ANALISIS DE SITUACION DE SALUD PARTICIPATIVO DEL MUNICIPIO DE
GUADALUPE

JOSE FERNANDO SALAZAR OSPINA
Alcalde Municipal

ESTEFANIA CARVAJAL BUSTAMANTE
Secretaria de Salud

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
Realizado por:
Equipo de la Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Municipio Guadalupe, Antioquia, Colombia
2024



GUADALUPE (88 Salud acnEpsg0u0E pyoous
Tabla de contenido ’
1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO......ccciririrrierieeeieieieieniese e e eveeeens 13
1.1 Contexto teITItOMIal.......ccveeieeeiee et 13
113 Accesibilidad geografiCa..........cccerireriniriiieieeereres e 20
1.2 Contexto poblacional y demOgrafiCo ..........cceeeieieieiienirenenreeeeee e 23
1.2.1 Estructura demografiCa .........c.eeeevieiieiieieceseee e 26
122 Dindmica demografiCa..........ccuevievierierieieee et 29
123 Movilidad fOrzada .........ccceeveeierenineneeeeeeee e 30
1.2.4 PobIacion LOBTIQt......ccueeiieiieieeiesee et s s 31
124 DiNAMICa MIGratori@ ......eeveeueeieieriesierieeie ettt s 31
1.2.6 Poblacion Campesing. .......ccueecueereerieeiiesiereerie ettt et sae e es 32
1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud ...........cccccevererenennenne. 33
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector Salud...........c.cceevuievierieeiecie e 36
1.4.1 Politicas Publicas MUNICIPAIES ..........ceeveeieiiiiieiiicieese e 36
14.2  Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores relacionados ........ 37
1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social. ...........ccccceeveevieneeiieeieceenen, 38
1.6 Conclusiones del CaPItUID .......ccveevereerieeieeeee e 39

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 ..ottt 40
2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del terfitorio.........ecvevveeeveenieecieennnnne 40
2.2 Condiciones de vida del territorio. ........ccceveriririeieieresese e 41
2.3  Dinamicas de convivencia en el terfitorio..........coceeverviereeneriinieseee e 44
2.4 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad ..........cccoeeveeveerieenieesieerieecie 45
2.5  Condiciones sociales, economicas y de la vida desde la cartografia social..................... 46
2.6 Conclusiones del CapItUlO .........ccveeeueeiieceeceeee e 49

3. CAPITULO Iil: 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.......ceeteieieieieiesieseeeeeeeee e 50
3.1 Andlisis de [a mortalidad.........c.oeeereeiieiieeee e 50
3.1.1 Mortalidad general por grandes CauSas: .........coeerereereenieeieneenie e 50
3.1.2  MORTALIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO........ccccoeiriririeieieresesreeeeienes 53

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de !

GUADALUPE \Gé

3.1.3 Mortalidad materno — infantil y en 1a NIAEZ ..........cccoveeieerieieeeceeeeeee e 60
3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental...........ccccuevverenininininineeeere e 64
3.1.5 Conclusiones de mortalidad ............cccovereririririieieeese e 64
3.2 ANALISIS DE LAMORBILIDAD .......ovuiereeeeeeeeeeeeeeees s sesseenesses s 65
3.2.1 Principales causas de morbilidad ..........ceeoeriereeiiniinierieeesecee e 65
3.2.2 Morbilidad especifica POr SUDGIUPO ......evveeveriereeieeientee ettt see e seee e 68
3.2.3 Morbilidad especifica salud Mental...........cceeoiereeiineneeeeeee e 69
3.2.4 Morbilidad de eventos de alto COSTO ......cuveviriirieriieieseeeeeeee e 70
3.2.5 Morbilidad de eVentoS PreCUISOMES........uivviereeeieerieeieeste et siee e be e s saee e 71
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria...........c.coveevevienievicieiee e, 72
3.2.7 Morbilidad poblacion MIgrante ............cueeceerieeiiierieceese e 72
3.2.8 Conclusiones de MOrbilidad..........cceverereriririeieierese e 74
3.3 Andlisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud ..........ccccveneeneene. 75

4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE
LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA

SALUD EN EL TERRITORIO......c.ooiiiiiiiitiinicteeneecee ettt 75
5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO ...ttt 81

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 — ...ttt 89

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de !

GUADALUPE (@& Salud COBERNACION OF ATI00UA
Lista de Tablas
Tabla 1. Extension territorial y area de residencia, Guadalupe 2024 13
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde la vereda mas alejada al municipio,
Guadalupe 2024 21
Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio hacia los municipios vecinos,
2024 22
Tabla 4 Densidad poblacional por km2, Guadalupe 2024 23
Tabla 5. Poblacion por area de residencia grado de urbanizacion, Guadalupe 2024 23
Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica, Guadalupe 2024. 26
Tabla 7.0tros indicadores de estructura demogréfica, Guadalupe, 2024 27
Tabla 8 Otros indicadores de la dindmica de la poblacion, Guadalupe 2023 30
Tabla 9 Poblacion victimizada de desplazamiento por sexo y residencia, Guadalupe 2024 30
Tabla 10 Poblacion LGBTIQ+, Guadalupe 2024 31
Tabla 11 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Guadalupe 2023 34
Tabla 12 Otros indicadores de sistema sanitario, Guadalupe 2023. 35
Tabla 13 Caracterizacion EAPB municipio de Guadalupe, 2024 36
Tabla 14 Consolidado de politicas publicas del Municipio de Guadalupe, 2024. 36
Tabla 15 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Guadalupe. 41
Tabla 16 Determinantes intermedios de la salud - sequridad alimentaria y nutricional, Guadalupe 2005-2023 42
Tabla 17 Tasa de cobertura bruta de educacion, Guadalupe 2022. 42
Tabla 18: Cobertura de vacunacion PAI, 2023, Municipio de Guadalupe 43
Tabla 19 Determinantes intermedios de la salud - factores psicol6gicos y culturales, Guadalupe 2022 45
Tabla 20. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, Guadalupe 2014 — 2023 __ 57
Tabla 21 Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio Total, Guadalupe 2005 - 2022. 61
Tabla 22 Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 a 4 afios Total, Guadalupe 2005 - 2022, 62
Tabla 23 Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 5 afios Total, Guadalupe 2005 - 2022. 62
Tabla 24 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Guadalupe 2014- 2023 63
Tabla 25 Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Guadalupe 2009- 2021 63
Tabla 26 Indicador de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Guadalupe 2009- 2021 64
Tabla 27 Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad, Guadalupe 2011- 2023 66
Tabla 28. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Mujeres, Municipio de Guadalupe Antioquia
2011-2023 67
Tabla 29. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Hombres, Municipio de Guadalupe
Antioquia 2011 — 2023 68
Tabla 30 Principales causas de morbilidad por subgrupos, Guadalupe 2011- 2023 69
Tabla 31 Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos, Guadalupe 2011- 2023 70
Tabla 32 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2017- 2023 71
Tabla 33 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2017- 2022 72
Tabla 34 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2008- 2023 72
Tabla 35 Atenciones en salud de la poblacién migrante, municipio de Guadalupe 2024 73
Tabla 36.Problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud, Guadalupe 2024. 76
Tabla 37. Problematicas y necesidades de la salud, Guadalupe 2024. 83
Tabla 38. Construccion de nucleos de inequidad sociosanitaria, Guadalupe 2024 84
Tabla 39.Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031, Guadalupe
2024, 90
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de !

GUADALUPE \&&

T
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Lista de graficos

Figura 1. Piramide poblacion y otros indicadores de estructura demografica, Guadalupe 2019, 2024,2029.................. 27
Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de, Guadalupe, 2024 .............ccceeeeeeeeeeeseseseseeeeeeienins 28
Figura 3 Comparacion entre las tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento natural, Guadalupe 2005 a 2023 29
Figura 4 Poblacion migrante atendida, municipio de GUadalupe, 2024 ...............c.eceeveeveieeiieiesiesiesiesssieeieseeseessessens 32
Figura 5 Poblacion Campesina por grupo de edad, Municipio de Guadalupe, 2024. .............cceveevevieviesveieieesieirennnns 33
Figura 6 Tasa de desempleo estimada para municipios del NOre, 2021..........ccveceeeeeeeeeeiesieeesesee e seeseeeeeieas 40
Figura 7 Evolucién de la tasa de desempleo Guadalupe, 2021 Figura 8 Evolucion de la tasa de informalidad
GUAABIUPE, 2027. ...ttt ettt e e et e et e et e e se et e et e et e et e bt et e e te et e et e erteareeteereeteerteeaeaarean 41
Figura 9 Piramide poblacional de la distribucién de las alteraciones permanentes, municipio de Guadalupe 2024........ 46
Figura 10 Distribucion de las alteraciones permanentes, GUadalupe, 2024.............cccoveeeeeeceeseeseseseseseeeeeeieniens 46
Figura 11. Tasa de mortalidad del municipio de Guadalupe 2014 — 2023...........c.cceeeeeeieevieieesieireseseeieeieieesiesseniens 51
Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67, Guadalupe 2014 —
2022ttt e et ettt e e e e et e et et e e e hat et et e e e e hae et e e e e e et aa et et e ee et anteeeeeeaarnnreeeens 52
Figura 13 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, Guadalupe 2014 — 2022...........ccovevevvereneeverennenenn. 53
Figura 14 Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres, Guadalupe 2014 - 2023.................. 54
Figura 15. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Guadalupe 2014 — 2023.................. 54
Figura 16 Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres, Guadalupe 2014 — 2023..........ccceoevverevcerenecerenienenn. 55
Figura 17. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres, Guadalupe 2014 — 2023..........coceveeeeveeveveevenirennans 56
Figura 18 Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Guadalupe 2014 - 2023 ... 56
Figura 19 Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres, Guadalupe 2014 — 2023............ccoevvevvevvevvennnns 58
Figura 20. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres, Guadalupe 2014 — 2023..........cocvvvvevvevvevennns 59
Figura 21 Tasa de mortalidad para las demés enfermedades en hombres, Guadalupe 2014 — 2023.............cceceneue.. 59
Figura 22. Tasa de mortalidad para las deméas enfermedades en mujeres, Guadalupe 2014 — 2023.............cceeneue.. 60
Figura 23 Mortalidad por salud mental, Epilepsia Guadalupe 2005 — 2023 ...........cecoveveeeveeeieireseseseseeieieiennens 64
Figura 24 Progresion de la Enfermedad Renal Crénica segun estadio, municipio de Guadalupe................ccccceeeeuene. 71
Figura 25 Afiliacién en Salud de la Poblacién Migrante, GUadalupe 2024 ...............coeverevoeeieeseeieeseseseeeeeeeens 73

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de !

GUADALUPE \Gé

PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabord la Guia conceptual y
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion
del documento que da cuenta del ASIS.

La guia conceptual y metodologica y sus anexos y la plantilla constituyen el material basico del taller de
capacitacion para la elaboracion del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud
(DSS). Estos documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas para
facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo.

La plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, esta estructurada en tres partes, la
primera, la caracterizacién de los contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los
efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién de los efectos de salud de
acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran de insumo para la formulacién de los Planes Territoriales de
salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

La guiay sus anexos Y la plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, sera un material
de primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS, investigadores,
la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacién en particular.

Esta plantilla fue disefiada para que, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones
conceptuales y metodoldgicas se vaya desarrollando el ASIS con la inclusion de las salidas de informacién
(tablas, mapas y figuras) y la interpretacién de las mismas.
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INTRODUCCION

El analisis de la situacién de salud es un instrumento que suministra informacion para la toma de decisiones a
nivel territorial; a partir del establecimiento de lineas de base a nivel local, también permite la identificacion y
priorizacion de las necesidades y problemas de salud del individuo, las familias y comunidades, con el fin de
coordinar acciones intersectoriales para su intervencion, el establecimiento de politicas publicas, acciones de
inspeccidn vigilancia y control que posibiliten impactar positivamente en el mejoramiento de la calidad de vida
de la comunidad la formulacién o ajuste de los proyectos que permitan resolver los principales problemas y que
conlleven al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Salud Territorial.

La ejecucidn de los planes de intervencion en salud tanto del individuo como de la familia se orienta hacia un
conjunto de acciones que apuntan a la disminucién de los riesgos identificados y a potencializar los factores
protectores para lograr que las comunidades tengan un equilibrio biopsicosocial que las convierta en saludables.
La guia metodologica para la realizacion del “Analisis de Situacidn de Salud con el Modelo de los Determinantes
Sociales en Salud”, propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, facilité la caracterizacion de la
situacion de salud de la poblacion de Guadalupe para la vigencia 2024 a partir de la construccién y andlisis de
indicadores territoriales, demogréficos, socioecondmicos, de recursos, servicios, cobertura en salud,
prioridades nacionales en salud, morbilidad, natalidad y mortalidad. La obtencion de los datos para la
construccién de los indicadores, se dio gracias a la participacion de los actores sociales e institucionales, que
retroalimentan diariamente con informacion oportuna y veraz.

A su vez el Ministerio de Salud y Proteccién Social establece a través del Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP 2022- 2031, el marco nacional de politica sanitaria para la adopcion por parte de las entidades
territoriales, constituyendo el Analisis de Situacion de la Salud- ASIS en el pilar fundamental para la orientacién
de los procesos de planificacion a nivel territorial. Este documento es un recurso de gran valor para el
planificador en salud, pues le aporta la informacién necesaria para poder priorizar y orientar los programas,
proyectos y acciones dirigidos a la poblacién para mejorar su situacion de salud y elevar su calidad de vida,
igualmente como medio de consulta para los sectores, la comunidad y los visitantes ofreciendo una situacion
real en salud y los factores internos y externos que la modifican en el municipio. Lo anterior permite orientar las
acciones para mantener en las personas un buen estado de salud o buscar soluciones para el mejoramiento
de la calidad de vida de las comunidades.

Para la realizacién de este andlisis se tuvo en cuenta como fuentes de informacién oficiales entre las que se
cuentan: Las bases de datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, Estadisticas DANE entre otras las cuales se constituyen en insumo importante
para la toma de decisiones en las intervenciones que desde la Secretaria de salud se formulen para la mitigacién
o disminucién de los factores de riesgos. Se espera con este diagnostico se continiie monitoreando cada una
de las acciones emprendidas dentro de las acciones de salud publica y se convierta en la evaluacion
permanente de los resultados alcanzados por las intervenciones efectuadas a nivel municipal. La necesidad de
contar con informacion Util para la planificacién y la toma de decisiones ha impulsado en este esfuerzo conjunto
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de recopilar, organizar y actualizar la informacion existente en las diferentes fuentes, para asi caracterizar la
situacion de salud y priorizar los problemas a intervenir.

METODOLOGIA

La construccion del ASIS del municipio de Guadalupe es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de
Salud Departamental, la Secretaria de Salud y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud desarrollando
la Guia metodologica para el Analisis de la Situacion de Salud con el modelo de los determinantes sociales de
la Salud aportada por el Ministerio. EI documento esta conformado por seis capitulos:

En el Capitulo | territorio y demografia, se describen los aspectos geogréficos (relieve, hidrografia, accidentes
geograficos, variables climaticas, pisos térmicos), accesibilidad geogréafica y los aspectos demograficos se
describen la poblacidn total, por municipios, con urbanizacion, concentracion, tendencias del crecimiento
poblacional; la distribucion de hogares, viviendas, tipologia de las viviendas, servicios basicos y sus coberturas.
Los aspectos demogréaficos desarrollan la estructura demogréafica del municipio, la piramide poblacional, la
distribucidn de la poblacién segun grupos de edad, ciclo vital, por sexo, la esperanza de vida al nacer, edad
media de fecundidad, la dinamica de la migracion y la movilidad forzada.

En el capitulo Il se presenta los procesos econdmicos y circunstancias de la vida social como las condiciones
de trabajo basados en la ocupacion y el empleo, también se encuentran las condiciones de vida, teniendo en
cuenta la seguridad alimentaria, condiciones de vacunacion y educacién y por ultimo las dinamicas de
convivencia que incluyen factores psicologicos y culturales.

En el capitulo Ill, desenlaces mérbidos y mortales. Para el andlisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la
lista de la carga global de la enfermedad por las 67 causas y por las grandes causas, se presento la distribucion
proporcional de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos porcentuales de la proporcion
arrojada del ultimo afio con respecto al afio anterior. Se completa esta parte con los eventos de Alto Costo para
la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el
municipio y los eventos de notificacion obligatoria por las letalidades ocurridas en el periodo del 2008 al 2021

La morbilidad utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
andlisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2022; y para los eventos de notificacion obligatoria
desde el 2007 al 2021 Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para
estas medidas se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
Este capitulo concluye en la presentacion del reporte acumulado de las personas en condicion de discapacidad
y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de
pobreza, de ingreso socio-econdmico, coberturas educativas, poblacion econdmicamente activa, tasa de
desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacién generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
jévenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60 afios
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(Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Igualmente, en este capitulo se presenta el analisis de la mortalidad general a través de las tasas, segun la lista
agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y los afios de vida
prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas de los
AVPP.

Para el analisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2020, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las
estimaciones y proyecciones de la poblacion de los censos 1985,1993, 2005 y 2018, presentando las tasas de
mortalidad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por el método
directo, razén de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), |a tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion en menores de 5
afos, presentando el método de la semaforizacién. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en cuenta
el método de la razon de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por
resultados la ubicacion de los colores del semaforo verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

Si la razon de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de
la entidad territorial es significativamente mas bajo que el departamental y no requiere intervencion, no es
inmediata (semaforo color verde). Si la razdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica
que el indicador de la entidad territorial no difiere significativamente del departamental y requiere intervencién,
es mediata (semaforo color amarillo). Si la razén de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa
por el uno indica que el indicador de la entidad territorial es significativamente més alto que el departamental y
requiere intervencion inmediata (semaforo color rojo).

Para el capitulo cuarto se presenta el anélisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas
y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, en el quinto Priorizacién de los
problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio y el sexto propuestas de respuesta y
recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031 y el modelo de salud preventivo predictivo
fundamentado en la atencién primaria en salud.

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Guadalupe, 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 que permitan establecer un diagnéstico de salud en el marco de la participacion
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6 capitulos.

Se usa como fuentes de informacion las estimaciones y proyecciones de la poblacion del censo 2018 con
actualizacion de la serie poblacién 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
informacién 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.
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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 andlisis para los RIPS es del 2011 al 2024; para los
eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2024 y los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion 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 investigacion 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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SIGLAS
ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
CAC: Cuenta de Alto Costo N°: NUmero
CIE10: Clasificacion Internacional  de ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
Enfermedades, version 10 OMS: Organizacion Mundial de la Salud
DANE: Departamento Administrativo Nacional de OPS. Organizacién Panamericana de Salud
Estadistica PyP: Promocion y prevencion.

RLCPD: Registro de Localizacion 'y

Dpto: Departamento Caracterizacion de Personas con Discapacidad
DSS: Determinantes Sociales de la Salud RIPS: Registro Individual de la Prestacién de
Servicios RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. PIB: Producto Interno Bruto
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza Domiciliarios.
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a SISBEN: Sistema de Identificacion vy
Inmunizacién Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para
ERC: Enfermedad Renal Crénica los Programas Sociales.
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos SGSSS: Sistema General de Seguridad Social
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual en Salud
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la
HTA: Hipertension Arterial Proteccién Social
IC95%: Intervalo de Confianza al 95% SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud
Publica
INS: Instituto Nacional de Salud TB: Tuberculosis
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda TGF: Tasa Global de Fecundidad
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

LI: Limite inferior
LS: Limite superior
LGBTIQ+: Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Travesti, Intersexual,

Queer y otras

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
111 Localizacion

El Municipio de Guadalupe fue fundado en el afio 1757, por Eleuterio Restrepo y Francisco Valdés. La ereccién en
municipio se dio a través del decreto gubernamental 476 de 1964. El apelativo de la poblacién es "Luz entre Montafias".
Se encuentra ubicado en la zona norte del departamento de Antioquia, a una distancia de referencia con la ciudad de
Medellin (Capital del departamento de Antioquia) de 117 kildmetros. Este limita con los municipios de Campamento
por el norte, por el oriente con el municipio de Amalfi, por el suroeste con el municipio de Gomez Plata, por el sury
suroccidente con el municipio de Carolina del Principe y por el occidente con el municipio de Angostura.

La divisién politica administrativa del municipio de Guadalupe cuenta con una cabecera urbana, ubicada a: 06° 49' 03"
latitud norte y a 75° 14' 39" latitud oeste del meridiano de Greenwich, la cual se conforma de 24 veredas que son las
siguientes: 1. EI Morro. 2. San Basilio Arriba. 3. San Basilio el Medio. 4. San Basilio bajo. 5. San Juan. 6. San Pablo.
7. San Vicente el Kiosco. 8. San Vicente la Susana. 9. San Vicente los Sauces. 10. Malabrigo. 11. Guanteros. 12.
Guadual. 13. La Cruz. 14. Puente Acacias. 15. Guadalupe V. 16. El Machete. 17. Patio Bonito. 18. San Julian. 19. El
Mango. 20. Cascajeros. 21. La Candelaria. 22. Montafiita. 23. Morrén. 24.Plan de Pérez - Bramadora.

En cuanto a la extension total del Municipio de Guadalupe (que es de 88 Km2 en total) y extensidn de distribucién de
localizacion geografica (Urbano - rural) se reflejan los datos descritos en la siguiente tabla:

Tabla 1. Extension territorial y area de residencia, Guadalupe 2024

Cabecera municipal Resto Grado de
Total _ .
urbanizacion
N° Yo N° Yo
2.759 39,6 4.207 60,4 6.966 39,6

El mapa visualiza la divisién politica administrativa, limites geograficos y extension territorial segin zona urbana y rural
del municipio de Guadalupe.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites. Mapa 2. Division politica administrativa y limites zona urbana.
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Fuente: Sébretaria de Planeacién Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe.
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El Municipio de Guadalupe tiene los siguientes limites:

Por el Norte: Con el Municipio de Campamento en 2.700 m, desde el nacimiento de la Quebrada El Arrayan en la
cuchilla de San Pablo, por ésta aguas abajo hasta su confluencia en el rio San Juan(2.300 m), por éste aguas abajo
(400 m) hasta la confluencia de la quebrada El Limbo; con el municipio de Anori en 8.800 m, desde la confluencia en
rio San Juan de la quebrada El Limbo, por ésta aguas arriba (300m) hasta su nacimiento, atravesando el alto de Morrén
hasta los nacimientos de la quebrada bramadora (1.300 m); siguiendo por la quebrada Bramadora aguas abajo hasta
su desembocadura en el rio Porce (4.500 m).

Por el oriente: Con el municipio de Amalfi en 7.500 m; desde la confluencia de la quebrada Bramadora en el rio Porce,
por estas aguas arriba hasta la confluencia del rio Guadalupe en 7.500 m.

Por el suroeste: Con el municipio de Gémez Plata en 9.100 m, desde la confluencia en el Porce del rio Guadalupe,
por éste aguas arriba hasta la confluencia de la quebrada El Cafial en 9.100 m.

Por el sur: Con el municipio de Carolina en 6.600 m desde la confluencia en el rio Guadalupe de la quebrada El Cafal,
por ésta aguas arriba hasta su nacimiento (5.000 m), siguiendo por la cuchilla La Palmichala hasta los nacimientos del
rio San Juan (1.600 m).

Por el sur occidente: Con el municipio de Carolina en 1.650 m, desde el nacimiento del rio San Juan, aguas abajo
en 1.300 m, de ahi a coger la cuchilla que va al alto de San Juan (350 m).

Por el occidente: Con el municipio de angostura en 16.500 m, partiendo de la cuchilla que va al alto de San Juan,
pasando por el alto en direccién Norte, siguiendo por todo el filo a encontrar el cerro de Santa Teresa, siguiendo por
toda la cuchilla de Santa Teresa a buscar la cuchilla de los San Basilio, siguiendo por esta cuchilla a coger la cuchilla
de Llano Bravo, que coinciden con la carretera a la Susana, siguiendo por la cuchilla al alto de Limén, siguiendo por la
cuchilla de San Pablo hasta el nacimiento de la quebrada El Arrayan, punto de partida.

1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

o Altitud
La altitud de la cabecera municipal del municipio de Guadalupe es de 1885 metros sobre el nivel del mar.
e Relieve

Corresponde al conjunto de formas especificas que se han originado producto de la interaccién de procesos,
estructuras y materiales, asociados a la evolucion geolégica de la superficie terrestre o por la accién del hombre. En
el municipio se reconocieron las siguientes unidades geomorfoldgicas:

Unidad de Colinas: Se localiza en tres &reas al occidente del municipio, el &rea de mayor extension se encuentra en
la vereda Alto de San Juan, las otras dos areas que conforman esta unidad se localizan en las veredas San Vicente
Los Sauces y San Basilio Abajo.

Esta unidad se caracteriza por presentar colinas bajas de topes redondeados y agudos principalmente hacia el sur. En
la unidad predominan las pendientes del 0 al 15% las cuales se ubican hacia los topes y en las superficies aluviales
formadas entre colinas, las laderas presentan pendientes entre el 30 y 70%.
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Los procesos erosivos asociados a esta unidad son basicamente pistas pata de vaca asociadas al sobrepastoreo. En
las colinas localizadas al norte se presentan algunos movimientos en masa asociados al uso pecuario en las laderas
con pendiente fuerte de las colinas.

Unidad de Montafas Onduladas: Esta unidad es la de mayor extension en el municipio y se localiza al occidente de
este, en la margen izquierda del rio San Pablo — San Juan comprendiendo las veredas San Basilio (arriba, abajo y
medio), San Vicente el Kiosco, San Vicente la Susana y parte de las veredas San Juan y San Vicente los Sauces.

Esta unidad se caracteriza por presentar fuertes ondulaciones, conformando cerros alargados en direccion norte sur
de laderas largas y poco regulares. En esta predominan las pendientes entre el 2'y 30% y las del 30 al 70% las cuales
se ubican hacia las laderas de los cerros y hacia los cafiones de los drenajes.

Los procesos erosivos encontrados se asocian al igual que en la unidad anterior al sobrepastoreo, se observan
pequefios movimientos en masa en las vertientes de las quebradas que drenan la unidad debido al uso pecuario en
estas zonas de alta pendiente, igualmente se observan movimientos en masa esporadicos en las zonas de alta
pendiente y altas de los cerros que estan siendo deforestadas.

Unidad de Vertientes: Si consideramos a esta unidad como una sola, seria la de mayor extension, pero debido a su
heterogeneidad esta se dividio en subunidades de acuerdo a sus caracteristicas, principalmente de forma, pendiente
y longitud, a saber:

Muy cortas, regulares de fuerte pendiente: De muy poca distribucion espacial estas vertientes se encuentran
asociadas a los cerros aislados localizados en inmediaciones de la cabecera municipal. El uso actual de esta unidad
es el pastoreo, las pendientes varian entre el 30 y 140% con sectores puntuales donde esta es mayor. En esta se
presentan procesos erosivos de moderada magnitud.

Cortas escarpadas: Se localizan al norte del territorio municipal en la vereda San Pablo Caney, se caracterizan por
su corta longitud y por presentar pendientes principalmente en el rango de 70 al 140% y en algunos sectores estas
son mayores. En esta se presentan movimientos en masa superficiales debido a lo delgada de la capa superficial, al
igual que caidas de rocas, debido a que en sectores esta se encuentra expuesta.

Cortas irregulares de fuerte pendiente: Se localizan en el sector central del cafién de la quebrada San Juan
principalmente en la vereda que lleva este mismo nombre y en las veredas Guanteros y San Basilio Arriba. Estas
vertientes presentan numerosos cursos de agua que forman pequefios cafiones en forma de V que le da un aspecto
rugoso e irregular. Las pendientes predominantes en esta subunidad son las del 30 al 70%. Se observan movimientos
en masa aislados asociados al uso pecuario.

Cortas irregulares de moderada pendiente: Se localizan al sur del municipio, en la zona aledafia a la cabecera
municipal y en las veredas Alto de San Juan, EI Morro, Montafita y el Mango. Igualmente, se presentan en la zona
nororiental en la vereda La Bramadora. Las pendientes predominantes se distribuyen en los rangos 2 — 30% y 30-70%.
En esta unidad se observa erosion superficial producto del sobrepastoreo al igual que algunas céarcavas hacia el oriente
de la cabecera municipal pero no movimientos en masa de mayor magnitud.

Medias regulares de moderada pendiente: Corresponde a zonas con poca extension localizados al suroccidente del
municipio, estas vertientes se caracterizan por presentar longitudes medias, por su regularidad y por la pendiente que
varia entre los rangos 15 — 30% y 30 — 70% principalmente, no se observan movimientos en masa de importancia,
pero si reptacion y algunos surcos.

©

icontec

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 150 9001
Medellin - Colombia. SC4887-1




v

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE

T s
S a lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Medias irregulares de fuerte pendiente: Estas vertientes se localizan en la zona central del municipio, en la margen
derecha del rio San Pablo — San Juan, Se caracteriza por presentar pendientes entre el 30 y 70 % principalmente,
aunque también son representativas en algunos sectores las del rango 70-140%. Estas pendientes son muy irregulares
y presentan una gran cantidad de drenajes profundos en forma de V. Presenta movimientos en masa asociadas a
zonas de fuertes pendientes y uso pecuario.

Medias irregulares suaves: Localizadas al oriente del municipio estas vertientes se distinguen por el fuerte cambio
de pendiente que las separa de la subunidad localizada al occidente, esta se localiza en las veredas Plan de Pérez,
Puente Acacias y Guadalupe IV y su aspecto es rugoso e irregular presenta fuerte incision de las quebradas que
drenan la parte alta de la montafia. Presenta procesos erosivos menores y superficiales.

Largas Escarpadas: Se localizan al sur oriente del municipio conformando las veredas Patio Bonito, EI Mango, San
Julian, Montafiitas y el Machete. Son zonas de pendientes extremadamente abruptas donde se observa la roca
expuesta, y los suelos son muy superficiales, Predominan las pendientes del 70 al 140 % y son muy comunes los
sectores con pendientes mayores. Se observan movimientos en masa de gran magnitud en la parte alta de la Vereda
San Julian que han desencadenado flujos de lodo y avenidas torrenciales que han afectado la zona baja cerca de la
desembocadura de las quebradas al rio Guadalupe, también es factible que se presenten caidas de roca debido a lo
elevado de la pendiente.

Largas de fuerte pendiente: Conforman una franja norte sur localizada en el sector centro oriental del municipio en
las veredas Morrén, Malabrigo, Guadual y Guanteros, se caracteriza por presentar pendientes entre el 30 y 70 %
principalmente, aunque el rango 70 — 140% es de importancia en esta subunidad. Las vertientes son largas e
irregulares y presenta movimientos en masa de moderada magnitud.

Unidad de cerros Aislados: En los alrededores de la cabecera municipal, en las veredas El Morro y Montafiitas se
observan cerros aislados de fuertes pendientes que sobresalen del relieve del area, estos se encuentran desprotegidos
y presentan algunos movimientos en masa. El que se localiza inmediatamente al norte de la cabecera puede afectarla
si se presentan en este deslizamientos o caidas de roca.

Unidad de Depdsitos Aluviales: Los depositos cartografiables se encuentran asociados a las principales fuentes
hidricas del municipio, el rio San Pablo-San Juan y el rio Guadalupe — Porce. Los depésitos del rio San Juan son en
proporcidn mas pocos y menos extensos que los del segundo y se localizan principalmente en la vereda San Juan, los
del rio Guadalupe — Porce presentan una mayor distribucion espacial a lo largo de estas fuentes. Estas zonas
presentan bajas pendientes y algunas de ellas pueden ser inundables.

Unidad de Depositos de Vertiente: Se localizan principalmente en dos sectores, el primero hacia el sur occidente en
las veredas el Machete y Patio Bonito y el segundo en San Basilio Arriba. Estos presentan pendientes suaves que son
aprovechadas por la poblacidn para ubicar alli sus viviendas como es el caso del primer sector. Estas zonas presentan
limites abruptos con las unidades vecinas y no presentan procesos significativos en ellas, pero pueden verse afectadas
por los de sus unidades vecinas.

Unidad La Cuchilla: Como su nombre lo indica, esta unidad se localiza sobre la divisoria de aguas de los rios
Guadalupe Porce y San Pablo-San Juan. Esta cuchilla presenta pendientes entre el 2 y el 15% principalmente, es
alargada en sentido norte sur, practicamente continua pero su ancho no supera los 200 metros. Debido a estas
condiciones se han desarrollado en él los centros poblados de Guanteros y Malabrigo los cuales son alargados
siguiendo la direccidn de la cuchilla. Se observan procesos de erosidn concentrada en los caminos y la via que siguen
esta cuchilla.

La pendiente, como componente del relieve, se refiere al grado de inclinacion del terreno, expresada en porcentaje. El
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mapa de pendientes fue elaborado por CORANTIOQUIA a una escala 1:25.000, considerando los siguientes rangos:
0-2%,2-15%, 15—30 %, 30 — 70 %, 70 — 140 %, > 140 %.

Geograficamente el municipio es un franja irregular y alargada en sentido N — S. Topogréficamente comprende cotas
que van desde los 650 m.s.n.m. hasta los 2.100 m.s.n.m.

Distribucion de las pendientes naturales:

Pendientes entre el 0 — 2 %: Este rango de pendientes suaves presenta muy poca distribucion en el municipio, se
observan algunas pequefias areas en los depositos aluviales de los rios Guadalupe y Porce al igual que en la zona
oriental del municipio en la vereda Alto de San Juan, asociadas a la parte superior de las colinas que conforman esta
zona y a las superficies aluviales que se forman entre ellas. Estas pendientes también se encuentran en pequefias
areas de las veredas San Vicente Los Sauces y San Vicente el Kiosco asociadas a un paisaje de colinas donde se
ubican las mayores concentraciones de vivienda de estas.

Pendientes entre el 2 - 15 %: Estas pendientes presentan una mayor distribucién que el rango anterior y se ubican
en los mismos sectores, asociados a los depdsitos aluviales de los rios Guadalupe — Porce, San Juan — San Pablo, y
en las laderas de las superficies colinadas, localizadas al occidente del municipio, al igual que en las vertientes suaves
localizadas al oriente en la vereda Puente Acacias.

Pendientes entre el 15 — 30 %: Estas pendientes presentan menor distribucién que la anterior y se encuentran
asociadas a la parte superior e inferior de las laderas de las colinas, siendo estas la transicidn entre las zonas planas
y las laderas de mayor pendiente. Se localizan en las franjas occidental y oriental del municipio.

Pendientes entre el 30 - 70 %: Se encuentran distribuidas por todo el municipio, en la zona de colinas localizada al
occidente; estas pendientes dan un aspecto moteado y configuran formas ovaladas correspondientes a las laderas de
las colinas, hacia las vertientes localizadas en el cafidn de los rios San Juan — San Pablo y Guadalupe — Porce. Es
esta la pendiente que mas predomina.

Pendientes ente el 70 - 140 %: Corresponde a terrenos muy abruptos localizados al norte del municipio en el cafién
del rio San Pablo y al sur occidente en el cafién del rio Guadalupe.

Pendientes > 140 %: Este tipo de pendientes no es muy continuo y aparece en areas muy reducidas asociadas al
rango de pendientes anterior, en estas zonas escarpadas la roca esta expuesta, se ubican al norte del municipio en el
cafion del rio San Pablo y al sur occidente en el cafion del rio Guadalupe.
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Mapa 3. Altitud y relieve e hidrografia, Guadalupe 2022

WOm e

Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe
e Hidrografia:

El uso del suelo caracteristico es café, cafia en la parte alta de la cuenca y pastos para ganado de ceba; ademas se
encuentra una importante zona minera en la vereda Bramadora.

Ademas, en esta encontramos las Fuentes hidricas que surten acueductos veredales, estas son:

- Quebrada Bramadora: la captacién del acueducto se localiza en la cota 1.000 m.s.n.m. y surte el acueducto de la
vereda Bramadora.

- Quebrada Malabrigo: La captacion del acueducto se localiza en la cota 1.600 m.s.n.m. y surte el acueducto de la
vereda Malabrigo

- Quebrada el Azufral: La captacion del acueducto se localiza en la cota 1.500 msnm. y surte el acueducto de la vereda
Guanteros.

- Quebrada Montafita: la captacion del acueducto se localiza en la cota 1.500 m.s.n.m. y surte el acueducto de la
vereda la montafiita.

Estas fuentes hidricas actualmente tienen un alto grado de deforestacion; esto se presenta por la ampliacion de la
frontera agropecuaria y el alto consumo de lefia.

Rio Guadalupe: Tiene una alta importancia energética, pues, en este rio se construy6 la primera planta generadora
de energia para Medellin; planta que comenz6 a operar en la década de los 30, en plena crisis mundial, ayudando a
sacar adelante al departamento y al pais.

Cuenca del rio San Juan: La Margen izquierda del rio corresponde a la cuenca del rio San Juan; Este cubre la mayor
area del municipio, y se localiza en todo el centro siendo el colector principal corriendo en sentido sur - norte. Su area
de drenaje capta aguas lluvias desde areas que superan los 2150 m.s.n.m, en el alto de San Juan, en la vereda del
mismo nombre. Hasta sitios localizados ligeramente por debajo los 1150 metros.
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En términos de capacidad de uso de la tierra, la mayor parte de su superficie corresponde a las categorias de zonas
forestales - protectoras y protectoras - productoras; en menor proporcién existen areas aptas para practicas agricolas
y pecuarias, sobre el valle estrecho del cafién , donde se encuentra la produccion cafiera mas importante del municipio;
sin embargo, el uso actual indica que la cobertura boscosa ha sido reducida significativamente, encontrandose la gran
mayoria del municipio en potreros.

Esta cuenca se caracteriza por una red amplia y detritica, con quebradas de importancia como San Basilio y San
Vicente; la ribera Este es corta y pendiente, mas con cafiadas torrenciales que quebradas; se amplia un poco
después de la cafiada Delgaditas.

. Temperatura y humedad

El municipio de Guadalupe cuenta con clima frio, y clima medio en las diferentes zonas de su extensidn. La temperatura
media es de 21°C; pero ésta varia en las diferentes zonas del territorio municipal como las partes mas planas en los
valles de San Juan y el Porce, presentando climas con temperaturas promedio entre 24° C. El paisaje de laderas
estructurales se caracteriza por suelos muy superficiales y pendientes muy fuertes, con baja capacidad de retencion
de humedad.

El clima, por la condicion de humedad, con largos periodos de sequia facilitan los incendios, asi como los vientos
facilitan su propagacion y su permanencia en el tiempo.

. Zonas de riesgo

En lo que respecta a areas expuestas a amenazas y riesgos, se han considerado cinco areas con amenaza natural
por movimientos en masa al interior del territorio municipal. La primera de ellas se localiza el norte, en la margen
izquierda del rio san pablo en la vereda san pablo caney asociada a la unidad de vertientes cortas escarpadas, debido
a las altas pendientes del terreno se pueden generar movimientos en masa tipo deslizamientos y caidas de roca.

La segunda zona se localiza sobre la unidad de vertientes largas de fuerte pendiente conformando una franja norte
sur localizada en el sector centro oriental del municipio en las veredas morrén, Malabrigo, guadual y guanteros, en
esta zona se generan deslizamientos de moderada magnitud debido al sobrepastoreo en algunas zonas de alta
pendiente y a algunos cultivos indebidamente manejados.

La tercera zona constituye la zona mas restrictiva del municipio, se localiza sobre las vertientes largas escarpadas
localizadas al sur oriente del municipio conformando las veredas Patio Bonito, EI Mango, San Julian, montafitas y el
machete alli se observan movimientos en masa de gran magnitud en la parte alta de la vereda san Julian igualmente,
debido a las fuertes pendientes se pueden producir caidas de roca.

La cuarta zona se encuentra asociada a la unidad de cerros aislados y a la de sus vertientes muy cortas regulares de
fuerte pendiente, localizadas en las inmediaciones de la cabecera municipal en las veredas el morro y montafita esta
unidad presenta altas pendientes y movimientos en masa de mediana magnitud. Sobre estas vertientes igualmente se
encuentra la quinta zona la cual se localiza al sur de la cabecera municipal y aunque pequefia en extension presenta
movimientos en masa de mediana magnitud.

Se califican como de amenaza alta por inundacién, ambas margenes del rio san juan por la cota 1900. Hacen parte de
esta unidad los depdsitos aluviales recientes, conformados principalmente por barras laterales de sedimentacion e
islas localizadas en el cauce del rio Guadalupe las cuales son continuamente afectadas por pequefios cambios en el
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nivel del rio. En el rio san pablo - san juan igualmente se presentan pequefias barras que no son cartografiales debido
ala escala.

Debido a las caracteristicas topogréficas de la zona oriental del municipio, las quebradas que drenan sus aguas desde
la parte alta hacia los rios Guadalupe y Porce tienen en su mayoria un comportamiento torrencial, sin sumar a esto la
desproteccion de las cuencas y la alta probabilidad de presentar movimientos en masa, por lo que se caracterizan
como de amenaza alta por avenidas torrenciales. Una de estas zonas es la cuenca de la quebrada san Julian, que
afios atras producto de un movimiento en masa en la parte alta de la vertiente produjo una creciente de consecuencias
desastrosas para lo poblacién asentada en la parte baja cerca de la quebrada. Esta zona en la actualidad sigue siendo
de amenaza alta pues en la parte alta atn se presenta inestabilidad en los suelos y los procesos erosivos en lugar de
detenerse siguen creciendo. La segunda zona de amenaza corresponde al cono deyeccién de la quebrada plan de
Pérez el cual presenta un tamafio considerable y donde se observa una gran cantidad de bloques que indica una alta
energia de transporte.

En el area urbana se identifican como zonas de alto riesgo por movimientos en masa las laderas localizadas al
occidente y norte del perimetro urbano y las zonas aledafias a la vereda dofia pacha. Como zonas de amenaza alta
por inundacion se identificaron las zonas aledafas a la quebrada dofia pacha y los cafios tributarios de la quebrada
los chorros.

Estas areas de amenaza alta definidas y delimitadas se consideran como inestables y no utilizables, su uso de suelo
sera el de proteccién y por esto se debe prohibir en ellas la construccion de vivienda, edificaciones o infraestructuras
publicas. Podran permitirse en algunas de estas areas, el desarrollo de proyectos de reforestacion - paisajismo,
parques lineales y senderos ecolégicos.

Mapa 4. Zonas de riesgo, Guadalupe

Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe.

1.1.3  Accesibilidad geografica

En la actualidad el municipio cuenta con una malla vial en condiciones heterogéneas y para algunas veredas
inexistente, la accesibilidad de los campesinos es dificil y los espacios de equipamiento municipal vs los habitantes
son muy reducidos.
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Vias de comunicacion

El municipio de Guadalupe cuenta con tres vias de acceso, la principal corresponde a una via de 114 km, que de
Medellin llega a Guadalupe; cruzando por los municipios de Bello, Copacabana, Barbosa, Gémez Plata, Carolina del
Principe, el corregimiento el salto y finalmente el municipio de Guadalupe, la via es pavimentada y se encuentra en
buen estado, al municipio de Guadalupe se puede acceder desde el municipio de Angostura por una via terciaria con
una longitud de 30 km y en regular estado de transito, también se comunica con el municipio de Anori por una via
destapada la cual tiene una longitud de 60 Km el estado es de dificil transito ya que no se encuentra en buenas
condiciones.

Vias terciarias

Las vias terciarias son las que conducen a las veredas del municipio, a las cuales se accede por vias internas sin
pavimentar con capa de rodadura en buen estado, dependiendo del clima, para las veredas San Julian, Patio Bonito,
Cascajeros, y Mango no se cuenta con carretera, por lo cual el acceso a la cabecera municipal debe hacerse a pie o
en equino.

- Via Guadalupe - San Juan — San Pablo esta tiene una extensién de 18 Km y beneficia a diez veredas
aproximadamente.
- Carretera La Aguada — Morrdn esta tiene una extension de 17.5 Km a partir de la cabecera municipal hasta la vereda
Morrén beneficiando aproximadamente 5 veredas.
- Carretera que del area urbana conduce a Puente Acacias, esta pese una extension de 19.4 Km pasando por la vereda
Guadual ubicada a 14.8 km de Guadalupe.
- Carretera Guadalupe - San Vicente Los Sauces, esta via tiene una extensidn de 14.9 km y se encuentra en proceso
la continuacién de esta via a las veredas San Vicente la Susana y San Vicente el Kiosco.
- La carretera que de Guadalupe conduce a la vereda El Machete tiene 23.0 Km y se encuentra pavimentada entre
las veredas de El Machete Puente Acacias, esta via hace parte de la carretera que comunica al municipio de Anori
con la ciudad de Medellin

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde la vereda mas alejada al municipio, Guadalupe

2024
Distancia Distancia Tipo

N° | Nombre de la vereda Minutos Kilometros trasporte | Medio trasporte

1 Guadalupe IV 60 23,0 Terrestre Carro

2 Patio Bonito 40 15,3 Terrestre Carro + lomo de mula

3 Puente Acacias 40 15,3 Terrestre Carro

4 | Malabrigo 60 23,0 Terrestre Carro

5 | Morro 50 19,2 Terrestre Carro

6 | Candelaria 60 23,0 Terrestre Carro

7 | Plan de Pérez 90 34,5 Terrestre Carro

8 | Cascajeros 30 11,5 Terrestre Carro

9 |Alto de San Juan 50 19,2 Terrestre Carro + lomo de mula

10 | Machete 60 23,0 Terrestre Carro

11 | Guanteros 30 11,5 Terrestre Carro

12 | Guadual 50 19,2 Terrestre Carro

13 | San Basilio Arriba 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
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14 | San Vicente Kiosko 90 345 Terrestre Carro + lomo de mula
15 | San Pablo 90 34,5 Terrestre Carro
16 | San Julian 60 23,0 Terrestre Carro + lomo de mula
17 | San Basilio Medio 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
18 | San basilio Abajo 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
19 | San Vicente los Sauces | 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
20 |San Vicente La Susana | 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
21 | Montaiita 20 7.7 Terrestre Carro
22 |Mango 40 15,3 Terrestre Lomo de mula
23 | Barrio Nuevo 40 15,3 Terrestre Carro
24 | Morron 90 345 Terrestre Carro + lomo de mula
25 | Cruz 60 23,0 Terrestre Carro + lomo de mula

Fuente: APS Municipio de Guadalupe 2024.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 2024

Distancia en Kilometros | Tipo de transporte entre Tiempo estlmado' " ae
—_ . - . ... | traslado entre el municipio al
Municipio vecino entre el municipio y su | el municipioy el municipio L -
.y o - municipio vecino
municipio vecino vecino .
Horas Minutos
Medellin 114 km Terrestre 3 30
Carolina del Principe | 24 km Terrestre 0 40
Angostura 30 km Terrestre 2 00
Anori 60 km Terrestre 4 00

Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe

Mapa 5. Vias de comunicacién, Guadalupe 2022.
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Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de

GUADALUPE

T
S a l.LI d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

1.2 Contexto poblacional y demografico

e Poblacion total

La poblacién total del municipio de Guadalupe segun el DANE para el periodo 2024 es de 6966 habitantes, donde 51%
de la poblacion son hombres y el 49% corresponde a mujeres. La poblacion con respecto al afio 2015 que estaba
proyectada en 6494 presenta un aumento, aunque no significativo; este aumento es dado por diferentes factores como
la mortalidad, la natalidad, la movilidad entre otros.

Es importante anotar que cuando se contrasta la poblacion DANE con la poblacién sisbenizada bajo la metodologia IV
del SISBEN que en su totalidad cuenta con 6097 habitantes para el Municipio se observa una diferencia de 869
personas, siendo esta una diferencia importante.

e Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional por kilémetro cuadrado para el afio 2024 es de 79.2 Hab/kmz2, es decir, la relacién que existe
entre el territorio del municipio y el espacio que ocupan los habitantes sobre éste es de 77 habitantes por cada km2.
La densidad rural indica que por cada kildémetro cuadrado existen 50,31 habitantes; teniendo en cuenta la extension
de esta zona esto complejiza en términos de costos el conducir los programas, estrategias y las diferentes acciones
en salud dado la concentracién de la poblacion. En cuanto a la zona urbana dado que su extension no alcanza un
kilbmetro cuadrado, se registra una mayor concentracion de la poblaciéon con la incidencia de enfermedades
transmisibles, dicha densidad poblacional puede verse como un factor de riesgo que potencia la transmisibilidad.

Tabla 4 Densidad poblacional por km2, Guadalupe 2024

. . Densidad
. . Extension | Poblacion .
Cod Mpio NombreMunicipio 2 poblacional
km 2024
2024
Ll
05315 GUADALUPE 28 6.966 79.2

Fuente: DANE- SISPRO

e Poblacion por area de residencia urbano/rural

Para el afio 2024 la poblacién total del municipio de Guadalupe es de 6.966 habitantes, donde el 39.6% de
la poblacion reside en la zona urbana y el 60.4% en la zona rural, concentrdndose mas poblacion en las
veredas Guadalupe IV y El Machete con una poblacién aproximada de 18% del total de la poblacién del
municipio.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia grado de urbanizacion, Guadalupe 2024

Cabecera municipal Resto Total Gral.:ln dE
urbanizacién
N° % N° %
2759 396 4 207 60,4 6.966 396

Fuente: DANE- SISPRO
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e Nuamero de viviendas
Segun portal territorial del SISBEN, el municipio cuenta con 2018 viviendas para la vigencia 2024
e Numero de hogares y mapa

Segun portal territorial del SISBEN, el municipio cuenta con 2059 hogares con un promedio de 3 personas
por hogar para la vigencia 2024. A continuacion, los mapas sefialan la ubicacion de los hogares del municipio
de Guadalupe, evidenciando sus agrupaciones.

Mapa 6. Ubicacion de los hogares de la cabecera municipal, Guadalupe Mapa 7. Ubicacién de los hogares nucleo zonal Guadalupe IV

NZ
Adjunta 3 La Cabecera Municipal

A NUCLED ZONAL - ZONA URBANA - Municipio de Guadalupe

Mapa 8. Ubicacion de los hogares nicleo zonal Malabrigo

Nz Adjunta a La Cabocera Monscipal
NULLED ZONAL SAN BASILIO - Mupicipie de Guadaivpn

S NEELQEZOMA} HAL_ABRIBQ -W—:uuntipi- da 6"'""'2,

Mapa 10. Ubicacién de los hogares nucleo zonal Malabrigo. Mapa 11. Ubicacion de los hogares nlcleo zonal San Basilio
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Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe
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e Poblacién por pertenencia étnica

La baja proporcién de afrodescendientes (0.53%) en Guadalupe refleja la composicion étnica local, que puede estar
dominada por poblaciones mestizas y una menor presencia de comunidades afrocolombianas. La dindmica migratoria
seria la explicacion para que el municipio no tenga asentamientos permanentes de estas comunidades, ademas de
estar subestimada debido a factores como la autoidentificacién o factores sociales como la marginalizacion, la
invisibilidad cultural y las dindmicas de discriminacién que se han presentado el municipio.

Tabla 6 . Poblacion por pertenencia étnica, Guadalupe 2024.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena b 0.09
Megrofa), I"u"!ulatcu(a]-. Afrodescendiente, 29 053
Afrocolombianofa)

Mingun grupo étnico 5,395 98.94
Mo informa 23 0.42
Falenguero(a) de San Basilio 0 0.00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 0 0.00

Frovidencia y Santa Catalina
Total 5,452 100
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1.21  Estructura demogréfica

La piramide poblacional del municipio de Guadalupe es regresiva en los afios 2019, 2024 y proyectada de igual manera
hasta el 2029, con una tendencia a convertirse en estacionaria moderna. La forma de clasificaciéon de la piramide
poblacional contemplada para este trabajo, ilustra la baja natalidad y el comportamiento casi estable de ésta que en
realidad va en un lento descenso. Aunque las piramides poblacionales regresivas también ilustran o indican una
poblacién envejecida, en este caso también se ilustra que para el afio 2019 la estructura de la poblacion guadalupana
estaba demarcada o concentrada por una poblacion joven adolescente, pero se observa que a través de los afios y
teniendo en cuenta la baja natalidad que muestra la proyeccion de la poblacidn, dicha caracteristica de poblacién joven
tiende a envejecer o a emigrar del municipio, contribuyendo o ampliando el peso de los rangos de edad de la poblacion
envejecida y descendiendo el porcentaje de poblacién joven, ocasionando que la pirdmide poblacional empiece a
estrecharse cada vez méas en su base e ensanchandose en los rangos de edad méas cercanos a la cuspide.

Dado que en el resto de las edades se evidencia aumento de la poblacidn, y la poblacién es tendiente a envejecer es
importante con el paso del tiempo determinar acciones que permita un equilibrio entre la poblacién econdémicamente
activa y la poblacién adulta mayor y menor de 15 afios.

Para el 2029 se espera un comportamiento que tiende a consolidar una estructura de piramide estacionaria, reflejando
un estancamiento o relativa uniformidad entre la base y el tronco, como consecuencia de la natalidad y mortalidad que
se mantienen sin variaciones significativas a través del tiempo
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Figura 1. Piramide poblacion y otros indicadores de estructura demogréfica, Guadalupe 2019, 2024,2029.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tabla 7.0tros indicadores de estructura demogréfica, Guadalupe, 2024

Continuando con el andlisis de la estructura demografica del municipio, también se tendra en cuenta los siguientes
indicadores:
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Interpretacién

2019

2024

2029

Relacién hombres/mujer

Poblacion total
Poblacion Masculina
Poblacion femenina
Relacion hombres:mujer
Razon ninos:mujer
Indlice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice de Friz

Indice demografico de dependencia
Indice de dependencia infanti
Indice de dependencia mayores

6.607
3.359
3.248
1034
305
244
244
96
392
514
369
145
1264

6.966
3547
3419
1037
26,8
24
225
111
498
50,3
336
16,7
105,3

7182
3640
3542
1028
248
206
203
133
644
512
31
201
923

Razén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

Enelafio 2019 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2019 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mienfras que para el afio 2024
por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad féril

En el afio 2019 de 100 personas, 24 correspondian a poblacidn
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 22 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fuede 22 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de
65 afos y mds, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fuede 11 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 39 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fuede 50 personas

En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 51
persanas menores de 15 afios 6 de 65 afios y més (dependientes) ,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 50
personas

Enelafio 2019, 37 persanas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 34 personas

Enelafio 2019, 14 persanas de 65 afios y mds dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 17 personas

Ajustar la interpretacion segin resuftado )

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

e Poblacién segun sexo y grupos de edad

En la poblacién menor de un afio se podria indicar una homogeneidad con respecto al sexo, a diferencia de los ciclos
vitales comprendidos entre uno y 44 afios donde se evidencian diferencias marcadas, siendo en mayor proporcion en
la poblacién de 25 a 44 afos donde se concentra el mayor numero de personas de la poblacién econémicamente
activa y priman los hombres; lo que ademas refiere la importancia de la creacion de politicas publicas con enfoque de
género que permita mejores condiciones tanto para hombres como mujeres en procesos educativos, laborales y en
aquellos que hacen parte de la vida municipal.
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Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de, Guadalupe, 2024
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1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural: El crecimiento poblacional en el municipio de Guadalupe para el Ultimo afio es negativo,
aunque afios atras presenta un comportamiento fluctuante; del afio 2022 a 2023 pasa una disminucion del 4,7. Para
los afios 2013, 2017 y especialmente el afio 2019 (1.5) y 2023 (0.4) se evidencia un menor crecimiento, dado que la
natalidad disminuy®, pero para el ultimo periodo evaluado se observa una disminucion respecto al 2020.

Tasa Bruta de Natalidad: El comportamiento de la natalidad en el municipio es oscilante en todos los afios de estudios
2005 al 2023, sin embargo, muestra aumento al afio 2018 con respecto al 2017, pero para el afio 2023 se observa una
disminucién respecto al 2022 con 5.2 nacidos vivos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: Se observa que a través de los afios la tasa bruta de mortalidad se ha comportado de
manera oscilante; para el ultimo afio con respecto al 2005 la tasa disminuye. La tasa mas alta se registré en el 2005
(6,3) y la mas baja en el 2016 con 2,3 muertes por cien mil habitantes, para el periodo 2021 se observa un aumento

con respecto al 2020.
Figura 3 Comparacion entre las tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento natural, Guadalupe 2005 a 2023

20,0 -
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—#— Crecimiento natural 10,3 | 11,4 | 10,4 | 10,3 | 6,4 7.8 7.2 6,1 3,8 5,6 5,2 7.3 4,9 7.0 1,5 5,6 3,2 51 0.4

Tasa bruta natalidad 16,5 | 17,2 | 14,5 | 15,0 | 12,5 | 12,1 | 12,4 | 9,7 7,8 9,7 9,1 9,6 7,7 10,2 7,4 9,2 8,7 8,7 5,2

Tasa bruta mortalidad| 6,3 | 5,8 | 41 | 48 | 6,1 | 43 | 52 |35 |40 | 42 |38 |23 | 28| 32|59 36 |54]|36]| 4,8

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
o Tasas Especificas de fecundidad

El nimero de nacimientos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2023 por cada 1.000 mujeres en edades entre
10 y 14 afos para el municipio de Guadalupe, presentan un comportamiento fluctuante en el tiempo, llama la atencién
que para los afios de estudio 2012, 2013 y 2014 |a tasa en este grupo etario muestra un comportamiento constante.
Para el afio 2015 se presenta la tasa mas alta, de 12.1 nacimientos por cada mil mujeres en este grupo de edad; para
el Ultimo afio se observa un aumento después de venir en los afios de 2016 a 2020 de una tasa de cero, situacién que
preocupa ya que se observan una tasa de 3.6 por cada 1000 mujeres en este grupo de edad.

El nimero de hijos que nacen por cada 1000 mujeres en el grupo de 15 a 19 de edad para el periodo de estudio,
evidencia su mayor crecimiento en el afio 2007; es de anotar que inicia el periodo con un total de 89,15 nacimientos
por cada mil de ellas y culmina al 2023 con una tasa de 14.7, la menor tasa registrada, lo que resalta la necesidad de
seguir fortaleciendo las acciones colectivas frente a la prevencion de los embarazos en esta poblacion de mujeres,

©
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especialmente en aquella de menor edad, el Municipio viene fortaleciendo la educacion en derechos sexuales y
reproductivos y fortaleciendo una modalidad de servicios amigable en la institucion educativa del area urbana.

Tabla 8 Otros indicadores de la dindmica de la poblacion, Guadalupe 2023
r r r r r r r r r r r
Tasade
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

Del0ald 34 0,0 0,0 38 0,0 42 0,0 44 43 42 121 00 0,0 0,0 0,0 0,0 35 0,0 36
Del5a19 831 985 989 824 816 824 916 536 400 506 749 950 638 766 275 348 AL8 435 147

Del0al9 434 472 492 M4 434 462 494 306 228 275 41 M4 H/6 B8 139 175 228 27 41

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero
también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la
usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices
de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas
culturales. Se evidencia que la poblacion por sexo mas afectadas han sido las mujeres con un total de 411personas y
el grupo de edad donde mas se presenta es en el de 65 a 69 afios con 37 mujeres, mientras que para los hombres
afectados suman un total de 373, y el grupo de edad donde se evidencia el mayor nimero de afectados es entre los
80 afios y mas con 39 casos respectivamente.

Tabla 9 Poblacion victimizada de desplazamiento por sexo y residencia, Guadalupe 2024

80 Y MAS
75.79 Mujeres
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

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

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La comunidad LGBTIQ+ en Guadalupe, Antioquia, al igual que en muchas &reas rurales de Colombia, enfrenta retos
significativos en términos de visibilidad, aceptacién y acceso a servicios. La tradicién cultural y las actitudes
conservadoras pueden dificultar la plena inclusion, pero las personas LGBTIQ+, en Guadalupe con una poblacion
mayormente rural y conservadora, en la que las tradiciones y valores religiosos (en su mayoria catélicos) pueden influir
en la percepciédn de la diversidad sexual y que las personas no tengan autorreconocimiento, sin embargo, en la region
siguen luchando por sus derechos.

Las personas LGBTIQ+ en Guadalupe pueden enfrentar discriminacion en espacios publicos, laborales o familiares,
al igual que en muchas areas rurales de Colombia, los comentarios homofébicos y transfobicos pueden ser comunes,
lo que contribuye a la marginalizacion y la falta de aceptacién. Las organizaciones a nivel nacional estan jugando un
papel importante en la visibilizacién de la comunidad y en la promocién de cambios en las politicas publicas, pero la
implementacion de estas en el nivel local puede ser mas lenta.

La solidaridad, el activismo en redes y el acceso a recursos en linea son herramientas clave para visibilizar y apoyar
a la comunidad LGBTIQ+ en este municipio, por lo que a través de las mesas de trabajo para la construccion del Plan
de desarrollo quedaron incluidas acciones que benefician a este tipo de poblacién, ya que sus necesidades especificas
requieren un enfoque de atencién inclusivo, especializado y libre de discriminacién, no siendo solo es una cuestién de
derechos humanos, sino que también mejora los resultados de salud publica, contribuye a la equidad en el sistema
sanitario y promueve una sociedad mas justa y respetuosa.

A la fecha solo se cuenta con una caracterizacion minima de personas, especialmente de la zona urbana que se
autoreconocen en esta condicion, distribuidos asi:

Tabla 10 Poblacién LGBTIQ+, Guadalupe 2024

IDENTIDAD SEXUAL NUMERO

L (Lesbianas)
G (Gays):
B (Bisexuales):
T (Transgénero):
| (Intersexuales):
Q (Queer):
+ (mas):

TOTAL 13

Fuente: Elaboracién propia, Plan Desarrollo Participativo, 2024.

ol oo = | N N w

Reto: Realizar la respectiva caracterizacion completa de la poblacion LGBTIQ+ en el Municipio de Guadalupe que
proporcione visibilidad a una comunidad que histéricamente ha sido ignorada o estigmatizada, como eje crucial para
promover la igualdad de derechos y oportunidades.

1.24  Dinamica migratoria

El municipio no ha sido ajeno al fenémeno de migrantes; estas personas requieren entre otros servicios, atencion en
salud, sin embargo, cuando se revisan los registros de migrantes que llegan a la secretaria de Salud se observa que
es un numero muy reducido. La siguiente piramide muestra la comparacion de atenciones de la poblaciéon migrante
entre Antioquia y Guadalupe, mostrandose que en Guadalupe se atendieron migrantes mujeres, donde en el curso de
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edad de 30 a 34 fue donde mas se atendieron. En realidad, las personas atendidas fueron ocho, pero el municipio
debe de estar preparado para cualquier eventualidad en salud con esta poblacién.

Figura 4 Poblacion migrante atendida, municipio de Guadalupe, 2024
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina.

En el Municipio de Guadalupe se realiz6 una caracterizacion de la poblacion campesina teniendo en cuenta la base
de datos Sisbén de las personas residentes en la zona rural, su conexidn con la tierra y su ocupacion como es la
agricultura, siendo el medio de vida principal. Son comunidades que viven en zona rural y mantienen un estilo de vida
tradicional centrado en la produccidn agricola y ganadera. Sus actividades suelen estar relacionadas con el cultivo de
alimentos especialmente el café, la cafia, el cacao y el platano para el autoconsumo y la venta de mercado locales. La
comunidad campesina a menudo conserva tradiciones culturales arraigadas y un profundo conocimiento de las
practicas agricolas aptas a las condiciones locales. Ademas, suelen tener una relacion estrecha con el medio ambiente
y depender en gran medida los recursos naturales para su sustento.

La poblacién campesina en el Municipio de Guadalupe tiene un mayor nimero de personas ubicadas en el grupo de
edad de adultez que va desde los 27 a 59 afios, seguido de la adolescencia (12 — 18 afios), mientras que los jovenes
(19 - 26 afios) en edad productiva podrian estar experimentando procesos de descampesinizacién o transformacion
identitaria. Las veredas que tienen un mayor nimero de personas campesinas son Guadalupe IV con un porcentaje
del 8.20% que equivale a 324 personas, en segundo lugar, se encuentra Barrio nuevo, considerado como un centro
poblado con el 7.65% que equivale a 310 personas y en tercer lugar esta la vereda San Pablo con un porcentaje del
7.14% que equivale a 299 personas. En la primer y segunda vereda la distancia en kilémetros aproximados hasta la
zona urbana es de 15,3, mientras que en la tercera es de 34,5, o que genera una mayor dependencia de la agricultura
para su economia. El total de la poblacién caracterizada como campesina es de 3880.

Con una gran cantidad de adultos en el campo, el desarrollo rural se convierte en una prioridad. Es por esto que desde
a las diferentes dependencias de la Administracién Municipal apuntan a una mejor calidad de vida y bienestar de esta
poblacién, mediante las inversiones en infraestructura agricola, acceso a tecnologia agricola, servicios de extension
agricola y programas de desarrollo comunitario en areas rurales. Ademas de la implementacion de proyectos
productivos como los mejoramientos de trapiches, unidades productoras de seguridad alimentaria para que la
produccion agricola sea eficiente y sostenible, sistemas silvopastoriles, implementacion de proyectos de platano,
piscicultura, entre otros. Con todo esto resaltamos la labor de los campesinos como guardianes de la tierra y los
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recursos naturales en nuestras comunidades.

Figura 5 Poblacion Campesina por grupo de edad, Municipio de Guadalupe, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2024.

1.3 Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud

A continuacion, se relacionan los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud del municipio
de Guadalupe, con corte al afio 2023
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Tabla 11 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Guadalupe 2023

Himero de IPS habilitad el servicio de laboratario clini

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION

f Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
TERAPEUTICA —

Himero de IP el servicio de toma de muestras de laboratorio clni

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Nli m ert;de 1PS habilitadas con el servicio de enfermeria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricidn y dietética
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
TTERNACTON Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Nimero de IPS habilitad e servicio de deteccién temprana - alteraciones de |

Fabifitd

Mlimerode:IP el servicio de deteccion temprana - alteraciones del

Fabifitad

Mlimert-)déIP el riicio de deteccio temprana - alteraciones del

Nimero de IPS habilitad el servicio de deteccion temprana - alteraciones del

Nimero de IPS habilitad e servicio de deteccion temprana - alteraciones en el

NI;I'I;EI‘(; deIPs Ila.h'ilit;da‘soon el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello
M;im.ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccin temprana - cancer seno
PROTECCION ESPECTFICA Y DETECCION TEMPRANA  Mimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién
i m ;zro de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencidn del parto
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencidn en
M;i m;ro d.e' II;S Il;i:ilitlnda ; conel sei'vicio de proteccion especifica - atencién
Ny ert;-de s hi; hilliltnda Is con el servicio de proteccidn especifica - vacunacidn
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

e OTROS INDICADORES DEL SISTEMA SANITARIO.

A continuacion, se analizan los indicadores del sistema sanitario segun la estimacion de la razén de proporciones

y sus intervalos de confianza al 95%.

Se observa que las coberturas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, en el municipio de Guadalupe
presentan una peor situacion en comparacidn con el departamento de Antioquia, Esta diferencia significativa tiene
su razén en que los nacimientos en el municipio han ido disminuyendo, siendo el segundo nivel de atencién donde
se dan la mayoria de nacimientos y donde por ende se aplica en mayor medida esta vacuna.

Es importante destacar que respecto a la cobertura del aseguramiento la diferencia de poblacién proyectada
DANE (6966) respecto a la poblacion SISBEN IV (6494), donde se encuentra una diferencia en promedio de 869
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personas que no se encuentran en el Municipio no permite alcanzar la cobertura esperada.

Los demas indicadores no se presentan diferencias estadisticamente significativas entre Antioquia y el municipio

de Guadalupe
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Tabla 12 Otros indicadores de sistema sanitario, Guadalupe 2023.
Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guadalupe EEygo-NoTworeoe oo 98
[=ielolchshs s hshel=heohehs ol =lhhsh o =]
NN N NN ANANNNNNNNNNNWNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 1,0

para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 2,6
salud (DNP- DANE)
103,2

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 88,3
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 89,5
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacidn con polio 3 dosis en 89,0
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en 922
menores de 1 afio (MSPS) !
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 més consultas de control 91,5
prenatal (EEVV-DANE)

- 99,3
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99,3

DANE)

87,5

87,5
85,5
91,7
100,0

100,0

(2

PMNEAMNMNNGNEGGEGMGBG
PENMNONEANNNEENGEGE GG
NEMNONMNEANDN AN EGGE GG
PDENMNAONMNEANDEANNEGBEE GG
NEANANEAANNEANEGEGE GG
NEANMNNEAANDNNELEEERE-
PENANNEANADEANNANGE-

PAAANANNAEAMNNANEE-

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

e Caracterizacion EAPB

La Caracterizacion de la Poblacién que se realiza en las EAPB, cuenta con una metodologia estandarizada y difundida
a través de la "Guia Conceptual y Metodoldgica para la caracterizacion poblacional de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB)", la cual se basa en la experiencia obtenida con el proceso del ASIS ya que permite
describir y analizar la situacion de salud de la poblacion en términos de sus principales causas de morbilidad,
mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos especificos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque
de determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de intervencidn orientados a necesidades
especificas de gestion del riesgo, costo/efectividad y equidad, entre otros. Respecto a la caracterizacion de la poblacion
por EPS para el Municipio de Guadalupe, se puede observar que la EPS con el mayor niumero de afiliados es SAVIA
SALUD, seguido de NUEVA EPS y en tercer lugar Magisterio
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Tabla 13 Caracterizacion EAPB municipio de Guadalupe, 2024
y ot Aflidos Tt Aflados o0 ENPB
. L. Cadigo . Asignados IPS
Municipio Régimen Entidad Nombre Entidad 5 BDUA BPUA Primaria

- - - Diciembre 2020 - Junio 2021 < Dicembre 2020~
05315- GUADALUPE CONTRIBUTI'EASO16 ~ EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-DEPARTAMENTO MEDICO 20 16 5
05315- GUADALUPE  CONTRIBUTI'EPS005 ~ EP.S. SANITAS S.A. 0 1 0
05315- GUADALUPE CONTRIBUTI'EPS020  EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 1 3 0
05315- GUADALUPE CONTRIBUTI'EPS037 LA NUEVAEPSS.A. 93 1012 838
05315- GUADALUPE CONTRIBUTI'EPS040  SAVIA SALUDEPS-CM 161 W 23
05315- GUADALUPE  CONTRIBUTI'EPS044  MEDIMAS 1 0 0
05315- GUADALUPE EXCEPCION/ RES004  MAGISTERIO 8 82 0
05315- GUADALUPE SUBSIDIADO EPSS40  SAVIA SALUD EPS 3747 3683 3749
05315- GUADALUPE SUBSIDIADO EPSS41  LANUEVAEPSS.A. 1 1 0
GUADALUPE EXCEPCION/ RESO01 ~ DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 0 0 Ve

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-EAPB.aspx

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politicas Publicas Municipales

La politica publica se define como un proceso de planeacion que define una visién de largo plazo que sobrepasa los
periodos de administracion de los gobiemos y orienta el proceso de cambio frente a realidades sociales relevantes y
es considerado un instrumento de planeacién orientado a la accion para lograr objetivos prioritarios, fruto de un proceso
de concertacidn intersectorial y co-creacién, en el que participa la administracion, la ciudadania, la sociedad civil, los
gremios, la academia, etc.

El Municipio de Guadalupe con la implementacién de estas politicas busca la satisfaccién de las necesidades locales
incluyendo el area de la salud, en base a los diferentes componentes sociales, econémicos, ambientales y politicos,
que promueven el desarrollo, bienestar y mejoran la calidad de vida. Igualmente, ayudan a prevenir situaciones que
amenazan la proteccion integral especialmente para los nifios nifias, jovenes adolescentes, adultos mayores,
discapacitados y demas poblacién vulnerable, se vuelven clave para la distribucién eficiente de los recursos y se
fomenta la participacion ciudadana en los espacios y toma de decisiones que afectan directamente sus vidas y la de
sus familias, permitiendo la identificacion y el abordaje conjunto de los desafios especificos que enfrenta cada
comunidad, que a su vez fortalece la democracia local, aumenta el sentido de pertenencia y la responsabilidad civica.

Tabla 14 Consolidado de politicas publicas del Municipio de Guadalupe, 2024.

DEPENDENCIA '
Nro. RESPONSABLE ACTO ADMINISTRATIVO OBJETO DE LA POLITICA PUBLICA
1 Resolucion 316 del 19 de | Por medio de la cual se adopta el plan de accion de la politica
Secretaria de Salud y septiembre de 2020 publica de participacion social en salud - PPSS
) Desarrollo Social Acuerdo 014 del 30de | Por el cual se actualiza, ajusta y adopta la politica piblica de
noviembre de 2018 envejecimiento y vejez en el municipio de Guadalupe

©
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3 Acuerdo 010 del 27 de Por medio del cual se crea y adopta la politica publica de
noviembre de 2015 salud mental en el municipio de Guadalupe - Antioquia
Por medio del cual se hacen unas modificaciones y ajustes a
4 Acuerdo 010 del 31 de la Politica Pblica de Discapacidad del Municipio de
agosto de 2014 . L
Guadalupe y se dictan otras disposiciones
Secretaria Agricultura y Acuerdo 014 del 04 de Por me dio d‘?l cual se establgge la Politica Pu.bll|c.a de
5 . . o Seguridad Alimentaria y Nutricional en el Municipio de
Medio Ambiente diciembre de 2023 o
Guadalupe - Antioquia
Por medio del cual se crea la Politica Publica de Juventud en
6 Acuerdo 003 del 30 de el Municipio de Guadalupe - Antioquia para el periodo de 2023
mayo de 2023 2033
Por medio del cual se actualiza la Politica Publica para las
7 | Secretaria General y de A%?/Eg%g:; f:lzggg © Muijeres y/o plan de igualdad de oportunidad en el Municipio
Gobierno de Guadalupe - Antioquia para el periodo de 2023 - 2033
Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Infancia,
8 Acuerdo 002 del 31 de Adolescencia, Familia y Prevencion de la Violencia
mayo de 2022 Intrafamiliar en el Municipio de Guadalupe-Antioquia para el
periodo 2022 - 2032
Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2024.
1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores relacionados

La Gobernacién de Antioquia por medio de la implementacion de la Agenda Antioquia 2040, invita las regiones desde
la premisa “reconocernos para proyectarnos” a ubicarse en una posicién actual y a generar una visién de futuro con
proyeccién a un determinado periodo de tiempo, en este caso el municipio se reconoce hoy desde “Su diversidad
natural” y se proyecta hacia el 2040 continuando con su proceso de crecimiento integral apuntando al reconocimiento
de su desarrollo a lo largo del tiempo.

¢ Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Guadalupe.

N

Subregiones 1 ( Zonas w ( Macroprocesos

;
:Cémo nos reconocemos hoy? m ‘

Reconocimiento por municipios

Diversidad r
Turismo

A

" Su inseguridad y violencia

Orden de reconocimiento

Opcién 01

Pensarse sobre los sentimientos que se generan ante la situacién actual y futura del municipio, es reconocerse e
identificarse, en el marco de las actividades participativas realizadas por la Agenda Antioquia 2040, la dimensién de la
percepcion de los sentimientos tanto positivos como negativos en los habitantes de la poblacién es valorada como una

©
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dimension estratégica en los procesos de construccion participativa de politicas publicas en el marco del Plan
Estratégico Territorial, en el caso del municipio de Guadalupe, la percepcién de sentimientos positivos en la comunidad
se sita en un 83% frente a una percepcion negativa de los mismos de un 17%.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social.

Luego de realizar un anélisis de la informacién obtenida por cada una de las preguntas orientadoras en los diferentes
encuentros llevados a cabo en la zona urbana con acompafiamiento de varias veredas y en la vereda Guanteros, se
pudieron identificar varias conclusiones que abordan los desafios actuales y las estrategias propuestas para para
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién.

. Atencion médica limitada: La falta de equipos hospitalarios puede limitar la capacidad del hospital para
proporcionar atencion médica adecuada a los pacientes. Esto puede resultar en largas listas de espera, falta de acceso
a pruebas diagnosticas, tratamientos necesarios y una menor calidad de atencién en general. Esto puede aumentar
los costos para los pacientes y sus familias, asi como generar problemas logisticos y estrés emocional. Igualmente
sucede con la falta de profesionales de salud del territorio para una mejor atencion médica y odontoldgica que conlleva
a diagndsticos tardios, tratamientos retrasados y, en Ultima instancia, a peores resultados de salud.

. La poca asignacion de recursos y presupuesto para el sistema de salud: afecta la calidad de los servicios de
salud disponibles ya que se vuelven limitados, incluyendo prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades,
empiezan los desabastecimientos en medicamentos y el aumento en las tasas de mortalidad y morbilidad,
especialmente en lo que respecta a condiciones tratables y prevenibles.

. Aumento en los problemas de salud mental: el alto consumo de sustancias alcohdlicas y psicoactivas esta
generando consecuencias negativas en la salud publica, y esta afectando el orden social y econoémico, como la
desintegracion familiar, depresion, estigmatizacion, desercion escolar, bajo rendimiento académico, entre otras.

Para lo cual se deben tener estrategias como:

. Implementar programas de educacion continua y capacitacion para profesionales del area de la salud con el
fin de actualizar sus habilidades y conocimientos y con colaboracién intersectorial entre diferentes areas
gubernamentales, asegurar una asignacién adecuada de recursos que garantice un ambiente laboral seguro y
adecuado, con acceso a equipos médicos y suministros necesarios para brindar el acceso sin barreras a servicios de
salud de calidad y con ética profesional por parte de los funcionarios.

. Fortalecimiento del Acceso a la Atencion de Salud: mejorar la divulgacidn de las jornadas y rutas de atencién
en salud, asegurando que la poblacién conozca y pueda acceder facilmente a los servicios médicos, especialmente
en las veredas mas distantes.

. Acciones de promocion y prevencion en salud mental: Mayor gestidn institucional y comunitaria para
garantizar la atencion integral a la poblacion que padezca una enfermedad mental y los eventos asociados incluyendo
el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia en todas sus manifestaciones, el suicido y otros eventos
relacionados. Ademas de promover el bienestar psicolégico de la poblacion, con enfoque en la prevencién y
tratamiento.
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1.6 Conclusiones del capitulo

»  El' Municipio de Guadalupe, al igual que el departamento de Antioquia y la nacién, atraviesa por una transicién
demogréfica, donde se observa el descenso en la natalidad y el aumento de la sobrevida en los grupos de
edades mayores, esto como consecuencia del descenso de la mortalidad y la disminucion de la natalidad.

» El crecimiento poblacional en el municipio es leve; se registran una disminucién importante en la poblacién
de la primera infancia y en general en los menores de 15 afios. Se muestra un aumento significativo en la
poblacién adulta del municipio lo que precisa la creacion de politicas y programas que en sus procesos de
planeacién sea con un enfoque diferencial en cuanto a la edad y el sexo y a una planeacién importante
respecto a la atencion en salud para esta poblacion

» Dado el incremento de la poblacién adulta mayor en el municipio reviste importancia reforzar los programas
gerontoldgicos, implementaciones de acciones para la creacion de una cultura de envejecimiento y llegar a la
vejez con mejores condiciones de vida y de salud, fortalecer las acciones de p y p en la poblacion adulta
mayor para que se minimice el riesgo de muerte por condiciones no transmisibles.

» Esnecesario evaluar los programas implementados para mantener el embarazo en las adolescentes, en cero,
principalmente en el grupo de 10 a 14 afios que para el Ultimo afio evaluado presenta un aumento, asi mismo
para el grupo de 15 a17 afios, es necesario seguir fortaleciendo desde las acciones colectivas e individuales
la educacion en derechos sexuales y reproductivos y asi mismo las acciones de salud mental, en lo que tiene
que ver con proyecto de vida para los adolescentes

» En la base de datos de poblacién en situacién de desplazamiento forzado del municipio de Guadalupe se
resume que el 47 por ciento de la poblacién victima pertenece al sexo masculino y que la mayor poblacion
victima se concentra en el area rural

» Es importante denotar la diferencia que se encuentra con el registro de poblacién DANE (6966 personas)
frente a la poblacién sisbenizada bajo la metodologia IV (6097Personas), una diferencia de 869 personas y
lo que llama la atencion es que el Municipio con la administradora del Sisbén ha realizado una busqueda
activa de la poblacién que no cuenta con la encuesta Sisbén y no encuentra que este nimero de personas
se encuentren pendientes por encuesta, situacion que afecta los indicadores del Municipio, sobre todo en lo
que tiene que ver con cobertura de aseguramiento y coberturas de vacunacion.
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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

21 Procesos econoémicos y condiciones de trabajo del territorio
e Ocupacion

Al analizar ya de forma detallada el comportamiento de la tasa de desempleo en los municipios del Norte es el
octavo municipio en orden de las mayores tasas de desempleo de la subregién con una tasa del 9,44%, esto
segun un estudio de la Universidad de Antioquia Boletin Econémico Municipal 2021.

Figura 6 Tasa de desempleo estimada para municipios del Norte, 2021.

VALDIN LA 18,91%
YARUMAL 14.93%
BRICEMO 13,53%
CAROLINA DEL PRINCIPE 12,35%
GOMEZ PLATA
SAN JOSE DE LA MONTARA
TOLEDO
GUADALUPE
SANTA ROSA DE OS50S
BELM IRA
SAM ANDRES DE CUERQU A
DONMATIAS
SAMN PEDRO DE LOS MILAGROS
TUANGO
ANGOSTURA
ENTRERRIOS
CAM PAMENTD

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

Fuente: ECV de Antioquia v GEIH, calculos propios.

Analizando la evolucién de la tasa de desempleo del municipio de Guadalupe, se observa que pasa de un nivel
del 7,68% en 2019 al 10,53% en 2020 y el 9,44% en 2021, permitiendo observar una recuperacién de empleo
relativa en el afio 2021, pero aun esta cerca de dos puntos porcentuales por encima de los niveles observados
antes de la pandemia.
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Figura 7 Evolucion de la tasa de desempleo Guadalupe, 2021  Figura 8 Evolucion de la tasa de informalidad Guadalupe, 2021.
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Fuente: ECV de Antioquiay GEIH, calculos propios. Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, calculos propios.

2.2 Condiciones de vida del territorio.

Para el afio 2023, el municipio de Guadalupe en cuanto a las condiciones de vida muestra una adecuada
cobertura de servicios de electricidad; sin embargo, la cobertura del resto de indicadores se encuentra con
coberturas muy bajas y significativamente en peor situacién que el departamento.

Tabla 15 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Guadalupe.

Determinantes intermediarios de la
salud

Cobertura de servicios de electricidad 100,0 98.4

Cobertura de acueducto 100,0
Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Cabecera Resto

e Seguridad alimentaria

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:

El Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer del municipio de Guadalupe, al afio 2023 no presenta
diferencias estadisticamente significativas con Antioquia y al Gltimo afio evaluado presenta una disminucién
respecto al 2018. Pero cuando se realiza la revisién del consolidado de SIVIGILA para la vigencia 2023, no se
cuenta con eventos notificados de bajo peso al nacer para el Municipio, teniendo en cuenta que han disminuido
los nacimientos.
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Tabla 16 Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional, Guadalupe 2005-2023

r

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Guadalupe

20086
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

(EEVV-DANE) 13 56

]
]
]
[ea)
]
(=]
[F3)
(]
(9]
[Fa]
]
[Fa]
(=]
[Fd)
[Fd]
[F3)
[Fa]
[Fa)

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

e Cobertura Bruta de educacion

Los indicadores de educacién en el municipio de Guadalupe al afio 2022, representan diferencias significativas
en el porcentaje de analfabetismo y la tasa de cobertura de educacién primaria y la tasa de educacion media,
pero en la tasa de cobertura secundaria cuenta con indicadores mas favorables que los del Departamento,
aunque no es estadisticamente significativo.

Tabla 17 Tasa de cobertura bruta de educacion, Guadalupe 2022.

Comportamiento
Indicadores Antioquia Guadalupe S I L gL c-cMoeyFwo-EOod
O 0O 0O 000 000000000000 oo
O OO N N NN ™
Porcentaje de hogares con anaffabetismo
) 2
(DNP-DANE) 45
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 100,0 o
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . 89,9 956 - -
Categoria Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
foc de coerl b oo [ -

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

e Cobertura de vacunacion PAI

Para el Municipio de Guadalupe después de analizar el gerencial de la vigencia 2023 se observan coberturas
optimas, a excepcion de la aplicacion del bioldgico BGC, por lo pocos nacimientos presentados en el Municipio.
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Tabla 18: Cobertura de vacunacion PAl, 2023, Municipio de Guadalupe

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
ANALISIS DE COHERENCIA EN LA APLICACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION

Republica de Colombia

INFORMACION HASTA: Diciembre de 2023 FECHA: 18-mar-2024
CODIGO: 05315
NOMBRE: Guadalupe
RECIEN NACIDO
BCG HEP B
3 4
MENOR DE UN ARIO
MENORES DE UN ARO PENTA 1 ROTA 1 NEUMO 1 VOP1
39 39 39 39
PENTA 2 ROTA?2 NEUMO 2 VOP2
55 57 55 55
PENTA 3 VOP3
57 57
UN ANO
SRP NEUMO Rfzo| VARICELA HEP A
DE UN ANO 58 58 60 58
PENTAR1 VOP R1 |F.AMARILLA| SRP Rfzo
60 63 63 61
5 ANOS
DE CINCO ANOS DPT R2 VOP R2 VAR Rfzo
77 78 76
DOSIS posis |ANALISIS DE %
GRUPO DE EDAD VACUNA | ol i capas | JERARQUIA| VACUNA |\ "0 COHEEENCI INCOHERENCIA
S EEN DG BCG 3 2|HEP B 4 100,0 75,0%
HEP B 4 1|BCG 3 75,0 25,0
PENTA 1 39 1|PENTA 1 39 100,0 100,0%)
ROTA 1 39 2|ROTA 1 39 100,0 0,0
NEUMO 1 39 s[NEUMO 1 [INES| 100,0 0,0
VOP 1 39 4/vop 1 39 100,0 0,0
WENER BE UNANS PENTA 2 55, 2|ROTA2 57 100,0 96,5%
ROTA2 57, 1|PENTA 2 55 96,5 3,5
NEUMO 2 55 3[NEUMO 2 [Dss| 96,5 35
VOP2 55 4|vopP2 55 96,5 3,5
PENTA 3 57, 1|PENTA 3 57 100,0 100,0%)
VOP 3 57, 2[VOP 3 57 100,0 0,0
SRP 58 2|VARICELA 60 100,0 96,7%
NEUMO REF 58 3[SRP. 58 96,7 33
VARICELA 60 1|NEUMO REF _ 96,7 33
UN ARG HEP A 58 4|HEP A 58 96,7 3,3
PENTA R1 60, 4|VOP R1 63 100,0 95,2%
VOP R1 63 1|F. AMARILLA 63 100,0 0,0
F. AMARILLA 63 2[SRP R1 61 96,8 3,2
SRP R1 61 3|PENTA R1 60 95,2 4,8
DPT R2 77 2|VOP R2 78 100,0 97,4%
5 ANOS VOP R2 78 1|DPT R2 77 98,7 1,3
VAR R1 76 3|VAR R1 76 97,4 2,6
97,2%
e Pobreza (NBI)

Con respecto a la NBI, se observa que el mayor porcentaje lo aporta la poblacién del grupo A, que corresponde
a pobreza extrema con un porcentaje de 42% aproximadamente representado en 2575 habitantes que cuentan

con esa condicion.
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indice de pobreza multidimensional IPM

Mide el porcentaje de la poblacidn que tiene un ingreso per capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza
extrema (calculada a partir del costo per capita minimo de una canasta alimentaria que garantiza las
necesidades basicas caldricas), respecto a la poblacion total, para el Municipio de Guadalupe se encuentra en
un 22.4 segun fuente del DNP para el afio 2024.

- - Poblaciol r edad
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Filtros Grupo Sisbén IV Hombre 3.071
Mujer 3.026

45.07% Total | 6.097
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745 .
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Mo aeguraTients

https://territoriosisben.sisben.gov.co/Reportes/Reporteador T

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Segun datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis, 2022), las tasas de
incidencia de violencia contra la mujer tienen un indicador mas bajo al presentado por el departamento de
Antioquia en el mismo afio, sin embargo, estos eventos como la violencia contra la mujer, es motivo de
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preocupacion a nivel local, por lo que constantemente se estan haciendo acciones orientadas a la prevencion
contra estas violencias y la promocién de familias sanas. Lo que conlleva a seguir fortaleciendo la politica de
salud mental en el Municipio. Mientras que se espera que la tasa de violencia intrafamiliar continue en ceros.

Tabla 19 Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales, Guadalupe 2022

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guadalupe

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar

(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 42,0 0.0

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

35,4 29,6

2.4 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad

En la siguiente pirdmide de discapacidad se observa que el comportamiento para hombres y mujeres segun
quinquenio de edad es muy variado, y predomina el sexo masculino en el cual se tiene un registro de 172
hombres con discapacidad y 100 son mujeres para un total de poblacion con discapacidad en el municipio de
272 personas. En la distribucion de las alteraciones permanentes de la poblacion del municipio de Guadalupe;
se observa que el mayor porcentaje es para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas (56.99%) y
seguidamente para las alteraciones del sistema nervioso (48.90%); este grupo de alteraciones debe ser
focalizado y enmarcado en la politica de discapacidad del municipio para llegar a esta poblacion y tratar de
disminuir y mitigar las secuelas y aumentar la calidad de vida de las personas con estas situaciones.

Las alteraciones en la piel representan la menor proporcion con un 2.21% seguido de los demas drganos de
los sentidos (Olfato, tacto y gusto) con un 3.68%.
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Figura 9 Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes, municipio de Guadalupe 2024
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Figura 10 Distribucion de las alteraciones permanentes, Guadalupe, 2024
Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 272

E_I mavimienta del cuerpo, manaos, brazaos, 155 56,99
piernas
El sistema cardiorespiratorio v 1as defensas 53 19,49
El sistema genital v reproductiva 35 12,87
El sistema nemnioso 133 48,90
La digestion, el metabolismo, las hormonas 20 7,35
La piel i 2,21
Lavozy el habla 71 26,10
Los demas organos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto) 10 3,68
Los oidos 69 25,37
Los ojos a1 33,46
Minguna 1] 0,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

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

En el trabajo realizado desde la cartografia social en lo relacionado con los componentes sociales y econdmicos
se encontraron desafios en factores ambientales como la contaminacién de fuentes de agua, aire y suelo
provenientes de las quemas e incendios, mas el manejo inadecuado de residuos, la tala de &rboles
(consecuencia de la mineria) y la exposicion al mercurio, generan una gran pérdida de la biodiversidad y pueden
causar diferentes tipos de enfermedades especialmente las relacionadas con el sistema respiratorio.

-Envejecimiento de la Poblacion y Desafios Asociados: la falta de estilos de vida saludables ha contribuido al
envejecimiento de la poblacion, generando una mayor prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad
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y los pocos nacimientos en el municipio. Desafios socioeconémicos: Municipio con numerosa poblacién victima
del conflicto armado y poblacion altamente dependiente de la agricultura y la ganaderia enfrentando condiciones
de pobreza y desempleo por la vulnerabilidad a las condiciones climaticas, ademas del riesgo con los
plaguicidas, productos quimicos y maquinaria. La falta de regulacién de algunos oficios como el de movilidad
genera afectaciones tanto la calidad de vida de los ciudadanos como el desarrollo sostenible del area. Entre
ellos tenemos: accidentes de trafico, contaminacién ambiental, congestion vehicular, barreras a la movilidad
sostenible, entre otros.

Con todo esto se hace necesario la implementacion de estrategias enfocadas en la prevencion, gestion y
educacién ambiental incluyendo temas de practicas agricolas sostenibles, uso seguro de agroquimicos,
disposicién adecuada de residuos, reforestacion, conservacion de fauna y flora, adaptacion al cambio climatico,
entre otros; contribuyendo asi a un desarrollo més sostenible y saludable para todos los habitantes. La
prevencion de enfermedades en la poblacion adulta mediante un enfoque integral que abarque aspectos fisicos,
mentales y sociales de la salud, con promocion de estilos de vida saludable (mediante la actividad fisica y dieta
equilibrada), mantenerse al dia con las vacunas y revisiones, el autocuidado... como pasos clave para prevenir
enfermedades y promover el bienestar a lo largo de la vida adulta. Aumentar las oportunidades de empleo
acordes a las necesidades locales edades de la poblacion (priorizar victima del conflicto armado), promoviendo
un desarrollo econémico inclusivo y sostenible. Finalmente realizar estrategias enfocadas a estimular la
economia, mejorar la educacién, formacion profesional, y fomentar la creacién de empleos acordes a las
necesidades locales promoviendo un desarrollo econdmico inclusivo y sostenible que conlleve al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion.

Mapas elaborados en los encuentros de cartografia social:

llustracién 1 Mapa de la Dimension econémica del Municipio de Guadalupe

. O A erta dokde. propony
—~ < e oo
- LTS Caseras

&=

DIMENSION ECONOMICA L - !

llustracién 2. Mapa de la Dimensién Social del Municipio de Guadalupe.
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llustracion 3. Mapa de la Dimensién poblacion y territorio del Municipio de Guadalupe

Fuente: Elaboracion propia — Cartografia Social
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2.6 Conclusiones del capitulo

La peor situacién del municipio en comparacion con el departamento en cuanto a cobertura de acueducto y
alcantarillado sefala una problematica de desigualdad en el acceso a servicios basicos, lo que exige una accion
prioritaria para mejorar la infraestructura, la gestion y la distribucién de los recursos en el municipio, que permita
minimizar los riesgos en salud al no contar con una calidad de vida de digna ni con las necesidades basicas
satisfechas.

Las buenas coberturas de vacunacion reflejadas en el Municipio demuestran un fuerte compromiso con la salud
publica, la prevencidn de enfermedades y el bienestar de su poblacidn. Este logro es el resultado de una buena
gestién, una adecuada educacion en salud, consciente, con un hospital asequible y con la colaboracion tanto a
nivel local como nacional. Ademas, las altas coberturas de vacunacién son un factor crucial para la proteccion
colectiva y la reduccion de la carga de enfermedades, lo que permite que la comunidad avance hacia un futuro
mas saludable y sostenible.

La cobertura de hogares con analfabetismo, cobertura bruta de educacién primaria y media en peor situacion
que el departamento refleja una combinacion de factores estructurales, sociales, econémicos y de gestion que
estan afectando la igualdad de oportunidades educativas. Esta brecha subraya la necesidad de politicas
educativas mas inclusivas y una atencion mas focalizada a los municipios con mayores carencias para
garantizar que todos los nifios y jévenes tengan acceso a una educacion de calidad y al mismo tiempo la
conciencia de las comunidades de acceder a las oportunidades que se brindan en el territorio para su desarrollo.

La pobreza elevada en un municipio rural de sexta categoria mantiene a la poblacién en condiciones de
vulnerabilidad. La falta de acceso a servicios basicos, la dependencia de actividades economicas agricolas y
limitadas oportunidades laborales contribuyen a la perpetuacién de la pobreza en estas areas. Para mejorar
esta situacion, el municipio frabaja por una accion integral que contemple politicas publicas focalizadas,
inversion en infraestructura, programas de desarrollo econdmico sostenible, y la promocion de la educacion y
la salud como pilares para romper el ciclo de pobreza.

En el Municipio de Guadalupe las alteraciones permanentes (discapacidades) se evidencian con mayor
presencia en los ciclos de vida de adultos mayores, y el tipo de discapacidad que tiene mayor porcentaje para
la vigencia 2024 son las limitaciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 56,99%, por
lo que se esta trabajando con diferentes profesionales en el area de la salud que ayuden en la adopcion de
estilos de vida saludables y adecuados para evitar la presencia de estas condiciones.
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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
311 Mortalidad general por grandes causas:

La gréfica 11 muestra el comportamiento general de las tasas de mortalidad en el municipio de Guadalupe en
el periodo 2014 - 2023. Se puede observar que todas las tasas se encuentran muy entremezcladas y oscilantes,
por ejemplo, las neoplasias en el afio 2014 muestran la mayor elevacion de todas las tasas con un indicador de
95 muertes por cien mil habitantes, disminuyendo en el tiempo, hasta llegar al afio 2023 que se presenta una
tasa de 65 muertes por cien mil habitantes. Se analiza también que la primera causa de muerte fue por
Enfermedades sistema circulatorio, asi mismo durante todo el periodo evaluado en el Ultimo afio 2023 se
encuentran las demas causas como segunda causa de mortalidad y las neoplasias en un tercer lugar, es por
ello que desde el Municipio se han venido fortaleciendo las acciones de prevencion respecto a las enfermedades
cardiovasculares y la deteccion temprana de cancer en mujeres y hombres.

De acuerdo a las causas de muerte que se registran a nivel municipal, los hombres de Guadalupe, tienen més
riesgo de morir por las enfermedades del sistema circulatorio, muy seguidamente por las causas externas y
luego las neoplasias del periodo evaluado 2014 al 2023. Cuando evaluamos el Ultimo afio se observa que la
primera causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las causas externas y
en tercer lugar las neoplasias, respecto a estas tasas podria decirse que a nivel municipal se ha ido observando
un comportamiento mas renuente de la poblaciéon masculina hacia los programas de promocién y prevencion
ofertados por las diferentes instancias municipales como referencia los listados de agrupacion de mortalidad
6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. En las mujeres, prima el riesgo de morir por las demés
causas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio en tercer lugar las neoplasias, con una tendencia
muy oscilante durante el periodo de estudio, y al 2021 se muestra un aumento muy importante en el tltimo afio
evaluado. Es importante articular en los planes de salud programas de educacion e informacién en estilos de
vida saludable, porque estos dos grupos de enfermedades la mayoria de las patologias estan asociadas con
factores de riesgo como consumo de grasa saturada, alimentos procesados con alto nivel de quimicos y
conservantes, consumo excesivo de sal, azucar y harinas, ingesta de alcohol, consumo de cigarrillo y
sedentarismo
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Figura 11. Tasa de mortalidad del municipio de Guadalupe 2014 — 2023.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En el municipio de Guadalupe se puede observar que segun el comportamiento de los AVPP del periodo 2014
al 2022, el grupo de causas externas es el que tiene el mayor impacto en el periodo evaluado, sin embargo, se
resalta el incremento para el afio 2019 con un valor de 409 AVPP, para el ultimo afio analizado esta en segundo
lugar las demés causas y en tercer lugar las neoplasias.

Al afo 2022 las causas exteras fueron las que mas aportaron AVPP con un valor de 199, lo que significa que
el municipio debe seguir fortaleciendo las acciones promocion y prevencion, la adherencia a tratamientos, la
deteccion temprana de cancer en hombres y mujeres y de trabajar en la poblacion todo el fortalecimiento del
autocuidado, sana convivencia y salud mental.

Las causas externas ademas de ser la principal causa de muerte en los hombres del municipio de Guadalupe,
a su vez es la causa que generdé mas afios de vida potencialmente perdidos en este grupo poblacional. Se
precisa ademas que presenta una tendencia al aumento en el 2022 respecto al afio anterior evaluado. Alejadas
de estas causas externas se encuentran en segundo lugar las demas causas y seguidamente de estas, las
Enfermedades transmisibles. Dado que las causas externas podrian estar asociadas a homicidios es importante
la implementacién de programas de sana convivencia entre las familias y la comunidad en general, con el fin
de continuar con la disminucién en esta causa y seguir fortaleciendo la participacion de la poblacién masculina
a los servicios de PyP en el Municipio. En comparacion con los hombres, las mujeres del municipio de
Guadalupe presentan un panorama diferente frente a los afios de vida potencialmente perdidos, siendo en estas
las neoplasias las que mas aportan AVPP; en segundo y tercer lugar con AVPP igual, se encuentran las demas
causas y enfermedades del sistema circulatorio. por cual es importante establecer mecanismos de deteccién
temprana y fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67, Guadalupe 2014 — 2022
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Analizando las tasas de los afios de vida potencialmente perdidos durante los afios 2014 al 2023, la causa de
muerte que afecta en mayor medida a la poblacién del municipio, esta relacionada con las causas externas, la
cual present6 en el afio 2019 una tasa de 6432 AVPP por cada 100.000 habitantes; este grupo de mortalidad
ha presentado un comportamiento variable durante el periodo analizado, descendiendo notablemente en el afio
2023 (975,6 por cada 100.000 habitantes), ubicandose por debajo de las enfermedades del sistema circulatorio
y de las demas causas.

Sin embargo, cuando analizamos el ultimo afio 2023, la causa de muerte que mas afectaron para este son las
demas causas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas, situacion que
preocupa en el Municipio y nos hace pensar en como fortalecer todas las acciones de deteccién temprana.

En los hombres las demas causas en primer lugar para el 2023, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio y las causas externas, constituyen en su orden las tres primeras causas que aportaron las mayores
tasas de AVPP durante el periodo 2023.Es por ello que el Municipio debe seguir trabajando en la articulacion y
el fortalecimiento de las acciones de salud promocion y prevencion para lograr estilos de vida saludable, asi
mismo instar a los hombres a acceder a participar de las acciones colectivas y de la adherencia a tratamientos.
En las mujeres, Las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas causas y las neoplasias en
tercer lugar, constituyen las tres primeras que aportaron las mayores tasas de AVPP durante el periodo de
estudio. Al afio 2023 las neoplasias fueron las que mas se presentaron mostrando una tasa de 1486 muertes
por cien mil mujeres, es por ello que el Municipio debe seguir en la busqueda de que las mujeres asistan a las
acciones colectivas y seguir fortaleciendo las acciones para la deteccién temprana para las mismas.
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Figura 13 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, Guadalupe 2014 - 2022
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3.1.2 MORTALIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO

A continuacién, se realiza un analisis detallado en el que se identifican los subgrupos de las causas dentro de
los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), enfermedades del
sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas
causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Hombres

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad para las enfermedades transmisibles presentadas en el
municipio de Guadalupe durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023 en los hombres, se observa que la
Infecciones respiratorias agudas fue la que mas se presentd, con mayor valor en el afio 2019, para el Ultimo
esta subcausa disminuye en relacion con el afio anterior.
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Figura 14 Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres, Guadalupe 2014 — 2023
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Resto de ciertas enfermedades

Al analizar estas enfermedades en las mujeres, se observa que, las infecciones respiratorias agudas, fueron la
que mas se presentaron y solo se tienen reportes para el afio 2021, es importante seguir fortaleciendo en la
entidad el trabajo en programas de pacientes crénicos, para generar una cultura del autocuidado y adherencia

a los tratamientos.

Figura 15. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Guadalupe 2014 — 2023
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NEOPLASIAS

Hombres

Dentro del Grupo de las neoplasias, en los hombres se present6 para el ultimo afio de estudio Tumores malignos
de la trdquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 42.2 muertes por mil hombres, seguido de tumor
maligno del estomago con una tasa de 24.1 muertes por cada cien mil hombres, es necesario seguir
incentivando a los hombres para que consulten y realizando la deteccion temprana del cancer.

Figura 16 Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres, Guadalupe 2014 — 2023
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Mujeres

Las neoplasias presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023
en las mujeres, se observa que solo se presento el tumor maligno de la mama de la mujer, es por ello que el
Municipio viene realizando una articulacion importante entre Hospital, Municipio y EPS para realizar jornadas
de mamografia a las mujeres del Municipio en la ciudad de Medellin para lograr una deteccion temprana del
cancer de mama, ademas de los programas de prevencion temprana con el autoexamen.
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Figura 17. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres, Guadalupe 2014 - 2023
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
Hombres

Las enfermedades del sistema circulatorio presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2023 en los hombres, muestran que las Enfermedades isquémicas del corazon
fueron las que mas se presentaron, seguidas por las enfermedades hipertensivas, en el afio 2021las
enfermedades hipertensivas fueron las que mas aportaron muertes por cada 100.000 hombres en el Municipio,
por eso es necesario seguir fortaleciendo el programa de HTA en el municipio, realizando seguimiento en mayor
medida a los hombres para que tengan adherencia a sus tratamiento y adopten habitos de vida saludables.

Figura 18 Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Guadalupe 2014 — 2023
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mujeres

Al analizar las enfermedades del sistema circulatorio presentadas en las mujeres, se observa que las
enfermedades hipertensivas y al igual que en los hombres, las enfermedades isquémicas del corazon fueron
las causas que mas aportaron muertes en las mujeres del municipio. Como ya lo mencionamos esto evidencia
la necesidad de seguir fortaleciendo el programa de HTA en el Municipio y la captacion en los servicios de los
pacientes con algun tipo de riesgo de hipertension y poder realizar su seguimiento y adherencia a tratamiento.

Tabla 20. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, Guadalupe 2014 - 2023
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Hombres

Las causas externas en la poblacion del municipio de Guadalupe en los hombres se pueden observar que
durante el periodo comprendido entre el 2014 y el 2023, las agresiones (homicidios) ocuparon el primer lugar
de muerte con una tasa de 27.6 siendo la mas representativa para este afio y respecto al afio anterior presenta
una disminucion significativa, es importante seguir fortaleciendo las acciones de seguridad que se vienen
implementando en el territorio.
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Figura 19 Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres, Guadalupe 2014 — 2023
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Mujeres

Respecto a las causas externas en las mujeres, se puede observar que durante el periodo comprendido entre
el 2014 y el 2023, para este ultimo afio no se registran casos, los eventos de agresiones (homicidios) seguidos
de accidentes de transporte terrestre fueron las principales causas de muerte en el afio 2021, donde la tasa
mas alta estuvo representada con un 55.3 por cada 100.000 mujeres por eventos de agresiones (homicidios),
es decir tanto en hombres como mujeres los homicidios para el afio 2021 contaron con la tasa mas alta, es
necesario seguir fortaleciendo las acciones de seguridad en el Municipio.
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Figura 20. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres, Guadalupe 2014 - 2023
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DEMAS ENFERMEDADES
Hombres

En el grupo de las demas enfermedades para los hombres, durante el periodo comprendido entre el 2014 y el
2023 en la poblacion de Guadalupe, se muestra el comportamiento de las tasas de mortalidad, el cual es primero
para enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, sin embargo para la vigencia 2023 la tasa més
alta la ocupan las enfermedades del sistema nervioso y en segundo lugar las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, es por ello que se debe seguir en el territorio fortaleciendo los
programas de P y P, especialmente del de HTA y diabetes

Figura 21 Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres, Guadalupe 2014 — 2023
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Mujeres

El grupo de las demas enfermedades en las mujeres, muestra a las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores como el evento mas presentado afio tras afio, sin embargo para el tltimo afio de estudio
(2023) el méas presentado es el resto de enfermedades del sistema respiratorio con porcentaje de 47.5 por cada
100.000 mujeres

Figura 22. Tasa de mortalidad para las demés enfermedades en mujeres, Guadalupe 2014 — 2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
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causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Mortalidad en menores de un aio

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Guadalupe se realizé por el nimero de
muertes segun causas que se presentan con mayor frecuencia en los nifios y nifias, ademas la tabla esta
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causas.

Se observa que sélo se presentaron muertes en 6 de los 15 afios de seguimiento en los menores de un afio,
siendo Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal las que mas presentaron casos; seguidamente se
mostraron las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y para el ultimo afio de
estudio no se presentaron muertes.

Tabla 21 Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio Total, Guadalupe 2005 - 2022.

Total

Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio & v 9 ] x ] 5 b [N

Q | R® Q & & R R§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 0,00 0,00 000 000 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 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0/00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0/00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .5,87 0,00 0,00 -),00 .4,93 0,00 0,00 -6,95 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas .5,87 .6,95 0,00 0,00 0,00 -),41 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0/00 0,00
Todas las demds enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad en menores de 1 a 4 afos

La mortalidad en los menores de 1 a 4 afios, por grandes causas en el municipio de Guadalupe en el periodo
2014 - 2023 fue 1 durante todo el periodo analizado, en el afio 2015 debido a enfermedades del sistema
digestivo. Para el dltimo afio de estudio no se registraron muertes
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Tabla 22 Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 a 4 afios Total, Guadalupe 2005 - 2022.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio & b 9 5 ] q 2 b I

Q & R R® Q S /& & <& R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000028888 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad en menores de 5 afos

La mortalidad en el total de menores de 5 afios, durante el periodo de estudio 2014 al 2023 en el municipio de
Guadalupe, muestra que ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas fueron las que mas aportaron muertes, para el afio 2021 se presenta
con una tasa de 36 por cada 1000 nacidos vivos por causa de ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal, en el ultimo afio no se presentaron muertes.
Tabla 23 Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 5 afios Total, Guadalupe 2005 - 2022.

Total

Causa de muerte segtn lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio & 0 ° 5 L] a 5 b 3 2

Q & | ® Q & & |& R’ R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 .),11 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘,04 0,00 0,00 ‘,80 ‘,46 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas |- - 0,00 0,00 0,00 - 0,00 b,OO 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 0,00 000 000 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte que se presentaron con mayor frecuencia en los nifios del municipio
de Guadalupe, se realizé un analisis de la mortalidad materno — infantil durante el periodo 2005 — 2023, a partir
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de la estimacién de la razén de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricidén cronica en los menores de cinco afios de edad y se elaboré una tabla de semaforizacién y
tendencia materno —infantil y nifiez. Para evitar la clasificacion errénea, se utiliza la estimacion de los intervalos
de confianza al 95%, empleando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S, y asi identificar aquellos
indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion con respecto a la unidad de referencia y la
correspondiente semaforizacién.

A partir del semaforo se puede identificar que el municipio de Guadalupe para el afio 2023 presentd condiciones
favorables para la poblacion infantil con respecto al departamento, al no presentarse ningun caso.

Tabla 24 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Guadalupe 2014- 2023

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Guadalupe 5014 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de mortaidad materna 25 46 0.00
Tasa de mortalidad neonatal 4,90 0,00 7 ™ - A & = [
Tasa de mortalidad infanti 7.60 0,00 2 B ™ M E N
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,61 0,00 (@ M @ M @ N
Tasa de moertalidad por IRA en 532 0.00

menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios

1,16 0,00

Tasa de mortalidad por desnutricién
en menares de cineo afios 30 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Determinantes estructurales Etnia

No se presentaron muertes maternas para el periodo de estudio.

Tabla 25 Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Guadalupe 2009- 2021

 Ema 12009 2010|2011 2012 2013) 2014 2015|2016 2017 2018 2019) 2020 2021
0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1]

1 - INDIGENA 0

2 - ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 13.70 0 0 0 0 16.13 0 0 20.00| 14.93 41.67 0 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total General 12.20 0 0 0 0/ 3L.75 0 0 20.00| 14.93 40.82 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de

GUADALUPE \Gé

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

Area de residencia

No se presentaron muertes maternas para el tltimo afio de estudio

Tabla 26 Indicador de Tasa de mortalidad neonatal por rea de residencia, Guadalupe 2009- 2021

Area Geogrifca 2009 2010|2011 2012 2013 2014 2015|2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 - CABECERA 0 0 0 0 0 0 0 0 62.50 0 66.67 0 0
2 - CENTRO POBLADO ] 1] 1] ] 1] ] 1] 1] ] 1] ] 1] 0
3 - AREA RURAL DISPERSA 22.22 1] 1] ] 0 50,00 1] 1] 0| 21.74 3030 1] 0
SIN INFORMACTION ] 1] 1] ] 1] 0 1] 1] ] i ] 0 1] 0
Total General 12.20 1] 1] ] 0 3175 1] 0 20.00| 14.93 40.82 1] 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El municipio de Guadalupe durante el periodo evaluado 2005 - 2023 solo reporta casos de muerte para
epilepsia, para el Gltimo afio se presentaron dos muertes en los hombres por causas de salud mental. En el
Municipio se viene trabajando en el plan de accion de la politica publica que mejora los procesos de diagnostico
temprano, adherencia a tratamientos y seguimiento de casos que previenen desenlaces fatales en la salud
mental para la comunidad Guadalupana.

Figura 23 Mortalidad por salud mental, Epilepsia Guadalupe 2005 — 2023

NUMERO DE DEFUNCIONES

0,5

o

OO < —————— 2 ———0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 (2011 | 2012 |2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018|2019 | 2020|2021 | 2022 | 2023
|+HOMBRE 0 o 2 ] ] ] 0 o 1] 0 ] ] 0 1 ] 0 ] ]
|—.—MUJER o o o o 1 o o o o 0 o o o o 1 0 o o o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

v’ Las enfermedades del sistema circulatorio, representan la primera causa de muerte en el municipio de
Guadalupe, por lo cual es necesario mejorar los procesos de control de las enfermedades crénicas
como la hipertension que dado la no adherencia a los tratamientos se desencadenan muertes
importantes en el municipio, se debe reforzar las acciones para que la poblacion incorpore habitos de
vida saludable que permita modificar aquellos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
morir. El segundo lugar del riesgo de morir, lo representan las demés causas con las Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, principalmente en los hombres y la tercera causa son las
neoplasias, situacion que necesariamente nos insta a fortalecer acciones de deteccion temprana de
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las neoplasias.

v Se identifica una situacién mayoritaria en el riesgo de morir en los hombres, pues como se puede
evidenciar en la priorizacién, casi todas las tasas mas altas las mostraron la poblacion masculina, para
lo cual es importante focalizar este grupo poblacional para que consulten méas a los servicios de salud
y lleguen a ellos las acciones de promocion y prevencion

v Elincremento de las Neoplasias se hace evidente y aunque no representa la primera ni la segunda
causa de muerte en el periodo de estudio, al afio 2021 si muestra tasas con aumentos importantes,
por lo cual es necesarios aumentar la prevencion de estas neoplasias en ambos sexos haciendo
énfasis en la deteccién temprana para ambos sexos.

v Para el periodo 2021 se presentaron casos de mortalidad en menores y el municipio debe seguir
fortaleciendo el programa de gestantes y crecimiento y desarrollo para evitar el riesgo de muerte en
los menores; de alli la importancia para continuar con el seguimiento a las EPS e IPS con respecto a
las acciones de cumplimiento de la resolucién 3280 que hacen referencia entre muchas cosas a la
atencion integral de los menores y garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud, permitiendo
esto la deteccion oportuna de factores de riesgo prevenibles; asi mismo garantizar que la revision
posparto se dé dentro de los dias recomendados, el ingreso a control prenatal y los controles
subsiguientes, realizar demanda inducida y busqueda de susceptibles todo con el objetivo de que estos
eventos catastroficos no se presenten en nuestra localidad.

3.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Para el municipio de Guadalupe se realizé un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes de informacién corresponde a los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, y del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica - SIVIGILA.

3.2.1 Principales causas de morbilidad

En el municipio de Guadalupe entre el afio 2011 a 2023 se presentaron 77.685 consultas en salud, de las cuales
el 60% corresponde a las mujeres y el 40% restante a los hombres.

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de consultas en salud en los diferentes ciclos vitales
con mayor proporcion en la poblacién adulta y los adultos mayores.

En el total de las consultas de la poblacion de Guadalupe, en la primera infancia son para las enfermedades no
transmisibles y las condiciones transmisibles y nutricionales; en la infancia, adolescencia, juventud y persona
mayor en las enfermedades no transmisibles, situacién por la cual se hace necesario evaluar los estilos de vida
saludable del municipio, el aprovechamiento del campo entre otros factores que identifiquen a profundidad la
situacion encontrada en estas consultas.

Con respecto a los Signos y sintomas mal definidos, se muestran un leve aumento para el 2023, lo que indica
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que se debe sequir fortaleciendo la capacitacion a los médicos en la codificacion de morbimortalidad.

Las disminuciones mas importantes en la consulta al afio 2023 con respecto al 2022, se dieron en las
Condiciones perinatales, en la primera infancia. Con el aumento de consulta en la mayoria de los ciclos vitales
por enfermedades no transmisibles se hace necesario de manera imperante de establecer acciones respecto a
autocuidado y fortalecer las acciones de promocion y prevencion, fortalecer los habitos saludables para todos
los grupos de edad

Tabla 27 Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad, Guadalupe 2011- 2023

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 " " Tendencia
Condiciones transmisibles y nutricionales 30,98 4716 [36,20 (4502 34,33 Ba22 B1.77 2B 53 2R 16 [3.20 [r056 13,24 3474 21l
brimers infancia Condiciones perinatales B120(198 058|611 (568 040|301 641 |112|166 f761R287(a46 Har
(0-5afios) Enfermedades no transmisibles 82,61 84,81 H8lss 88,10 (63,50 88,73 [ 14 (40 28 [A7o4 [6630 503 5732 25  Fi6.ss
Lesiones |870 |7,65 |6,65 [434 |9,78 |6,43 |3,68 [4,01 |7,04 [88a [4,23 551|516  -0j35
Condiciones mal dlasificadas |6,52 840 |7,23 |643 |7,57 [5,22 [Bo.40 Bo,67 [i6,64 fa02 268 ho66 i479 4}
Condiciones transmisibles y nutricionales [22,63 31,21 [11,61 80,13 B0,25 1,53 12,71 1,32 | 8,80 |3,00 B11s5 326 fla58  E72
nfancia Condiciones maternas 073 000 000 044 000 000 0,00 0,00 049 000 0,00 000|088 08
(611 afog) Enfermedades no transmisibles 50126 [68734 7013= (6457 B4lss B2los /8831 5o [57lb+ (6000 53%6:2 [B2l6+ WBlas 5‘2
Lesiones [i6.7917,88 [10,43| 7,66 84,05 h1,11 12,71 1,32 13,58 Bs.00(5,77 hoss|705  -3s0
Condiciones mal clasificadas |9,49 |6,67 |7,58 | 7,00 11,16 i5,28 [B6,27 lio,66 Bo,00 B2,00 3,46 [B3,26 P07 582
Condiciones transmisibles y nutricionales |5,38 k2,75 13,63 li6,00 [i6,12 li6,87 [11,73 lis,05 @141 15,09 | 2,74 [380 |588  2bs
Condiciones maternas lo92 [1,13 | 2,41 12,56 19,39 |3,47 |3,17 | 2,91 |5,42 | 3,64 |58 |543 |642 ojas

Adolescencia

. Enfermedades no transmisibles 5875 (61105 (6204 (5l6+ 6,15 @8lss Balkzo 48] 10 48 13 (5345 7li: 5064 [48)o1 '0L53
(12 -18 afios) X |
Lesiones li5,79 16,71 12,79 5,89 [16,59 [9,93 [3,1509,53 ho,12 15,27 18,90 13,59 13,55 0,04
Condiciones mal clasificadas |o,16 |8,36 |8,69 4,92 81,75 0,84 [17,75 83,32 [lo,87 2,55 hu6a Bb6a a2 230
Condiciones transmisibles y nutricionales l0,84 [i6,35 9,99 11,99 8,53 |8,38 B2,29 /82,84 |5,48 | 3,81 |4,61 |5.22 4,16 -1}05
f— Condiciones maternas [i4,86 10,31 19,99 19,14 {937 h4,03 1,07 o8 |8,11 Brsalose Bazs|762  fji6
” Enfermedades no transmisibles i3 5652 5850 6001 43,24 [8)31 [46]72 [88 41 5573 (6645 5o @74 Biko 3ds
(14 - 26 afios) X :
Lesiones |5,26 17,35 |8,19 |8,63 5,23 15,85 s, 11 18,30 13,37 1,27 (816 B6,52 12,87  -d65

Condiciones transmisibles y nutricionales l6,25 18,07 9,99 7,33 |7,92 |6,88 12,35 [i7.48]4,32 4,60 | 2,19 [401 [338  -0j63

aduler Condiciones maternas |2,77 | 2,53 | 2,28 | 1,54 | 1,04 |1,06 | 1,02 | 1,02 | 1,08 | 1,51 | 2,48 0,67 [0,92 o,jzs
(2759 afi0s) Enfermedades no transmisibles - - . - ‘ - -6 ‘5 - - - - - -045
Lesiones l8,50 18,03 [5,91 |6,03 |7.88 [6,95 7,34 |6,38 |s,42 Io46 |7,80 ls45 o1 16

Condiciones mal clasificadas

Condiciones mal clasificadas

[i7,65 [9,48 13,47 9,14 13,64 [i6,94 15,82 2,60 7,31 li6,64 6,14 [i5,94 [@3,86

lo,84 5,54 |8,64 |7,62 [12,24 |11,10 [i6,04 [B3,46 13,48 11,37 1,64 14,26 13,32

g

Y —

Condiciones transmisibles y nutricionales 17.13 5,38 @3.12 655 |7.39 [3,97 862 Barels19 | 228 |147 [380 [337  -0jas
persona mayor Condiciones maternas 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,07 000 000 0,00 000 000
(Mayores de 60 afos) Enfermedades no transmisibles 80,85 83,78 76,57 81,68 79,03 83,99 77,30 62,97 77,88 77,70 86,58 81,25 46,75 350
Lesiones [4,23 16,99 [3,94 |4,40 |548 [515 [4,28 [131 [478 |6,93 [551 870 (314 56 ~—
Condiciones mal clasificadas 17,80 385 |6,38 17,37 [8.11 |6,89 [o,80 Bo,94 k208 3,00]6,43 [6,25 MBl7s 4o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Las principales causas de demanda de los servicios de salud en las mujeres de Guadalupe, durante el periodo
2009 al 2023 redunda en las enfermedades no transmisibles al igual que en el total de las consultas, se
presentaron en las mujeres 46630 consultas donde el 43.87% las aportaron las consultas por enfermedades no
transmisibles, un 23.04% corresponde a condiciones transmisibles y nutricionales, un 15.16% a condiciones
mal clasificadas, aunque es importante anotar que en los Ultimos afios las consultas por esta causa han
disminuido, un 4.56% por condiciones maternas y finalmente un 3.23% por lesiones.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
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Tabla 28. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Mujeres, Municipio de Guadalupe Antioquia 2011 — 2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

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

Condiciones transmisibles y nutricionales

Primera infancia

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

(0 - 5afios) )
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Infancia

Enfermedades no transmisibles

(6- 11 afios) )
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Adolescencia

Enfermedades no transmisibles

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

(12 -18 afios) )
Lesiones
Juventud
(14 - 26 afios) .
Lesiones
Adultez
(27 - 59 afios)

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Persona mayor

Enfermedades no transmisibles

(Mayores de 60 afios) X
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

A pp 2023-

2022

Tendencia

[24,07 53,37 138,36 36,90 [41,80 [61,35 [28,57 [18,30 82,82 h10,00 [17,31 16,05 41,26
[B.26/1,12 0,00 6,21 4,10 000|500 fi624/1,86 000|577 |247 4,04
25,63 [25,78 [48)71 [45]36 86,07 [28,22 |40, 71 |42 74 38,05 [64)20 [68)25 58126 35,43
|3,70 | 4,49 | 4,00 |552 lo,84 |5,52 | 2,14 3,42 |8,05 [5,71 | 1,92 | 2,47 | 4,48
|8,33 l11,24| 743 |5.52 |8,20 |4,91 83,57 13,80 [{9,20 0,00 | 5,77 [e,75 480

82,81 [23,70 12,02 [23,71 26,36 [88,33 | 8,25 [@1,90 18,50 [4,17 |8,00 0,00 7,97
0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00|100 000 0,00 0,00 156
814+ (60027 (78152 (6600 555 5o 587 BTss 520 &ilo2 6860 (65181 [&Flcs
f1250]7,51 |4,37 |4,12 [543 0,00 i7,53]5,37 [11,50|8,33 12,00 10,20 4,60
16,25 | 7,51 19,29 |5,67 lo,85 [13,73 14,43 31,07 26,50 B8 58 [12,00 (24,49 [2B,13

16,67 [12,83 12,66 [i5,49 10,79 [i5,21 10,48 83,11 | 6,57 [347 | 1,00 | 1,03 |5,76
[i7,33]2,00 | 4,37 9,25 [i5,79 5,32 |4,56 | 4,01 [10,66 6,94 6,00 10,31 10,01
5867 6482 [66)16 [47)07 46,00 50}10 [55)1.3 [4607 [88)20 65,87 (6100 [58)70 5303
|8,00 19,42 |830 | 2,41 |5,79 | 6,08 11,39 |4,93 |6,75 |4,17 | 2,00 | 2,06 |4,24
|9,33 10,73 8,52 [i5,79 [87,63 83,19 8,45 21,88 [26,82 [19,44 0,00 26,30 [26,06

[11,80 14,19 10,27 [11,09 | 9,07 |8,56 [i5,30 36,05 |6,21 | 2,62 |5,95 | 4,04 | 4,48
21,15 [i5,05 [13,24 [12,33 [28,20 30,59 [i6,58 [14,27 [12,54 82,98 [i7,84 35,76 11,90
[§8)46 (5865 (58103 [62)7s |44 40 45|72 (4701 86,43 58110 B2 15 6y [@6l46 [5Elks
| 2,64 | 1,56 | 2,23 |4,86 | 2,67 | 4,01 |5,28 0,86 | 2,82 3,14 | 1,08 |5,56 |4,33
[i5,86 10,55 li5,33 | 8,94 [i5,48 31,12 14,94 32,38 [30,23 19,11 [i8,38 [i8,18 [B2,41

|8,49 8,61 10,20 17,29 8,33 |5,98 1,70 [l9,93(4,75 4,05 | 2,07 | 3,49 |3,95
|68 |3,71 13,32 | 2,30 | 1,57 | 1,64 | 1,47 | 1,63 |1,73 [ 2,39 |5,19 | 1,13 | 1,39
75756 (E0/07 (76116 (€028 (723 (7741 [65)1: @800 50 78056 2. 7RSS 7
[2,95 | 2,12 [ 1,95 [ 1,72 |4,71 3,09 |4,05 | 2,42 |3,96 [3,53 | 2,84 |3.60 |6,37
|8,32 |5,48 |8,47 |7,41 13,04 11,87 7,56 [26,12 [14,08 [11,64 6,60 i5,72 13,66

|5,63 16,91 |8,33 | 4,64 |8,79 |4,83 |7,16 1544|520 |2,17 | 2,37 |5:25 |3,48
0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 015 0,00 0,00 0,00 0,00
5763 (87151 6243 (82167 (7603 893 (780 (6150 {7851 (62041 [9)i0) 78183 46les
|3,76 | 2,64 | 2,47 |3,15 |5,24 5,69 |3,08 0,23 |4,66 |7,51 | 0,95 8,56 | 2,84
|8,92 |3,14 |6,77 |9,54 |9,68 | 6,06 [11,74 83,04 ho,47 7,91 | 7,58 | 6,35 Blsa

2l
157
23,83

F177)

o5

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Los hombres muestran un comportamiento similar con respecto a las mujeres en cuanto a la distribucion en la
consulta de salud, es decir, priman las enfermedades no transmisibles en todos los ciclos vitales. De las 31055
consultas durante el periodo 2009 - 2023 el 63.79% hace referencia a las enfermedades no transmisibles,
seguido de un 13.34% corresponde a la causa de condiciones transmisibles y nutricionales, un 12.31%
correspondiente a lesiones, un 10.16% a condiciones mal clasificadas y un 0.37% a condiciones maternas. Se
recomienda seguir fortaleciendo en el municipio la capacitacién al personal médico en codificacién de
morbimortalidad para tener una mayor claridad en el diagnéstico.
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Tabla 29. Distribucién porcentual de las Principales causas de morbilidad en Hombres, Municipio de Guadalupe Antioquia 2011 -

Ciclovital

Gran causa de morbilidad

2023

Hombres

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

Condiciones transmisibles y nutricionales

Primera infancia

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

(0- 5afios) .
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Infancia

Enfermedades no transmisibles

(6- 11 affos) .
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas

Adolescencia

Enfermedades no transmisibles

(12 -18 afios) .
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas

Juventud

Enfermedades no transmisibles

(14 - 26 afios) R
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles

Adutez

(27-59 afios) .
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Persona mayor

(Mayores de 60 afios) .
Lesiones

Enfermedades no transmisibles

Condiciones mal clasificadas

App 2023- Tendenci
2022 enaencia

60,70 42,20 [38,00 5211 2,74 [80,70 |88 50 38,36 [23,18 | 7,21 |6,67 12,04 17,50
|2,63 | 264 1,17 6,02 |667 1,36 [1,26 051 033 |2,70 4,44 [i7,28]4,93
86,34 [38,77 §fj37 31,33 [46)57 (8810 |41 51 38 97 56)62 6757 6l67 5707 Els0
fis70 10,13 19,36 |3,31 |9,74 [8,14 5,03 | 4,36 |5,96 ho,81/556 [6,81 [5,91
|3,05 |6,17 |7,02 7,23 |7.18 |5,31 [i7.61 81,70 13,01 h1,71 fi6.67 6,81 14,78

13,70 18,47 11,30 i7,49 13,27 15,05 [15,83 | 6,19 9,27 1,92 88,33 .50 f1o,10
1,37 000 000 076 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B2los 6752 66 §350 Biles 51 6,00 Blbe 6s 75 Bllbs 3,75 M8ho
0,55 8,28 [15,06 [10,27 33,89 [i7,20] 9,35 [i7,70 15,61 B1,15 0,00 f11,25 fio,10
[2,335,73 |6,28 17,98 11,50 [i6,13 38,53 [i8,14 13,66 | 5,77 4,81 [B2,50 BD,30

|3,57 112,65 [14,82 [16,95 [23,94 80,00 14,58 | 4,53 [86,76 | 6,87 | 3,65 |6,90 [6,06
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5883 5Blhs 5705 5734 80,50 |46} [52jos @850 36,95 58,60 7656 40,23 4545
28,57 85,31 [i3,33 12,43 82,43 [17,14 17,10 B1,81 13,60 7,48 [12,50 |36 44 36 4

|8,93 | 5,56 13,89 13,28 13,13 [i6,43 [i6,15 37,16 12,68 5,95 | 7,20 [B6,44 81,65

|8,33 B1,05 19,13 14,5617,34 [8,00 |6,23 [12,67/4,13 |6,15 | 3,00 |6,80 3,58
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
533 Silss 562 5651 60,54 8336 |32 2,10 54 5857 5l6s 8os Hle7
11,46 19,92 36,48 0,42 [0 47 [§,14 [81,87 1,35 8,64 7,18 .5 8,20 3,10

[B1,38]7,14 |7,76 lo,71 l9,65 |8,00 [§7,58 33,20 11,98 11,70 13,58 12,93 [B6,45

|3,01 |6,92 l9,74 |7,41 |6,83 |9,03 13,60 212|361 |554 | 1,47 |4,76 | 2,24
0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84 {6670 (66162 (59082 (66167 (65351 58l 550 86 6818: 78I (6785 675
[i6,54 20,63 [14,61 [14,74 [16,42 [16,20 14,70 [i5,08 fi5,80 9,64 12,34 i5,48 [i7,55
[12,03]5,66 19,03 8,04 h0,08 [9,26 [12,64 17,61 12,48 f10,89 | 7,02 [11,90 12,65

|8.47 | 3,80 i7,16 8,62 |5,65 | 2,86 ho,31[3,74/5,18 237 [090 12,41 [3,20
000 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00

0i6e S0 706> 61 62181 A7 7eee R0 IS8 7 ISR 626 W2 | 6.0

| 4,66 11,52|5,17 |5,75 |5,90 |4,45 |5,68 |3,01 |4,89 |6,39 |s41 |s82 [3,57
|6,78 |4,58 |6,05 |5,03 |6,14 |7,95 | 7,53 17,64 13,50 17,38 |5.71 | 6,15 B2

s
1,3
027
089
1}
0,00
20l
415
7k
s
0,00
sh
040
470
an
0,00
41
310
18
25
0,00
031
2h7
075

0j9

0,00

425

ol _

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

A continuacién, se analizara la morbilidad atendida por subcausas en el total de las consultas del municipio de
Guadalupe, durante el periodo 2009 al 2023.Se puede observar en la siguiente tabla que las enfermedades
mas consultadas durante el periodo de estudio fueron las Infecciones respiratorias, las Condiciones maternas,
las Enfermedades cardiovasculares y los Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas. En los hombres, las enfermedades mas consultadas fueron las Enfermedades
cardiovasculares (100-199) con un 17% de todas las consultas del periodo 2009-2023, seguido de Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) con un 11.77%. En las
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mujeres, el comportamiento de la morbilidad atendida en el periodo 2023, segun los subgrupos de causas,
muestran al igual que en los hombres los porcentajes mas altos de consulta durante el periodo fueron para
Enfermedades cardiovasculares (100-199) con un 19.45% de las consultas totales, seguido de las condiciones
mal clasificadas e Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) con un 11.77% de las
consultas

Tabla 30 Principales causas de morbilidad por subgrupos, Guadalupe 2011- 2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-

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

Condiciones transmisiblesy  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, GO3- In.za IET‘M | 1995 IM'H I“'m Fs,rs |za,ss |s,n4 I“‘SJ I“‘“ |“J5 I“‘“ |11’52 -n
nutricionales (AQ0-B99, GOO-  GO4,N70-N73) 1
G04, N70-N73, 100106, 110-118,

120.122, HES-H66, £00.£03, Fp. "TECCIanes respiratorias (100-106, J10-118, 120-122, Hes-Hes) Iln,qa Inn,ss In,?s I«,m I«,ss kn,ss p,gs hm P,-m Pu,rm ln,zs br,a? b:,s

E46, 50, D50-D53, D64.9, E51- Dellc\en(msnulrltmnales([{m-[DZ,EAG-EAE,ESD,DSD-DSS,DMQJ| 130 | 181 | 328 | 396 |7‘12 |21,69 ‘ 318 ‘0.97 |z,nz |8,11 |0)99 |s.zs ‘5‘9

-« w
w o @
TR

£64) E51-664))
Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-033) |I1.34 ls.u '5,58 ".u '2.13 'D,DB '3,75 l3,26 '9.12 lus lﬂ.ﬂs '1,29 '0,05 zzi
1000-099, POO-P36) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) Izv.ss | 482 | 432 |1s.1s |17,a7 | 0,92 ‘s.zs |15.74 | 0,88 |LB$ |21.55 Isz,n ‘ 994 227
Neaplasias malignas (C00-€97) [use [aa0 | uer [ 198 207 [09s 220 [ 105 [520 [0 [60s [s60 |66 u.ls
Otras neoplasias (D00-D48) 3,35 1,12 1,27 1,54 2,18 | 1,14 1,33 (093 089 | 071 1,33 | 2,38 | 1,60 -ﬂ‘?IB
Diabetes mellius (E10-E14) 329 | 321 | 308 | 327 |sss 560 618 223 [a72 390 |21 [a0s [4m o2

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-DBY, E03-

£07, E15-E16, £20-E34, E65-E88) ]

Enfermedades no transmisibles  Condiciones neurapsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 6,05 | an | 5,25 | 7,69 |7.zz |s.9a ‘s.az |9.e1 |s.3s |9;u |9.17 |s.as ‘9.47 z.}
(C00-C97, DDO-D48, D55-D64

{menos D64.9), D65-D89, E03-

E07, E10-E16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) 21,43 | 2953 | 2357 | 23,99 [24,64 [32,00 26,37 22,79 19,37 2568 [21,79 |21,36 |26,83 5,'

£65-E88, FO1-F99, G06-GI8, HOO- i
H61, H68-H93, 100-199, J30-198,

K0O0-K92, NDO-N64, N75-N58, LOO- Enfermedades digestivas (K20-K92) II.O.SS | .79 | 4,46 | 6,13 |§.76 |E.Ol ‘7.36 |9.55 |8.42 |6J'3 |9,00 |E.21. ‘5.4! -0;73
198, MDD-M99, 000-Q99)

302 | 292 | 219 | 321 |461 [408 403 | 205 [369 327 300 [38 |324 059

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61, H68-HI3) | 454 | 534 7,13 527 |907 |?,ll ‘5.16 529 |?,Dl |5,14 525 | 6,89 ‘5,12 —1;77

Enfermedades respiratorias {130-J98) 598 | 478 4,25 455 |510 | 4,08 | 2,28 393 | 559 | 347 | 288 | 713 |597 117

Enfermedades genitaurinarias (NOO-N64, N75-N98) [1637 [ oa1 [ 1117 [1257 [136 [12es 1347 [13ss [13.1 [1201 1013 [aes a0 4‘?17
Enfermedades de la piel (L0O-L98) | s00 |00 | sa0 [ass |sa1 [sa0 280 [227 [290 [288 |65 [ 206 [a2s 1#
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O-M99) 9,86 | 1034 | 1097 | 10,58 12,93 | 9,16 12,85 [14,14 | 9,77 | &74 [22,71 |12,49 13,91 1,iz
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,59 0,29 0,25 0,50 082 028 041 (079 [0OB5 039 |058 | 125 | 045 -U;BU
Condiciones orales (K00-K14) 8,15 15,97 | 21,62 14,46 | 2,46 | 6,29 | 652 10,73 | 993 | 811 | 429 |359 | 192 -1;57
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y4D-Y86, Y88, Y89) | 2,48 I 3,66 | 2,25 I 2,15 |5.39 |s,a7 ‘us ‘1,51 |s,43 |1‘32 |5.'m |a.59 ‘s,aa 1*
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,00 ‘ 0,00 | 0,50 | 125 |n,17 |n,m ‘1,42 ‘n,m |1,sn |1,59 |n,m |a.3n ‘n,aa n,i)n
Lesiones (V01-Y89, SO0-T98) | - cianes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 |o.oo |n.oo ‘1.42 ‘n.oo ‘0,46 |o,on |o,oo |u.oo ‘o.oc u,Iv

Traumatismos, envenenamientos u algunas olras consecuencias de '

causas externas (S00-T98) |7,52 ‘B,M F,SS FSQ FM P,ES F,S]. |1,39 lﬂ,ﬁl Fﬂ! I!,SO Iﬁ.ll |‘,98 —1,?3

Signos y sintomas mal definidos Im'm I'MD Im'm Im.m Im.oa |mm F'Do F'm |mm I"’m le |ID.M Ilﬂ.oo ﬂ.Iﬂ
(ROO-R99) !

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En el componente de salud mental del municipio de Guadalupe durante el periodo 2009 al 2023, en el total de
las consultas, se analiza que los porcentajes mas altos de demanda a los servicios de salud, se presentaron en
los Trastornos mentales y del comportamiento, principalmente en la adultez y vejez, de las 4358 consultas el
76.11 corresponden a los trastornos mentales, en segundo lugar el 16.51% correspondiente a epilepsia y un
7.37% de las consultas corresponde a los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas. En los hombres, las consultas por salud mental segun ciclo vital, dan a conocer que al
igual que en el total de las consultas, los trastornos mentales y del comportamiento son los que muestran
mayores porcentajes de consulta en el periodo de estudio. En las mujeres, muestra que al igual que en el total
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de consultas y en los hombres, los Trastornos mentales y del comportamiento en la vejez, muestran mayores
porcentajes de consulta. De todas las consultas realizadas en el periodo 2009-2023 el 85% corresponde a
Trastornos mentales y del comportamiento, un 13.79% a consultas por epilepsia y un 4% a consultas por

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas

Tabla 31 Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos, Guadalupe 2011- 2023

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2023- .
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 023 " Tendencia
Trastornos mentales y del comportamiento -- 0,00 - 0,00 0,00 -0.7 ----- -1,3:0 AT
) . Traston?osm.enla\elsvdel comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 000 I],IJQI'}
Primera infancia sustancias psicoactivas E
{0- Safios) Epilepsia 000 000 000 [667 000 o000 Bs00@s500 000 o000 000 |370 |500 1,3§
Depresién 000 000 000 000 000 000 000[833 000 000 000 000 000 009
Ansiedad 000 2000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Trastornos mentales y del comportamiento .00 .,D()-,Eﬁ ",33 -----7 ---7 -ZS,!;:!
) Traston?osm.enla\elsvdel comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00 l],lJti} S
Infancia sustancias psicoactivas i
6- 11 affos) Epilepsia 0,00 B8l 2,85 fos3 8867 o000 o000 000 o0 333 o000 000 1 eR! |
Depresién 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000[370 374
Ansiedad 5600 0,00 f14,29 1053 000 o000 f000 000 000 o000 o000 000 111 11,1
Trastornos mentales y del comportamiento -,ES -3 .D[I I2,73 hl,ll‘ -.00 -,45 -4 ls,on .83 -DO
Trastﬂn?nsm.enlaha.svdel comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000556 |323 000 000 908 0,00 000 000 000
Adolescencia sustancias psicoactivas
(12 -17 afios) Epilepsia J12,50 0,00 20,00 63064 83188 o35 |5,71 | 5,88 [Bu,s2 86,36 MBBRs |s70 b1
Depresion | 313 fis18l1000 000 000|323 o00 EE12] 682 o000 o000 [Ba7sfEzas
Ansiedad 15,50 [9,09 B20,00 364 0,00 000 |571 00068 o000 Mis7s |s70 556
Trastornos mentales y del comportamiento -,44 .,86.,43 .ﬂl] -93-0 .,45 -3 .9 -41 -,95 ‘I] ‘1
Traston?nsm.enla\e.svdel comportamiento debidos al uso de 000 000 | 638 125 l'gl 0,00 ‘4'55 |5’35 Ia,m I_“r'65 ‘ 270 |5,00 l0.50
Juventud sustancias psicoactivas
(18- 28 aiios) Epilepsia 122,22 @810 81,01 2,50 13,56 [Bs,00 86,36 0,00 | 1,97 1,47 B1622 | 500 036
Depresion 1111 (476 000 [375 000 000 000|769 o000 | 294 | 811 [as00 f331
Ansiedad 0,00 fis29 021,28 7,50/ 1,60 | 5,00 f364]760 | 443 @353 MR7,03 Juzs0 |7.01
Trastornos mentales y del comportamiento -,19 l?(i-g “6-4 -15 -S .9 -39 -77 ‘9 -45
Traston?nsm.enla\e.svdel comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 | 374 052 |8,03 IJZ,41 ‘4'23 |lD,39 214 000 0,00 2,19 *'22
Adultez sustancias psicoactivas |
(29- 59 afios) Epilepsia Bisss B833] 467 [367 511|966 Ho,72]9,00 J11,80 15,28 | 1,04 |51 (1,24
Depresion J11,63 |8,96 13,08 |8,66 f6,06| 2,76 [7.04 |649 [ 9,12 [ o972 B1226 | 730 [6,19
Ansiedad lis60 [8,96 111,21 |3,94 13,14 4,83 |o,86 584 7,16 361 Moo [E7.01 |80
Trastornos mentales y del comportamiento -30 -7-5 -41 -2 .52 ‘9 -6 .75 -00 - ‘3 -36
. Traston?nsm.enla\e.svdel comportamiento debidos al uso de EO,DO |7:55 0,00 | 256 |5,26 000 000 '8,42‘ 448 0,00 000 000 0,00
Vejez sustancias psicoactivas
(60 afios y mas) Epilepsia 0,00 0,00 J1563 Bos51f0,53 818 0,00 2,63 W67 J1154 | 370 [EFs0 25
Depresién 000 588 | 3,13 000 /263|303 |526 000]746 | 385 | 926 |417 |604
Ansiedad 20,00 0,00 12,50 Bos51 13,16 87,27 B68a 15,79 13,43 MBas2 o000 0,00 B2,15

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiz6 estimacion de los indicadores de prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15
afios notificada, la fuentes de informacién para el primer indicador anteriormente enlistado, sera la cuenta de
alto costo y para los restantes indices la fuente de informacién corresponde a SIVIGILA. En cuanto a la
progresion de la enfermedad renal crénica segun estadio de la misma en el municipio, se precisa que en total
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existen 5 personas con dicha enfermedad, de las cuales 2 presentan un dafio renal moderado estadio seguido
de 1 en estadio 3, y los 2 restantes en estadios 5.

Figura 24 Progresion de la Enfermedad Renal Crénica segun estadio, municipio de Guadalupe.

Namero de personas

Estadio 0
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3

Estadio 4
Estadio 5

Fuente: CAC- SISPRO, MSPS

Frente a la tendencia de los eventos de alto costo, se precisa que en los eventos estudiados el municipio de
Guadalupe presenta condiciones mas favorables en comparacion al departamento, en el evento de Prevalencia

en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tabla 32 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2017- 2023

Comparativo
Evento Antioquia Guadalupe ~ 2 23 5 4 2
(=1 = (=] (=1 = (=1 (=1
o~ ™~ ~ ~ o~ ~ ~

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de 3,15 0,15
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

&3
&
D)
&
53
&
53

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 326,08 0,00 - - o - -
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39,85 0,00 - - - - - -
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 075 0.00

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ' - o

Tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtrica 300 0.00
linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ! - T

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la de hipertension arterial, presentan
diferencias significativas positivas para el municipio de Guadalupe con respecto a Antioquia; el municipio no
puede bajar la guardia en la prevencion de estas enfermedades, pues son unas de las principales patologias
donde se hacen esfuerzos en la promocion y prevencidn y es muy evidente su impacto en los pacientes.
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Tabla 33 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2017- 2022

Comportamiento
Guadallp =T o o o

Evento Antioquia ~rr2g T
€ o o o o o o
N N N N NN

Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios (afio 2022) 29,19 451
Prevalencia de hipertension arterial en 75,96 2526

personas de 18 a 69 afios (afic 2022)
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

A continuacién, consolidamos la informacién y se realiza un analisis descriptivo de la magnitud y tendencia de
la razon de letalidad y sus intervalos de confianza al 95%, por cada grupo de eventos de notificacién obligatoria,
durante los afos 2008 al 2023. De acuerdo con la metodologia de analisis sugerida se observd durante el
periodo analizado para el municipio de Guadalupe solo se registro 1 caso en letalidad por IRA e IRA grave, es
decir se cuenta con una situacion favorable con respecto a la del Departamento, impacta el aumento en los
casos de desnutricidn aguda en menores de 5 afios, dado que el Ultimo afio presenta incremento, lo que puede
ser resultado de las busquedas de casos y la mayor captacion a programas de crecimiento y desarrollo.

Tabla 34 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2008- 2023

| Comportamiento

Evento Antioquia Guadalupe & 3 2 = ¥ 2 FT ®v © - 2 2 o0 = o 2

(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=]
™ o™ ™ o™ (3] o o™ o™ o™ o™ o™ ™ o™ ™ o™ (3]

100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 2 - - NN BEE - - AN @

113 - DESNUTRICION AGUDA EN 2168 i 7

MENORES DE 5 ANOS NN

155 - CANCER DE LA MAMA Y

CUELLO UTERINO 2516 | - @ - @ =

300 - AGRESIONES POR ANIMALES

POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 3 - - - - @™ - [ - - @

DE RABIA

348 - INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 618 L N - - @ - &

420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 - - A= - 4 T Y )| (2]

549 - MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA 3780 1 - - - - - MEME - T

735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 2 - -] - @ - - -4 (2)

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 1 - -- - @A - @@ - (4]

gj&\ﬂHfSDNMORTAUDADPOR 2976 ; 1.1 NN EEEE ] B

875 -VCM, VIF, VSX 24602 1 - - @@ - (2 - (#)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.7 Morbilidad poblacién migrante

El municipio de Guadalupe no ha sido ajeno al fenémeno de migrantes; estas personas requieren entre otros
servicios, atencién en salud; en total para el afio 2024, se realizaron 29 atenciones en los servicios de consulta
externa, procedimientos, urgencias y dos hospitalizaciones.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

SC4887-1




i
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE \§

Tabla 35 Atenciones en salud de la poblacién migrante, municipio de Guadalupe 2024

Total Migrantes atendidos
Entidad Entidad territorial
o Tipo de atencién
terntonal -
Afio Distribucion
Consulta Externa 13 45%
Servicios de urgencias 3 10%
Entidad Hospitalizacion 2 7%
terrtorial Procedimientos 6 21%
Medicamentos 5 17%
Nacimientos - 0%
Total 29 100%

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Para el Municipio de Guadalupe las atenciones en salud de la poblacion migrante, segun el régimen de
afiliacién, se reportan con mayor cantidad en el régimen contributivo con 7 atenciones, los cuales se pueden
explicar en trabajadores formales o personas que tienen capacidad econémica para aportar al sistema de salud
por diferentes oportunidades laborales, el régimen subsidiado por su parte muestra 4 reportes, dirigida a
personas de escasos recursos que no pueden contribuir econémicamente al sistema de salud. Los no afiliado
se registran con 2 atenciones y particular con 1. Todo esto es posible dado que algunos migrantes no suelen
estar informados sobre las opciones de afiliacion al sistema de salud en Colombia, como los regimenes
subsidiado y contributivo. Ademas, podria haber barreras lingliisticas o culturales que dificulten su inclusion en
el sistema, lo que conlleva a que el Municipio continue realizando campafias de aseguramiento, lecturas
publicas, y busqueda activa de personas que faltan por afiliacién tanto al SIBEN como a la cobertura en Salud.

Figura 25 Afiliacion en Salud de la Poblacién Migrante, Guadalupe 2024

Atenciones en salud poblacién migrante - segtin régimen de afiliacion Afio

5in dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacion al régimen

.g subsidiado
g En desplazamiento con afiliacién al régimen
‘:'_; contributivo
m
7]
-g e H municipio
E Particular H departamento
‘w
)
o No sfiliada
Subsidiado
Contributive
o] 1 2 3 4 5 ] 7 8
Total de atenciones
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

v Las enfermedades no transmisibles en los diferentes ciclos vitales representaron la principal causa de
morbilidad en el municipio; es importante efectuar priorizacién en la intervencién para obtener
resultados importantes a lo largo del tiempo. Se precisa la importancia de modificar habitos de vida no
saludable en la poblacién infantil, adolescentes y jovenes con el animo de evitar el aumento en la
incidencia de enfermedades como las respiratorias y las digestivas que mostraron aumentos
importantes. También es importante en los adultos mayores la dinamica de intervencién esta dada en
promover una alta adherencia a los tratamientos de dichas enfermedades evitando desencadenar
muertes metabdlicas.

v" En cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales es importante realizar acciones con los
cuidadores de la poblacién infantil, (aunque en casi todos los ciclos se encuentran aumentos en la
consulta por esta causa) para el manejo de las infecciones respiratorias ademas de promover habitos
alimenticios saludables y los habitos de higiene en la poblacién, teniendo en cuanta que este Ultimo
se denomina la principal causa de estas enfermedades.

v El componente de salud mental muestra que la Epilepsia, aumenta sus consultas principalmente en la
primera infancia y adolescencia y los trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia
y juventud. Una situacién paraddjica que se muestra con respecto al uso de sustancias psicoactivas,
es que se esperaria que en la poblacidn adolescente y joven sean los que mas consulten por esta
causa, pero las consultas muestran que son los adultos mayores los que mas demandaron servicios
de salud por este evento, por lo cual el municipio debe de enfocar sus esfuerzos por disminuir el
impacto de consumo de estas sustancias en toda la poblacion.

v En las alteraciones permanentes se tiene que las que mas se presentaron fueron las alteraciones del
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguida de las alteraciones del sistema nervioso y
alteraciones en los 0jos. A partir de ello es importante el fortalecimiento de los programas y acciones
que se adelanten para mejorar las condiciones de la poblacion con discapacidad en todo el territorio,
logrando su inclusion en procesos sociales y politicos en el municipio.

v Con la afectacion de salud mental se cuenta con linea para atencién de salud mental y ademas la
Secretaria de Salud contrato un profesional en psicologia para fortalecer y operativizar la politica
publica de salud mental y con el apoyo del Departamento se pudo contar con acompafiamiento
importante para fortalecer el componente de salud mental, se vienen actualizando las rutas de atencién
en salud mental y el componente de consumo de sustancias se abordd por un profesional quien realizo
un diagnostico y ejecuto acciones importantes para mitigar esta problematica en el Municipio, asi
mismo desde las acciones colectivas y acogiéndose al programa de salud para el alma se ha logrado
certificar varios lideres de la comunidad con el curso, el cual permitira generar mayores estrategias de
abordar la enfermedad mental en el Municipio, es importante anotar que en la vigencia 2024 contando
con la ESE y el Municipio se ha podido fortalecer el equipo sicosocial del Municipio, logrando reactivar
convenio con el Homo para realizar la teleconsulta desde el Municipio y otras acciones para visibilizar
estas situaciones que agobian a la comunidad.
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3.3 Anélisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

Para realizar la Cartografia Social en el Municipio de Guadalupe, se dispuso de personal psicosocial adscrito a
la Secretaria de Salud, el cual se desplazé a encuentros con las comunidades de las veredas de El Machete,
Guanteros y en la zona urbana, en estos espacios se socializaba cada una de las preguntas orientadoras, y se
daba participacién a la comunidad para posteriormente realizar un andlisis con las intervenciones o informacion
obtenida y desde alli, identificar varias conclusiones que abordan los desafios actuales y las estrategias
propuestas para para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién.

Guadalupe es un municipio con una gran extension territorial y una poblacion dispersa, lo que plantea desafios
significativos en términos de acceso a servicios de salud. La economia agricola predomina, lo que puede
implicar una exposicion a factores de riesgo como el uso de agroquimicos, el trabajo en condiciones fisicas
extremas y la prevalencia de enfermedades relacionadas con la agricultura. El hospital de primer nivel de
atencion es una infraestructura clave en la provision de servicios de salud, pero su capacidad para atender a la
poblacién dispersa de la zona es limitada. Los desafios en términos de acceso a la atencion médica, el
transporte, la disponibilidad de recursos y la capacitacién del personal de salud son factores que deben ser
considerados a la hora de analizar los efectos de salud, por lo que el Municipio en su nuevo plan de desarrollo
vela por el fortalecimiento de las atenciones primarias y la prevencion de enfermedades para reducir la carga
al sistema y al mismo tiempo involucrar a los entes del sector salud especialmente las EAPB a programas de
salud preventivos y eficientes fortaleciendo la colaboracién interinstitucional, donde la clave es abordar tanto
las causas inmediatas como los factores estructurales que afectan la salud a corto, mediano y largo plazo para
lograr un cambio sostenible y equitativo en la calidad de vida de la poblacidn, contemplando la mejora del
acceso a servicios de salud, la promocién de la salud preventiva, el control de enfermedades relacionadas con
la agricultura, la mejora de las condiciones de agua y saneamiento, y el fortalecimiento de la participacion
comunitaria.

4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

El desarrollo de este capitulo tiene que ver con la respuesta institucional y social que se ha venido desarrollando
frente a las problematicas identificadas en el Municipio y analizando la respuesta dada desde los actores y/o
sectores, reconociendo su posicion o rol y utilizando las definiciones de la Metodologia general ajustada para
la formulacién de proyectos del DNP. “Se debe relacionar el actor que esta involucrado segun el analisis del
problema adelantado, adicionalmente se debe seleccionar la entidad a la que pertenece el actor, sus intereses
y expectativas frente al problema y la posicion que podria asumir dentro de las siguientes categorias:
Beneficiario, Cooperante, Oponente o Perjudicado”. BENEFICIARIOS: Aquellos individuos u organizaciones
que recibiran directa o indirectamente los beneficios de la(s) intervencidn(es) que se proponga(n) realizar a
través del proyecto. COOPERANTES: Comprende a todas aquellas personas o entidades que pueden
vincularse aportando recursos de diferente tipo ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas
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intervenciones. OPONENTES: Es una persona, grupo o institucién que no esta de acuerdo con el proyecto que
se esta presentando, o tiene una opinién contraria frente al mismo, estos podrian obstaculizar el logro de los
objetivos del proyecto. PERJUDICADO: Es una persona, grupo o institucién que se puede ver afectado por los
objetivos del proyecto y a pesar de ello puede o0 no oponerse

Tabla 36.Probleméticas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud, Guadalupe 2024.
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5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO

La salud de las poblaciones esta profundamente influenciada por una amplia gama de factores sociales,
econdmicos, culturales y ambientales que varian de un territorio a otro. En el contexto de la planificacion y la
gestion de politicas publicas en salud, es crucial identificar y priorizar los problemas y necesidades sociales que
impactan el bienestar de los individuos y las comunidades. Este capitulo se enfoca en la priorizacion de los
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problemas y necesidades sociales de la salud en el Municipio de Guadalupe, como un proceso esencial para
garantizar una asignacion eficiente y equitativa de los recursos, asi como la implementacion de estrategias de
intervencién que respondan a las realidades locales.

En este capitulo se presentan diferentes criterios de priorizacion para definir los problemas prioritarios a
resolver:

Magnitud

Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o necesidad. Hace referencia a la identificacion de
las caracteristicas de las personas afectadas (grupos de edad, sexo, etnia, situacion o condicion, area
geografica), el comportamiento de los dafios en el transcurso del tiempo. Se refiere a qué tan grande e
importante es un problema de salud y se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y
especificas. Se va a definir por cuartiles: Baja: 1 cuartil (0 a 25%), Medio: 2 cuartil (26 a 50%), Alto: 3 cuartil (51
a 75%), Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%)

Pertinencia social e intercultural

Es la medicién entre una necesidad real (tangible) de interés en salud publica, ante una percepcion formal de
la comunidad. En este caso la pregunta a responder es ¢, Cuél es el grado de adecuacion o de compromiso que
tiene la politica respecto al contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacion
en la que se da? Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto.

Transcendencia

Permite valorar las repercusiones o consecuencias biologicas, psicosociales, socioeconémicas, socioculturales
de los dafios en salud en las personas, las familias, las comunidades y el territorio.

En este caso la pregunta a responder es: ; Qué tan duradero o grave es el problema por sus efectos a través
del tiempo? Se va a definir por cuartiles: Baja: 1 cuartil (0 a 25%), Medio: 2 cuartil (26 a 50%), Alto: 3 cuartil (51
a 75%), Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

Factibilidad.

Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las autoridades regionales, los planes
nacionales de salud, el ministerio de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de intervenir y jerarquizar la
resolucion de los problemas de salud. Para algunos autores se refiere al costo — eficiencia de las actividades,
y a la estimacion de los resultados que se obtendran utilizando recursos de costo conocido. Ponderaciones:
Bajo — Medio — Alto — Muy alto

Viabilidad:

Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace referencia al personal humano
capacitado, recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la
gestion de la salud publica en el territorio. Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto.
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Tabla 37. Problematicas y necesidades de la salud, Guadalupe 2024.

: Pertinencia Social e . | Factibilidad de = Viabilidad de la
Magnitud Transcendencia - -
Intercultural la Intervencion Intervencion
Criterios ¢Cual es el grado de adecuacion o
- de compromiso que tiene I poltica | :
R R respecto al contexto social en el cual LI EE iE= posible la ;Las circunstancias permiten
afectados por el es el problema por sus : o . : -
se desarrolla y respecto del marco . : intervencion? realizar la intervencian?
problema? " efectos a traves del tismpo?
cultural de la poblacion en la que s
Problemas
Fata de acciones de promocion de la salud
y prevenciin de fiesqos especiamente en Ao Ao Ao Ao Ao
el area rural
Aumerio en la deforesiacion y perdida por )
Ao Medio Muy ato Ao Ao
2 biodversidad de a fauna y fora. i
Deficienie acompariamiento de las EPS en
Ios procesos de sus usuarios en temas de
opoiunidad, caldad, servicios Muy aio Ao Muy aio Muy afio Muy aio
especiaizados y sequimiento.
Aumento en 3 tasa de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazdn (que
Muy ato A Muy ato Muy afo Muy ato
para & 2023 represerta un asa de 143,) gl gl W el
X cada 100.000 habianis)
Incremenio de los faciores de riesgo que
akctan la salud mental de 13 poblacidn
generando acios de vickendia, mayor
Muy ato Ao Muy ato Muy afo Muy ato
consumo de sustencias psicoapdvas y gl gl W el
frasiornos meniales.
Aumenio en el indice de pobrezay
disminucion del indice de ocupacion en el Ao Ao Ao Ao Ao
Municipio de Guadalupe
!\un_erm 1_19. Ia letalidad de la nfeccion Medio Medio Lo 1o Medio
respiraioria aguda grave (IRAG)
Deficienie capacklad de gesion
administradva local para el manejo de
siuaciones de urgencia, emergencias en Ao Ao Ao Ao Ao
salud publica y desasires
Aumento de los casos de dicapacidad enlo
relacionado con el movimienio del cuerpa, Ao Ao Hio Medio Medio
manos, brazos y piernas.
Limitacion de recursos, akos cosios en el
desarrolio de las acciones en salud de | ) )
Muy ato Med Alo Med Ao
zona fural donde se ocaza e 65% de el 0 0
poblacion
o o . ©)
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Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial

Para la construccion de este capitulo se tuvo en cuenta las particularidades del Municipio de Guadalupe, que
se originan en la historia. Dado esto, los determinantes sociales de la salud, que se identifican de manera
general para el pais, no generan los mismos procesos de determinacion social de la salud en los contextos
especificos, elementos que explica las inequidades en salud entre entidades territoriales y al interior de estas.
Lo anterior hace necesario que cada entidad territorial, realice su propio analisis y priorizacion de las
circunstancias y condiciones injustas que causan las inequidades en salud territoriales. Para ello, se propone
una organizacion por nucleos de inequidad socio-sanitaria entendidos como una herramienta de sintesis y
priorizacion de los determinantes sociales que estan produciendo resultados negativos en la salud de los
diferentes grupos poblacionales o comunidades del territorio.

Tabla 38. Construccion de ntcleos de inequidad sociosanitaria, Guadalupe 2024

Propuesta de

Determinantes
Problema : Sociales de la Nucleos de Problema Respuestg y
o Causas Directas . Recomendaciones
Priorizado REI Inequidad Transformado (Elementos PDM-
Afectados PTS)
*Proporcionar
capacitacion
adecuada a los
trabajadores sobre
los riesgos
especificos
*Falta de asociados con sus
o ., funciones, asi como
conciencia de los Implementacion de sobre como utilizar
riesgos laborales. | *Factores actividades para la equinos de
Falta de acciones | *Trabajadores conductuales comunidad y el ?otgcci()n ersonal
de promocion de | informales y biolégicos plan de gestion de ?EPP) se puir
la salud y *Deficiente *Condiciones — seguridad y salud y S€g
2 - Injusticias . procedimientos de
prevencién de capacitaciones de empleo y . - en el trabajo de .
. N . : socioeconomicas . seguridad.
riesgos Carencia de trabajo manera efectiva *Establecer canales
especialmente en | recursos *Mercadeo de que contribuya al de comunicacion
el area rural €Cconémicos y trabajo bienestar y abiertos v efectivos
elementos de proteccion de los entre emylea dores
proteccion trabajadores. trabaja doﬁes para y
personal compartir
informacion sobre
riesgos,
procedimientos de
seguridad y
experiencias
relevantes
o S ] (@)
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*Implementar
programas
educativos para
*Insuficientes concienciar a los
programas de ciudadanos sobre la
educacion importancia de
ambiental en el reducir, reutilizar y
manejo adecuado reciclar los residuos.
de residuos. L *infraestructuras
. Educacion
falta de ; adecuadas para la
Lo ambiental y o
Aumento en la conciencia sobre . recoleccion
., : N . . practicas eco :
deforestaciony | los impactos Factores Conflictos socio- Y selectiva de
. ! . sanitarias que ) X
perdida por la negativos de la conductuales | ambientales y ayuden al residuos, incluyendo
biodiversidad de | disposicion y biolégicos cambio climatico desarrollo contenedores
la fauna y flora. inadecuada de ; separados para
. sostenible del . :
residuos en el DL diferentes tipos de
. . Municipio .
medio ambiente y residuos.
la salud publica *Establecer
*falta de aplicacion regulaciones
efectiva de municipales claras
regulaciones y sobre la gestion de
normativas residuos y asegurar
su cumplimiento a
través de
fiscalizacion efectiva
. o Fortalecimiento de
Desorganizacion .
Lo la infraestructura y
administrativa Mayor
— I recursos humanos,
- Desinterés de los acompafiamiento . "
Deficiente mejorar la gestion
o deberes y delasEPSenlos |, 7" .
acompafiamiento financiera y de
derechos N procesos de sus
delasEPSenlos |, Factores ; recursos
Problemas usuarios en temas .
procesos de sus | .. . conductuales - : Realizar procesos
; financieros y o Injusticias de oportunidad,
usuarios en temas o y bioldgicos . - . - transparentes y
. econdmicos X .. | socioecondémicas | calidad, servicios .
de oportunidad, | sa. Curso de vida " mejorar los
. - Sistemas de « - especializados y ,
calidad, servicios | . - Educacion o sistemas de
e informacion seguimiento que | P
especializados y o informacion y
seguimiento deficientes conllevan el seguimiento por
9 ' *Falta de calidad mejoramiento de la 9 P
! parte de los entes
€n procesos y salud publica
' . departamentales y
mejora continua .
Nacionales
Aumento en la *Estilos de vida Co Educacion en salud
Disminucion de las . N
tasa de poco saludable mediante campafias
: . enfermedades e
mortalidad por (Inadecuada Factores S de concientizacién
: - isquémicas del
enfermedades alimentacion y conductuales . . sobre los factores
C o o . corazon mediante .
isquémicas del actividad fisica) y biolégicos C . de riesgo de
. . X .| Injusticias las estrategias
corazon (que para | *Presentar Curso de vida . - . enfermedades
" . L socioeconomicas | educativas y :
el 2023 comorbilidades de | *Condiciones . cardiacas, como el
formativas que :
representa una base como de empleo y ! tabaquismo, el
. iy . ayuden a estilos .
tasa de 149,0 X | hipertension, trabajo de vida saludable v | ONSUMO excesivo
cada 100.000 diabetes, iy Yl de alcohol, la falta
) ; deteccion oportuna o
habitantes) obesidad. de ejercicio, el
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*Diagndsticos y asignos y estrés, al igual que
tratamientos sintomas fomentar una
tardios alimentacion
especialmente en equilibrada.
los programas de *Promover la
prevencion. realizacion regular
de chequeos
médicos para
controlar la presién
arterial, el nivel de
colesterol y el
azucar en la sangre.
*Promover la
educacion sobre
salud mental en
escuelas, lugares
de trabajo y
comunidades para
reducir el estigma y
aumentar la
conciencia sobre los
*Problemas problemas de salud
familiares mental.
*Dificultades *Garantizar que
sociales y haya servicios de
Incremento de los econdmicas salud mental
factores de riesgo *Consumo de *Factores accesibles y
sustancias conductuales asequibles en el
que afectan la N ol . Incrementar S
Depresion y biolégicos territorio, incluyendo
salud mental de la |, M factores I
Iy Falta de apoyo Ingresos y atencion
poblacién " LS protectores de la C
familiar y situacion psicoldgica,
generando L - C salud mental de la -
comunitario econbémica Injusticias iy remisiones a
conductas N . N ; - poblacion para un R .
- Uso excesivo de | *Entorno - socioeconomicas | . . psiquiatrica y demas
suicidas, mayor . bienestar fisico,
redes socialesy | Cultura : programas de
consumo de . N . mental, emocional L
. tecnologia Clase social R apoyo comunitario.
sustancias e ., N anivel individual y |,

. . estrés y presién Redes de . Programas de
psicoactivas y . colectivo s
rastormnos social apoyo prevencion que
mentales *Factores *Educacion ensefien

' genéticos y habilidades de
biologicos afrontamiento y
*Desigualdad resiliencia desde
*Sin proyectos de temprana edad.
vida *colaboracion entre
diferentes sectores
como salud,
educacion, trabajo
social, justicia y
gobierno para
abordar de manera
integral los
problemas de salud
mental.
S
o R : @
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*Implementar
Campaiias de
educacién para
padres y cuidadores
sobre la importancia
de la nutricién
adecuada durante
los primeros afios
de vida, asi como
sobre préacticas de

*Familias con alimentacion
o casos de
bajos ingresos L saludables y
o desnutricién en o
econdmicos econdmicas.
*Dificultad en el menores de 5 *Fomentar la
afios. Campafias X
acceso a los ; lactancia materna
mercados 0 *Factores educafivas exclusiva durante
) dirigidas a padres, . .
Aumento en el tiendas en la zona | conductuales cuidadores los primeros seis
indice de pobreza | rural y biolégicos ores ¥ meses de vida.
T . o i comunidades ‘D .
y disminucion del | *Alimentacion Ingresos y I Busquedas activas
indice de inadecuada situacion Injusticias sobre la comunitarias de
> e - socioecondmicas | importancia de una
ocupacion en el Dificultad en el econémica alimentacion casos en menores
Municipio de acceso a los *Condiciones equilibrada de 5 afios.
Guadalupe servicios de salud | de empleoy L y *Velar por el acceso
. nutritiva para los e
enlazonarural. | trabajo. o g a servicios de salud
oo nifios, asi como .
Familias o que incluyan
disfuncionales sobre practicas de atencion prenatal
*no se practica el higiene y para madres
habito de la saneamiento que | ¢ iz infantil
; prevengan la o ’
lactancia materna "y vacunacion y
desnutricion. L
suplementacion de
micronutrientes, asi
como tratamientos
para enfermedades
que pue@en
contribuir a la
desnutricion, como
la diarrea y las
infecciones
respiratorias.
*Desconocimiento Co *Promover habitos
. Disminucion de la .
de signos y . de higiene
sintomas de letalidad por adecuados en toda
alarma de “Factores Infeccion la comunidad, como
conductuales respiratoria aguda ;
Aumento de la enfermedades e lavarse las manos
. Co y biolégicos . .| grave (IRAG).
letalidad de la respiratorias X . .| Conflictos socio- regularmente,
o . o Curso de vida . Incrementando .
Infeccién Complicaciones - ambientales y - cubrirse laboca y la
e - Vivienda y o conocimiento de .
respiratoria aguda | adicionales en la W cambio climatico nariz al toser o
grave (IRAG) enfermedad situacion los factores de estornudar, y evitar
N material riesgo, los signos ’
Edad y estado de el contacto cercano
y . de alarmay las
salud del paciente : con personas
*Condiciones acciones para enfermas
. prevenirla. N X
ambientales Formar ala
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comunidad sobre la
sintomatologia,
cuando consultar y
como prevenir la
propagacion de
enfermedades

Impulsar la
construccién planes
de emergencia y
desastres
exhaustivos que
aborden una

*Dificultad en el

*Curso de vida

variedad de
escenarios posibles,
. incluyendo
Capacidad y
. protocolos de
operativa para respuesta
Deficiente *Factores ofrecer asistencia asi pnaciér; de
capacidad de conductuales humana, material, g
> e o .. | recursos, roles y
gestion N . y biolégicos financiera y técnica o
L Ausencia de T responsabilidades
administrativa Territorio frente a
planes de Wy . . e claras para todas
local para el . Vivienda y Conflictos socio- | situaciones de
) emergencia y L . . las partes
manejo de . situacion ambientales y emergencias y .
o desastres bien : C involucradas.
situaciones de material cambio climatico | desastres. .
X desarrollados y % S Dar a conocer la
urgencia, : Actores Coordinacién de . .
. actualizados L . importancia de
emergenciasen |, econoémicos y acciones entre .
s Recursos . . sistemas de
salud publica y Lo sociales diferentes actores o
insuficientes o comunicacion
desastres implicados en la :
(Humanos, Iy eficaces
) . gestion de .
financieros, involucrando a la
o desastres. .
tecnoldgicos y comunidad que
logisticos) permitan la difusion
*Falta de rapida y precisa de
entrenamiento y informacion
preparacion relevante antes,
*Comunicacion durante y después
inadecuada entre de un evento de
las dependencias emergencia o
relacionadas desastre.
o
lesiones o *
L Actualizacion y 'mp'e".‘,e ntar
traumaticas como . - educacidn sobre la
. ejecucion de la ) .
Aumento de los | accidentes o . importancia de un
o politica publica de . )
casos de automovilisticos, . : estilo de vida
. . . . discapacidad
discapacidad en | caidas, golpes... Factores e . saludable.
lo relacionado con | *Condiciones o ductual Injusticias orientada a *Ed did
L conauctuales | sqcioeconsmicas mejorar la calidad ucar en meaidas
el movimiento del | enfermedades y bioldgicos de vida Ia para promover la
cuerpo, manos, degenerativas. *Condiciones inclusié,n yla seguridad en
brazos y piernas. | *Sedentarismoy | de empleoy igualdad de entornos laborales,
obesidad i : i Ssti
trabajo oportunidades viales y domésticos

puede ayudar a
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prevenir lesiones
traumaticas

*Velar por el acceso
a servicios de salud
enfocado en una
atencion medica
preventiva y de
rehabilitacién que
incluya terapia
fisica, ocupacional y
del habla, que
conllevan a ayudar
a las personas a
recuperarse de
lesiones y
enfermedades y
mejorar su funcién
motora.

*Pocos recursos

Recursos asignados al
reducidos, altos | municipio
costos en el *Cambios en

desarrollo de las
acciones en salud
de la zona rural
donde se focaliza
el 66% de la
poblacion

politicas de Salud
*Insuficiente
gestion
administrativa
*Falta de
priorizacion a los
temas de salud

*Cultura y
valores
*Ingresos y
situacion
economica

Injusticias
socioecondmicas

Aumento en la
asignacion de los
recursos que
permita dar
cobertura a las
acciones de
promocion y
prevencién hasta
las zonas rurales
mas dispersas con
los equipos
necesarios y el
talento humano
fortalecido para
llevar a cabo todas
las acciones en
pro de la salud
publica

*Realizar alianzas y
colaboraciones
gubernamentales,
no
gubernamentales,
académicas y del
sector privado que
conlleven a
aumentar los
recursos
disponibles.
*Inversién en
tecnologia y
herramientas que
permitan programas
mas eficientes y
efectivos.

*Gestion de
recursos propios
para el
fortalecimiento del
talento humano.

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 -

El andlisis de situacion construido con la participacion activa de los actores institucionales y comunitarios en el
territorio, ha permitido identificar las problematicas con una visidn mas amplia desde el sentir de las
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comunidades, asi como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.

Ahora bien, entendiendo los acuerdos de la sociedad como un proceso de concertacidn dindmico, que parte de
las realidades y debe permitir una construccion permanente, desde su conocimiento y experiencia como
territorio, se hace necesario plantear sus propuestas de respuesta y recomendaciones en coherencia con el
Modelo de salud Preventivo y predictivo, para esto se anexa la siguiente matriz:

Tabla 39.Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031, Guadalupe 2024.

RESULTAD
PILARDEL | COMPONE O =V | 0s |PROPUES PROBLEM
MODELO DE NTE DEL EJE PDSP EJE ESPERADO | TADE RECOMEND | ATICA
SALUD MODELO 2022-2031 ESTRATE SPOREJE | RESPUES | ACIONES | PRIORIZA
RELACIONADO | DE SALUD GICO PDSP TA DA
2022-2031
Desarrolla Capacitaci | Fortalecer las
r ony capacidades
capacidad crecimiento de las
es y del capital | instituciones
liderazgo humano en de salud
para la el ambito mediante la Limitacion
cogestion, dela salud, | formaciony de
coadminis | Entidades | mediante actualizacion (eCUISOS
tracion y | Territoriales | lainversion | constante de altos ’
cogobiern | Departamen | en su personal Costos en
0 en un|tales, educacion en areas el
. Eje 1. didlogo Distritales y | continua y como
Calidad e " A L - o desarrollo
. . ..~ | Gobernabilidad | arménico | Municipales | especializa | auditorias,
Integridad del | inspeccion, iy . de las
NERee y gobernanza |con las|con cionde los | normativas .
Sector Salud | vigilancia y . . : acciones
dela Salud | formas mecanismos | profesional vigentes,
control. - o ; ; en salud
Publica organizati | fortalecidos |es, alianzas y de |a zona
vas de los | para el fomentand gestiones, rural
pueblos | ejerciciode |ola desarrollo de donde se
y la Rectoria | investigaci | proyectosy focaliza el
comunida | en Salud. onyel coordinacion, 66% de Ia
des, avanceen | con el finde o
o . L poblacion
organizaci areas optimizar los
ones fundament | recursosy
ciudadana ales, como alcanzar
s, sociales la direccion mejores
y y gestion resultados en
comunitari en salud. salud
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as, a Desarrollar
través del y optimizar | Seguimiento
liderazgo equipos de | de indicadores | . .. ..
. Limitacién
y la trabajo y de salud, de
generacio sistemas gestion
e recursos,
n de de eficiente de altos
alianzas, informacio recursos,
: oy costos en
acciones n en salud, | fortalecimiento el
Sistema conjuntas, conelfin | del personal y
. : y desarrollo
Unico articulada de evaluacién de de las
publico de S e recopilar, politicas y acciones
informacion integradas analizar y programas,
P . en salud
en salud. para el difundir con el objetivo
g de la zona
logro de datos clave | de optimizar el wural
resultados que uso de
donde se
en salud, respalden recursos y .
. focaliza el
segin la la toma de explorar o
L 66% de la
naturaleza decisiones nuevas iy
poblacion
de los fundament | fuentes de
problemas adas en financiamiento
y las evidencia
circunstan Fomentar
cias Mecanismos
sociales de
del Participacion
territorio. Ciudadana
. continuaen | Limitacion
. Reconocim . ]
Entidades . articulacion de
L iento del
Territoriales . con otros recursos,
equipo de
Departamen a actores altos
tales, .| relevantes en | costos en
- L Secretaria
Fortalecimie Distritales y el proceso de el
G L de Salud y
Territorializacion | nto de la Municipales . toma de desarrollo
. . . los demas o
social, autoridad fortalecidas lideres del decisiones en de las
Gobernanzay | sanitariay como salud, lo cual | acciones
. : . sector Co
Gobernabilidad | transectorial autoridad puede incluir | en salud
) L salud como
idad. sanitaria consultas de la zona
gestores o
local para la o publicas, rural
sanitarios y "
Gobernanza comités de donde se
veedores :
en Salud salud focaliza el
" de la salud Y o
Publica. - comunitarios y | 66% de la
publica. . e 3
la inclusion de | poblacién
pacientes y
usuarios en
los comités de
gestion de
salud.
S
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En
colaboracion
con el ente
departamental
, llevar a cabo
una IVC con
enfoque de
Crear | riesgo
mecanismo | mediante un .
Deficiente
sparala |proceso .
s ; acompafia
evaluacion | continuo y .
) \ miento de
y sistematico de
; N las EPS en
monitoreo | verificacion de
. \ los
continuo | estandares de 10CES0S
de |calidad, P
" . de sus
o politicas, | monitoreo de )
Vigilancia usuarios
programas | los efectos en
en Salud . en temas
Publica y servicios | saludy de
de salud, | acciones de .
. y oportunida
asegurand | intervencién X
d, calidad,
osu en las -
: servicios
calidad, |cadenas L
. . especializa
eficiencia e | productivas, dos
impacto en | orientadas a vy
s seguimient
la salud de | minimizar o
la riesgos, dafos |
poblacion | e impactos
negativos
para la salud
humana
derivados del
consumo de
bienes y
SErvicios
Pueblos y Incluir Implementacié
comunidade Y I y promocidn
- capacitar a "
s étnicas y todas las de la politica
campesinas, . publica de
. comunidad S Falta de
mujeres, participacion .
esenel : acciones
sectores disefio social en de
Fortalecimie LGBTIQ+y | . ', | salud, a través -
implement promocién
nto de la otras acion dela de I salud
autoridad poblaciones evaluac?:’)n estrategia de
sanitaria y por de politicas Comunicacion prevencion
transectorial condicion de salud , Educacion y deri
) 0 situacié e salud, Gestic € riesgos
idad. y/lo situacion . estion .
garantizan Y especialm
que comunitaria,
- do que las . ente en el
participane | . . conelfinde |
e intervencio area rural
inciden de lograr la
nes sean .
manera . transformacio
X pertinentes
efectiva en , nyel
y eficaces
la progreso del
(@)
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formulacion, territorio en
implementac cuestiones de
ion, salud
monitoreo y
evaluacion
de politicas,
planes,
programas y
estrategias
parala
garantia del
derecho
fundamental
ala salud.
Contar Teniendo en
con cuenta los
elementos contextos
ara la " culturales,
P 9 Politicas, X
accion sociales y
planes, .
quele €conoémicos.
) programas y .
permita : Desarrollar | implementar
. estrategias "
aproximar politicas de | programas de
en salud con e
sealas . salud atencion
.. transversaliz | . . L
. condicion e inclusivas | primariade | Aumento
Eje 2. Pueblos ... | acién de los
X es de vida que salud en en el
y comunidades enfoques de . .
- y salud de reconozca | areas rurales | indice de
étnicas y pueblos 'y ]
. las ; ny y remotas, asi | pobrezay
W, campesina, . comunidade ST
Territorializacion L . diferentes . respeten la como el disminucio
; Participacio muijeres, . S, géneroy T o
social, . poblacion | . diversidad | fortalecimiento | n del
n social en sectores diferencial e .
Gobernanza y es de . Iy cultural y de los indice de
- salud LGBTIQ+y integracion . . iy
Gobernabilidad ofras acuerdo de los social de | sistemas de |ocupacion
. con sus . los pueblos salud en el
poblaciones ; . | sistemas de o -
. .| particulari s y comunitarios, | Municipio
por condicion conocimient . .
A dadesy , comunidad | promoviendo |de
ylo situacion. . 0 propio y o
necesidad es étnicas la Guadalupe
saberes de L
es, y participacion
. los pueblos . X
mediante campesina activa de
el respeto y . S. estas
comunidade .
ala - comunidades
. . s étnicas y
integridad . en la toma de
campesinas. o
yla decisiones
participaci relacionadas
6n social, con su salud y
y como bienestar.
S
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimie
nto de la
autoridad
sanitaria y

transectorial

idad

Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

garante Cooperacid
enla nintery
construcci transectori
on alparala
conjunta definicién
de , de
. .| Gobiernos ,
intervenci estrategias | Desarrollar e
departament )
ones ales parala implementar
desde el o transversali | intervenciones
. distritales y iy L
dialogo L zacion de dirigidas a L
. municipales Limitacion
horizontal . planes, abordar las
que lideran : ! de
y programas | inequidades
el desarrollo I recursos,
respetuos de y proyectos | identificadas, altos
o0 de sus . participativ | que pueden
estrategias e costos en
saberes, 0s, la incluir
o para el iy el
practicas - creacion | programas de
reconocimie ; desarrollo
y de redes bienestar
. nto de - de las
creencias de fisico, .
contextos de cooperacio | psicoloaico v | 26CiONes
inequidad P P 910 1 en salud
! nque social,
social, . de la zona
o incluyana | adaptados a
étnica y de A rural
. organizacio las
géneroyla . donde se
g nes de necesidades .
generacion . o focaliza el
diferentes | especificas de | ,nq
de 66% de la
sectores y cada o
respuestas | | .. . poblacion
. . | disciplinas | comunidad
intersectorial
para con ayuda
esv- o .
. facilitar el inter -
transectorial | . . .
intercambi | transectorial
ales.
ode
conocimien
tos,
experiencia
Sy
recursos.
Espacios e | Establecer | Fortalecimient
instancias espacios ode
intersectorial | de didlogo | programas | Aumento
es que y que de los
incluyen en | participacié | incorporen | casos de
sus planes | ninclusiva enfoques | discapacid
de accion la que transversales |adenlo
transversaliz | involucren | de género, | relacionad
acion de los. alos interculturalida | o con el
enfoques de | diferentes | dy diferencial | movimient
pueblos y actores de | disefiados con | o del
comunidade | desarrollo las cuerpo,
s, géneroy del comunidades | manos,
diferencial e | municipio, | afectadasy |brazosy
integran los alas garantizar la | piernas.
sistemas de | organizacio | proteccion de
conocimient | nesdela | sus derechos
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territorial
parala
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operacion
de las
Redes
Integrales e
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de Servicios
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opropiode | sociedad |y la promocion
los pueblos civil, desu
y lideres participacion
comunidade | comunitari | activaenla
s étnicas y 0sy toma de
campesinas. | miembros | decisiones.
de pueblos
y .
comunidad
es étnicas
y .
campesina
s parael
desarrollo
de planes y
proyectos
desde
cada grupo
diferencial.
Incorporaci
on de
enfoques
intercultura
les en los
Practicas, programas
saberes y y politicas
conocimient | de salud
os para la publica,
salud reconocien Basados en
publica doy los Aumento
reconocidos | respetando o de los
y los saberes conocimientos casos de
. . de las ) :
fortalecidos | tradicionale . discapacid
para s comunidades aden lo
v en los temas :
Pueblos y conocimien | o ocion relacionad
comunidade tos P .. |oconel
" y prevencion o
s étnicas, ancestrales de Ia salud movimient
mujeres, de los 0 del
y fortalecerlos e
poblacidn pueblosy | . cuerpo,
! . incluirlos en
campesina, | comunidad los planes y manos,
LBGTIQ+ es. Esto brazos
Q . programas del | ". y
y otras. |mpllca territorio piernas.
poblaciones | trabajar en '
por colaboracié
condicion ncon
ylo lideres
situacion. comunitari
0s para
adaptary
compleme
ntar los
servicios
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de salud
desde los
saberes y
con
practicas
culturalme
nte
apropiadas
Gestion
intersectori
Transform al que
arlas favorezca
circunstan la inversion
i ficien Realizar Co
clas suficiente caliza Limitacion
injustas en los gestiones de
relacionad sistemas | gubernamenta
recursos,
as con de salud les que altos
peores publica ayuden al
resultados para ingreso de costos en
IS de salud | Entorno garantizar | recursos el
Territorializacién | nto de la - USO8 Y | desarrollo
: . dela econdémico que sean | seguimiento al
social, autoridad ” . . de las
o poblacion, |favorable accesibles, | mecanismo de .
Gobernanzay | sanitariay . - e acciones
- ; mediante | parala eficientesy | evasion e
Gobernabilidad | transectorial I en salud
) la salud de alta ilusién que
idad I . de la zona
definicién calidad. conlleve al rural
Eje 3. de Igualmente | mejoramiento
. . . donde se
Determinantes | acciones realizar del entorno :
; - focaliza el
sociales de la | de control en | econémico en | ..,
. . 66% de la
salud caracter eltemade | eléreadela o
. o poblacion
intery evasion e salud.
transectori ilusién en
alenlos salud a
planes de habitantes
desarrollo del
territorial, territorio.
con el fin | Transformac | Capacitar a Crear Deficiente
de i6n cultural, los espacios | acompafia
avanzar | movilizacién | miembros | permanentes | miento de
Territorializacion en la y de la de las EPS en
social Participacio reduccion | organizacion | comunidad | participacién | los
' n social en de social y para que ciudadana | procesos
Gobernanza y .
Gobernabilidad salud brechas | popular por se que trabajen | de sus
sociosanit | la vida, conviertan en usuarios
arias. saludyla en colaboracién | en temas
equidad en | promotores con de
salud. de la salud, | autoridades | oportunida
e
. i I i (S
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proporcion | locales donde | d, calidad,
andoles las puedan servicios
herramient | expresar sus | especializa
asyel preocupacion | dosy
conocimien | es, contribuir | seguimient
to conideasy |o.
necesario | propuestas, y
para participar en
impulsar la toma de
cambios decisiones
positivos | relacionadas
€en sus con la salud.
entornos.
Implement
ar
programas
de
. Fortalecer | Aumento
promocién
programas | en latasa
de la salud )
. educativos | de
comunitari .
a que mortalidad
. romuevan or
Territorios | enfocados | P P
valores de | enfermeda
saludables enla )
} .\ tolerancia, | des
articulados y | prevencion .
: respeto, isquémicas
trabajando de o
didlogoy | del
porlapaz, | enfermeda g .
resolucion | corazon
la des, la oo
L e pacificade | (que para
convivencia | promocion )
e ) conflictos | el 2023
pacificayla | de estilos
e . desde edades | representa
resiliencia. de vida
saludables tempranas, |una tasa
tantoenel |de 149,0 X
que L
conlleven a ambito escolar | cada
la paz, la comoenla |100.000
-~ .| comunidad. | habitantes)
convivenci
a pacifica y
la
resiliencia.
Implementar
Coordinaci oliticas
, po' y Aumento
on medidas que enla
Integracion | intersectori | promuevan la .
; .. | deforestaci
del cuidado al para conservacion on
del implement y el uso y
. . perdida
ambiente y ar sostenible de
. por la
lasaluden | actividades | losrecursos |,. ., .
- biodiversid
el marco de | o practicas naturales, ad de Ia
la cotidianas | como el agua fauna
adaptacion que sean | Yy laenergia, flora y
al cambio beneficiosa | para reducir la ’
climatico. stanto | contaminacion
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el cuidado para la ambiental y
de la salud. salud como | proteger la
para el salud de las
medio personas.
ambiente y
la
adaptacion
al cambio
climatico.
Entidades Realizar la
Territoriales | cartografia
Departamen | social en
tales, saluden | Llevara cabo
Distritales y las identificacion
Municipales | diferentes | y mapeo de
que veredas y las
conforman sectores | necesidades y | Falta de
Territorializa territorios de d.el. _ prioridades en | acciones
cién salud de municipio | salud Qe las |de 3
conform’aci() acuerdo con que comunidades | promocion
0 las ‘ . . perrlnlita teniendo en | de la salud
coor di,naci() particularida |Qeqt|f|car cueqtg sus |y -
ny gestion des ; prioridades con@mones prevencion
de las gquraflcas, ensaludy | devidapara |de riesgos
RIISS sociocultural la lograr la especialm
' es, intervencid | intervencién |ente en el
politico n efectivaa | efectivadela | é&rea rural
Redes administrativ | través de | estrategia de
. - asy la Atencion
Ditggralos & Eje 4 Atgncnon ambientales | estrategia | Primaria en
Integrgdas de Primaria en donde se de Salud.
Servicios de Salud produce el Atencion
Salud proceso de | Primaria en
salud. Salud
Desarrolla | Entidades Contribuir Contribucion Deficiente
r acciones | Territoriales enla activaen la acompana
sectoriale | Departamen | gestion construccion miento de
se tales, pertinente de Ia las EPS en
Territorializa !ntersector Distritales _para la propuesta de los
cion |g|§§ que implement redes procesos
o dirigidas a | organizanla | acién de . de sus
conformacio e integrales e )
o Iprom|0\(/jer prestacion Redes integradas de usuarios
coordinacié a salud, | de N Integrales Senvicios de | &" temas
ny gestion prevenir a | servicios de e Salud -RIISS- de .
de las enfermed | salud en Integradas y realizar ¢l oportgmda
RIISS ady redes de seguimiento d, calidad,
' recuperar |integralese | Servicios osterior al servicios
lasalud |integradas de Salud fu%cionamient especializa
dela territoriales (RISS) o de las dosy
poblacion, |bajo un basadas mismas seguimient
en modelo de enla 0.
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escenario | salud Atenci6n
S como predictivo, | Primaria de
ciudades, |preventivoy | la Salud

espacios | resolutivo (APS),
periurban | fundamenta como
0s, doenla respuesta
rurales, | Atencion ala
territorios | Primaria en | segmentaci
indigenas | Salud — ony
y otros APS con fragmentac
entornos | criterios de i6n del
donde las | subsidiarida | sistema de
personas |dy salud y
y complement como
colectivos | ariedad, estrategia
desarrolla para
n la vida mejorar la
cotidiana, equidad y
aportando garantizar
ala el derecho
garantia efectivo a
del la salud de
derecho la
fundamen poblacion.
tal a la Agentes del
salud. sistema de

salud que Asegurar

garantizan que el

el acceso de | personal
la poblacién | de APS
con criterios | tengala

Formacién de
profesionales
preparados | Deficiente

Gestion de formacion f dad
territorial longitudinali | necesaria para ofrecer - capacida
para la dad, para una atencion | de gggtlon
conformacio continuidad, | resolver la |r!teg|]ral qlue gdrrlllnlsltrat
" s | ayorince| o0l |10
operacion entrada, las ny d para € d
de las enfoques necesidade p:omolc 'gnl © ”?f nej.one
Redes familiar y s de salud edaucs;;éh Zn Zleuamo es
Integrales e comunitario dela los habitos | urgencia
TLEGJEEE eon poblacion, saludables, la emergen,ci
de Servicios acciones, actuando o
de Salud y universales, bajo prevencion de  as en
el cuidado sistematicas | principios enfermedades S?'“f’
de la salud. de Y l?, publica y
,permanente universalid onentgmon en desasres
sy ad, la aS|sFenC|a
participativa | accesibilid social.
s bajoun ad,y
enfoque calidad.
familiar y
comunitario
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fundamenta
doenla
Atencion
Primaria en
Salud -
APS.
Nivel
primario de
atencion con
equipos de | Disefiare
salud implement
territoriales | ar politicas | Gestionar con
y centros de que entes
atencion prioricen la | departamental |, . . .,
o e Limitacion
primaria en | prestacion esy de
salud de gubernamenta
. o recursos,
- fortalecidos | servicios | les, empresas
Fortalecimie ; ; altos
. ensu de calidad privadas,
nto del nivel . .| costos en
o infraestructu | contando | ONG y demas
primario con . el
, ra, insumos, | conlos actores del
Equipos y . desarrollo
o dotacion y recursos sistema de
Basicos de de las
personal de | humanos, salud los .
Saludy - acciones
salud como | tecnoldgico recursos
Centros de en salud
o puerta de sy humanos,
Atencion ' . o, de la zona
L entrada y financieros | tecnoldgicos y
Primaria en . . X ; rural
primer necesarios | financieros
Salud . donde se
contacto con para necesarios .
) focaliza el
el Sistema | ofrecer una | para ofrecer o
i .. |66%dela
de Salud, atencion | una atencion -
i . poblacion
para dar de calidad | de calidad en
respuesta a en el el primer nivel
las primer de atencion.
necesidades | nivel de
ensaludde | atencion.
la poblacién
desu
territorio,
IPS de Instituciones
mediana y de salud
alta publicas de
complejidad mediana y
fortalecidas alta
para el complejidad N/A N/A N/A
trabajo en fortalecidas
Redes en
Integrales e infraestructu
Integradas ra,
de Servicios insumos,
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de Salud - dotacion,
RIISS equipos y
personal de
salud para
resolver de
manera
efectivay
con calidad
las
necesidades
en salud
que
requieren
atencion
especializad
a através
de un
trabajo
coordinado
en redes
integrales e
integradas
territoriales
de salud.
Reducir Ayudar en
los la
impactos formulacié
de las . ny Participar en
emergenci actualizaci e
. la formulacion
as, on del Plan
desastres de Vo
ol adaptacion actualizacion
ye M| del Plan de
cambio " al cambio " Aumento
o Politicas en R adaptacion al
- climético climatico . dela
Fortalecimie | . , salud cambio .
I Eje 5. Cambio |enla - desde la L letalidad
Territorializaciéon | nto de la o publica para climatico
. : climatico, salud - salud dela
social, autoridad X contribuir a . desde la salud o
o emergencias, |humanay W .. | ambiental . Infeccién
Gobernanzay | sanitariay . la mitigacion ambiental con .
" ; desastresy | ambiental, o con el - respiratoria
Gobernabilidad | transectorial . ) y adaptaciéon | .. el objetivo de
) pandemias | a través ! objetivo de ..~ |aguda
idad. al cambio la proteccion,
dela o la . grave
9 climatico. e cuidado y
gestion proteccion, . (IRAG)
. . mejora de la
integral cuidado y ;
. . calidad de
del riesgo mejorade | . .
. vida, bienestar
(como un la calidad
. y salud de la
proceso de vida, P
! poblacion
que bienestar
propende y salud de
por la la
seguridad poblacién
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sanitaria, Implement
el ar
bienestar programas
yla de
calidad de educacion
vida de comunitari | Capacitacione
las a s alideres
personas) centrados | comunitarios y
, por enla ciudadanos en
medio de relacion | general sobre
la entre estrategias de | Aumento
formulacié salud, adaptacional |enla
n, cambio cambio deforestaci
L ejecucion, climatico y climatico, |ény
Participacio - : . .
. seguimien acciones incluyendo | perdida
n social en o
toy de practicas de | porla
salud e e s o
evaluacié mitigacion. | construccion | biodiversid
nde Esto sostenible, |addela
politicas, incluye sistemas de |faunay
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