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PRESENTACIÓN 

 
El presente documento, denominado Análisis de Situación de Salud (ASIS) es un proceso analítico y participativo que permite 

la caracterización, medición y explicación del estado de salud de un territorio en el marco de los determinantes sociales que 

lo afectan y la perspectiva poblacional, reconociendo diferencias étnicas y culturales, además, este se considera el pilar 

fundamental para la construcción de los Planes Territoriales de Desarrollo y de Salud Pública, constituyendo la base para la 

definición consensuada de prioridades y el establecimiento de una agenda social compartida para la respuesta territorial en 

salud. Su meta principal es contribuir a la planeación y toma de decisiones para la satisfacción de las necesidades en salud 

de la población, con un máximo de equidad, eficiencia y participación social. 

 
Uno de los imperativos en salud es la reducción de las inequidades que presentan diferentes grupos de población o áreas 

geográficas en el municipio. La identificación de estos grupos de población que presenten mayores necesidades insatisfechas 

de salud es una de las funciones esenciales de la salud pública, cuyo cumplimiento sistemático permitirá monitorear la 

situación de salud y orientar la formulación de políticas y programas tendientes a eliminar o disminuir tales desigualdades en 

salud. 

 
Los Análisis de Situación de Salud según la Organización Panamericana de la salud (OPS), se definen como procesos 

analítico-sintéticos que abarcan diversos tipos de análisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-

enfermedad de una población incluyendo los daños y problemas de salud, así como sus determinantes, sean estos, 

competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificación de necesidades y prioridades en salud, 

lo cual va a permitir tomar decisiones acertadas elaborando políticas públicas y programas que propendan por dar solución a 

éstas1. Para la elaboración de este documento, se tuvieron en cuenta diferentes factores de tipo demográfico, ambiental, 

socioeconómico, cultural, estilos de vida y para la salud, haciendo uso de la información más reciente que se encuentra 

disponible en bases de datos primarias y secundarias, construyendo indicadores que permitieron la comprensión de la 

realidad. 

 
Se espera que estos contenidos y orientaciones faciliten la toma de decisiones en salud en el municipio de Guatapé, y que 

se constituya en material de consulta permanente (investigadores, profesionales, estudiantes, etc.,) y sea la guía para los 

equipos de trabajo del sector salud y otros sectores del desarrollo, para ejecutar las acciones colectivas, contempladas en el 

Plan de Salud Pública. 

 
La construcción del ASIS en las Entidades Territoriales, es el resultado de un trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud y 

Protección Social y las Secretarías de Salud Departamentales, Distritales y Municipales, que incluye un conglomerado de 

indicadores que dan cuenta de las estadísticas básicas que permiten la caracterización de la situación territorial, demográfica, 

política, de determinantes sociales y sus efectos en salud, pero, además, es una construcción participativa y sistemática con 

los habitantes del territorio orientada a: 

 

I. Comprender integralmente la realidad territorial,  

II. Reconocer las formas de producción y reproducción de los determinantes sociales de la salud. 

III. Identificar las problemáticas y necesidades sociales en salud 

IV. Determinar las condiciones y situaciones de inequidad. 

 

El Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 establecido por la Resolución 1035 de 2022, en su Capitulo III, habla del Análisis 

de Situación en Salud con énfasis en análisis de desigualdades cómo base importante de la priorización en salud, por ende, 

el Ministerio de Salud y Protección Social establece la guía conceptual y metodológica para su elaboración, pero, además, lo 

incluye cómo el primer capítulo del Plan Territorial en Salud y establece, según el artículo 15, del Capítulo I, del Título III de 

la Resoluci·n 100 de 2024, ñpor la cual se establecen las disposiciones sobre el Proceso de planeación integral para la 

saludéò, la actualizaci·n del ASIS de forma anual. 

 

Por tanto, el municipio de Guatapé, desde la Dirección Local de Salud, cumpliendo con las orientaciones del Ministerio de 

Salud y Protección Social y con la asistencia técnica de la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, 

pone a disposición, de todas las personas y actores interesados, los resultados de su Análisis de Situación de Salud 

participativo 2023, con el fin de que este documento se convierta en material de primera mano y de consulta para la definición 

de acciones de formulación, implementación, monitoreo, evaluación y control en salud, que contribuyan a superar las 

desigualdades e inequidades presentes en el territorio. 

                                                                 
1 Organización Panamericana de la salud, 1999 
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INTRODUCCIÓN 
 

De acuerdo con la definición de la Organización Panamericana de la salud, los Análisis de Situación de Salud (A.S.I.S.), son 

ñprocesos anal²tico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de análisis, permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-

enfermedad de una población, incluyendo los daños, problemas de salud, así como sus determinantes de cualquier sector. 

Se basan fundamentalmente en la interacción de las condiciones de vida y el proceso salud-enfermedadò. 

 
El propósito fundamental del ASIS, es la identificación y priorización de los diferentes problemas de salud de la comunidad, 

con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solución de los mismos, orientando procesos de planificación, líneas 

de base para la elaboración de políticas públicas, toma de decisiones, acciones de regulación y de inspección, vigilancia y 

control. 

 

El análisis de la situación en salud del municipio, es de considerable importancia para tener una visión de las necesidades y 

potencialidades que presentan la situación en salud de los habitantes del municipio, y así dar cuenta de la realidad actual que 

permitirá aclarar las medidas que se deben tomar para suplir dichas necesidades enmarcándolas principalmente en la 

construcción del Plan de Desarrollo Territorial y Planes Territoriales de Salud Pública, y así orientar los respectivos planes y 

medidas ya referenciados de una manera acorde a la realidad presentada. Para posteriormente ajustar las directrices, dirigir 

presupuestos, realizar actividades, implementar proyectos, tomar decisiones, orientar líneas bases para la elaboración de 

políticas públicas entre muchas otras acciones de regulación e inspección, vigilancia y control en pro de atender las 

necesidades que presenta la población. Para este análisis, se implementaron diferentes procesos del acervo estadístico para 

establecer los hallazgos de los aspectos requeridos en los lineamientos establecidos por el Ministerio de la protección Social, 

es decir, para los aspectos territoriales, demográficos, de mortalidad, morbilidad y socioeconómico del municipio; y con base 

en dichos hallazgos realizar el análisis descriptivo de la situación en salud de la población, donde se llega a conclusiones y 

resultados revelados durante este trabajo, como: el clima, la humedad y su influencia como uno de los determinantes de la 

salud en el sentido del contexto territorial del municipio; la estructura poblacional demarcada por la baja natalidad y 

envejecimiento de la población Guatapense; las principales causas de mortalidad (establecidas por de la OPS) como las 

enfermedades en el sistema circulatorio que relacionadas con el contexto territorial y la estructura poblacional, han afectado 

significativamente a los habitantes del municipio; las principales causas de morbilidad (establecidas por de la OPS) que afecta 

y expone a los habitantes del municipio a riesgos de salud como las enfermedades no trasmisibles y sus subcategorías; los 

determinantes intermedios de tipo social en generación de factores de riesgo en la salud; además de la capacidad y su 

oportunidad de acuerdo a la dotación evidenciada en el municipio para las atenciones a, emergencias, necesidades y otros 

tipos de riesgos que afecten la salud del municipio. 

 
En este documento se consigna la información que da cuenta de la situación actual de salud dentro del contexto en que vive 

la población Guatapense, registrando datos fundamentales de morbilidad y mortalidad, con el fin de que se monitoreen 

factores de riesgo y determinantes sociales que afectan la salud, se evalúe periódicamente las acciones de intervención 

diseñadas para impactar en forma positiva en la salud de la población de Guatapé 

 

El análisis de situación de salud es la primera de las once funciones esenciales de la salud pública, dentro de las competencias 

y acciones de los sistemas de salud, mediante el estudio de la interacción entre las condiciones de vida de la población y el 

nivel de los procesos de salud- enfermedad en los territorios, tomando como base los grupos poblacionales con diferentes 

grados de desigualdad en cuanto sexo, edad y nivel socioeconómico que pueden generar inequidades influenciadas por el 

contexto histórico, geográfico, demográfico, social, económico, cultural, político y epidemiológico. 

 

Para su realización se tuvo en cuenta como fuentes de información oficiales entre las que se cuentan: Las bases de datos del 

Ministerio de Salud y Protección Social y la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, Estadísticas 

DANE entre otras las cuales se constituyen en insumo importante para la toma de decisiones en las intervenciones que desde 

la Secretaria de Gobierno que tiene a cargo las funciones de salud se formulen para la mitigación o disminución de los factores 

de riesgos. 

 

Se espera con este diagnóstico se continúe monitoreando cada una de las acciones emprendidas dentro de las acciones de 

salud pública y se convierta en la evaluación permanente de los resultados alcanzados por las intervenciones efectuadas a 

nivel municipal 

 
La necesidad de contar con información útil para la planificación y la toma de decisiones ha impulsado en este esfuerzo 

conjunto de recopilar, organizar y actualizar la información existente en las diferentes fuentes, para así caracterizar la situación 

de salud y priorizar los problemas a intervenir. 
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El presente diagnóstico de la situación de salud del municipio de Guatapé, muestra su caracterización sociodemográfica, 

económica y territorial, pero, además, permite conocer desde la perspectiva de sus habitantes y análisis estadísticos, los 

principales problemas y necesidades de salud dentro del contexto en que vive la población. 

 

La observación de la ocurrencia y distribución de la enfermedad, los eventos de interés en salud pública y las 

condiciones que aumentan el riesgo de enfermar o morir; permite la definición de prioridades, políticas, formulación de 

estrategias de promoción, prevención, control de daños, construcción de escenarios en salud y 

distribución de los recursos, permitiendo corregir las desigualdades en el manejo social del riesgo, generar redes de protección 

social, aumentar la calidad de vida y lograr la reducción de la mortalidad y la morbilidad entre la población desde sus 

determinantes sociales. 

 

El ASIS del municipio de Guatapé ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque poblacional diferencial, definido por el 

Ministerio de Salud y Protecci·n Social como: el ñm®todo de an§lisis, actuaci·n y evaluaci·n, que toma en cuenta las 

diversidades e inequidades de la población en situación o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atención integral, 

protección y garantía de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitariaò. Involucra, adem§s, las condiciones 

y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioeconómico, género, 

pertenencia étnica e identidad cultural, y de los aspectos de cada ciclo vital (niñez, juventud, adultez y vejez). 

 

Este documento se desarrolla mediante seis capítulos a saber: 

 

I. CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO: Este primer capítulo da cuenta del contexto territorial del municipio y su relación 

con la población y el ambiente. Contiene desde el contexto territorial como la localización, accesibilidad geográfica y 

características físicas del municipio, hasta el contexto y dinámica poblacional, demográfica e institucional de protección social 

y sectorial en salud. 

 

II. PROCESOS ECONÓMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL: Este capítulo muestra las condiciones de vida 

y de trabajo en el territorio y, además, da a conocer las dinámicas de convivencia de la población en el municipio. 

 

III. DESENLACES MÓRBIDOS Y MORTALES: El tercer capítulo da a conocer las principales causas de enfermedad, 

discapacidad, años de vida perdidos y muerte de la población y cómo afectan a los diferentes ciclos de vida. 

 

IV. ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES 

SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO: En este capítulo se relacionan los diferentes 

actores involucrados en la respuesta de las necesidades en salud de la población, se definen sus roles y los aportes a la 

solución de las problemáticas encontradas. 

 

V. PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO: El capítulo 

cinco define las prioridades en salud que serán objeto de intervención en el territorio, de acuerdo con el método Hanlon y sus 

componentes de magnitud, severidad, eficacia y factibilidad y establece los núcleos de inequidad sociosanitaria de los mismos. 

 

VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL 

DE SALUD PÚBLICA 2022 ð 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA 

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD ï APS: Este último capítulo muestra las diferentes propuestas de intervención que se 

llevaran a cabo desde el nivel territorial para dar respuesta a cada uno de los ejes del Plan Decenal de Salud Pública. 

 

Las fuentes de información para la construcción de este documento son: Las bases de datos del Ministerio de Salud y 

Protección Social y la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, Administración 

Municipal, Estadísticas DANE, Sivigila, entre otros, y los diferentes problemas y necesidades en salud expuestos por la 

comunidad en cada uno de los ejercicios participativos, los cuales se constituyen en insumo importante para la toma de 

decisiones en las intervenciones que, desde la Secretaría de Salud Local, se formulen el mejoramiento de las condiciones de 

vida y salud de las y los Guatapenses. 
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METODOLOGÍA 
 

El ASIS cuenta con una metodolog²a estandarizada y difundida entre las entidades territoriales a trav®s de la ñGu²a conceptual 

y metodol·gica para la construcci·n del ASIS en los territoriosò, cuya aplicaci·n permite avanzar favorablemente en la 

identificación de los principales efectos en salud que deben ser insumos base en el Proceso de la Planeación Integral en 

Salud, entendido como el conjunto de procesos relacionados entre sí, que permiten definir las acciones de formulación, 

implementación, monitoreo, evaluación y control del Plan Territorial de Salud en cada uno de sus componentes. 

 

La construcción del Análisis de Situación de Salud del municipio de Guatapé, inició en primera instancia con la identificación 

de fuentes de información y el uso de métodos para su procesamiento con el fin de caracterizar la situación y ha ido 

evolucionando al punto de reconocer que es un proceso participativo que debe involucrar a los actores en el territorio desde 

abordajes mixtos que utilizan para reconocer y comprender los procesos históricos, políticos, sociales, económicos, culturales 

y ambientales que explican los procesos mórbido-mortales en un territorio y orienta las necesidades y acciones a planear en 

el mismo. 

 

Así las cosas, este documento se actualiza en el componente metodológico para construir un ASIS territorial participativo con 

los distintos actores del municipio, pero también, se sigue aplicando el modelo conceptual de los determinantes de la salud, 

los ejes del Plan Decenal de Salud Pública, la agenda 2040, la información suministrada por el Ministerio de Salud y Protección 

Social, Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia y la brindada por cada una de las dependencias de la 

Administración Municipal, con el fin de lograr una construcción participativa que diera cuenta del estado actual de salud de la 

población. 

 

Mediante un análisis descriptivo de los indicadores de salud con medidas de frecuencia, tasas ajustadas, años de vida 

perdidos, proporciones y razones, entre otros, se constituye un insumo de vital importancia para la toma de decisiones en las 

intervenciones, que, desde la Dirección Local de Salud, se formulen para la mitigación o disminución de los factores de riesgo. 

 

En el capítulo I territorio y demografía, se describen los aspectos geográficos (relieve, hidrografía, accidentes geográficos, 

variables climáticas, pisos térmicos), accesibilidad geográfica y los aspectos demográficos se describen la población total, por 

municipios, con urbanización, concentración, tendencias del crecimiento poblacional; la distribución de hogares, viviendas, 

tipología de las viviendas, servicios básicos y sus coberturas. Los aspectos demográficos desarrollan la estructura 

demográfica del municipio, la pirámide poblacional, la distribución de la población según grupos de edad, ciclo vital, por sexo, 

la esperanza de vida al nacer, edad media de fecundidad, la dinámica de la migración y la movilidad forzada 

 
En el capítulo II se presenta el análisis de la mortalidad general a través de las tasas, según la lista agrupada 6/67 de la OPS, 

las tasas específicas por las grandes causas y los años de vida prematura perdidos a través del cálculo de los años de AVPP 

por sexo y sus respectivas tasas de los AVPP. En este capítulo, se abordan aspectos fundamentales relacionados con los 

procesos económicos, las condiciones laborales y de vida del territorio en cuestión. Se detallan los procesos económicos y 

las condiciones de trabajo, destacando la ocupación y el empleo como factores clave. Además, se examinan las condiciones 

de vida en el territorio mediante tablas que contienen siete indicadores que abarcan diversos aspectos socioeconómicos. 

También se incluye una tabla específica sobre seguridad alimentaria, evaluando el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 

al nacer y la cobertura de la vacunación del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), que ahora también incluye la 

vacunación contra el Covid-19. Asimismo, se analiza la cobertura educativa mediante tres indicadores, así como la medición 

de la pobreza a través de indicadores como el NBI (Necesidades Básicas Insatisfechas) o el IPM (Índice de Pobreza 

Multidimensional). En la sección 2.3, se exploran las dinámicas de convivencia en el territorio, destacando factores 

psicológicos y culturales que influyen en la salud y el bienestar de la población. 

 
Para el análisis de la mortalidad del municipio, se utilizó la información del periodo entre el 2005 al 2019, de acuerdo a las 

bases de datos de Estadísticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística ï DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la población de los 

censos 2005 y 2020, presentando las tasas de mortalidad ajustada por edad, los Años de Vida Potenciales Perdidos ï AVPP 

y las tasas específicas de mortalidad por el método directo, razón de razones, razón 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 cálculo en Excel. 

 

El Capítulo III del informe contiene un análisis exhaustivo de la morbilidad y la mortalidad en el territorio, abordando diversas 

dimensiones de la salud pública. Se examina detalladamente la morbilidad, comenzando por las principales causas y 

subcausas de enfermedades, divididas por ciclo vital y género. Se incluyen tablas que muestran la morbimortalidad específica 

por subgrupo y la salud mental, así como la incidencia de eventos de alto costo y precursores, con su respectiva 
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semaforización y tendencia. 

Además, se analiza la morbilidad relacionada con eventos de notificación obligatoria, como la IRAG por virus nuevo, con un 

enfoque en identificar las prioridades en la morbilidad. La sección también profundiza en el análisis de la población con 

discapacidad, utilizando la pirámide poblacional para visualizar la distribución de las alteraciones permanentes. Finalmente, 

se identifican prioridades en la morbilidad a través de tablas específicas y se presentan conclusiones basadas en los 

hallazgos. Posteriormente, se aborda el análisis de la mortalidad, evaluando tasas ajustadas y años de vida potencialmente 

perdidos (AVPP) tanto en general como por subgrupo, incluyendo la mortalidad materno-infantil y en la niñez. Se presentan 

figuras que ilustran la razón de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la niñez, así como las tasas 

de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA) y desnutrición en menores 

de 5 años. En última instancia, se identifican prioridades en la mortalidad para orientar las acciones de salud pública. 

 
También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la niñez por las tasas específicas de la razón de mortalidad materna, 

la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de mortalidad en la niñez ajustada 

(DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutrición en menores de 5 años, presentando el método de la 

semaforización. Respecto al método de la semaforización se tuvo en cuenta el método de la razón de tasas y el cálculo de 

sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por resultados la ubicación de los colores del semáforo verde, 

amarillo y rojo por los criterios siguientes: 

Si la razón 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 más bajo que el nacional y no requiere intervención, no es inmediata (semáforo color verde). 

 
Si la razón 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 nacional y requiere intervención, es mediata (semáforo color amarillo). 

 
Si la razón 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 más alto que el nacional y requiere intervención inmediata (semáforo color rojo). 

Para el análisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizó la lista de la carga global de la enfermedad por las 67 causas y por 

las grandes causas, se presentó la distribución proporcional de dicha carga por años y se muestra la diferencia en puntos 

porcentuales de la proporción arrojada del último año con respecto al año 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 años para 

el municipio y los eventos de notificación obligatoria por las letalidades ocurridas en el periodo del 2005 al 2021 

 
La morbilidad utilizó la información de los Registros Individuales de Prestación de Servicios ï RIPS, las bases de datos de los 

eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Pública SIVIGILA, el periodo del análisis de la morbilidad se dio 

para el periodo de 2005 al 2020; y para los eventos de notificación obligatoria desde el 2005 al 2021; Se estimaron las medidas 

de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razón de prevalencia, la razón de 

incidencias y la razón de letalidad para estas medidas se les estimó los intervalos de confianza al 95% por el método de 

Rothman, K.J.; Greenland, S. El capítulo II concluye en la presentación del reporte acumulado de las personas en condición 

de discapacidad y el desarrollo de la información sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de 

pobreza, de ingreso socio-económico, coberturas educativas, población económicamente activa, tasa de desempleo, 

condiciones laborales, etnia y área. 

 

El capítulo IV se dedica al análisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problemáticas y necesidades sociales 

y ambientales que afectan la salud en el territorio. En este capítulo, se examinan las acciones, políticas, programas o 

intervenciones llevadas a cabo por diversos actores, como gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales, 

instituciones académicas, empresas, entre otros, en respuesta a las problemáticas identificadas en el ámbito de la salud y el 

ambiente. Este análisis puede incluir una evaluación de la efectividad de las medidas implementadas, los recursos asignados, 

las alianzas establecidas entre los diferentes actores, así como los desafíos y obstáculos encontrados en la implementación 

de estas respuestas. El objetivo principal de este capítulo es comprender cómo se están abordando las problemáticas sociales 

y ambientales relacionadas con la salud en el territorio, identificar buenas prácticas y lecciones aprendidas, y proponer 

recomendaciones para mejorar las respuestas existentes y promover la salud y el bienestar en la comunidad. 

 

En el Capítulo V, se puede observar el proceso que implica la recopilación y análisis de datos epidemiológicos y 

socioeconómicos pertinentes, así como la consulta a expertos y la comunidad. A través de este proceso, se pueden identificar 

los problemas de salud más urgentes y relevantes que afectan a la población en el territorio específico. Luego, se pueden 

aplicar los criterios y criterios de selección de la metodología Hanlon para priorizar estos problemas de salud, teniendo en 

cuenta factores como la carga de enfermedad, el impacto en la calidad de vida, la equidad en el acceso a la atención médica 

y la viabilidad de las intervenciones. Con la priorización de los problemas de salud establecida, se pueden desarrollar planes 
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de acción estratégicos que incluyan objetivos específicos, actividades a realizar, recursos necesarios y un cronograma de 

implementación. Estos planes de acción pueden ayudar a orientar la asignación de recursos y la toma de decisiones para 

abordar eficazmente los desafíos de salud identificados y mejorar el bienestar de la población en el territorio. 

 

Para la priorización de los efectos en salud, se utiliza una hoja en Excel en el cual se registraron las problemáticas de cada 

dimensión del Plan Decenal en la que se puntuó su magnitud, severidad, efectividad y factibilidad, de acuerdo a los datos 

ingresados; para la recopilación de información se contó con la participación de diferentes entidades a nivel municipal, quienes 

brindaron un concepto basado en los registros que se tienen y la observación de las problemáticas en salud, desde el enfoque 

de cada dependencia. 

 

En el Capítulo VI, se presentan propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de 

la Salud Pública (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo Fundamentado en la Atención Primaria en 

Salud. Este capítulo se centra en ofrecer soluciones concretas y acciones específicas para abordar los problemas y 

necesidades prioritarios identificados en el territorio, utilizando como marco de referencia el PDSP y el Modelo de Salud 

Preventivo Predictivo Fundamentado en la Atención Primaria en Salud. 
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SIGLAS 
 

ASIS: Análisis de la Situación de Salud 

AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos CAC: 

Cuenta de Alto Costo 

CIE 10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10  

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  

Dpto: Departamento 

DSS: Determinantes Sociales de la Salud EDA: 

Enfermedad Diarreica Aguda 

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización ERC: 

Enfermedad Renal Crónica 

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETS: 

Enfermedades de Transmisión Sexual 

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores HTA: 

Hipertensión Arterial 

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% INS: 

Instituto Nacional de Salud 

IRA: Infección Respiratoria Aguda 

IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave LI: 

Límite inferior 

LS: Límite superior 

MEF: Mujeres en edad fértil 

Mpio: Municipio 

MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social NBI: 

Necesidades Básicas Insatisfechas 

No: Número 

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio OMS: 

Organización Mundial de la Salud OPS. 

Organización Panamericana de Salud 

RLCPD: Registro de Localización y caracterización de personas con Discapacidad 
RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios RAP: 

Riesgo Atribuible Poblacional 

PIB: Producto Interno Bruto 

SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. SGSSS: 

Sistema General de Seguridad Social en Salud 

SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social 

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 

TB: Tuberculosis 

TGF: Tasa Global de Fecundidad 

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano 
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 

El primer capítulo caracteriza el territorio del Municipio de Guatapé en los contextos territorial y demográfico en los ámbitos 
departamental y municipal. 

 

1.1. Contexto territorial 
 

En este contexto se abordan aspectos claves para describir la relación del territorio y la salud de las personas. A saber, la localización, 
las características físicas del territorio, los riesgos y amenazas geográficas y el sistema de vías de comunicación sobre el que las personas 
se movilizan. Esto con el fin de comprender los elementos básicos para el abordaje de los capítulos posteriores del análisis de situación 
de salud. 

 

1.1.1. Localización y accesibilidad geográfica 

 
El municipio de Guatapé está ubicado en la subregión de embalses al oriente antioqueño, a 77 Km de la ciudad de Medellín 

por vía pavimentada. Guatapé se beneficia del turismo que es uno de los renglones más fuertes de su economía y del 

aprovechamiento de su embalse a nivel deportivo y cultural. 

 
Guatapé tiene grandes potenciales para explotar el turismo religioso, el agroturismo, el ecoturismo, la cultura y la aventura. 

Cuenta con hoteles, restaurantes, barcos, lanchas y sitios turísticos para disfrutar, apreciar y descansar. 

 
Guatapé es un municipio constituido por una cabecera municipal, la cual conforma el área urbana; además de un área rural 

que está compuesta por 8 veredas, todas comunicadas por carreteras. 

 
Tabla 1 Distribución de los municipios por extensión territorial y área de residencia 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Guatapé 0,4 0,6% 68,6 99,4% 69 100,0% 

 
Fuente: Gobernación de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeación (DAP). Anuario Estadístico de Antioquia 2000. Para la extensión rural se calculó por la 

diferencia de la extensión total menos la reportada urbana. 
 
 

Mapa 1 Mapa división política administrativa y limites  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaria de Planeación y obras públicas 
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Características físicas del territorio:  
                   Límites geográficos y extensión territorial 

El municipio de Guatapé se localiza en la subregión conocida como el Oriente Antioqueño, las coordenadas del perímetro 

urbano reportadas por el Anuario Estad²stico de Antioquia del a¶o 2000 (publicado en el 2001) son: Latitud Norte 6Á 14Ë 0ò; 

y Longitud al occidente del Meridiano de Greenwich 75Á 09Ë 30ò; equivalentes a coordenadas planas (seg¼n plano de la zona 

urbana aportado por Planeación Municipal de Guatapé) norte 

(X) entre 879.400 y 880.800; y coordenadas oeste (Y) entre 1´180.600 y 1´181.400, con una altura en el parque principal de 

1896 m.s.n.m. 

El Anuario Estadístico de Antioquia reporta igualmente un área total para el municipio de 69 Km21, de ellos 43 Km2 en piso 

térmico medio y 26 Km2 en piso térmico frío. El perímetro urbano tiene un área aproximada de 0,4 Km2 (400.000 m2) una 

altura en el parque principal de 1896 m.s.n.m y una temperatura media de 19°C. La cota máxima del embalse es la 1888 

m.s.n.m. 

 
Los límites del municipio de Guatapé son los siguientes: al norte con Alejandría, al Oriente con San Rafael y San Carlos, al 

Sur con Granada y al Occidente con el Peñol. 

 
El municipio está constituido por ocho veredas, todas comunicadas con carretera y cada una con características específicas: 

 
                   Delimitación de la vereda Sonadora 

 
Los límites de esta vereda son: Por el norte con la vereda Quebrada Arriba; por el sur con los municipios de El Peñol y 

Granada; por el occidente con la vereda La Peña y con el municipio de El Peñol; por el Oriente con el municipio de Granada. 

Se parte del denominado Alto de El Tesoro donde nace la Quebrada El Tesoro próximo al límite municipal; se continúa hacia 

el occidente por la cuchilla de la Cordillera denominada Cucurucho (que conforma parte de las microcuencas de las 

quebradas Cucurucho, El Tesoro y La Tupia) hasta donde dicha cordillera se bifurca; se sigue hacia el norte por la cuchilla 

de esta cordillera (que conforma parte de la microcuenca de la quebrada La Tupia) hasta el cruce con la vía que conduce al 

municipio de Granada; se continúa por esta vía hacia el sur hasta el cruce con el antiguo Camino Real (cerca al paraje El 

Guamo). Se sigue por este camino hacia el sur pasando cerca de los parajes Cucurucho y Horizonte hasta encontrar el cruce 

con la Quebrada Cucurucho; de aquí se continúa hacia el occidente (o aguas abajo) siguiendo por la quebrada hasta su 

desembocadura con la quebrada Bonilla; por ésta se sigue hacia el sur hasta sus nacimientos en donde toma la 

denominación de La Sonadora; de aquí a la cordillera y por esta al Alto El Perro; siguiendo la misma cordillera que limita con 

el municipio de Granada hasta el denominado Alto de El Tesoro, punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo 1993-

2005). 

 
                   Delimitación de la vereda Quebrada Arriba 

 
Los límites de esta vereda son: Por el norte con la vereda El Roble; por el sur con la vereda La Sonadora; por el occidente 

con la vereda La Piedra y con la zona del Embalse; por el oriente con los municipios de San Carlos y Granada. Se parte del 

denominado Alto del Tesoro donde nace la Quebrada El Tesoro y la cordillera que delimita con Granada; se continúa al 

occidente por la cuchilla de la cordillera denominada Cucurucho (que conforma parte de las micro cuencas de las quebradas 

Cucurucho, El Tesoro y La Tupia) hasta donde dicha cordillera se bifurca; se sigue hacia el norte por la cuchilla de esta 

cordillera (que conforma parte de la micro cuenca de la quebrada La Tupia) hasta el cruce con la vía que conduce para el 

Municipio de Granada; 

 

Se continúa por esta vía hacia el norte hasta encontrar el cruce con la Quebrada Arriba (confluencia de las quebradas El 

Tesoro y La Tupia); por ésta hasta el cruce con la cota máxima del embalse 1887; se continúa por esta cota al norte, siguiendo 

entrantes y salientes del embalse hasta encontrar el perímetro urbano; se sigue por este perímetro hasta la cima de Alto 

Verde; se continúa por la cuchilla de ésta cordillera hacia el oriente para empalmar con la cordillera que hace parte de la 

microcuenca de la Quebrada Potreritos hasta el sitio denominado Alto de la Virgen que es el cruce con la cordillera que limita 

con el municipio de San Carlos (cordillera que se le denomina El Páramo); se sigue hacia el sur por esta cordillera delimitando 

con el municipio de Granada, hasta el denominado Alto de El Tesoro, punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo 

1993-2005. 

 

1 La cifra de extensión en km2 tiene una diferencia con respecto al Anuario Estadístico de Antioquia 2011 ï 2012, puesto que 
reportan 70 km2 
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                   Delimitación de la vereda La Peña 
 

Los límites de esta vereda son: Por el norte con la vereda La Piedra u con la zona de Embalse; por el sur con la vereda La 

Sonadora; por el occidente con el municipio de El Peñol y con la zona de Embalse; por el oriente con las veredas La Sonadora 

y La Piedra. Se parte de la desembocadura de la Quebrada Cucurucho en la Quebrada Bonilla; se sigue hacia el oriente por 

la Quebrada Cucurucho (aguas arriba) hasta el cruce con la prolongación del antiguo Camino Real; se continúa por este 

camino hacia el norte pasando cerca de los parajes Horizonte y Cucurucho hasta el cruce con la vía que conduce para el 

municipio de Granada; se sigue hacia el norte a encontrar la cota 1887 del Embalse (en la entrante del embalse que inundó 

la Quebrada El Guamo); se continúa bordeando esta cota por el costado sur de dicha entrante del embalse y se prolonga 

hasta la antes desembocadura de la Quebrada El Guamo en la Quebrada Bonilla; se sigue por esta quebrada hacia el sur 

hasta la desembocadura de la Quebrada Cucurucho punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo 1993-2005). 

 
                  Delimitación vereda La Piedra 

 
Límites: Por el norte con la zona de Embalse; por el sur con la vereda La Peña y con la zona de Embalse; por el Occidente 

con El municipio de El Peñol y con la zona de Embalse; por el oriente con la vereda Quebrada Arriba y con la zona de 

Embalse. Se parte del cruce entre la vía que conduce para el municipio de Granada y la Quebrada Arriba (confluencia de 

las quebradas El Tesoro y La Tupia); se continúa hacia el norte por dicha quebrada hasta la cota 1887 del embalse (entrante 

del embalse que inundó parte de la Quebrada Arriba y Peñolcito); se sigue bordeando esta cota por el costado sur de dicha 

entrante del embalse; se continúa por las otras entrantes próximas al Peñón de Guatapé; se pasa el puente denominado La 

Culebra y se avanza por la misma cota 1887 hasta el cruce con el Puente denominado Bonilla; se continúa por ésta quebrada 

hacia el sur hasta la antes desembocadura de la Quebrada El Guamo; se avanza hacia el oriente a encontrar la cota 1887 

del embalse (en la entrante del embalse que inundó la Quebrada El Guamo); se sigue bordeando esta cota por el costado 

norte de dicha entrante del embalse y se prolonga hasta el cruce con la vía que conduce al Municipio de Granada hasta el 

cruce con la Quebrada Arriba punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo 1993-2005). 

 
                  Delimitación de la vereda Los Naranjos 

 
Límites por el norte, por el sur y por el occidente con la zona de Embalse; por el oriente con la zona urbana y con la zona de 

Embalse. Se parte del empalme del puente denominado La Culebra con la vía secundaria que conduce a El Peñol ï Marinilla 

ï Área Metropolitana del Valle de Aburra; se desprende de allí en sentido oriente hasta encontrar el cruce con la cota 1887 

del embalse (cota máxima); se continúa por esta cota hacia el oriente, siguiendo entrantes y salientes del Embalse, hasta 

encontrar el perímetro urbano municipal por el sector sur-occidente; se continúa por este perímetro hasta el cruce con la 

antigua entrada al área urbana; de aquí se avanza hasta la cota 1887 del embalse, en el costado opuesto donde se ubica El 

Cementerio, para continuar bordeando esta cota en toda su extensión hacia el norte, occidente y sur de esta vereda (pasando 

cerca al Club Náutico de Antioquia); éste recorrido incluye la parte occidental del Parque Recreativo La Culebra hasta el 

cruce con el Puente denominado La Culebra y vía secundaria punto de partida. (Estos datos se conciliaron entre los tomados 

del archivo de catastro municipal, aerofotografía Nro. 130, y el Plan de Desarrollo 1993-2005). 

 
                   Delimitación de la vereda El Roble 

 
Los límites de esta vereda son: Por el norte con la zona de Embalse y la vereda Santa Rita; por el sur con la vereda Quebrada 

Arriba y la zona urbana; por el occidente con la zona de Embalse; por el oriente con los municipios de San Carlos y San 

Rafael. Se parte del sitio denominado El Alto de la Virgen, que es el encuentro de la cordillera que conforma parte de la 

microcuenca de la Quebrada Potreritos o La Laguna y la cordillera que limita con el municipio de San Carlos, que se le 

denomina Cordillera de El Páramo (según límites municipales); se sigue por esta cordillera pasando el alto de este nombre 

y donde comienzan los límites con el Municipio de San Rafael, hasta el cruce con la vía secundaria que conduce hacia San 

Rafael y próximo al paraje Miraflores; se continúa por esta vía aproximadamente 1.500 metros; Partiendo de este punto se 

gira hacia el occidente a encontrar la cota 1887 del embalse (entrante del embalse que inundó la Quebrada La Floresta); se 

sigue bordeando esta cota por Plan de Desarrollo Participativo Municipio de Guatapé 2012 ï 2015; el costado sur de dicha 

entrante del embalse; se continúa por la cota 1887 en la entrante que inundó la Quebrada La Ceja, pasando por el puente 

denominado con el mismo nombre y se sigue por la cota 1887 hasta el lugar donde confluyen las quebradas La Florida y 

Potreritos; de aquí hacia el occidente hasta encontrar el perímetro urbano; se sigue por este perímetro hasta la cima de Alto 

Verde; se continúa por la cordillera hacia el oriente, para empalmar con la cuchilla de la cordillera que conforma parte de la 

microcuenca de la Quebrada Potreritos; por esta cuchilla hacia el oriente se avanza hasta el sitio denominado el Alto de la 

Virgen, punto de partida. (Estos datos se conciliaron entre los tomados del archivo de catastro municipal y el Plan de 

Desarrollo 1993-2005). 
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                   Delimitación de la vereda El Rosario 

 
Límites: Por el norte con el municipio de Alejandría y la vereda Santa Rita; por el sur con el municipio de San Rafael, la 

vereda El Roble y con la zona de Embalse; por el occidente con la zona de Embalse y la vereda Santa Rita; por el oriente 

con el municipio de San Rafael. Se inicia en las partidas que van para las veredas de Santa Rita y El Rosario - El Tronco; 

de aquí se avanza por la Cordillera El Rosario, que a la vez es límite municipal, hasta el Alto de El Rosario; de aquí hacia el 

norte pasando por el Alto El Toro, hasta el nacimiento de la Quebrada La Mulata; se sigue por esta quebrada, aguas abajo, 

hasta su desembocadura en la Quebrada El Rosario; se continúa por ésta a encontrar la desembocadura de la Quebrada 

La Larga; por ésta se avanza hacia el sur, aguas arriba, hasta encontrar el camino que sale a la carretera para Santa Rita; 

se continúa por este camino hasta encontrar el cruce con la vía terciaria que conduce hacia El Vertedero (y está próximo a 

las Torres de Captación del sistema hidroeléctrico del embalse); se sigue por esta carretera hacia el sur hasta encontrar las 

partidas de inicio. (Estos datos se conciliaron entre los tomados del archivo de catastro municipal y el Plan de Desarrollo 

1993-2005). 

 
                   Delimitación de la vereda Santa Rita 

 
Límites: Por el norte y por el occidente con el municipio de Alejandría; por el sur con la zona del Embalse; por el oriente con 

la vereda El Rosario-El Tronco. Se parte del alto de donde nace la Quebrada La Mulata y se sigue hacia el norte por la 

cordillera hasta el Alto El Tambo; de aquí a encontrar el cruce con la Quebrada El Rosario; se toma rumbo sur, por el límite 

municipal, hasta encontrar el cruce con la vía terciaria que conduce a El Vertedero; de aquí, continuando hacia el sur, hasta 

encontrar la cota 1887 del embalse y siguiendo entrantes y salientes del embalse, hasta encontrar el límite con la vereda El 

Roble; de allí se gira hacia el oriente, hasta encontrar el cruce con el límite municipal; se gira siguiendo ese límite municipal 

hacia el norte, hasta encontrar las partidas para la vereda El Tronco-El Rosario; se avanza por la vía que conduce hacia El 

Vertedero hasta encontrar el camino próximo a la entrada de las Torres de Captación; se sigue por este camino hasta 

encontrar la Quebrada La Larga y por ésta se continúa aguas abajo hasta la Quebrada El Rosario; por ésta hasta la 

desembocadura de la Quebrada La Mulata; se avanza por esta quebrada, aguas arriba, hasta su nacimiento punto de partida. 

(Estos datos se conciliaron entre los tomados del archivo de catastro municipal y el Plan de Desarrollo 1993-2005). 

 

                   Accesibilidad Geográfica 
 

La zona urbana de Guatapé se encuentra a 79 Km de Medellín por carretera totalmente pavimentada: la Autopista Medellín 

ï Bogotá hasta la altura del municipio de Marinilla, donde se toma la desviación para el municipio de El Peñol, 17 Km después 

del cual se encuentra el municipio de Guatapé. En el recorrido de Medellín a Guatapé se pasa por los municipios de Guarne, 

Marinilla y El Peñol; por la misma carretera 23 Km después de Guatapé se llega al municipio de San Rafael. Existe una vía 

destapada que comunica los municipios de Guatapé y Granada, la cual pasa por la Vereda Sonadora, de Guatapé. 

 

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros municipio de Guatapé - veredas 

Vereda Tiempo de llegada 

desde la vereda al área 

urbana del municipio, 

en minutos. 

Distancia en Kilómetros desde la 

vereda más alejada al área 

urbana del municipio. 

Tipo de transporte desde 

la vereda más alejada al 

área urbana del 

municipio. 

La Piedra 5 3 Vehículo 

Quebrada Arriba 10 5 Vehículo 

Sonadora 20 15 Vehículo 

Santa Rita 25 15 Vehículo 

El Roble 5 2 Vehículo 

El Rosario 30 13 Vehículo 

La Peña 15 10 Vehículo 

Los Naranjos 5 2 Vehículo 

Fuente:  Secretaría de Planeación y Obras Públicas 
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Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio de Guatapé hacia los municipios vecinos 

 

Municipio Tiempo de traslado 

entre el municipio al 

municipio vecino 

Distancia en kilómetros 

entre el municipio al 

municipio vecino 

Tipo de transporte 

entre el municipio al 

municipio vecino 

Tiempo de traslado 

entre el municipio al 

municipio vecino 

Horas Minutos 

El Peñol 15 15 Vehículo  15 

San Rafael 28 38 Vehículo  38 

Marinilla 34 30 Vehículo  30 

Medellín 79 90 Vehículo 1 30 

 
Fuente:  Secretaría de Planeación y Obras Públicas. 

 
 

 Mapa 2 Vías de comunicación del municipio de Guatapé 

 
Fuente:  Secretaría de Planeación y Obras Pública 
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 
 

Temperatura 

 
El Anuario Estadístico de Antioquia del año 2000, reporta una temperatura media para el perímetro urbano del municipio de 

Guatapé de 19 °C. 

 
La Estación Climatológica El Peñol, perteneciente a las Empresas Públicas de Medellín (identificada con el número 2308517), 

ubicada aproximadamente 4Km al occidente del perímetro urbano de Guatapé, reporta temperatura promedio de 17.42°C 

para los años 1960 a 1994; promedio de 18.82°C para los años 1995 a 1999; y promedio de 18.35°C para los años 2000 a 

2002. 

 
En cuanto a temperaturas máximas la Estación El Peñol reporta un promedio anual máximo de 20.41°C para los años 1960 

a 1994; un promedio anual máximo de 29.37 °C para los años 1995 a 1999 y de 25.67°C para los años 2000 a 2002. 

Para las temperaturas mínimas la Estación El Peñol reporta un promedio anual mínimo de 13.78°C para los años 1960 a 

1994; de 11.87°C para los años 1995 a 1999 y de 12.11°C para los años 2000 a 2002. 

 
Lluvias 

 
La Estación Guatapé propiedad de las Empresas Públicas de Medellín (identificada con el número 2308037), posee reportes 

desde el año 1959 hasta el año 2001; de ellos se concluye que el promedio de lluvias mensual multianual es de 307.3 mm, 

el mes más seco es enero con un promedio de 154.7 mm y el más lluvioso septiembre con un promedio de 406.4 mm. 

Igualmente el promedio de lluvias total anual es de 3687 mm, con un máximo de 5030 mm en el año 1974 y un mínimo de 

2578 mm para el año 1959. 

 
Vegetación 

 
En la zona urbana existen manchones de vegetación arbórea secundaria entre los que se destacan especies como: pino 

pátula (pinus patula), pino ciprés (cupressus lusitanica), eucalipto (eucalyptus grandis) y bambú (bambusa vulgaris), los 

cuales en general están dispuestos bordeando el embalse, principalmente hacia el costado sur. Se presentan, además, 

cultivos en algunos sectores del perímetro urbano tales como: plátano, frutales, fríjol, cañabrava y tomate. 

 
Algunas especies arbóreas que se observan en los alrededores de la zona urbana de Guatapé son yarumo (cecropia spp), 

pisquín o carbonero (albizzia lebbeck), quiebrabarrigo o nacedero (trichantera gigantea), guamo (Ingaspp), balso 

(heliocarpus popayanensis) chachafruto (eritrina edulis) y roble (quercus humboldtii). 

 
Zonas de vida 

 
Seg¼n Espinal, 1992, ñGeograf²a ecol·gica de Antioquia y zonas de vidaò, la zona urbana de Guatap® corresponde a una 

zona de vida de bosque muy húmedo premontano (bmh ï pm) o tierra cafetera muy húmeda, cuyas características climáticas 

son temperatura entre 18 y 24°C y promedios de lluviosidad anual entre 2000 y 4000 mm. Datos que coinciden con los 

reportes de la Estación climatológica de El Peñol y la estación para medición de lluvias de la Estación Guatapé. 

 
Hidrografía 

 

La quebrada La Ceja discurre colindando con el costado oriental de la zona urbana -parte baja de su cuenca- antes de 

desembocar al embalse, dicha quebrada posee dos afluentes importantes que son las quebradas La Florida y Cañada Fea 

que le descargan sus aguas hacia el sureste de la zona urbana. 

 
Un poco más retiradas de la zona urbana se presentan otras quebradas como son El Roble ubicada hacia el nororiente 

(costado oriental de la cuenca de la quebrada La Ceja); y la quebrada Peñolcito que se encuentra hacia el sur de la zona 

urbana, ambas afluentes del embalse. 

 

Es importante anotar, además, que el área urbana de Guatapé está rodeada por el embalse Peñol ï Guatapé (ó Santa Rita) 

hacia los costados norte (calle 32 o Avenida del Malecón), occidente (Sectores Miramar, El Recreo y colchonería vieja); y 

sur (barrios El Paraíso y parte posterior de la Avenida Jiménez cerca al Alto de la Virgen). Del área total del municipio (69 

Km2), cerca de la mitad (34.5 Km2) fueron cubiertos por el embalse Peñol ï Guatapé. 

 
El embalse Peñol ï Guatapé con un área embalsada total de 63.4 Km2 = 6340 Ha, fue construido por las Empresas Públicas 

de Medellín desde el año 1978 (primera fase de inundación), su principal utilidad es la generación de energía con una 
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capacidad de 560.000 Kw, su principal aporte de aguas es el río Nare con un caudal promedio de 49.4 m3/seg., el volumen 

de agua embalsada total es de 1.236.400 m3 y un volumen útil de 1.168.950 m3. 

 
Fuera de su uso principal también tiene usos recreativos como son la pesca y la navegación. La circulación por el embalse 

de lanchas a motor que generan oleaje y las zonas de interfase del embalse (descubiertas en verano y cubiertas en invierno) 

generan procesos erosivos que pueden en algunos casos ser remontantes por encima de la cota de inundación. 

 

Mapa 3 Relieve, hidrografía, zonas de riesgo, del municipio de Guatapé 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente:  Secretaría de Planeación y Obras Públicas 

 
Análisis de Riesgos: Marco Conceptual y Aplicación 

El riesgo es la probabilidad de que una amenaza determinada produzca una serie de consecuencias económicas, 

ambientales o sociales en un sitio específico y durante un tiempo determinado. El riesgo por tanto será específico a una 

amenaza y con relación a un sujeto en particular. 

 
Identificación de Amenazas 

Para la identificación de amenazas existentes en el municipio se ha tenido en cuenta tanto la posibilidad de ocurrencia de 

algunos fenómenos naturales, tecnológicos y antrópicos, así como la información existente históricamente en un período de 

20 años que se posee de la ocurrencia de eventos sucedidos en el municipio, con consecuencias de pérdidas significativas. 

 
Tales amenazas son: 

 
Accidentes de Tránsito  Se presentan con gran regularidad en la vía a San Rafael, vía El Peñol-Guatapé, con 

regularidad involucrados vehículos chiveros y transporte veredal. 

Deslizamientos Se han presentado repetidas ocasiones sobre la banca de las vías. Además, en algunas zonas 

identificadas como de alto riesgo (Calle Jiménez parte alta) 

Incendios. Existen registros de conatos de incendios en viviendas y locales comerciales además de 

incendios forestales, especialmente en algunos predios de las Empresas Públicas de Medellín 

y algunas zonas de protección ecológica. 

Inundaciones. Las condiciones topográficas presentan poca potencialidad. 

Vendavales. Son frecuentes fuertes vientos que han causado desprendimientos de árboles y techos. 

Explosiones. En varias ocasiones se han recibido amenazas de explosión, procedente de los sitios donde 

se almacena el gas propano 

Accidentes náuticos. La presencia de vehículos náuticos deportivos, comerciales y de transporte turístico han 

precipitado algunos accidentes. 

Ahogamiento por Ahogamientos de turistas en el embalse por falta de medidas de protección. 

Inmersión. 
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1.2. Contexto poblacional demográfico: 
 
La dinámica demográfica es entendida como el movimiento, cambio y transformación de una población en el tiempo. La 

composición demográfica de un territorio es un factor determinante en el diseño e implementación de las políticas públicas 

en salud, pues el número de habitantes determina la demanda a los servicios de salud, es decir, determina la inversión que 

el territorio debe realizar en el sistema de salud de su jurisdicción. 

 

Población total 
La población total del municipio de Guatapé al finalizar el año 2023 según DANE es de 8945 habitantes, donde 4354 de la 

población son hombres y 4591 son mujeres, distribuidos en todas las edades (Se detallará más adelante). Esta población 

con respecto al año 2005 ha variado significativamente debido a diferentes factores, como la mortalidad, la morbilidad, la 

baja natalidad y la movilidad entre otros. Donde la movilidad según el DANE (2018), es causada por varios factores que 

influyen en la movilidad de la población Guatapense, en los que se destacan la búsqueda de mejor calidad de vida en el 

empleo, la educación superior, la situación económica, el conflicto armado, entre otros que califican dentro de dichos factores. 

 

Para efectos de este análisis se debe tener en cuenta que se adelantó un nuevo censo en el país durante 2017-2018 y con 

respecto a la población se observa un crecimiento significativo respecto a la población DANE 2005 que era de 5409 y la 

población proyectada por el DANE para el 2023 es de 8.945 habitantes para el municipio, siendo así, las cifras de la población 

han variado significativamente con respecto al número de población histórica que en éste se ha establecido. Sin embargo, 

al contrastar los datos de población Sisbenizada en el municipio según portal territorial del DANE cuentan con 8466 personas, 

donde se evidencia una diferencia nominal de 479 personas, siendo esta una diferencia en población que vale la pena 

mencionar: 

 

Ilustración 1 Población por edades Guatapé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sisbén 

 

Fuente. Sisben 
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Población por área de residencia urbano/rural 

 
De acuerdo a las cifras DANE, para el inicio del periodo del año 2023 como se ha referenciado, la población total del 

municipio es de 8945 habitantes, donde el 68.3% (6109 habitantes) de la población vive o se localiza en la zona urbana 

específicamente en la cabecera municipal; y el 31.71 % (2836 habitantes) viven en la zona rural. 

 

 

Tabla 4 Población por área de residencia municipio de Guatapé 2023 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: DANE 

 
 

Densidad poblacional y grado de urbanización 

 
El grado de urbanización en el municipio de Guatapé es de concentración media - alta de población en cabeceras, que 

indica que el porcentaje de población urbana se encuentra en el rango entre 60 y 80 %. 

 

De otro lado, por cada 3,4 personas residentes en la zona urbana solo hay 1 en la zona rural. Cabe anotar que este grado 

de urbanización en el municipio según el DANE ha sido variable con el transcurso de los años, esto se puede inferir de lo 

mencionado anteriormente, cuando se hace referencia a la variación en la proyección de la población del municipio con 

respecto al año 2005, ya que como se evidencia en ese año se contaba con una población urbana de 4.117 habitantes y 

un grado de urbanización de 78.71%. Esto indica que el municipio se ha ido urbanizado cada año más puesto que 

incremento su población significativamente. 

 
En el municipio de Guatapé en promedio, en cada kilómetro cuadrado de superficie viven 24 personas; sin embargo, como 

es de esperar, la distribución de la población municipal se aglomera en mayor medida en el área urbanizada. 

 

 
Número de viviendas 

 
La vivienda es un referente espacial que le permite al hombre tener un punto fijo, permanecer en un lugar, tener arraigo; es 

decir, la vivienda debe interpretarse desde dos perspectivas: a partir de la función que cumple como satisfactor de 

necesidades humanas y desde las características que debe tener. La vivienda, por sus características, representa un bien 

que ocupa un lugar relevante entre las preocupaciones y necesidades de la población, pues constituye un bien primario de 

defensa ante los rigores climáticos, de intercambio social, sirve para el uso y desarrollo familiar, constituye un mejoramiento 

de los estándares sociales, es una inversión durable y transable. Igualmente, para que la vivienda sea habitable, debe tener 

una configuraci·n f²sica y unas dotaciones adecuadas, es decir, ñdebe estar provista de los elementos que permitan la 

satisfacción de las necesidades básicas que se cumplen en ellaò 

 

Si bien el Municipio es turístico para las personas residentes del territorio se hace difícil la consecución de vivienda, ya que 

se han encarecido notablemente los arrendamientos, lo que encarece la vida de los guatapenses que residen en el Municipio. 
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Ilustración 2 Características de viviendas Guatapé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://territoriosisben.sisben.gov.co/Reportes/ReporteadorT 

 
 
Número de hogares 
 

El municipio de Guatapé tiene registrado según información extractada del DNP un número de 3183 hogares, en promedio 

por hogar viven entre 1 y 3 personas 

 

Ilustración 3 Distribución de registros en Sisben IV Guatapé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://terridata.blob.core.windows.net/fichas/Ficha_05321.pdf 
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Población por pertenencia étnica 
 

El municipio de Guatapé a diferencia de los años anteriores presenta población en grupos étnicos descritos en la siguiente 

tabla, es muy importante para el municipio poder contar con esta tabulación para poder tener en cuenta estas minorías en 

los procesos que se adelantan con diversos grupos poblacionales. 

 

Tabla 5 Pertenencia étnica municipio de Guatapé 2023 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.1. Estructura demográfica 

 
Para la estructura demográfica se utilizaran los indicadores de población masculina y femenina, y los grupos quinquenales 

de edad, con el fin de observar en la estructura demográfica del municipio de Guatapé, en qué grupos de edad y género se 

concentra mayor o menor población, y así, identificar por medio de fórmulas estadísticas indicadores como: relación entre 

hombres y mujeres, razón entre niños y mujeres en edad fértil, índice de infancia, índice de juventud, índice de vejez, índice 

de envejecimiento, índice demográfico de dependencia, índice de dependencia infantil e índice de dependencia de la 

población mayor de 65 años; y comparar dicha información atreves de los años, es decir, confrontar dichos datos entre los 

años 2015, 2023 y 2025. Para tal fin, se procederá a ilustrar en una pirámide poblacional, el resumen de dichos indicadores 

y así proceder a analizar dicha información. 

Ilustración 4 Pirámide poblacional del municipio de Guatapé, 2015, 2023, 2030 
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Fuente: DANE-. Proyecciones de la Población 

Población por ciclo vital 

 
La pirámide poblacional del municipio de Guatapé es regresiva, ilustra la baja natalidad con un comportamiento que va en 

descenso y se espera que continúe bajando cada año más. Se observa una gran disminución de la población en los grupos 

quinquenales de su base y se nota una tendencia al aumento año tras año de la población en el ciclo vital de la adultez, es 

decir tiene una tendencia al envejecimiento progresivo, debido a la disminución de la tasa de natalidad. 

 
Para el 2023 se espera un comportamiento que tiende a consolidar una estructura de pirámide 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. 

 

Tabla 6 Proporción de la población por ciclo vital Guatapé 2015, 2023, 2030 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: DANE 

 
 

Según las proyecciones DANE, para el año 2023 se da un cambio de la población, observándose en comparación con el 

año 2015 un  aumento en todos los ciclos vitales de juventud, adultez y personas mayores de 60, esto es razonable ya que 

la población que se venía teniendo en cuenta para objeto de este análisis con el censo 2005 se contaba con una población 

muy disminuida que no reflejaba la realidad municipal, sin embargo es muy importante tener en cuenta que el ciclo vital que 

presenta un aumento porcentual es el ciclo vital de personas mayores (Adultez) y que es importante tener en cuenta para 

visibilizar a futuro el panorama de una población envejecida. Ello probablemente ha de conllevar a una mayor demanda de 

atención, y será este un grupo poblacional objeto de priorización para plasmar estrategias que respondan de forma adecuada 

a sus necesidades, de igual manera considerar actividades en la planeación que estén orientadas al fortalecimiento de 

acciones de promoción y gestión del riesgo en salud.  

 
Ilustración 5 Cambios en la proporción de la población por grupos etarios del municipio de Guatapé, 2015, 2023, 2030 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: DANE 
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la estructura demográfica de la población Guatapenses tiende a ser regresiva 

desde el año 2015, pasando por el año 2023 y proyectada hasta el 2030; En este sentido igualmente, en la figura, 

observamos los cambios en la proporción de la población en los diferentes grupos de edad, es evidente que la estructura 

poblacional que presenta el municipio a lo largo del periodo observado (2015-2023), sigue influenciando los cambios en los 

diferentes grupos de edad, es decir, la baja natalidad y el envejecimiento de la población, en la figura se observa que en la 

población de 60 a 79 Y 25 a 44 años presenta la mayor proporción poblacional y el cual tiende al incremento en todo el 

periodo evaluado, y en la generalidad podemos decir que los cambios en la proporción de la población por grupos etarios, 

presenta una tendencia creciente en las poblaciones en el periodo 2015 ï 2023 en todos los ciclos vitales, pero con una 

mayor ascenso en los ciclos vitales de la adultez y personas mayores.  

 
Ilustración 6 Población por sexo y grupo de edad del municipio de Guatapé, 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: DANE 

 

 
La ilustración 6, permite observar el comportamiento de la población por sexo y grupo de edad para el año 2023. tal como 

se ha mencionado antes, la población masculina y femenina del municipio ha demostrado un comportamiento proporcional 

en lo que respecta a la cantidad; sin embargo, es posible observar que hay variaciones a nivel de grupos de edad, que 

pueden estar indicando aspectos claves de la dinámica poblacional que enmarcan las dimensiones biológica, social y 

cultural del territorio. Según las proyecciones DANE, dentro de tales variaciones (aunque leves) se puede observar que la 

población femenina se mantiene mayor en los grupos de edades superiores a los 25 años y en los hombres se mantiene 

mayor en las edades de los 15 a los 24 años, es decir que tendremos según la tendencia más mujeres envejecidas lo que 

conllevara a priorizar estrategias dentro de la planeación que estén orientadas al fortalecimiento de acciones de promoción 

y gestión del riesgo en salud. Esto especialmente frente al grupo de enfermedades no transmisibles, las cuales son las que 

afectan en mayor medida a la población de mayor edad. 
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Otros indicadores demográficos 
 

Tabla 7 Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Guatapé 2015, 2023, 2030 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En este sentido se plantea  
 

Tabla 8 Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Guatapé 2015, 2023, 2030 
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1.2.2. Dinámica demográfica 

 
En la siguiente figura, se describirán los indicadores de tasa de crecimiento natural, tasa de natalidad y tasas de mortalidad, 

de la siguiente manera: 

 

La Tasa de crecimiento natural ha ido disminuyendo gradualmente a través del tiempo, aunque su comportamiento no ha 

sido constante; además de lo anterior, la tasa bruta de mortalidad se mantiene constante a través del período, sin mayores 

variaciones, excepto en el año 2020, que presentó un crecimiento y la tasa bruta de natalidad también registra una 

disminución gradual a través del periodo como se ha venido comportando; se podría explicar en parte el por qué la pirámide 

poblacional del municipio muestra una tendencia al envejecimiento progresivo con una base piramidal estrechándose 

gradualmente en su base y una mayor concentración de la población en el grupo etario de la adultez de 27 a 59 años 

 

¶ Tasa de Crecimiento Natural: la tasa de crecimiento natural para el último periodo de evaluación ha incrementado, 

pero en todo el periodo evaluado su comportamiento no ha sido constante, pero presenta una disminución significativa 

en el año 2018 

 

¶  Tasa Bruta de Natalidad: la estructura regresiva de la población afecta en gran medida a la baja natalidad del 

municipio, pues a lo largo del período evaluado se observa que la tasa de natalidad a partir del año 2006 al 2013 tiene 

una tendencia a la disminución y a partir del año 2018 tiene una tendencia al incremento. 

 

¶ Tasa Bruta de Mortalidad: la tasa bruta de mortalidad no presenta variaciones significativas en el periodo evaluado, lo que es 

coincidente con la estructura demográfica regresiva del municipio, esta vez por la característica de población con tendencia al 

envejecimiento, lo que afecta la tasa de crecimiento natural, se presenta un aumento significativo en el año 2018 pero este hace 

referencia estrictamente a la emergencia vivida en el municipio a causa del hundimiento de un catamarán lo que ocasiono la perdida 

de muchas vidas y esto se ve claramente reflejado en la mortalidad para ese año, pero realmente se observa que para el año 2019 

y 2020 se conserva la tendencia que ha sido manejada durante todo el periodo evaluado. 

 
 

Figura 7. Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Guatapé, 2005 a 2021 

 
 

 
Fuente: DANE ï SISPRO ï MSPS 
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Otros indicadores de la dinámica de la población 
 

Tabla 9 Otros indicadores de la dinámica de la población del municipio de Guatapé, 2021 
 

 
Fuente: DANE ï SISPRO ï MSPS 

 

¶ Tasas específicas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 años: Este indicador muestra que en este rango de edad 

no se presentaron casos entre los años 2005 a 2010 y 2012 a 2014 y 2017 a 2018. Para el año 2011, 2015, 2016, 2019 

y 2020 donde por cada 1000 mujeres se embarazaron 3.39 mujeres, si se considera el indicador para Antioquia está 

en 3,00 mujeres embarazadas por cada 1000 mujeres entre las edades de 10 y 14 años, es decir el municipio respecto 

al departamento presenta un aumento, se resalta que persiste la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones 

colectivas frente a la prevención de los embarazos en esta población de mujeres, especialmente en aquellas de menor 

edad, donde además es necesaria la socialización reiterativa a la comunidad de la denuncia ante los sectores de 

protección y justicia institucional., es importante anotar que para el último año evaluado no se presentaron casos de 

mujeres en embarazo en este rango de edad 

 

¶ Tasas específicas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: Este indicador presenta realmente un 

comportamiento variable, pero llama la atención a partir del año 2014 se presenta un incremento importante, 

especialmente para el 2015 con una tasa de 80.72 mujeres en embarazo por cada 1000 mujeres entre las edades de 

15 a 19 años en el municipio y para el año 2021 presenta una reducción cuando se compara con la tasa del 

departamento que es de 53.2 mujeres en embarazo por cada 1.000 mujeres; se evidencia una diferencia ya que la tasa 

para el municipio es de 36.2 mujeres en embarazo por cada 1.000 mujeres en las edades de 15 a 19 años, lo que 

resalta la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones colectivas frente a la prevención de los embarazos en esta 

población de mujeres, especialmente en aquella de menor edad, donde además es necesaria la socialización reiterativa 

a la comunidad de la denuncia ante los sectores de protección y justicia institucional.  

 

Observamos también un incremento de embarazos en las mujeres entre 15 a 19 años lo que nos movilizó a intensificar 

las acciones de información y educación en este grupo poblacional enfocados en proyecto de vida, sexualidad 

responsable y segura e impacto del embarazo adolescente en la salud física, mental y a nivel socioeconómico. 

 

En la vigencia 2020 ï 2023, desde el plan de desarrollo territorial y en la ejecución del mismo, se establecieron acciones 

colectivas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica en la dimensión de salud sexual y salud reproductiva a través 

de la ejecución del PIC Y la estrategia APS donde se Desarrollaron encuentros educativos con adolescentes de la 

IENSP y con padres de familia en escuelas de padres urbanas y entrega de notas rurales en temáticas como:  

 

1. derechos sexuales y reproductivos 

2. Sexualidad responsable proyecto de vida, métodos de planificación. 

3. Importancia de la comunicación asertiva padres e hijos en temas de salud sexual y reproductiva. 

4. Estrategia en ñprevenci·n de embarazo en adolescentesò atenci·n a adolescentes y j·venes en asesor²a 

personalizada en salud sexual y reproductiva inicialmente en la casa de ja juventud, luego en la IENSP en el espacio 

ñCUIDESE PUES MORò con auxiliar de enfermer²a o m®dico para atender las inquietudes o necesidades de los 

estudiantes en temas de salud sexual y salud reproductiva.  

5. Se celebra anualmente la semana Andina de la Prevención de embarazos en Adolescentes en la población escolar 

tanto urbana como rural ejecutando diferentes actividades en pro de la educación, información y sensibilización de 

adolescente y sus familias que propendan por prevenir el embarazo en la adolescencia en el municipio.  

6. Se desarrollan actividades sociales y culturales, en articulación con otros actores, fomentando el uso del tiempo libre 

para los adolescentes y jóvenes. 

7. Campañas en las calles buscando adolescentes y jóvenes para intervenir en su espacio con información para la 

salud, entregando preservativos y volantes con información respecto al proyecto de vida y la importancia de planificar 

la vida y la familia. 

8. Se ejecutan campañas en redes sociales y vía radio, también en la IENSP salón por salón motivando en los 

estudiantes la consulta del adolescente sano, la consulta en el consultorio rosado en la ESE.  
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9.Se realizó encuesta de percepción en los estudiantes de la IENSP sede bachillerato sobre la salud sexual y la salud 

reproductiva y salud mental que permitiera tener un panorama general de necesidades en este grupo poblacional para 

planear las acciones específicas 

 
Figura de Esperanza de vida total, hombre y mujer. 

 

La esperanza de vida es la expresión del desarrollo socioeconómico del país, para el desarrollo integral del sistema de 

salud, representa el número de años promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se 

mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.   

 

La esperanza de vida (que corresponde al número promedio de años que viviría una persona, siempre y cuando se 

mantengan las tendencias de mortalidad existentes en un determinado período), es de 74 años; las mujeres viven, en 

promedio, 6,8 años más que los hombres, Según los últimos datos del Instituto Nacional de Estadística, INE. 

 

En el municipio de Guatapé, la esperanza de vida se ve afectada por la violencia interpersonal, consumo de sustancias 

psicoactivas y factores de riesgos que conducen a una mala salud tanto a nivel físico como mental, presentándose 

importantes indicadores en los adolescentes y adultos jóvenes mayormente y de manera general situaciones de 

prácticas de hábitos poco saludables.  

 

De acuerdo a las necesidades primarias detalladas anteriormente, desde la Dirección Local de Salud y en articulación 

con otras dependencias se han implementado actividades con enfoque de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad, dentro de las cuales se alcanza una importante intervención a través del Equipo de Salud Pública y la 

Estrategia de Atención Primaria en Salud ï APS, por medio de la implementación del plan de intervenciones colectivas 

ï PIC ï buscando preservar la vida de la población Guatapense en general y orientando dichas acciones en las 

principales problemáticas previamente detectadas.  

 

Además de lo anterior, es importante tener en cuenta las implicaciones derivadas de la pandemia por Covid-19, la cual 

se ha insertado en las comunidades de manera implacable intimando cambiar las dinámicas de la población, y por ende, 

el perfil epidemiológico de sus habitantes y a los avances en términos de acciones de atención y prevención que hasta 

su aparición se venían implementando.  

 

Al respecto siempre será importante mostrar que el periodo de la pandemia por COVID-19 irrumpió en diversos procesos 

de manera determinante, afectando a la población no solo en materia de contagios y de muertes por la infección 

relacionada, sino que detuvo los esquemas oportunos de atención para otro tipo de enfermedades, como las 

enfermedades mentales, las enfermedades no transmisibles, que son las que históricamente han cobrado más vidas 

en las comunidades. 

Los imaginarios sociales y la influencia de información malversada han incidido en que la población no asista a los 

centros asistenciales, prolongando y exponiéndola a otro tipo de enfermedades que la medicina ya ha controlado. 

Indiscutiblemente y respecto a la salud mental continúa siendo un tema que debe tener más relevancia en la agenda 

pública, pues la atención por enfermedades asociadas va en aumento vinculando dichos datos a suicidio e intento de 

suicidio. 

Ilustración 7 Pirámide poblacional subregión Oriente, Antioquia, proyección 2030 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: DANE 2023 
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1.2.3. Movilidad forzada 

 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los derechos 

constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en nuestro municipio, pero también es 

necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpación ilegal de 

predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevación de índices de pobreza, agudización 

de los conflictos armados internos, la modificación en las formas de ocupación y prácticas culturales. 

 

Ilustración 8. Víctimas de desplazamiento por grupo de edad, sexo, del municipio de Guatapé, 2023 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUENTE: RUV corte 01/11/2023 - Unidad para las víctimas 

 

En el marco de la Ley 1448 de 2011, son víctimas aquellas personas que han sufrido un daño, como consecuencia de 

infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de 

Derechos Humanos, ocurridas con ocasión del conflicto armado interno, incluidas en el Registro Único de Víctimas y, de 

acuerdo con la última ubicación conocida, según la Red Nacional de Información, con corte a 2023, en Guatapé hay 2.786 

víctimas, lo que representa el 30,5% de la población de nuestro municipio. 

 

Análisis de los enfoques diferenciales en el contexto de Víctimas del conflicto 
 

Discapacidad  

En el contexto de la población afectada por el conflicto armado, resulta crucial analizar la incidencia de discapacidades, que 

constituye aproximadamente el 3% del total de la población, la discapacidad física se presenta como la más prevalente, 

alcanzando el 2%, lo que equivale a 48 personas; Por otro lado, el 1% restante se distribuye entre diversas discapacidades, 

como múltiples, auditiva, intelectual, visual y mental. 

 

Sexo 

La distribución de la población afectada por el conflicto armado muestra una diferencia significativa en términos de género. 

Las mujeres constituyen el 40% de las víctimas, totalizando 1.118 mujeres, mientras que los hombres representan el 37% 

con 1.025 hombres, Es crucial destacar que el 23% restante no cuenta con información detallada sobre el género o no se 

identifica claramente con ninguna de las categorías mencionadas. 

 

Ciclos de vida 

La distribución de la población afectada por el conflicto armado según los ciclos de vida revela patrones significativos. La 

franja de edad más impactada se encuentra entre 29 y 60 años, abarcando un 33% del total con 916 individuos, Por otro 

lado, las edades entre 18 y 28 años representan el 16%, destacando la vulnerabilidad de la juventud ante la conflictividad. 

El restante 51% abarca diversas etapas de la vida, con un énfasis notable en las edades 61 a 100 años, 12 a 18 años, 6 a 
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11 años y 0 a 5 años. 

 

Etnia  

El análisis de la población víctima según la pertenencia étnica revela contrastes notables. La comunidad afrodescendiente, 

constituyendo un 2% del con 48 personas. Las poblaciones raizales e indígenas, por otro lado, experimentan una incidencia 

aún menor, representando tan solo el 0.05%, con una persona y ocho personas respectivamente. La mayoría, equivalente 

al 97.5%, carece de información sobre su pertenencia étnica o no se alinea con ninguna de las etnias previamente 

mencionadas. 

 

En conclusión, la implementación de un programa de atención, asistencia y reparación integral a las víctimas se revela como 

una línea transversal de vital importancia que debe adoptar un enfoque diferencial, La complejidad del panorama de 

discapacidades resalta la necesidad urgente de políticas inclusivas y programas diseñados para satisfacer las diversas 

necesidades de esta población vulnerable. Además, la atención a las dimensiones de género se revela como un elemento 

crucial en las estrategias de atención y reparación a las víctimas, reconociendo las distintas experiencias y vulnerabilidades 

que enfrentan mujeres y hombres en contextos de conflicto armado. Abordar las diferentes etapas de la vida es esencial 

para comprender y enfrentar de manera integral las necesidades y desafíos de la población afectada. Por ello se destaca la 

necesidad de garantizar la inclusión de todas las comunidades en los esfuerzos de reconciliación y reparación postconflicto, 

consolidando así un enfoque integral y equitativo en la construcción de un futuro más justo y reconciliador. 

 

1.2.4. Población LGBTIQ+ 

 
Para el año 2023, el Municipio de Guatapé no cuenta con una caracterización oficial de Población LGBTIQ+, sin embargo, 

no deja de lado la importancia de diseñar políticas y programas específicos que aborden las necesidades y preocupaciones 

de esta comunidad dentro de su jurisdicción, por lo que se proyectarán acciones sobre las necesidades y derechos de la 

población LGBTIQ+, así mismo sobre cómo brindar un trato inclusivo y respetuoso, por lo que dentro de las accione 

proyectadas transversalmente, a través del Plan de Intervenciones Colectivas se realizará caracterización inicial de población 

evaluación de existencia de grupos conformados o que puedan conformarse para trabajar en beneficio de las personas 

LGTBIQ+, permitiendo la inclusión de entornos protectores para esta población. 

 

 

1.2.5. Dinámica Migratoria 
 

¶ Población Extranjera 
 

La población extranjera en el municipio de Guatapé se ha caracterizado durante mucho tiempo por tener un interés 

netamente turístico, sin embargo se ha observado en los últimos años una alta llegada al municipio de población migrante 

venezolana en búsqueda de una oportunidad de empleo, la institucionalidad ha realizado esfuerzos para lograr que esta 

población regularice su status migratorio y realice el trámite del ESTATUTO TEMPORAL DE PROTECCIÓN PARA 

MIGRANTES VENEZOLANOS en la plataforma visibles de migración Colombia y de mano con la Personería Municipal con 

estrategias como jornadas con migración Colombia, búsqueda activa de esta población e información en medios de 

comunicación, sin embargo, ha sido compleja la tarea, dado que, cada vez más crece la tasa de migrantes irregulares que 

ingresan al municipio en busca de mejores oportunidades de vida.  

Ilustración 9. Afiliación población migrante ï Guatapé, 2023 

 

 
Fuente: https://www.dssa.gov.co/index.php/component/k2/item/2175-aseguramiento-migrantes 
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Es importante anotar que una de las situaciones que más preocupación ha generado, es la presencia de mujeres 

venezolanas en estado de embarazo sin ningún cuidado prenatal, lo que altera el riesgo de posibles muertes maternas o 

perinatales y que además puede afectar significativamente la mortalidad materna y perinatal, desdibujando ello el 

seguimiento que se realiza a las gestantes del municipio con los respectivos controles y con la captación adecuada. 

Si bien el municipio es receptor importante de población migrante las acciones para garantizar que especialmente la 

población venezolana logre una afiliación al régimen subsidiado ha sido importante, se han realizado varias estrategias para 

la identificación, sisbenización y posterior afiliación, donde hemos podido según corte de maestro subsidiado publicado por 

el ADRES lograr la afiliación efectiva de 738 migrantes venezolanos con su respectivo documento regular para estar en el 

país. 

 

Tabla 10. Total de Atenciones en salud según procedencia, del municipio de Guatapé, 2021. 

 
Fuente: Reporte información Circular 029 de 2019 MSPS. 

 

1.2.6. Población Campesina. 
 

El municipio de Guatapé, no cuenta con información oficial de caracterización de población campesina para el año 2023, La 
caracterización precisa del campesinado en el municipio de Guatapé, podría decirse que se encuentra en una etapa inicial de 
diseño, con la proyección de diseñar y fortalecer programas que impulsen su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en 
armonía con las particularidades de la región. 
 
Sin embargo, el municipio cuenta con 8 veredas, de las cuales 6 tienen juntas de acción comunal, que son organizaciones 

conformadas por los asociados de las veredas, según integrantes de las juntas, hay afiliados que se identifican como 

campesinos, según la actividad económica que realizan, principalmente localizados en la veredas La Sonadora, La Peña y El 

Rosario, las demás veredas no referencian su actividad económica principal en labrar la tierra, sino en otras actividades que 

van de la mano al comercio asociado al turismo, mayordomía, alquiler de lugares de veraneo y descanso, entre otras. 

 

En el municipio tenemos datos de Sisbén de población residente en zona Rural, de acuerdo a datos proporcionados por la 

oficina de Sisbén, tenemos datos por veredas con Población Sisbenizada: 

 

Zona Urbana 6434 

Zona Rural 2053 

 

El Roble 543 

El Rosario 137 

La Peña 231 

La Piedra 565 

La Sonadora 95 

Los Naranjos 136 

Quebrada Arriba 346 

 

De la información obtenida con los presidentes de las juntas de acción comunal, encontramos que, en la vereda La Sonadora 

se identifican 86 personas agrupadas en 34 familias que se reconocen como campesinas, de las cuales 51 son hombres y 33 

mujeres. 

 

Desde la Administración municipal se han fortalecido programas, que, de forma mancomunada con otras instituciones como 

Cornare, centro de Acopio comunitario, Federación de Cafeteros, Más Bosques, más campo, más sostenible entre otros, 
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benefician directamente población rural del municipio, a través de Unidades agrícolas, las cuales están establecidas de la 

siguiente manera: 60 Unidades fortalecidas del proyecto + Campo + Sostenible que beneficia en función agrícola y pecuaria y 

está articulada al centro de acopio coordinado por la junta de la vereda la sonadora, 30 unidades fortalecidas a través del 

proyecto Bosques y Alimentos ejecutado con Más Bosques, 23 Unidades fortalecidas a través del convenio entre el municipio 

de Guatapé y la federación de Cafeteros y, 20 Unidades fortalecidas a través del convenio de pago por servicios ambientales. 

 

 

1.3. Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud  
 

¶ Servicios habilitados IPS 
 

Como se observa en la siguiente tabla, la población del municipio, en el sentido de instituciones prestadoras de salud y sus 

servicios habilitados, cuenta con varios servicios donde dispone para: apoyo diagnóstico y complementación terapéutica, 

hospitalización, procesos, protección específica y detección temprana proporcionado principalmente por la ESE Hospital La 

Inmaculada del municipio de Guatapé, considerada como nivel 1 de atención, con servicios habilitados hasta el 31/08/2024 

 

En este punto es importante destacar el proyecto que en este momento se está ejecutando con cofinanciación del 

Departamento de Antioquia ï secretaria de salud y protección social de la ampliación de urgencias, ya que como lo hemos 

mencionado en el capítulo demográfico, el Municipio de Guatapé es un receptor por su condición de municipio turístico de 

mucha población y es por ello que se hace necesario contar con capacidad instalada suficiente para atender a propios y 

visitantes. 

Tabla 11. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Guatapé, 2022 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: REAPB 

 

¶ Otros indicadores del sistema sanitario 
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Tabla 12. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Guatapé, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: REAPB-SISPRO-MSPS 

 

 

 

 

 

¶ Caracterización EAPB 
 
La Caracterización de la Población que se realiza en las EAPB, cuenta con una metodología estandarizada y difundida a través de la "Guía 
Conceptual y Metodológica para la caracterización 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 situación de 
salud de la población en términos de sus principales causas de morbilidad, mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos 
específicos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque de determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de 
intervención orientados a necesidades específicas de gestión del riesgo, costo/efectividad y equidad, entre otros. 
 
Respecto a la caracterización de la población por EAPB para el Municipio de Guatapé, se puede observar que la EAPB con el mayor 
número de afiliados es SAVIA SALUD, seguido de NUEVA EAPB y en tercer lugar EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN. 
 
 

Tabla 13. Caracterización de la población afiliada a las EAPB 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

Respecto a las coberturas del aseguramiento donde se evidencia una baja para el Municipio, es importante anotar que el 

municipio de Guatapé después de realizar una revisión exhaustiva de la población asegurada efectivamente ha evidenciado 

que en promedio 1000 personas cuentan con aseguramiento efectivo pero en EAPB que no tienen asiento en el municipio 

específicamente para las EAPB SURA promedio 1000 personas que residen en el municipio pero que aparecen asegurados 

en otros municipio, lo que afecta la cobertura del aseguramiento, con corte a septiembre de 2023 se encuentra en un 76.09% 

presentando una diferencia importante respecto al Departamento 

 

Además, es importante destacar que desde la oficina del SISBEN se viene realizando búsqueda activa de la población sin 

sisbenizar y se encuentra diferencias significativas a la población reportada por el SISBEN que es de 8466, mientras que la 

población proyectada por el DANE para 2023 de 8.943, donde se evidencia una diferencia nominal de 477 personas 

observándose una diferencia significativa.   

Cod Depto Departamento
Código 

Municipio
Municipio Régimen

Código 

Entidad
Nombre Entidad

Total Afiliados 

BDUA 

Diciembre 2020

Total Afiliados 

BDUA 

Junio 2021

Afiliados EAPB 

Asignados IPS 

Primaria

Diciembre 2020

05 ANTIOQUIA 05321 05321 - GUATAPÉ CONTRIBUTIVOEAS016 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-DEPARTAMENTO MEDICO 118 116 0

05 ANTIOQUIA 05321 05321 - GUATAPÉ CONTRIBUTIVOEPS010 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 5 10 0

05 ANTIOQUIA 05321 05321 - GUATAPÉ CONTRIBUTIVOEPS037 LA NUEVA EPS S.A. 2036 2095 1783

05 ANTIOQUIA 05321 05321 - GUATAPÉ CONTRIBUTIVOEPS040 SAVIA SALUD EPS -CM 386 454 372

05 ANTIOQUIA 05321 05321 - GUATAPÉ EXCEPCION/ ESPECIALRES002 ECOPETROL 2 2 0

05 ANTIOQUIA 05321 05321 - GUATAPÉ EXCEPCION/ ESPECIALRES004 MAGISTERIO 94 102 0

05 ANTIOQUIA 05321 05321 - GUATAPÉ SUBSIDIADOEPSS40 SAVIA SALUD EPS 2722 2757 2726
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Todos estos factores afectan la cobertura del aseguramiento de la población Guatapenses, ya que los habitantes quieren un 

asegurador que no tiene permiso para operar en el Municipio y prefieren desplazarse a otros para su atención en salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 10. Cobertura en aseguramiento de la población antioqueña, Septiembre 2023 

 
 

Fuente: https://www.dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&id=116:coberturas-en-aseguramiento&Itemid=125 
 

 

¶ Prioridades EAPB 
 

Se cuenta con indicadores priorizados por EAPB para la vigencia 2020 publicados por el Ministerio de salud en el link 

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

EAPB.aspx, donde se destaca la Prevalencia de Hipertensión Arterial en personas de 18 a 69 años y Prevalencia de Diabetes 

Mellitus en personas de 18 a 69 años, situación que insta a las EAPB en seguir fortaleciendo sus programas de riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&id=116:coberturas-en-aseguramiento&Itemid=125
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-EAPB.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-EAPB.aspx



























































































































































































































