se presentó el registro de 290 municipios del país, de los cuales 39 pertenecen 
al departamento de Antioquia. 
 
En el municipio de Donmatías, Antioquia, se encontró la existencia de 371 personas con 
Discapacidad (2,1 % de 17.701 personas, Población Total 2005 DANE) y se describió 
su situación con respecto a deficiencia, actividad y participación, lo que tiene significado 
en la medida en que se ubique dentro de la situación departamental y nacional. 
 
Quienes participan en la generación de Políticas Públicas locales tienen la necesidad 
de adaptar y adoptar la Política Pública de Discapacidad para Colombia (Documento 
Conpes social 80) en el ámbito municipal, para suplir tal necesidad se plantea entonces 
esta propuesta de CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD EN 
EL MUNICIPIO DE DONMATÍAS – ANTIOQUIA, bajo la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cuál es la caracterización de la población con discapacidad del 
municipio de Donmatías en los ámbitos de Funcionamiento, Discapacidad y Salud? 
 
MARCO TEÓRICO 
 
CONTEXTO LOCAL 
                                            
1 Resolución WHW 54.21 del 22 de mayo del 2001, aprobada en la quincuagésima cuarta Asamblea 
Mundial de la Salud de la Organización Mundial de la Salud. 
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El Municipio de Donmatías se encuentra localizado en el norte cercano del 
Departamento de Antioquia, a una distancia de 51 kilómetros de Medellín.  Fue fundado 
en 1787 y erigido como municipio 1814. Es un municipio de Sexta Categoría de acuerdo 
con el Departamento Nacional de Planeación.   Su extensión total es de 181 Km2 de los 
cuales 0.6 Km² son urbanos.  Su actividad productiva radica en empresas urbanas de 
textiles (maquilas de grandes marcas) y porcicultura en el área rural.  Con respecto al 
último cálculo de Necesidades Básicas Insatisfechas realizado por el DANE, Donmatías 
se encuentra en el puesto número trece (en orden ascendente) dentro del 
Departamento de Antioquia con un porcentaje de NBI de 23,98%. 
 
Tiene 17.701 habitantes, según  población DANE para el año 2005, distribuida por sexo 
así: 8.521 hombres y 9.180 mujeres; 11231 habitantes residen en la cabecera municipal 
y 6470 en la zona rural.  
 
La afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con bases 
de datos reportadas por EPS-C y –S, y por el SISBEN municipal, se distribuye de la 
siguiente manera: Régimen Contributivo: 10320 (58,3%), Régimen Subsidiado: 6350 
(35,87%), Regímenes especiales: 176 (1%) y Población pobre no cubierta con subsidio 
a la demanda: 855 (4,83%) 
 
El municipio tiene una Red de Servicios de Salud conformada solo por prestadores de 
Primer Nivel de Atención, de los cuales la E.S.E. Hospital Francisco Eladio Barrera es la 
única IPS pública, y presta servicios de consulta externa, urgencias, hospitalización y 
Transporte Asistencial Básico, es la única que desarrolla actividades extramurales en 
las veredas del municipio. Las E.P.S.´s Saludcoop, Coomeva y Susalud tienen sus 
propias I.P.S.´s para servicios ambulatorios médicos y odontológicos. 
 
Posterior a la realización del Censo 2005, se recibió una información que se reportó la 
residencia en el municipio de 371 personas con alguna discapacidad, es decir, el 2.1% 
de la población estimada, lo que al correlacionarse con datos estadísticos de 
Discapacidad para América Latina y el Caribe, en los que entre el 7% al 10 % de la 
población general tiene algún tipo de discapacidad, da un porcentaje relativamente 
bajo; Para Colombia se ha reportado una prevalencia de 13%. 
 
Para resolver la pregunta de investigación planteada, es importante definir algunas 
características y términos que aporten a la caracterización y comprensión del fenómeno 
de la Discapacidad.   
 
CONTEXTO INTERNACIONAL 
 
De acuerdo con el Boletín del DANE de noviembre de 2005, desde el año 2000 los 
Censos en América Latina han incluido preguntas con discapacidad, desde las 
deficiencias severas (Venezuela, México y Chile), desde una combinación entre 
deficiencias severas y limitaciones, (Ecuador), o desde el enfoque de limitaciones 
(Brasil y Colombia).  
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Desde la referencia de los censos mencionados se ha encontrado una prevalencia de 
personas con discapacidad de 3,9% para Venezuela, 1,8% para México y 2,2% para 
Chile; en Ecuador el 4,6%; Brasil con 14,5% y Colombia con 6,3%.  
 
En Colombia, de acuerdo con los datos del Censo General del 2005, la tasa de 
Prevalencia para el total de la población es de 6.3%, en hombres 6,6% y en mujeres 
6,1%.  Con el ánimo de realizar un seguimiento de las personas con discapacidad en el 
tiempo, no es posible trazar una línea de base anterior al año 2005, pues en censos 
anterior se tomó una clasificación que perdió vigencia y validez, lo que hace que, por 
ejemplo, los datos del Censo realizado en Colombia en 19932  no sean comparables 
con el actual.  
 
POLITICA PÚBLICA DE DISCAPACIDAD 
 
El tema de discapacidad ha experimentado grandes cambios en los últimos tiempos, sin 
dejar de reconocer que aún es un tema poco tratado o considerado por muchos. 
 
Entre dichos cambios es importante resaltar la visión que se quiere mostrar acerca de 
las personas con discapacidad como seres humanos con PLENITUD DE DERECHOS, 
reconociendo su contribución a la sociedad y buscando su TOTAL INCLUSION. Todos 
estos cambios han influido para que la  definición de discapacidad  tenga otro  sentido y 
que dichas personas no sean tratadas por sus condiciones médicas, sino de acuerdo  
con la interacción de sus capacidades funcionales con los factores del ambiente físico y 
socioeconómico.  
 
Para nadie es ajeno que dichas limitaciones dificultan su integración, reconocimiento y 
desarrollo de sus capacidades y funcionalidades como individuo, dentro de la sociedad 
y específicamente en su familia; lo que conlleva al detrimento de su calidad de vida  
todo ligado a su condición de discapacidad. 
 
Por lo anterior, se busca dar un enfoque a dicha problemática por medio de acciones 
colectivas y cambios sociales que permitan integrar los al ambiente social, cultural y 
familiar, para lo cual es indispensable involucrar numerosos ámbitos y sectores de 
prevención, mitigación y superación. 
 
En conclusión, el enfoque de Discapacidad ha evolucionado hacia la integración social 
de quienes la padecen, buscando garantizar a dicha población la igualdad de 
oportunidades, las herramientas para el manejo de riesgo y las interacciones para 
superar situaciones de crisis. 
 
La Constitución Política de 1991, en su artículo 47 define que el estado debe de 
adelantar una política de Integración Social para discapacitados; acción que se ha 
desarrollado bajo los preceptos y principios constitucionales, en respuesta a la 
preocupación Internacional y Regional sobre la igualdad de oportunidades para las 
personas Discapacitadas... 

                                            
2 DANE. Censo 1993, Resumen Nacional, página 37. 
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En la construcción de dicha política pública se ha contado con la participación de toda 
la ciudadanía, orientando así las acciones del Estado para dar respuesta a las 
necesidades de la sociedad civil y sus organizaciones. 
 
La Política Pública de Discapacidad establece tres componentes de interacción, o áreas 
en las cuales es necesario  intervenir de acuerdo al enfoque conceptual de la 
clasificación internacional del funcionamiento Discapacidad y Salud (CIF) de la OMS.  
 
1. Promoción de los Factores Protectores y Prevención de  la Discapacidad: 
 
Tiene  como objetivo generar estilos de vida saludables y factores protectores frente al 
riesgo de adquirir una condición de discapacidad, por medio del control de  riesgos, 
transformación en los espacios físicos, ambientales y de relaci1>n personal donde se 
realizan actividades de la ciudadanía en general. 
 
2. Equiparación de oportunidades: 
 
Esta línea se ocupa de la organización de la sociedad en general para que participen 
las personas con discapacidad en el disfrute de todos los espacios y esferas sociales, 
económicas, políticas y culturales. Incluye todos los temas relacionados con educación, 
trabajo, cultura y acceso a la información y comunicación, así como accesibilidad al 
medio físico, transporte, recreación, deporte y aprovechamiento del tiempo libre. 
Además promueve la protección de los derechos fundamentales y el ejercicio de la 
ciudadanía.  
 
La participación de las personas con discapacidad en  todos estos espacios, debe ser 
en igualdad de condiciones según  sus capacidades  y posibilidades. 
 
3. Habilitación / Rehabilitación: 
 
Orienta los procesos para la formulación de proyectos de vida, afianza habilidades y 
destrezas, recupera o readapta funciones o estructuras corporales. 
 
En Colombia comienza a hablarse de Política Pública de Discapacidad 
aproximadamente desde 1990, como una necesidad de abordar los problemas sociales 
del país, con la integración de los sectores Gobierno y Comunidad. 
 
Los hechos concretos que mostraron esta necesidad fueron entre otros: 
 
• La evidencia de que el Estado no podía satisfacer las necesidades básicas de las 

comunidades. 
• El incremento de la inequidad social. 
• El emprendimiento de acciones que responden a decisiones tomadas sin contar con 

los actores, involucrando decisiones que se alejaban de la realidad, convirtiéndose  
en inapropiadas para los beneficiarios. 
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En Colombia hasta el momento solo existe un proceso de construcción de Política 
Pública de Discapacidad, ya que no hay consenso entre el sector Gubernamental, 
Público, privado y la comunidad en general. 
 
OBJETIVOS DE LA POLITICA PÚBLICA 
 
• Generar mayor equidad. 
• Reconocer los derechos de las personas en situación de discapacidad. 
• Lograr la inclusión de grupos vulnerables. 
• Proporcionar espacios de participación en la vida social, económica, cultural, 

ambiental y pública. 
• Garantizar la integridad de los derechos humanos. 
• Generar justicia social. 
 
PRINCIPIOS DE LA POLITICA PÚBLICA DE DISCAPACIDAD 
 
• Equidad. 
• Solidaridad. 
• Descentralización. 
• Integridad y  concertación. 
• Corresponsabilidad. 
• Participación. 
 
TERMINOLOGÍA 
 
Discapacidad: “Término baúl para incapacidades, limitaciones en la actividad, o 
restricción en la participación.” (OMS).  La Discapacidad indica los aspectos negativos 
de la interacción entre un individuo con una condición de salud y sus factores 
contextuales.  El término Discapacidad abarca Deficiencias, Limitaciones en la Actividad 
y Restricciones en la Participación. 
 
Funcionamiento: “Es un término genérico que incluye las funciones y 
estructuras corporales, las actividades y la participación” (CIF) 
 
Deficiencia: “Es la anormalidad o pérdida de una estructura o de una función corporal.  
Representa la perspectiva del cuerpo respecto a la discapacidad” (CIF). 
 
Actividad: “Es la realización de una tarea o acción por una persona, en sus casas, 
lugares de trabajo, escuela o cualquier otro lugar.  Representa la perspectiva del 
individuo respecto al funcionamiento” (CIF)  
 
Limitación en la Actividad: “Es la dificultad que un individuo puede tener para realizar 
una actividad” (CIF) 
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Participación: “Es la implicación de una persona (a la hora de realizar una tarea 
determinada) en una situación vital dentro del contexto real en el que vive.  Representa 
la perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento. 
 
Restricción en la Participación: “Son los problemas que puede experimentar un 
individuo para implicarse (a la hora de realizar una tarea determinada) en situaciones 
vitales.  Representa la perspectiva de la sociedad respecto a la discapacidad”. CIF 
 
Rehabilitación: “En la actualidad se considera a la rehabilitación como un proceso en 
el que personas con discapacidad o sus defensores toman decisiones acerca de qué 
servicios necesitan para incrementar la participación”. (tomado de RBC, 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9243592386_spa.pdf. OMS 2005) 
 
Carlos Egea García y Alicia Sarabia Sánchez 4 opinan que esta clasificación responde a 
“Un acercamiento con la que se considera una Clasificación «hermana» y 
complementaria: la CIE, Clasificación Internacional de Enfermedades. Las siglas CIF 
(en inglés ICF, International Classification of Functioning) recuerdan y se asemejan 
bastante a CIE (en inglés ICD, Internacional Classification of Diseases)” como 
“herramienta estadística, de investigación, clínica, de política social y educativa”. 
 
OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 
 
Caracterizar a la población con discapacidad del municipio de Donmatías reportada en 
el Censo DANE 2005, y relacionarla con la población similar para Antioquia y para 
Colombia. 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Determinar los tipos de discapacidad prevalentes en el municipio de Donmatías. 
• Relacionar los datos estadísticos de aspectos socio demográficos, seguridad social, 

causas, servicios de rehabilitación, deficiencias, limitaciones de actividad y 
restricciones  reportados en el Censo General DANE 2005 y pertenecientes a los 
ámbitos nacional (para Colombia), departamental (para Antioquia) y municipal (para 
Donmatías). 

 
METODOLOGÍA 
 
Con base en la información de la Dirección de Censo y Demografía del Departamento 
Administrativa Nacional de Estadística – DANE- reportada en el año 2005, se realizará 
un estudio de fuente secundaria y un análisis descriptivo de variables establecidas con 
base en la CIF. 
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RESULTADOS 
 
De acuerdo con los resultados del Censo DANE 2005, Donmatías, Antioquia, tiene una 
población total de 17.701 personas, 9.287 mujeres (52,47%) y 8.414 hombres (47,53%); 
Antioquia cuenta con 5.682.276 habitantes y Colombia con 42.888.592 personas; la distribución 
por sexo es de 51,11% y 50,64% respectivamente. 
 
Cuadro 01: Población general por sexo y ubicación 

 Totales Porcentajes 

 Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

Colombia 42.888.592 21.169.835 21.718.757 100,00% 49,36% 50,64% 

Antioquia 5.682.276 2.778.262 2.904.014 13,25% 48,89% 51,11% 

Donmatías 17.701 8.414 9.287 0,04% 47,53% 52,47%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
De la población donmatieña, 371 personas manifestaron tener alguna discapacidad, es decir, de 
cada cien habitantes, dos tienen alguna limitación en la actividad o restricción en la 
participación.  Los cálculos para Antioquia y Colombia no pueden definirse de esta manera, 
pues los datos reportados no corresponden al 100% de las regiones, ya que de Antioquia se 
reportaron 39 de los 125 municipios y para Colombia 290 de los 1129 municipios y 
corregimientos departamentales.  Pero si es posible afirmar que de cada diez mil personas con 
discapacidad de Colombia, trescientas cuarenta y seis viven en Antioquia y seis en Donmatías; 
en este mismo sentido, de cada cien personas con discapacidad de Antioquia, dos viven en el 
municipio de Donmatías.  
 
Al comparar la distribución de la población general por sexo con la población con alguna 
discapacidad, permanece el predominio de las mujeres en el orden nacional, pero tanto 
departamental como localmente, se encontró un cambio en el sexo predominante, pues las 
personas con discapacidad  son en su mayoría hombres (Cuadro 02). 
 
Cuadro 02: Área de residencia y sexo  

Total Cabecera municipal Centro poblado Rural disperso Ubicación 
y Sexo Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

Colombia 600.186 286.289 313.897 431.909 197.367 234.542 56.153 28.557 27.596 112.124 60.365 51.759 
Antioquia 20.801 11.066 9.735 9.408 4.751 4.657 2.466 1.282 1.184 8.927 5.033 3.894 

Donmatías 371 203 168 133 69 64 10 5 5 228 129 99 
             

Colombia 100,00% 47,70% 52,30% 71,96% 45,70% 54,30% 9,36% 50,86% 49,14% 18,68% 53,84% 46,16% 
Antioquia 3,47% 53,20% 46,80% 45,23% 50,50% 49,50% 11,86% 51,99% 48,01% 42,92% 56,38% 43,62% 

Donmatías 0,06% 54,72% 45,28% 35,85% 51,88% 48,12% 2,70% 50,00% 50,00% 61,46% 56,58% 43,42% 
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
En Colombia se encontraron 600.186 personas con discapacidad, de las cuales 20.801 (3,47%) 
pertenecen al departamento de Antioquia y 371 (0,06%) al municipio de Donmatías.  Mientras 
que para el país el 52,3% de las personas con discapacidad son mujeres, tanto en Antioquia 
como en Donmatías, la mayoría son hombres (53,2% y 54,72% respectivamente). La mayoría 
de personas con discapacidad en el ámbito nacional (71,96%), se ubica en las cabeceras 
municipales, pero tanto en Antioquia como en Donmatías, están en áreas rurales dispersas. 
 
La distribución por grupos de edad (cuadro 03) indica que en Antioquia y Donmatías, el mayor 
porcentaje de personas con discapacidad se ubica en el grupo etario de 15 a 44 años, seguido 
del grupo de 60 años y más; este último grupo es el que tiene mayor peso a nivel nacional, pues 
representa 37,79%. 
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De acuerdo con el cuadro 02, también se puede afirmar que mientras que en Colombia 
sobresale la presencia de mujeres con discapacidad en las cabeceras municipales, en 
Donmatías es mayor el porcentaje masculino; la distribución de género en centros poblados es 
similar en los tres ámbitos analizados; con respecto a la ubicación rural dispersa, en Donmatías, 
sobresale el género masculino con 56,58%.  Cabe resaltar dentro del mismo cuadro 02, que 
mientras que en el ámbito nacional el mayor porcentaje de población con discapacidad se 
encuentra en las cabeceras municipales (71,96%), en el municipio de Donmatías se encuentra 
en la zona rural dispersa (61,46%), en contraste con 35,85% en la cabecera municipal. 
 
Cuadro 03: Grupos de edad 

Grupos de edad Colombia Antioquia Donmatías 
De 0 a 4 años 2,75% 2,79% 4,04% 
De 5 a 9 años 5,35% 6,97% 10,51% 
De 10 a 14 años 6,38% 7,81% 10,24% 
De 15 a 44 años 28,64% 33,86% 29,11% 
De 45 a 59 años 19,07% 18,94% 20,75% 

De 60 años y más 37,79% 29,63% 25,34%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
En lo que a las estructuras o funciones corporales se refiere, tienen alta prevalencia las 
siguientes limitaciones (cuadro 04): para el país sobresalen (20,82%) las funciones 
neuromusculoesqueléticas relacionadas con el movimiento (cuerpo, manos, brazos, piernas); en 
el departamento de Antioquia y en el municipio de Donmatías priman las estructuras del sistema 
nervioso (22,93% y 26,10% respectivamente); a estás le siguen, con 17,81% para Colombia, las 
estructuras del sistema nervioso.  En todos los ámbitos, la menor prevalencia se encontró en las 
estructuras relacionadas con el olfato, el tacto y el gusto. 
 
Cuadro 04: estructuras o funciones corporales que presentan alteraciones 
  Totales  Porcentajes 
 Colombia Antioquia Donmatías Colombia Antioquia Donmatías 

Total 1440936 49166 908 100% 3,41% 0,06% 

El sistema nervioso 256595 11272 237 17,81% 22,93% 26,10% 

Los ojos 244881 7461 138 16,99% 15,18% 15,20% 

Los oídos 115584 3684 52 8,02% 7,49% 5,73% 

Los demás órganos de los sentidos (olfato, tacto, gusto) 20881 663 6 1,45% 1,35% 0,66% 

La voz y el habla 118023 5405 109 8,19% 10,99% 12,00% 

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 184194 5040 105 12,78% 10,25% 11,56% 

La digestión, el metabolismo, las hormonas 92901 1826 31 6,45% 3,71% 3,41% 

El sistema genital y reproductivo 45721 1112 30 3,17% 2,26% 3,30% 

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 299987 10226 163 20,82% 20,80% 17,95% 

La piel 29126 980 29 2,02% 1,99% 3,19% 

Otra 33043 1497 8 2,29% 3,04% 0,88%   Fuente: DANE-Censo General 2005 
 
En lo que al desarrollo de actividades cotidianas de la personas con discapacidad se refiere 
(cuadro 05), la mayor limitación es generada, en todos los ámbitos, por las alteraciones de las 
estructuras del sistema nervioso; por otro lado, el menor impacto lo genera la alteración de 
estructuras otros órganos de los sentidos. 
 
Cuadro 05: Principal alteración para el desarrollo de actividades cotidianas 

 

El 
sistema 
nervioso  

Los 
ojos  

Los 
oídos  

Otros 
órganos de 
los sentidos 
(olfato, tacto, 

gusto) 

La voz 
y el 
habla  

El sistema 
cardio 

respiratori
o y las 

defensas  

La digestión, 
el 

metabolismo, 
las hormonas  

El sistema 
genital y 

reproductiv
o  

Movimiento 
del cuerpo, 
manos, 
brazos, 
piernas  La piel  Otra  

Colombia 125454 82824 29201 2567 33428 86844 27453 8885 185736 5631 12163 
Antioquia 6518 2567 1012 46 1411 1986 326 158 6267 152 358 
Donmatía
s 162 34 14 2 19 41 8 4 80 5 2 

Colombia 20,90% 13,80% 4,87% 0,43% 5,57% 14,47% 4,57% 1,48% 30,95% 0,94% 2,03% 
Antioquia 31,34% 12,34% 4,87% 0,22% 6,78% 9,55% 1,57% 0,76% 30,13% 0,73% 1,72% 
Donmatía
s 43,67% 9,16% 3,77% 0,54% 5,12% 11,05% 2,16% 1,08% 21,56% 1,35% 0,54%   Fuente: DANE-Censo General 2005 
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Las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participación se deben, en Donmatías 
(cuadro 06), a deficiencias en las funciones mentales  (dificultades para pensar o memorizar, 
según enunciado del Censo DANE 2005), luego intervienen las funciones 
neuromusculoesqueléticas relacionadas con el movimiento (dificultades para caminar correr o 
saltar); nacional y departamentalmente, la situación se invierte; en los tres ámbitos, el menor 
impacto en actividades y participación se ubica en las funciones sensoriales y estructuras 
relacionadas con distinguir sabores u olores. 
 
Cuadro 06: Dificultades para el desarrollo de actividades cotidianas 
 
 Colombia Antioquia Donmatías Colombia Antioquia Donmatías 
Total 1649480 57900 1108 100,00% 3,51% 0,07% 
Pensar, memorizar 225827 8912 201 13,69% 15,39% 18,14% 
Caminar, correr, saltar 306578 10251 157 18,59% 17,70% 14,17% 
Percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar de usar 
lentes o gafas 188678 5820 136 11,44% 10,05% 12,27% 
Hablar y comunicarse 122415 5611 109 7,42% 9,69% 9,84% 
Desplazarse en trechos cortos por problemas respiratorios o 
del corazón 176211 4661 104 10,68% 8,05% 9,39% 
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 97338 3173 70 5,90% 5,48% 6,32% 
Relacionarse con las demás personas y el entorno 77328 3454 69 4,69% 5,97% 6,23% 
Llevar, mover, utilizar objetos con las manos 108394 4313 56 6,57% 7,45% 5,05% 
Oír, aún con aparatos especiales 84189 2781 51 5,10% 4,80% 4,60% 
alimentarse, asearse y vestirse por sí mismo 58661 2390 50 3,56% 4,13% 4,51% 
Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos 71090 1488 32 4,31% 2,57% 2,89% 
Mantener piel, uñas y cabellos sanos 29691 1088 31 1,80% 1,88% 2,80% 
Retener o expulsar la orina, tener relaciones sexuales, tener 
hijos 55306 1646 30 3,35% 2,84% 2,71% 
Distinguir sabores u olores 16019 536 6 0,97% 0,93% 0,54% 
Otra 30837 1776 6 1,87% 3,07% 0,54%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
En el orden de presentación del Censo analizado, se hace referencia al origen de la 
discapacidad (Cuadro 07), en el cual se encontró que en Colombia el 34.4%, en Antioquia el 
31.89% y en Donmatías el 36.66% de las personas con discapacidad, desconoce, el origen de 
la misma, posteriormente, alrededor del 35% de la población considera que su discapacidad se 
ha originado por enfermedad general, seguidamente por accidentes y alteraciones de la madre 
durante el embarazo y condiciones del parto; el conflicto armado se ubica como última causa de 
discapacidad nacional y en el departamento, pero no tiene representación causal en el 
municipio de Donmatías.  Llama la atención la intervención que la calidad en la prestación de 
servicios de salud ha tenido en el origen de la discapacidad en todo el territorio colombiano. 
 
Cuadro 07: origen de discapacidad 
 

Origen de la discapacidad Colombia Antioquia Donmatías 
Total 100,00% 100,00% 100,00% 
No sabe cuál es el origen 34,40% 31,89% 36,66% 
Enfermedad general 27,48% 25,47% 31,00% 
Accidente 11,06% 14,07% 8,63% 
Condiciones de salud de la madre durante el embarazo 5,14% 5,93% 7,82% 
Alteración genética, hereditaria 10,13% 10,59% 7,55% 
Complicaciones en el parto 2,37% 2,36% 3,23% 
Víctima de violencia 1,53% 2,12% 2,43% 
Otra causa 3,48% 4,46% 1,89% 
Enfermedad profesional 1,35% 0,82% 0,27% 
Desastre natural 0,13% 0,16% 0,27% 
Dificultades en la prestación de servicios de salud 1,19% 0,77% 0,27% 
Lesión autoinfligida 0,55% 0,42% 0,00% 
Consumo de psicoactivos 0,67% 0,51% 0,00% 
Conflicto armado 0,41% 0,44% 0,00% 
Sin información del origen 0,11% 0,00% 0,00%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 
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En el ámbito de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud – SGSSS- (cuadro 
8a), es importante resaltar que para el municipio de Donmatías, mientras que en la población 
general existe una afiliación a salud del 88,9%, para las personas con alguna discapacidad, la 
afiliación es solo del 65,5%; esta última cifra es similar a la encontrada para el departamento de 
Antioquia y la nación colombiana (véase cuadro 08).  También es de resaltar que las personas 
con discapacidad sin afiliación a salud tienen en Donmatías el mayor porcentaje del 
comparativo realizado (34,5%). 
 
Cuadro 08a: Condición de afiliación a salud 
 

 Con afiliación a salud Sin afiliación a salud 

 Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 
Colombia 69,67% 32,24% 37,43% 30,23% 15,41% 14,82% 
Antioquia 66,54% 34,03% 32,51% 33,46% 19,17% 14,29% 
Donmatías 65,50% 36,39% 29,11% 34,50% 18,33% 16,17% 
Fuente: DANE-Censo General 2005 

Cuadro 08b: Tipo de afiliación a salud 
 

Tipo de afiliación Colombia Antioquia Donmatías 
Contributivo 27,12% 22,64% 28,40% 
Subsidiado 70,00% 75,90% 71,19% 
Régimen especial 2,35% 1,37% 0,41% 
No sabe 0,05% - - 
Sin información 0,48% 0,09% -  
Fuente: DANE-Censo General 2005 
 
De la población que tiene afiliación a salud (cuadro 8b), el mayor porcentaje para los tres 
niveles, se ubica en el Régimen Subsidiado, pero es válido resaltar que en el Régimen 
Contributivo, Donmatías presenta el mayor porcentaje de afiliados (28,4%), aunque en términos 
generales el perfil es muy similar en todos, con población cubierta con subsidio a la demanda 
por de 70% o más.  
 
Con respecto al nivel educativo (cuadro 09), en el ámbito nacional, el mayor porcentaje 
corresponde a las personas con discapacidad sin ningún nivel educativo (30.91%), mientras que 
tanto en Antioquia como en Donmatías los mayores porcentajes para nivel educativo se 
encuentran en básica primaria incompleta; también llama la atención que, con una sola 
excepción, las personas con discapacidad en Donmatías solo estudian hasta la secundaria, lo 
que no sucede ni en el departamento ni en la nación, pues hay reporte incluso de personas con 
postgrado completo; todo esto contrasta con el hecho de que en Donmatías exista un gran 
porcentaje (40,16%) para personas con primaria incompleta, pues ningún otro grupo llega al 
40%; también queda claro que al sumar cada uno de los porcentajes para algún nivel educativo, 
no hay diferencias significativas, es decir, permanece la tendencia de niveles educativos bajos 
desde el orden territorial hasta el nacional.   Situación que contrasta con el nivel educativo de la 
población general para el municipio analizado,  reportada por Planeación Departamental 
(http://planeacion.antioquia.gov.co/descargas/indicadores_mpios/norte/don_matias.xls) pues allí 
se informa una tasa de analfabetismo para el año 2004 (año en el que se recogió la información 
para el Censo DANE 2005), de 5.0% y una cobertura total de educación preescolar, primaria y 
secundaria, de 85.4%. 
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Cuadro 09: nivel educativo  
 Colombia Antioquia Donmatías 

Población menor de tres años 1,27% 1,29% 1,89% 

Preescolar incompleto 2,33% 2,07% 2,43% 

Preescolar completo 1,21% 1,12% 0,54% 

Básica primaria incompleta 28,83% 37,21% 40,16% 

Básica primaria completa 14,01% 10,58% 13,21% 

Básica secundaria incompleta 15,07% 9,36% 5,12% 

Básica secundaria completa 0,27% 0,08% 1,08% 

Técnico o tecnológico incompleto 0,46% 0,24% 0,00% 

Técnico o tecnológico completo 0,83% 0,28% 0,00% 

Universitario sin título 0,81% 0,26% 0,00% 

Universitario con título 0,47% 0,16% 0,00% 

Postgrado incompleto 0,16% 0,01% 0,27% 

Postgrado completo 0,07% 0,03% 0,00% 

Ninguno 30,91% 36,97% 34,77% 

Sin información 3,32% 0,31% 0,54%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
Además del nivel educativo alcanzado para el momento del Censo, se tuvo en cuenta la 
asistencia escolar (cuadro 10), lo que da señales de la dinámica de la educación de la población 
de interés en el presente estudio. Los resultados encontrados evidencian asistencia escolar 
entre 13.04% y 20.75%, lo que traducido al lenguaje de la CIF, se entiende como alta restricción 
en la participación tanto los tres ámbitos analizados.  Aunque también es importante resaltar 
que la mayor asistencia se encontró en Donmatías, en donde de cada cinco personas con 
discapacidad, una asiste a algún establecimiento educativo (20,75%), lo que no sucede ni en el 
departamento (13,44%) ni en el país (13,04%).  
 
Cuadro 10: asistencia escolar 

Colombia Antioquia Donmatías 

Asiste No asiste Asiste No asiste Asiste No asiste 

13,04% 86,96% 13,44% 86,56% 20,75% 77,36% 
 
Fuente: DANE-Censo General 2005 

  
En vista de que se ha descrito nivel educativo y asistencia escolar, es importante describir las 
causas por las cuáles las personas con discapacidad no estudian; con este propósito se ha 
construido el cuadro 11, en el que se indica la relación porcentual de estas causas para los tres 
grandes grupos de población analizados. 
 
Cuadro 11: Causa principal por la que no estudia 
 Totales Porcentajes 
 Colombia Antioquia Donmatías Colombia Antioquia Donmatías 
Total 600.186 20.801 371 100,00% 3,47% 0,06% 
Está estudiando 78.269 2.796 77 13,04% 13,44% 20,75% 
Porque ya terminó o considera que no está en 
edad escolar 182.536 4.353 83 30,41% 20,93% 22,37% 
Por su discapacidad 154.317 6.737 123 25,71% 32,39% 33,15% 
Costos educativos elevados o falta de dinero 62.095 1.881 23 10,35% 9,04% 6,20% 
No le gusta o no le interesa el estudio 16.689 1.164 19 2,78% 5,60% 5,12% 
Otra razón 33.198 1.447 14 5,53% 6,96% 3,77% 
Necesita trabajar 23.857 979 11 3,97% 4,71% 2,96% 
Por falta de tiempo 19.945 598 4 3,32% 2,87% 1,08% 
No existe centro educativo cercano 5.446 272 6 0,91% 1,31% 1,62% 
Sus padres no quieren que estudie más 9.218 179 4 1,54% 0,86% 1,08% 
Sin información 12.175 293 7 2,03% 1,41% 1,89% 
Falta de cupos 1.372 24 - 0,23% 0,12% - 
Perdió el año o fue expulsado 633 52 - 0,11% 0,25% - 
No aprobó el examen de ingreso 436 26 - 0,07% 0,12% -  
Fuente: DANE-Censo General 2005 
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En Donmatías, el mayor porcentaje de la población con discapacidad que no estudia (cuadro 
11), lo hace por su discapacidad (33,15%), al igual que en Antioquia, panorama que cambia 
cuando se analiza a Colombia, pues desde la perspectiva nacional, las personas con 
discapacidad argumentan que no estudian porque ya terminaron de estudiar o porque no están 
en edad escolar.  Existe entonces departamental y territorialmente, la oportunidad de intervenir 
este factor desde la línea de equiparación de oportunidades de la Política Pública de 
Discapacidad que debió haberse adoptado a la luz de la normatividad vigente en todo el 
territorio nacional. 
 
Reviste importancia en los tres grupos poblacionales, que el mayor porcentaje de actividades en 
las que participa la población con discapacidad lo representa aquellas que realiza con la familia; 
también sobresalen aquellas que se realizan con la comunidad y las que son descritas como 
religiosas o espirituales.  
 
Cuadro 12: actividades en las que participa 
 

Actividades en las que participa Colombia Antioquia Donmatías 
Con la familia  31,51% 27,39% 31,01% 
Con la comunidad  15,82% 17,41% 24,22% 
Religiosas o espirituales 24,65% 25,09% 15,68% 
Productivas  3,14% 4,77% 1,39% 
Deportivas o de recreación 5,66% 5,88% 8,01% 
Culturales  3,33% 3,87% 3,31% 
Ciudadanas  2,83% 4,32% 0,52% 
Otras  2,00% 1,88% 0,35% 
Ninguna  11,07% 9,41% 15,51%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
En el mismo sentido y según el cuadro 12, es importante hacer notar que es el ámbito municipal 
en donde existe el mayor porcentaje de personas con discapacidad que no participa en 
actividad alguna (15,51%). 
 
Para tener un acercamiento a  la razón por la cual las personas con discapacidad no participan, 
se recogió la información que aparece en el cuadro 13 que se presenta a continuación. 
 
Cuadro 13: Razón principal por la que no participa 
 

 Colombia Antioquia Donmatías 

Por su discapacidad 28,32% 37,02% 52,56% 

Si participa 19,26% 26,25% 26,68% 

Otra 6,39% 8,09% 5,66% 

Falta de tiempo 8,80% 6,88% 4,85% 

Falta de dinero 10,11% 6,09% 3,23% 

No existe o no las conoce 18,45% 7,92% 2,43% 

Siente rechazo u obstaculización 1,46% 1,79% 1,89% 

No cree en ellas 3,05% 2,64% 1,89% 

Prefiere resolver sus problemas solo 2,40% 2,79% 0,54% 

Sus principios o creencias se lo impiden 0,20% 0,16% 0,27%   Fuente: DANE-Censo General 2005 
 
En Donmatías, más de la mitad de las personas con discapacidad que no participan (cuadro 
13), lo hacen por su discapacidad (52,56%),  algo similar, pero en porcentaje más bajo (37%), 
sucede en Antioquia; para el país tiene relevancia el hecho de que el 18,45% de la población 
con discapacidad no participa porque no existen actividades para participar o no las conoce. 
 
También se encontró en la información reportada por el DANE, la realización de actividades 
económicas (cuadro 14); para los tres niveles de análisis, el nivel local fue el que mostró mayor 
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porcentaje de actividad económica en la población con discapacidad, es decir, en Donmatías el 
15% de esta población tiene alguna actividad económica, mientras que en Antioquia se 
encontró un 14% y 13% para Colombia. 
 
Cuadro 14: Actividad económica 

Actividad económica Colombia Antioquia Donmatías 

Porcentaje que realiza alguna actividad económica 13,68% 14,48% 15,09% 
Industria 6,36% 3,85% 1,79% 
Comercio 19,01% 12,31% 3,57% 
Agrícola 23,99% 50,98% 69,64% 
Pecuaria 1,02% 1,69% 5,36% 
Servicios 25,84% 10,52% 17,86% 
Otra actividad 19,24% 17,92% 1,79% 
Sin información 4,53% 2,72% 0,00%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
Del cuadro anterior resalta además el hecho de que Donmatías, población con vocación 
industrial y pecuaria, ocupe a sus personas con discapacidad en actividades agrícolas (69,94%) 
y de servicios (17,86%), y no en sus actividades principales. 
 
Las condiciones de vivienda fueron analizadas por el Censo 2005 para la población con 
discapacidad, teniendo como base el estrato de de dicha vivienda, lo cual mostró que a nivel 
nacional el mayor porcentaje de personas con discapacidad (41,76%) vive en el estrato 1; en 
Antioquia el 50,7% vive en estrato 2 y en Donmatías, el 83,29 %.  Aparece también que en 
Donmatías ninguna persona con discapacidad vive por encima del estrato 3, pero es necesario 
aclarar que por las condiciones de dicho municipio, en especial su categoría dada por el DNP, 
su estratificación está entre 1 y 3. 
 
Cuadro 15a: estrato de la vivienda 
Estrato de la vivienda Colombia Antioquia Donmatías 
Estrato 1  41,76% 29,2% 9,16% 
Estrato 2  36,73% 50,7% 83,29% 
Estrato 3  15,44% 14,2% 6,20% 
Estrato 4  1,24% 0,3% 0,00% 
Estrato 5  0,18% 0,0% 0,00% 
Estrato 6  0,04% 0,0% 0,00% 
Sin Estrato  4,26% 5,6% 1,35%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
Además del estrato de la vivienda se tuvieron en cuenta el tipo de vivienda y las condiciones de 
tenencia de la misma, todo lo cual quedará registrado en los cuadros 15b y 15c. 
 
Cuadro 15b: tipo de vivienda   Cuadro 15c: condición de tenencia de vivienda 

 Colombia Antioquia Donmatías 
Casa 79,65% 86,16% 79,51% 
Apartamento 8,05% 7,58% 10,51% 
Cuarto 6,59% 2,10% 1,35% 
Institución pública 1,18% 0,87% 8,09% 
Institución privada 2,06% 1,20% 0,00% 
Calle 0,11% 0,07% 0,00% 
Otro tipo de Vivienda 1,63% 1,94% 0,54% 
Sin información 0,73% 0,06% 0,00% 
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 

 Colombia Antioquia 
Donmatía

s 
Institucional 3,39% 2,15% 8,09% 
Arriendo o subarriendo 19,65% 12,24% 12,67% 
Propia y la está pagando 5,30% 4,58% 6,47% 
Propia Totalmente pagada 47,82% 53,53% 48,52% 
De un familiar sin pagar 
arriendo 17,42% 18,10% 14,02% 
Vivienda de un 3º sin pagar 
arriendo 3,82% 7,08% 9,16% 
Otra 1,54% 2,23% 1,08% 
Sin Información 1,05% 0,10% 0,00% 

Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
 
Para el desarrollo de actividades cotidianas, existen barreras que fueron estudiadas en el 
Censo analizado y en los ámbitos nacional, departamental y municipal; esta variable admite 
ciertas consideraciones especiales (cuadro 16) pues en Colombia se encontró la mayor 
dificultad en la Vía Pública (19,51%), elemento de segundo renglón para el departamento de 
Antioquia y el municipio de Donmatías (16,84% y 16,09% respectivamente), en donde tuvo más 
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relevancia la dificultad en la vivienda (17,49% y 20,21%, respectivamente).  Ambas variables 
tienen el mayor peso en cualquiera de los ámbitos que se analice, lo cual hace manifiesta la 
necesidad de aplicación de medidas de accesibilidad, sugeridas en el documento Conpes social 
80 de 2004, en el que se estableció la Política Pública Nacional de Discapacidad y 
posteriormente reglamentadas por medio de la Ordenanza 014 de 2002 de la Asamblea 
Departamental de Antioquia. 
 
También es importante mencionar que en el tercer renglón de importancia se encontró la 
dificultad que representa el Transporte, elemento que requiere intervención directa desde los 
entes gubernamentales. 
 
Cuadro 16: Lugares de la vivienda o entorno físico que presentan barreras que impiden el 
desarrollo de actividades cotidianas 
 

  Vivienda 
Vía 

pública Parques Transporte 
Centro 

educativo 
Lugar de 
trabajo 

Centro 
de Salud 

Centro 
comercial Otros Ninguno 

 Totales 
Colombia 283.757 295.257 134.568 213.902 72.931 91.480 87.672 110.958 67.702 141.383 
Antioquia 8.601 8.284 4.196 6.670 2.878 3.756 2.673 3.105 3.738 5.282 
Donmatías 157 125 53 108 49 44 60 53 15 113 
  
 Porcentajes 
Colombia 18,75% 19,51% 8,89% 14,13% 4,82% 6,04% 5,79% 7,33% 4,47% 9,34% 
Antioquia 17,49% 16,84% 8,53% 13,56% 5,85% 7,64% 5,43% 6,31% 7,60% 10,74% 
Donmatías 20,21% 16,09% 6,82% 13,90% 6,31% 5,66% 7,72% 6,82% 1,93% 14,54%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
Con respecto a la recuperación (cuadro 17), se encontró que el 91,37% de las personas con 
discapacidad del municipio de Donmatías considera que no se está recuperando y quienes 
consideran que sí lo están haciendo, lo atribuyen a los servicios de salud (5,65%); ocurre de 
manera similar, pero en menor proporción para los ámbitos departamental y nacional. 
 
Cuadro 17: Causa a la cual se atribuye la recuperación 
 

  Colombia Antioquia Donmatías 
No se está recuperando 76,64% 77,87% 91,37% 
A los servicios de salud 9,36% 7,62% 5,66% 
Al apoyo de la familia 4,05% 4,39% 1,08% 
A su empeño por salir 2,14% 2,18% 0,54% 
A la ayuda de Dios 5,90% 6,16% 0,81% 
A la medicina alternativa 0,70% 1,15% 0,54% 
Otro 0,30% 0,37% - 
Sin información 0,91% 0,26% -  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
Un elemento importantísimo dentro de Política Pública de discapacidad es la rehabilitación, 
proceso que fue incluido dentro de las variables de este Censo (cuadro 18); el resultado de la 
búsqueda activa de indicadores de rehabilitación mostró lo que aparece en el siguiente cuadro: 
 
Cuadro 18: Razón por la cual no recibe servicios de rehabilitación 

  Colombia Antioquia Donmatías 
Ya terminó la rehabilitación 5,06% 2,90% 0,72% 
Cree que ya no lo necesita 4,43% 5,28% 1,81% 

No le gusta 3,64% 3,75% 1,81% 
Falta de dinero 63,04% 65,02% 57,97% 

Lejanía del centro de atención 4,20% 3,69% 5,07% 

No hay quien lo lleve 2,37% 1,80% 1,09% 

No sabe 15,01% 17,30% 31,52% 

Sin Información 2,24% 0,26% -  
Fuente: DANE-Censo General 2005 
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En general y con base en el cuadro 18, un porcentaje muy bajo considera que ya terminó la 
rehabilitación; por el contrario, alrededor del 60% de la población afirma que no recibe servicios 
de rehabilitación por falta de dinero, y el 4% define que la mayor dificultad para recibir dichos 
servicios radica en la lejanía de los centros de atención.  Lo anterior conlleva a definir qué 
percepción existe en la población con discapacidad sobre el gasto en rehabilitación, lo cual está 
contenido en el cuadro 19 que se mostrará a continuación. 
 
Cuadro 19: Persona o entidad ejecutora del gasto en rehabilitación 
  Colombia Antioquia Donmatías 

Sistema general de salud 70,60% 53,62% 35,79% 
Familia 16,30% 27,90% 56,84% 
Personalmente 6,48% 6,32% 3,16% 
ONG 1,03% 1,29% 4,21% 
Empleador 1,14% 0,85% - 
Otro 3,90% 9,71% - 
Sin información 0,56% 0,29% -  
Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
Es llamativa la diferencia existente entre los datos nacionales y departamentales con respecto a 
la información del municipio de Donmatías (cuadro 19), pues el gasto en rehabilitación se 
orienta en el ámbito nacional, primordialmente desde el Sistema General de Salud (70,6%), de 
modo similar sucede en el departamento de Antioquia, donde este indicador representa el 
53,62%; por el contrario, en Donmatías se identifica a la familia como ejecutora mayor del gasto 
en rehabilitación, con 56,84%, y al sistema general de salud en segundo renglón, con 35,79%. 
 
Dentro de las causas de discapacidad encontradas (cuadro 20), existe una de gran relevancia 
social, relacionada con el conflicto armado, por tal motivo se analiza incluyendo grupos de edad 
y sexo; es llamativo que en el municipio de Donmatías no aparezca reporte alguno para esta 
causa, lo que se corresponde con las cifras de mortalidad y de conflicto armado en dicha 
población. 
 
Cuadro 20: Discapacidad por conflicto armado y sexo, según grupos de edad y municipios 

Colombia Antioquia Donmatías    

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

Total 2.475 2.063 412 91 74 17 0 0 0 
De 0 a 4 años 13 7 6 1   1 0 0 0 
De 5 a 9 años 63 42 21       0 0 0 
De 10 a 14 años 53 38 15 2 2 . 0 0 0 
De 15 a 44 años 1.491 1.320 171 53 44 9 0 0 0 
De 45 a 59 años 454 360 94 24 19 5 0 0 0 
De 60 años y más 401 296 105 11 9 2 0 0 0 

 

Fuente: DANE-Censo General 2005 

 
Por último, se encontró el reporte de discapacidad por accidentes, contenido en el cuadro 21, 
del que se resalta como principal causa para Antioquia y Donmatías, los accidentes de trabajo 
(33,53% y 34,38% respectivamente), lo cual es superado en Colombia solo por los accidentes 
en el hogar, con un 30,58%, los cuales se ubican en Donmatías en cuarto lugar de importancia.  
 
Cuadro 21: tipos de accidente como causa de discapacidad. 

  Total 
Total 

accidentes 
De 

transito  
En el hogar  

En el centro 
educativo 

De trabajo  Deportivo  
Otro tipo de 
accidente 

Sin 
información  

 Totales 

Colombia 600.186 66.403 17.133 20.309 810 18.806 1.368 7.803 174 

Antioquia 20.801 2926 650 760 25 981 61 447 2 

Donmatías 371 32 8 5 0 11 2 6 0 

 Porcentajes 
Colombia 100% 11,06% 25,80% 30,58% 1,22% 28,32% 2,06% 11,75% 0,26% 
Antioquia 3,47% 14,07% 22,21% 25,97% 0,85% 33,53% 2,08% 15,28% 0,07% 
Donmatías 0,06% 8,63% 25,00% 15,63% 0,00% 34,38% 6,25% 18,75% 0,00%  
Fuente: DANE-Censo General 2005 
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CONCLUSIONES 
 
1. En Donmatías se encontró la mayor prevalencia de personas con discapacidad, 

pues mientras en Colombia es de 1,4% y en Antioquia de 0,37 %, en este municipio 
antiqueño es de 2,1%, con la salvedad de que esta comparación tiene sus 
limitaciones en cuanto a posibilidad de extrapolar información a los ámbitos 
departamental y nacional, ya que se contó con el reporte del 31% de los municipios 
antioqueños y del 25,69% de los municipios de Colombia. 

 
2. En Donmatías el mayor porcentaje de personas con discapacidad se encuentra 

entre los 15 y 44 años, seguidos del grupo de los 60, casi todos de personas que 
viven en áreas rurales. 

 
3. De  cada diez mil personas con discapacidad 346 viven en Antioquia y Donmatías., y 

tienen frecuentes problemas de vivienda, educación y sobre todo, de salud y 
participación activa en la vida social. 

 
4. En Donmatías se encontró que en educación los discapacitados escasamente 

cuentan con nivel de  básica primaria incompleta y más de la mitad de las personas 
con discapacidad no tienen ninguna participación activa en la vida del municipio, ya 
que no existen actividades que les permitan sentirse útiles o ni siquiera conocen la 
existencia de dichas actividades. 

 
5. Por último fue analizada la variable de la recuperación donde se encontró que el 

92,37% de las personas con discapacidad del municipio analizado, considera que no 
está recuperado y quienes consideran que si lo están haciendo, lo atribuyen a 
servicios de salud (5,65%), lo que es de menor proporción en los ámbitos 
departamental y nacional. 

 
6. La cifra del gasto en rehabilitación de dicho municipio desde el Sistema General de 

Salud, es preocupante en comparación con Antioquia y la nación en general pues en 
Donmatías se identifica la familia como la mayor ejecutora del gasto en 
rehabilitación con el 56,84% y al sistema general de salud en un segundo renglón, 
con 35,79%.       

 
7. Asombra ver el bajo porcentaje de discapacitados que en Antioquia y Donmatías en 

comparación con Colombia en general, no tienen acceso a Sistema de Salud, 
Educación y actividades productivas; de igual manera el aspecto de vivienda y 
movilidad, pues ambas variables son deficientes desde el ámbito que se miren.   

 
8. Compete a la Política Pública de Discapacidad, el analizar los motivos por los cuales 

no solo a nivel Municipal o Departamental, sino Nacional, no se accede a los 
servicios de rehabilitación al tiempo que tratar de subsanar en lo posible dichas 
dificultades. 
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9. Son varios y variados los puntos que debe tener en cuenta la Política Pública, 
además de la Equidad e Inclusión de dichas personas en todos los campos; axial 
como garantizar su integridad y reconocer sus derechos. Para lograrlo, debe existir 
compromiso no solo del sector Gubernamental y Público, sino del Privado y la 
comunidad en general. 

 
10. Es necesario reconocer que la situación de las personas con discapacidad ha tenido 

cambios benéficos últimamente a la luz de reconocerlas como “Seres Humanos con 
Plenitud de Derechos en busca de su TOTAL INCLUSION”, aunque aun persistan 
limitaciones que dificulten su integración y el desarrollo de sus capacidades y 
funcionalidades como individuos.. 

 

DISCUSIÓN 
 
La prevalencia encontrada tiene ciertas restricciones en cuanto a su validez, pues 
muchos datos recolectados requerían formación especial en temas de discapacidad y 
patologías generadoras de la misma, y fueron registrados por personas promotoras de 
salud, quienes pudieron haber registrado como discapacidad la presencia de patologías 
no generadoras de deficiencias ni de restricciones en la participación y tampoco 
limitaciones en la actividad. 
 
En vista de que no se obtuvieron datos de discapacidad de todos los municipios del 
país, los referentes nacional y departamental son poco representativos y solo dan una 
idea del universo total de discapacidad en Colombia. 
 
Los datos estadísticos del Censo DANE 2005 fueron recogidos en el año 2004 y hasta 
la fecha no han sido actualizados por la Dirección Local de Salud del municipio de 
Donmatías, lo que establece una línea de base pero puede generar un margen de error 
al asumirlos como perfil actual de la población en situación de discapacidad. 
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ANEXOS 

Mapa de discapacidad de Donmatías3 

 

 

 
 

                                            
3 Tomado de www.dane.gov.co  


