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PRESENTACION

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

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

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

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

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

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

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afio 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propdsito de ofrecer una visién integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir y
explicar el contexto salud-enfermedad de una poblaciéon. Incluyen la descripcién
de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean estos de
competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefio de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos andlisis ofrecen una visidon integral de la
situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales para la
toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestion eficiente de recursos.
De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para la
comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucidn y evaluacién de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja
de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacién en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacién de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencion, la promocion de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de '

GUADALUPE \Gé

METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS del municipio de Guadalupe, se adopté
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que permiten
establecer un diagndstico integral de la situacidon de salud en el marco de la
participacion social. El documento se estructurd en seis capitulos, siguiendo la
organizacion sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacion, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empled la informacion del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacidn
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacién de la situacion de salud e indicadores se realizd mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de calculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidén-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

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

La division politica administrativa del municipio de Guadalupe cuenta con una
cabecera urbana, ubicada a: 06° 49' 03" latitud norte y a 759 14' 39" |atitud oeste
del meridiano de Greenwich, la cual se conforma de 24 veredas que son las
siguientes: 1. El Morro. 2. San Basilio Arriba. 3. San Basilio el Medio. 4. San Basilio
bajo. 5. San Juan. 6. San Pablo. 7. San Vicente el Kiosco. 8. San Vicente la Susana.
9. San Vicente los Sauces. 10. Malabrigo. 11. Guanteros. 12. Guadual. 13. La Cruz.
14. Puente Acacias. 15. Guadalupe IV. 16. El Machete. 17. Patio Bonito. 18. San
Julidn. 19. El Mango. 20. Cascajeros. 21. La Candelaria. 22. Montafiita. 23. Morrén.
24.Plan de Pérez - Bramadora.

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

Tabla 1. Extensidn territorial y area de residencia, Guadalupe 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total : - .
urbanizacién
N° %o N° %o
2.810 40,1 4.205 59,9 7.015 40,1

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

Mapa 1. Division politica administrativa y limites. Mapa 2. Divisién politica administrativa y limites
zona urbana.
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Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe.

El Municipio de Guadalupe tiene los siguientes limites:

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

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

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

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

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

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

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

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

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

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

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

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

Medias irregulares de fuerte pendiente: Estas vertientes se localizan en la zona
central del municipio, en la margen derecha del rio San Pablo - San Juan, Se
caracteriza por presentar pendientes entre el 30 y 70 % principalmente, aunque
también son representativas en algunos sectores las del rango 70-140%.

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

©

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




O

S a l.u d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE

Mapa 3. Altitud y relieve e hidrografia, Guadalupe 2025

LLRCH N U

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

e Hidrografia:

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

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

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

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

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

- Quebrada Montaiiita: la captacién del acueducto se localiza en la cota 1.500
m.s.n.m. y surte el acueducto de la vereda la montafita.

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

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

Cuenca del rio San Juan: La Margen izquierda del rio corresponde a la cuenca del
rio San Juan; Este cubre la mayor area del municipio, y se localiza en todo el centro
siendo el colector principal corriendo en sentido sur - norte. Su area de drenaje capta
aguas lluvias desde areas que superan los 2150 m.s.n.m, en el alto de San Juan, en
la vereda del mismo nombre. Hasta sitios localizados ligeramente por debajo los 1150
metros.
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Esta cuenca se caracteriza por una red amplia y detritica, con quebradas de
importancia como San Basilio y San Vicente; la ribera Este es corta y pendiente, mas
con cafadas torrenciales que quebradas; se amplia un poco después de la canada
Delgaditas.

° Temperatura y humedad

El municipio de Guadalupe cuenta con clima frio, y clima medio en las diferentes zonas
de su extension. La temperatura media es de 21°C; pero ésta varia en las diferentes
zonas del territorio municipal como las partes mas planas en los valles de San Juan y
el Porce, presentando climas con temperaturas promedio entre 249 C. El paisaje de
laderas estructurales se caracteriza por suelos muy superficiales y pendientes muy
fuertes, con baja capacidad de retencién de humedad.

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

° Zonas de riesgo

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

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

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

ios

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

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

Mapa 4. Zonas de riesgo, Guadalupe

]

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

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

Vias de comunicacion

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

Vias terciarias

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

- Via Guadalupe - San Juan - San Pablo esta tiene una extensidon de 18 Km y beneficia
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a diez veredas aproximadamente.

- Carretera La Aguada - Morrdn esta tiene una extension de 17.5 Km a partir de la
cabecera municipal hasta la vereda Morrén beneficiando aproximadamente 5 veredas.
- Carretera que del area urbana conduce a Puente Acacias, esta pese una extension
de 19.4 Km pasando por la vereda Guadual ubicada a 14.8 km de Guadalupe.

- Carretera Guadalupe - San Vicente Los Sauces, esta via tiene una extension de
14.9 km y se encuentra en proceso la continuacion de esta via a las veredas San
Vicente la Susana y San Vicente el Kiosco.

- La carretera que de Guadalupe conduce a la vereda El Machete tiene 23.0 Km y se
encuentra pavimentada entre las veredas de El Machete Puente Acacias, esta via hace
parte de la carretera que comunica al municipio de Anori con la ciudad de Medellin

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde la vereda
mas alejada al municipio, Guadalupe 2025

Distancia Distancia Tipo

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

1 Guadalupe 1V 60 23,0 Terrestre Carro

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

3 Puente Acacias 40 15,3 Terrestre Carro

4 Malabrigo 60 23,0 Terrestre Carro

5 Morro 50 19,2 Terrestre Carro

6 Candelaria 60 23,0 Terrestre Carro

7 Plan de Pérez 90 34,5 Terrestre Carro

8 Cascajeros 30 11,5 Terrestre Carro

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

10 | Machete 60 23,0 Terrestre Carro

11 | Guanteros 30 11,5 Terrestre Carro

12 | Guadual 50 19,2 Terrestre Carro

13 | San Basilio Arriba 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de
mula

14 | San Vicente Kiosko 90 34,5 Terrestre Carro + lomo de
mula

15 | San Pablo 90 34,5 Terrestre Carro

16 | San Julian 60 23,0 Terrestre Carro + lomo de
mula

17 | San Basilio Medio 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de
mula

18 | San basilio Abajo 160 61,3 Terrestre | Carro + lomo de
mula

19 | San Vicente los Sauces | 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de
mula

20 | San Vicente La Susana | 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de
mula

21 | Montaiita 20 7,7 Terrestre Carro
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22 | Mango 40 Terrestre Lomo de mula
23 | Barrio Nuevo 40 Terrestre Carro
24 | Morrén 90 Terrestre Carro + lomo de
mula
25 | Cruz 60 23,0 Terrestre Carro + lomo de
mula

Fuente: APS Municipio de Guadalupe 2025.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2025

Tiempo estimado
del traslado

entre el municipio al

municipio vecino*

Distancia en | Tipo de transporte
Municipio vecino | Kildmetros entre el | entre el municipio y
municipio ' su | el municipio vecino*

municipio vecino*

Horas Minutos
Medellin 114 km Terrestre 3 30
Carolina del Principe| 24 km Terrestre 0 40
Angostura 30 km Terrestre 2 00
Anori 60 km Terrestre 4 00
Yolombo 84 km Terrestre 2 10

(Remisiones como 2
nivel de atencion)

Yarumal 51 km Terrestre 1 45
(Remisiones como 2
nivel de atencion)

Fuente: Secretaria de Planeacién Obras publicas y Vivienda, Guadalupe
Mapa 5. Vias de comunicacidon, Guadalupe 2025.
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Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe
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1.2 Contexto poblacional y demografico
e Poblacion total

La poblacién total del municipio de Guadalupe segun el DANE para el periodo 2025 es
de 7015 habitantes, donde 51% de la poblacion son hombres y el 49% corresponde
a mujeres. La poblacion con respecto al afo 2015 que estaba proyectada en 6750
presenta un aumento, aunque no significativo; este aumento es dado por diferentes
factores como la mortalidad, la natalidad, la movilidad entre otros.

Es importante anotar que cuando se contrasta la poblacion DANE con la poblacién
sisbenizada bajo la metodologia IV del SISBEN que en su totalidad cuenta con 6146
habitantes para el Municipio se observa una diferencia de 869 personas, siendo esta
una diferencia importante.

e Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional por kildbmetro cuadrado para el afio 2025 es de 79.7
Hab/km2, es decir, la relacidon que existe entre el territorio del municipio y el espacio
que ocupan los habitantes sobre éste es de 88 habitantes por cada km2.

La densidad rural indica que por cada kildmetro cuadrado existen 50,32 habitantes;
teniendo en cuenta la extension de esta zona esto complejiza en términos de costos
el conducir los programas, estrategias y las diferentes acciones en salud dado la
concentracion de la poblacion. En cuanto a la zona urbana dado que su extension no
alcanza un kildbmetro cuadrado, se registra una mayor concentracién de la poblacion
con la incidencia de enfermedades transmisibles, dicha densidad poblacional puede
verse como un factor de riesgo que potencia la transmisibilidad.

Tabla 4 Densidad poblacional por km2, Guadalupe 2025

L. . Densidad
. L. Extensidn Poblacion .
Cod_Mpio (NombreMunicipio ) poblacional
km 2025
2025
r
05315 GUADALUPE 88 7.015 79,7

Fuente: DANE- SISPRO

e Poblacion por area de residencia urbano/rural

Para el ano 2025 la poblacion total del municipio de Guadalupe es de 7.015
habitantes, donde el 40,1% de la poblacién reside en la zona urbana y el 59,9% en
la zona rural, concentrandose mas poblacién en las veredas Guadalupe IV y El
Machete con una poblacién aproximada de 19% del total de la poblacién del
municipio.
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Tabla 5. Poblacion por area de residencia grado de urbanizacién, Guadalupe 2025

Cabecera municipal Resto Grado de
Total
urbanizacién
N° Yo N° Yo
2.810 40,1 4.205 59,9 7.015 40,1

Fuente: DANE- SISPRO

e Numero de viviendas

Segun portal territorial del SISBEN, el municipio cuenta con 2057 viviendas para la
vigencia 2025.

e Numero de hogares y mapa

Segun portal territorial del SISBEN, el municipio cuenta con 2098 hogares con un
promedio de 3 personas por hogar para la vigencia 2025. A continuacion, los mapas
sefialan la ubicacién de los hogares del municipio de Guadalupe, evidenciando sus
agrupaciones.

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

NZ San Vicente
NZ

Adjunta a La Cabecera Municipal

NZ
Adfunta a Ly
Cabecera Municipal

Mapa 8. Ubicacion de los hogares nucleo zonal Mapa 9. Ubicacion de los hogares nucleo zonal
Malabrigo San Basilio
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e Poblacion por pertenencia étnica

La baja proporcion de negro, mulato y afrodescendientes (0.6%) en Guadalupe refleja
la composicidn étnica local, que puede estar dominada por poblaciones mestizas y
una menor presencia de comunidades afrocolombianas. La dindmica migratoria seria
la explicacién para que el municipio no tenga asentamientos permanentes de estas
comunidades, ademas de estar subestimada debido a factores como |la
autoidentificacion o factores sociales como la marginalizacion, la invisibilidad cultural
y las dindmicas de discriminacion que se han presentado el municipio.

Tabla 6 . Poblacion por pertenencia étnica, Guadalupe 2025.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Indigena 6 0,1%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 0 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 39 0,6%
Ningun grupo étnico-racial 6.970 99,4%
Total 7.015 100%

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Guadalupe es regresiva en los afios 2020,
2025 y proyectada de igual manera hasta el 2030, con una tendencia a convertirse
en estacionaria moderna. La forma de clasificacion de la piramide poblacional
contemplada para este trabajo, ilustra la baja natalidad y el comportamiento casi
estable de ésta que en realidad va en un lento descenso. Aunque las piramides
poblacionales regresivas también ilustran o indican una poblacidén envejecida, en este
caso también se ilustra que para el afio 2020 la estructura de la poblacidon
guadalupana estaba demarcada o concentrada por una poblacion joven adolescente,
pero se observa que a través de los ainos y teniendo en cuenta la baja natalidad que
muestra la proyeccidon de la poblacién, dicha caracteristica de poblacién joven tiende
a envejecer o a emigrar del municipio, contribuyendo o ampliando el peso de los
rangos de edad de la poblacién envejecida y descendiendo el porcentaje de poblacidn
joven, ocasionando que la piramide poblacional empiece a estrecharse cada vez mas
en su base e ensanchandose en los rangos de edad mas cercanos a la cuspide.

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

Para el 2030 se espera un comportamiento que tiende a consolidar una estructura de
piramide estacionaria, reflejando un estancamiento o relativa uniformidad entre la
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base y el tronco, como consecuencia de la natalidad y mortalidad que se mantienen
sin variaciones significativas a través del tiempo

Figura 1. Piramide poblacién y otros indicadores de estructura demografica, Guadalupe 2020,
2025,2030.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

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

Tabla 7.0tros indicadores de estructura demogréfica, Guadalupe, 2025

i Ao _
H ~f1 Indices demogréficos Interpretacion
indics Demografico 2020 2025 2030 e e T o oo o e ™
Poblacion total 6750 7015 7.222  fesmsmier ke o i Aonnes i s aho 024
H H por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
POblaCIon Mascu"na 3431 3567 3666 Indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién
. . hasta los 14 afi I | afio 2024 est
Poblacion femenina 3319 3448 3536 Pt s 14 atcs, s qu o f o 2024 e po
.y . Indice de juventud En el afio 2019 de 100 . 24 indic blacién de
Relacion hombres;mujer 1034 103,5 103,1 e el 15 2 29 aios, mieniras aue para ¢l aio 2034 este grupo poblacionel
fue de 22 personas
Razon nlnosmu]er 29 9 26 2 24 3 Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de
. . : ! ! ! ?5 Zﬁoix mds, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
ue de 11 personas
|nd|ce de InfanCIa 23’7 22'1 20'2 Indice de envejecimiento En e[ar'm 20'19 de 100 personas, 39 t_urrespundian a poblacién de
Indice de juventud 240 219 20,0 R
Indice de vejez 99 11,6 3B conas manores i 15 anos 6 de 65 afos y s (depondienicd)
. . . mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 50
Indice de envejecimiento 418 h24 68,2 personas
| d d r d d d . 50 8 50 6 51 6 Indice de dependencia infantil En el afio 2019, 37 de 15 afios ian de 100
n Ice emogra Ico e epen encIE 4 / X xlsi;fnas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2024 fue
personas
hndce de ependenciaifanli 368 32 30] eesesssmes goess pmmesimessen
. . de 17 personas
|nd|ce de dependBnCIB mayores 1 5,0 1 7,4 20,9 Indice de Friz Ajustar la interpretacion segun resultado |

Indice de Friz 1202 1025 904
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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e Poblacion segiun sexo y grupos de edad

En la poblacién menor de un afo se podria indicar una homogeneidad con respecto
al sexo, a diferencia de los ciclos vitales comprendidos entre uno y 44 afos donde se
evidencian diferencias marcadas, siendo en mayor proporcién en la poblaciéon de 25
a 44 afos donde se concentra el mayor nimero de personas de la poblacion
econdmicamente activa y priman los hombres; lo que ademas refiere la importancia
de la creacién de politicas publicas con enfoque de género que permita mejores
condiciones tanto para hombres como mujeres en procesos educativos, laborales y
en aquellos que hacen parte de la vida municipal.

Figura 2 Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de, Guadalupe, 2025
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

e Tendencia Grupo de Edad

La proyeccion poblacional del municipio de Guadalupe, Antioquia, para el afno 2025
evidencia una poblacion total estimada de 7.015 habitantes, con una estructura
demografica que muestra una leve disminucidon en los grupos mas jévenes y un
incremento progresivo en los grupos de mayor edad. Los menores de 5 afios
representan el 6,5% de la poblacion, mientras que los adultos entre 25 y 59 afos
constituyen el grupo mas numeroso con un 46,8% del total, lo cual indica una
poblacion predominantemente adulta en edad productiva. Se observa ademas un
aumento en la proporcién de adultos mayores (60 afos y mas), que alcanzan el
16,7%, reflejando una tendencia al envejecimiento poblacional. Este comportamiento
demografico sugiere la necesidad de fortalecer las politicas y servicios de salud
orientados a la atencién integral de enfermedades crénicas, promocion del
envejecimiento activo y adaptacion de la oferta sanitaria a una poblaciéon cada vez
mas adulta y envejecida.
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Figura 3 Tendencia por grupo de edad Municipio de Guadalupe, 2025
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de crecimiento natural: El crecimiento poblacional en el municipio de
Guadalupe para el ultimo ano es negativo, aunque anos atrds presenta un
comportamiento fluctuante; del afho 2022 a 2024 aumenta un 1, 3. Para los afios
2017 y especialmente el afio 2019 (1.5) y 2023 (0.1) se evidencia un menor
crecimiento, dado que la natalidad disminuyd, pero para el Gltimo periodo evaluado
se observa una disminucion respecto al 2022.

Tasa Bruta de Natalidad: El comportamiento de la natalidad en el municipio es
oscilante en todos los afios de estudios 2014 al 2024, sin embargo, muestra aumento
al afo 2018 con respecto al 2017, pero para el aio 2024 se observa una disminucién
respecto al 2023 con 0.9 nacidos vivos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: Se observa que a través de los anos la tasa bruta de
mortalidad se ha comportado de manera oscilante; para los uUltimos dos afios con
respecto al 2014 la tasa aumenta. La tasa mas alta se registré en el 2019 (5,9) y la
mas baja en el 2016 con 2,3 muertes por cien mil habitantes, para el periodo 2024
se observa un aumento con respecto al 2023.

Figura 3 Comparacion entre las tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento natural,
Guadalupe 2014 a 2024
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

e Tasas Especificas de fecundidad

La tasa especifica de fecundidad en adolescentes entre 10 y 14 afios en el municipio
de Guadalupe, Antioquia, muestra una tendencia baja y estable en los ultimos afios,
con valores cercanos a 3,6 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2024. Aunque se
evidencian picos aislados en afios anteriores, el comportamiento reciente refleja un
control sostenido del embarazo infantil, probablemente asociado a la mejora en las
acciones educativas, el acceso a métodos anticonceptivos y las estrategias de
prevencidn de violencia sexual y reproductiva.

En el grupo de adolescentes de 15 a 19 afos, las tasas de fecundidad presentan una
tendencia descendente significativa respecto a los picos altos observados en 2015 y
2016 (superiores a 70 nacimientos por 1.000 mujeres), llegando a 7,5 en 2024. Esta
disminucién sugiere un avance importante en la reduccidon del embarazo adolescente,
posiblemente derivado de la implementacion de programas de salud sexual y
reproductiva, educacion para la vida y acompanamiento psicosocial de jévenes en el
municipio.

La tasa de fecundidad total en mujeres de 10 a 19 afios evidencia una disminucion
sostenida desde 2021, pasando de 21,7 a 5,5 nacimientos por 1.000 mujeres en
2024. Este comportamiento refleja un impacto positivo de las politicas de prevencion
del embarazo adolescente, consolidando una tendencia favorable hacia el 2025. No
obstante, se recomienda mantener el seguimiento y fortalecimiento de estrategias
intersectoriales para asegurar la sostenibilidad de esta reduccion y continuar
promoviendo proyectos de vida saludables en la poblacién joven.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




e

S a |.L| d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE

Figura 4. Tasas especificas de fecundidad de 10 a 14, 15a 19 y 10 a 19, Guadalupe 2014 -2024.

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica

De 10a 14 4,2 121 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0 3,6 3,6
Del5al9 50,6 74,9 95,0 63,9 76,6 27,5 34,8 41,8 43,5 14,7 7,5
Del0al9 27,5 42,1 44,4 29,6 35,8 13,9 17,5 22,8 21,7 9,1 5,5

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

558

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos,
el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En
consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero también es
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por
la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los
conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y practicas
culturales. Se evidencia que la poblacién por sexo mas afectadas han sido los hombres
con un total de 431 personas y el grupo de edad donde mas se presenta es en el de
65 a 69 afos con 37 hombres, mientras que para las mujeres afectadas suman un
total de 404, y el grupo de edad donde se evidencia el mayor nimero de afectados
es entre los 80 aflos y mas con 40 casos respectivamente.

Tabla 8. Poblacion victimizada de desplazamiento por sexo y residencia, Guadalupe 2025
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

La caracterizacion de la poblacién LGTBIQ+ en Guadalupe surge como respuesta a la
necesidad de contar con informacién técnica y contextualizada sobre las realidades
que enfrentan personas con identidades y orientaciones diversas en el territorio. A
través de un formulario autoadministrado, se recopilaron datos de personas
residentes en zonas urbanas y rurales del municipio, con el propdsito de identificar
sus condiciones habitacionales, educativas, laborales, sociales y emocionales, asi
como sus experiencias de discriminacion, participacién y acceso a servicios.

La poblacién objetivo fueron personas mayores de 14 afios que se reconocen como
parte de la poblacién LGTBIQ+ y residen en el municipio de Guadalupe. La
participacion fue voluntaria, andénima vy autodeclarada, sin criterios de
representatividad estadistica, pero con cobertura territorial amplia. Se recopilaron 17
formularios completos, con participacion de personas de distintas edades, géneros,
orientaciones sexuales y zonas del municipio (urbanas y rurales).

La caracterizacion de la poblacién LGTBIQ+ del municipio de Guadalupe, Antioquia,
constituye un ejercicio técnico de analisis social que permitié identificar condiciones
estructurales, dindmicas territoriales y percepciones individuales relacionadas con el
ejercicio de derechos, la inclusién social y la calidad de vida de personas con
identidades y orientaciones diversas.

Desde un enfoque descriptivo con componentes mixtos, se logré sistematizar
informacidn relevante en siete dimensiones: perfil sociodemografico, identidad de
género y orientacidon sexual, experiencias de discriminacidon, acceso a servicios,
condiciones habitacionales, participacion comunitaria y percepcién de inclusion. El
instrumento aplicado permitié recoger datos auto declarados de personas residentes
en zonas urbanas y rurales, con énfasis en jovenes entre los 14 y 34 afios, quienes
representan el grupo mayoritario de la muestra.

Los hallazgos evidencian que la poblacién LGTBIQ+ en Guadalupe enfrenta multiples
barreras para el acceso efectivo a derechos, especialmente en salud, educacion,
empleo, vivienda y justicia. Las experiencias de discriminacion son frecuentes y se
presentan en diversos contextos, mientras que el nivel de denuncia es bajo, lo que
refleja desconfianza institucional y ausencia de rutas claras de atencion. La
participacion en espacios comunitarios es limitada, y el desconocimiento de
organizaciones locales de apoyo incrementa el riesgo de aislamiento social.

En sintesis, esta caracterizacion no pretende representar estadisticamente a toda la
poblacion LGTBIQ+ del municipio, pero si ofrece una base técnica soélida para
comprender sus realidades, visibilizar sus voces y orientar acciones pertinentes,
sensibles y contextualizadas. Su valor radica en la capacidad de generar conocimiento
situado, promover el didlogo social y contribuir a la construccién de un territorio mas
justo, diverso y equitativo.
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Fuente: Elaboracidn propia, Caracterizacién Poblacion LGBTIQ+, 2025.

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

1.2.4 Dinamica migratoria

El municipio no ha sido ajeno al fendmeno de migrantes; estas personas requieren
entre otros servicios, atencion en salud, sin embargo, cuando se revisan los registros
de migrantes que llegan a la secretaria de Salud se observa que es un nimero muy
reducido. La siguiente piramide muestra la comparacion de atenciones de la poblacién
migrante entre hombres y mujeres mostrandose que en Guadalupe se atendieron
mas migrantes mujeres (10 en total), en el curso de edad de 10 a 14. En realidad,
las personas atendidas fueron dieciocho, 8 restantes hombres, pero el municipio debe
de estar preparado para cualquier eventualidad en salud con esta poblacidn.

Figura 5. Poblacidon migrante atendida, municipio de Guadalupe, 2025
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra) icontec

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




v

\.J

1 .
S a l.LI d GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE

1.2.6 Poblacion Campesina.

En el Municipio de Guadalupe se realizé una caracterizacién detallada de la poblacién
campesina, tomando como fuente principal la base de datos del Sisbén, centrada en
las personas residentes en la zona rural, su relacién con la tierra y su ocupacién
principal, la agricultura. Esta poblacion se distingue por mantener un estilo de vida
tradicional, profundamente ligado a la produccién agricola y ganadera, que constituye
su principal medio de sustento econdmico y cultural.

Las comunidades campesinas de Guadalupe desarrollan actividades orientadas al
cultivo de café, cafia, cacao y platano, tanto para el autoconsumo como para la
comercializacion local, fortaleciendo las dindmicas econdmicas veredales y el
abastecimiento alimentario del municipio. Ademas, conservan tradiciones culturales
arraigadas y un profundo conocimiento de las practicas agroecoldgicas, adaptadas a
las condiciones climaticas y topogréficas del territorio. Su estrecha relacién con el
entorno natural refuerza su papel como guardianes de la tierra y los recursos
naturales, dependiendo directamente de estos para su bienestar y seguridad
alimentaria.

En cuanto a la estructura etaria, la poblacion campesina se concentra
mayoritariamente en el grupo de adultos entre los 27 y 59 afos, seguido por la
poblacidon adolescente (12 a 18 afos). Se observa una menor representacién de
joévenes entre los 19 y 26 afios, lo cual podria estar asociado a procesos de
descampesinizacion y transformaciones identitarias, motivadas por la blsqueda de
oportunidades educativas o laborales en las zonas urbanas. Esta tendencia plantea
desafios en la renovacién generacional del campo y en la sostenibilidad de las
actividades agricolas tradicionales.

Las veredas con mayor niumero de personas campesinas son Guadalupe IV, con un
8,20% (324 personas); Barrio Nuevo, considerado un centro poblado, con 7,65%
(310 personas); y San Pablo, con 7,14% (299 personas). Las dos primeras se ubican
aproximadamente a 15,3 km del casco urbano, mientras que San Pablo se encuentra
a 34,5 km, lo que incrementa su dependencia de la produccién agricola como principal
fuente de ingreso y limita el acceso a servicios urbanos. En total, la poblacién
caracterizada como campesina asciende a 3.880 personas, lo que representa una
proporcion significativa del total municipal.

La alta presencia de adultos en la zona rural plantea la necesidad de fortalecer el
desarrollo rural integral, priorizando politicas que garanticen su bienestar y
sostenibilidad econdmica. En este sentido, la Administracion Municipal de Guadalupe,
a través de sus distintas dependencias, ha orientado esfuerzos hacia la mejora de la
calidad de vida campesina, mediante la inversion en infraestructura agricola, acceso
a tecnologia, servicios de extension rural y programas de desarrollo comunitario.
Entre las estrategias implementadas destacan los proyectos productivos sostenibles,
tales como el mejoramiento de trapiches, la creacion de unidades productoras para
la seguridad alimentaria, la implementacién de sistemas silvopastoriles, y el fomento
de la produccion de platano y piscicultura. Estas iniciativas buscan incrementar la
productividad, diversificar la economia rural y promover practicas agricolas
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sostenibles, contribuyendo a la autonomia alimentaria y al equilibrio ambiental del
territorio.

Con ello, se reconoce el papel esencial de los campesinos y campesinas como actores
fundamentales en la soberania alimentaria, la conservacidn ambiental y la identidad
cultural del municipio, reafirmando su importancia en el marco del Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo y los objetivos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
que promueven la equidad territorial y el bienestar integral de las comunidades
rurales.

Figura 6. Poblacion Campesina por grupo de edad, Municipio de Guadalupe, 2025.

Barrio nuevo S
Guadape IV
Sanvicene Ds5aUces I S |

San Vicente lasusanal
San Vicente lacruz

San vicernte kiosko
San Pablio
San Julian

San Juan

San basilio medio
San basilio arriba

San basilic abajo
Fuente acacias
Flan Perez

Patio bonito
Morron

La divisa, el mango y el cafial
Montafita
Malabrigo

La Candelaria

Guanteros

Guadual
EIMorro
Machete

Alto San Juan

DFI

50 100 150 200 250 300 350 400
= Primera Infancia (0 -5) = Infancia = Adolescencia (12 -18) Juventud = Adultez = Mayor 60
(6-11) (19 26) (27 - 59)

Fuente: Elaboracidn propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2025.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

A continuacion, se relacionan los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras
de Salud del municipio de Guadalupe, con corte al afio 2024

Con corte al afno 2024, el municipio de Guadalupe presenta una oferta de servicios
habilitados en sus IPS caracterizada por estabilidad y continuidad en el tiempo, lo que
refleja capacidad resolutiva acorde con su tamafio poblacional y su rol dentro de la
red asistencial. En apoyo diagndstico y complementacién terapéutica, se mantiene un
(1) servicio habilitado por afo en areas esenciales como laboratorio clinico, radiologia
convencional, toma de muestras, imagenes diagndsticas vy fisioterapia, configurando
una base minima pero constante para el diagndstico oportuno. En consulta externa,
se observa mayor diversidad, con presencia sostenida de medicina general,
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enfermeria, odontologia, nutricidn, ginecobstetricia y psicologia, lo que evidencia un
enfoque integral de atencién primaria; ademas, el servicio de medicina general
reporta dos (2) IPS habilitadas entre 2015 y 2024, ampliando la capacidad de acceso.
En internacidn, se registra un servicio habilitado de hospitalizacién general para
adultos, obstetricia y pediatria, lo que garantiza la atencion basica de eventos que
requieren manejo intrahospitalario. En deteccion temprana y proteccidon especifica,
destaca una amplia permanencia de servicios relacionados con tamizajes de
crecimiento y desarrollo, agudeza visual, alteraciones del adulto, cancer de cuello
uterino, cancer de seno y planificacién familiar, todos con uno (1) o dos (2) servicios
habilitados de manera sostenida, lo cual denota alineacién con el Modelo de APS y
con las prioridades de salud publica. Finalmente, se cuenta con transporte asistencial
basico y servicio de urgencias habilitado de forma continua, asegurando la respuesta
ante eventos agudos. En conjunto, la evolucion estable de los servicios habilitados
revela una red asistencial consolidada, sin fluctuaciones criticas, aunque con
oportunidades para fortalecer capacidades resolutivas, especialmente en servicios
especializados y apoyo diagndstico avanzado, elementos clave para orientar las
recomendaciones del ASIS 2025.

Tabla 10. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Guadalupe 2015 -2024.

Mimero de IPS habifitadas con el servido de fisioterapia
imero de IPS habifitadas con el servico de laboratori ciico
i . . Himero de IPS habifitadas con el servido de radilogia e imégenes diagnosticas
APOY0 DIAGHCSTIC ¥ COMPLENEITACION TERAPEITICA Iimero de IPS habifitadas con el servico de Servicio famacéutioo
Himero de IPS habitadas con el servicio de toma de nuestras de kboratorio dinico

Mimero de IPS habitadas con el servido de toma e interpretaciin de radiografizs

rlumem de 1P habifitaas con el servido de enfermeria

Himero de IPS habifitadas con &l servido de medicina general pl 1
Mimero de IPS habitadas con el servido de nutrician y dietética 1 1 1
Mimero de IPS habifitadas con el servido de odontologia general 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IPS habiftadas con e servido de optometria

CORSULTA EXTERIA

Mimero de IPS habifitadas con el servidio de psicologia

Mimero de IPS habiftadas con el servido de general adultos 1 1 1 1 1
TITERNACION Mimero de IPS habifitadas con &l servido de general pedidtrica 1 1 1 1 1

Himero de IPS habiitadas con el servido de obstetrica 1 1 1 1 1

Mimero de IPS habiftadas con el servic de deteorion temprana - alteraciones de B aqudeza

Mimero de IPS habifitadas con el servido de deteccion temprana - alteraciones del creciiento

rlli‘mem d; lPS hibiftadzs (bn ‘el servido de deteccion temprana - alteradones del desarrolo
Minero de S fbiftades con e servio de deteccon temprana - alteraciones del embarazo

Mimero de IPS habiftadas con el servido de detacridn temprana - alteraciones en el adulto

Himero d‘e—[P; h;h'itadas con &l servicio de detaocion temprana - cincer de cuelo utering
Mimero de IPS habifitadas con &l servido de deteccion temprana - cancer seno 1
PROTECCION ESPECTFICA. Y DETECCEON TEMPRANA Mimero de IPS habitadas con el servido de planificacidn fanilar 1
Mimero de IPS habifitadas con el servicio de promociin en salud 1
Mimero de IPS habiftadas con el servido de protecdidn especifica - atenciin al recién nacido 1
Mimero de IPS habifitadas con el servido de protecddn espedifica - atenciin del parto 1
1
1
1
1

Mimero de IPS habiftadas con el servido de protecdidn esperifica - atencidn en planificacion
;Ilim.emlde [PS hah'ita.das ‘con &l servicio de proteccidn espedifica - atencidn preventiva en
rllilmel;n de‘lPS habifitadas con el servico de protecdidn especifica - vacunacidn

Timero de IPS habifitadas con el servicio de vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL Himero de IPS habifitadas con el servido de transporte asistencial basico 2 1

URGENCIAS Mimero de IPS habiftadas con el servido de servido de urgendias 1

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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OTROS INDICADORES DEL SISTEMA SANITARIO.

A continuacién, se analizan los indicadores del sistema sanitario segun la
estimaciéon de la razéon de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%.

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

Es importante destacar que respecto a la cobertura del aseguramiento la
diferencia de poblacidon proyectada DANE (7015) respecto a la poblacion SISBEN
IV (6146), donde se encuentra una diferencia en promedio de 869 personas que
no se encuentran en el Municipio no permite alcanzar la cobertura esperada.

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

Tabla 81. Otros indicadores de sistema sanitario, Guadalupe 2024.

Comportamiento
m ot 1w © N
- e e = o=
e o © © o
8 8 8§ § N

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guadalupe

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a

los servicios para cuidado de la primera infancia 73 1,0

&)

(DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 26 06
los servicios de salud (DNP- DANE) 2019

&

103,4 22 O O O O O £ A R S R
Caobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con 88,6 @ ® & & D) ™ D] 6 ™
BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024
Coberturas administrativas de vacunacién con 89,0 75,0 ) @ & (2) (2] )

DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024

Coberturas administrativas de vacunacion con

polio 3 dosis en menores de 1 afio (Informacién 88,8 75,0 @ ™
departamento-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS) 91,7 776 @ @ &) @ D)
2024

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 92,9 96,7 3] & @ ) & @ -
consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,4 100,0 ] @ & @ D] - - -
2024

Porcentaje de partos atendidos por personal 99,4 100,0 @& - - -

calificado (EEVV-DANE) 2024

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

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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La Caracterizacion de la Poblacién que se realiza en las EAPB, cuenta con una
metodologia estandarizada y difundida a través de la "Guia Conceptual y Metodolégica
para la caracterizacion poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB)", la cual se basa en la experiencia obtenida con el proceso del ASIS
ya que permite describir y analizar la situacion de salud de la poblaciéon en términos
de sus principales causas de morbilidad, mortalidad, buscando detectar poblaciones
con riesgos especificos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque de
determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de intervencion
orientados a necesidades especificas de gestién del riesgo, costo/efectividad vy
equidad, entre otros. Respecto a la caracterizacién de la poblacién por EAPB En el
municipio de Guadalupe (Antioquia), el 6,12 % de la poblacién se encuentra afiliada
al régimen CONTRIBUTIVO, cifra superior al promedio departamental (4,20 %) vy
nacional (3,59 %). Este comportamiento sugiere una mayor proporcion de poblacién
ocupada formalmente o con capacidad de pago en comparacion con el promedio del
departamento y del pais.

Al desagregar los datos por Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB),
se observa que la mayor concentracion de afiliados se encuentra en Savia Salud EPS
(2,83 %), que representa casi la mitad de los afiliados al régimen contributivo en el
municipio. Esto indica que esta EPS tiene una presencia significativa y predominante
en el territorio. Le sigue la Nueva EPS (12,30 %) en los registros, aunque este valor
parece representar la proporcion relativa de afiliados dentro del régimen, no del total
municipal, ya que supera el 6,12 % reportado como cobertura total —es probable que
se trate de un valor porcentual dentro del subconjunto de afiliados, no del total
poblacional.

Al analizar la distribucién por (EAPB), Régimen SUBSIDIADQ se evidencia una alta
concentracién de la afiliacion en la EPS Savia Salud (49,47 %), que representa la
principal aseguradora del régimen subsidiado en el territorio. Esto muestra una fuerte
dependencia de dicha entidad para la prestacién de servicios de salud, lo que podria
tener implicaciones en la continuidad, oportunidad y calidad de la atencion,
especialmente ante eventuales dificultades administrativas o contractuales.

En segundo lugar, se encuentra la Nueva EPS (7,05 %), con una participacion menor
pero significativa dentro del régimen subsidiado, mientras que la Nueva EPS SA (0,01
%) muestra una representacidon marginal. Esta concentracion sugiere que la cobertura
del régimen subsidiado se encuentra fuertemente centralizada en pocas entidades, lo
cual limita la diversidad de oferta y competencia entre EAPB en el municipio.

Este panorama muestra que el municipio cuenta con una cobertura subsidiada por
encima de los promedios nacional y departamental, lo cual es positivo en términos de
acceso, pero también evidencia una alta vulnerabilidad econdmica de la poblacién y
una dependencia marcada de una sola EPS, que podria afectar la continuidad vy
oportunidad de la atencién.
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Tabla 92. Caracterizacion EAPB Régimen Contributivo y Subsidiado, Municipio de Guadalupe, 2024

Régimen Contributivo

COLOMBIA 3,39

ANTIOQUIA 4,20

- o1z

EPSD02 - SALUD TOTAL 0,01

EPSD41 - NUEVA EPS SA 0,03

EPS010 - EPS SURA 010 |

EASD16 - EPM 0.24 |

EPS040 - SAVIA SALUD EPS 283

£ps037 - VA EPs 250

https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/(S(fhg2deylrkclrfhlOjnbophh))/default.aspx

Régimen Subsidiado

COLOMBIA 3,59

ANTIOQUIA 4,20

GUADALUPE 512 |

EPSS41 - NUEVA EPS SA 0,01

EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 705 R

£95540 - Alanza Medelin -sava Saud =

https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/(S(fhg2deylrkclrfhlOjnbophh))/default.aspx

Ademas, al analizar las prioridades en salud y los grupos de riesgo definidos por las
EAPB presentes en el municipio —Savia Salud EPS, Nueva EPS y las EPS del régimen
contributivo—, se observa que cada administradora orienta su gestidon del riesgo
segun las necesidades especificas de su poblacidn afiliada. En el régimen contributivo,
las EPS priorizan riesgos materno-perinatales como el bajo peso al nacer, las
gestantes con controles prenatales tardios y las condiciones perinatales, junto con el
incremento de los trastornos mentales en jévenes y adultos y la vigilancia de
enfermedades transmisibles y nutricionales en la poblacion infantil. Por su parte,
Savia Salud EPS, principal aseguradora del régimen subsidiado, concentra sus
esfuerzos en el control de la mortalidad por enfermedades crénicas del sistema
circulatorio, el seguimiento de poblaciones con riesgo de cancer, mujeres en etapa
reproductiva y hogares con vulnerabilidad socioecondmica y dindmicas conflictivas.
En cuanto a Nueva EPS, tanto en el contributivo como en el subsidiado, se destacan
riesgos asociados a la salud mental, condiciones nutricionales en la primera infancia
y el aumento de casos de VIH/Sida, ademas de la atencidn a nifios menores de cinco
afios en condiciones de vulnerabilidad. En conjunto, estas caracterizaciones permiten
evidenciar que las EAPB no solo difieren en su peso poblacional dentro del municipio,
sino también en los perfiles de riesgo que concentran, lo que exige una gestion del
riesgo diferenciada, capacidad de respuesta ajustada a cada aseguradora vy
articulacién con el territorio para garantizar una atencion oportuna e integral, como
se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 13. indicadores dispuestos por cada EAPB segun grupo de riesgo y prioridades en el municipio

GRUPO
E PRIORIDA PRIORID | GRUPO DE GRUPO DE
EAPB | REGIMEN D1 DE AD 2 RIESGO 2 PRIORIDAD 3 RIESGO 3
RIESGO 1
Porcentaj
e de .,
Poblacién
Gestantes | personas .
. ; en riesgo o
Porcentaje con atendidas lacié | . .
de nacidos | controles por Pob acion en Preva encia de | presencia
CONTRIBUT - - condicion obesidad en de
vivos con | prenatales | condicion .
IVO . , materno — | personas de 18 | alteracione
bajo peso tardios o es - ~
. s perinatal a 64 anos S
al nacer insuficient | materno L
. nutricionale
es perinatale S
s por
EAPB
Mujeres en
SAVI etapa
A reproductiv
SALU Poblacion a,
D con riesgo gestantes,
Mortalidad altera?cione de(?gr?ras,
por s cardio — | Mortalida | Poblacion Tasa de condiciones
SUBSIDIAD | Enfermeda d por con riesgo o violencia
cerebro - . - - de
o des del neoplasia | presencia de | (Mujer/intrafa .
. vascular - . L vulnerabilid
sistema - s cancer miliar)
. . | metabdlica ad
circulatorio . .
s socioecon6
manifiesta mica y
s hogares
con
dinamicas
conflictivas
Jovenes y
adultos
expuestos Nifos y
Aumento a . s
- Condicion nifas Hombres
de los condicione
es menores de adultos
trastornos S . o~ ./
. . trasmitibl 5 anos Aumento de jovenes y
NUE mentales y | psicosocial . A
CONTRIBUT esy especialmen casos de de mediana
VA del es, - -
EPS IVO comportam | econémica nutriciona te con mortalidad por | edad con
. les en condiciones VIH / SIDA conductas
iento en Sy L1 - .
- poblacion | socioecono sexuales de
adultezy | familiares - - . ;
. infantil micas riesgo
juventud que
vulnerables
afecten su
salud
mental

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios — RIPS ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
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1.4.1 Politicas Publicas Municipales

La politica publica se define como un proceso de planeacidon que define una vision de
largo plazo que sobrepasa los periodos de administracién de los gobiernos y orienta
el proceso de cambio frente a realidades sociales relevantes y es considerado un
instrumento de planeacidon orientado a la accién para lograr objetivos prioritarios,
fruto de un proceso de concertacién intersectorial y co-creaciéon, en el que participa
la administracién, la ciudadania, la sociedad civil, los gremios, la academia, etc.

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

Tabla 10 Consolidado de politicas publicas del Municipio de Guadalupe, 2025.

DEPENDENCIA ACTO .
Nro. RESPONSABLE ADMINISTRATIVO OBJETO DE LA POLITICA PUBLICA

Resolucion 316 del Por medio de la cual se adopta el plan de accién

1 19 de septiembre de de la politica publica de participacion social en
2020 salud - PPSS
Acuerdo 014 del 30 Por el cual se actualiza, ajusta y adopta la
2 de noviembre de politica publica de envejecimiento y vejez en el
2018 municipio de Guadalupe

Secretaria de Salud

y Desarrollo Social Acuerdo_OlO del 27 Por,mgd|o del cual se crea y adopta _Ia_ poI|t|ca
3 de noviembre de publica de salud mental en el municipio de
2015 Guadalupe - Antioquia
Por medio del cual se hacen unas modificaciones
4 Acuerdo 010 del 31 |y ajustes a la Politica Publica de Discapacidad del
de agosto de 2014 Municipio de Guadalupe y se dictan otras
disposiciones
Secretaria Por medio del cual se establece la Politica Publica
. . Acuerdo 014 del 04 . . . .
5 Agricultura y Medio L de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el
. de diciembre de 2023 S - -
Ambiente Municipio de Guadalupe - Antioquia

Acuerdo 003 del 30 Por medio del cual se crea la Politica Publica de

6 de mavo de 2023 Juventud en el Municipio de Guadalupe -
, Y Antioquia para el periodo de 2023 - 2033
Secretaria General y - - = R
de Gobierno Acuerdo 011 del 30 Por medio del cgal se actualiza Ia.PoI|t|ca Publica
7 de noviembre de para las Mujeres y/o plan de igualdad de
2023 oportunidad en el Municipio de Guadalupe -
Antioquia para el periodo de 2023 - 2033
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Por medio del cual se actualiza la Politica Publica
8 Acuerdo 002 del 31 de Infancia, Adolescencia, Familia y Prevencion

de mayo de 2022 de la Violencia Intrafamiliar en el Municipio de
Guadalupe-Antioquia para el periodo 2022 - 2032
Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2025.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

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

éComo nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de
Guadalupe.

, A
¢Como nos reconocemos hOy’ m ( Subregiones W ( Zonas W ( Macropracesos

Reconocimiento por municipios

Diversidad natural
~t Por su cultura

Turismo

Desarrollo econémico

Por sus habitantes

X

Agricultura
Falta de oportunidades
Mineria

Su inseguridad y violencia

% 2

Pensarse sobre los sentimientos que se generan ante la situacién actual y futura del
municipio, es reconocerse e identificarse, en el marco de las actividades participativas
realizadas por la Agenda Antioquia 2040, la dimensién de la percepciéon de los
sentimientos tanto positivos como negativos en los habitantes de la poblacién es
valorada como una dimensiéon estratégica en los procesos de construccion
participativa de politicas publicas en el marco del Plan Estratégico Territorial, en el
caso del municipio de Guadalupe, la percepcién de sentimientos positivos en la
comunidad se situa en un 83% frente a una percepcidén negativa de los mismos de
un 17%.

Orden de reconocimienta

Opcidn 01 ~
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social.

Luego de realizar el analisis de la informacion recolectada en los diferentes encuentros
desarrollados en la zona urbana (con participacidon de jovenes) y en las veredas San
Juan, San Pablo, se identificaron multiples problematicas y desafios que influyen
directamente en el bienestar y la salud de la comunidad.

El territorio presenta condiciones econdmicas y laborales precarias, con predominio
de la mineria artesanal y semiindustrial que, aunque genera empleo rapido, conlleva
riesgos para la salud por exposicion a sustancias toxicas, accidentes laborales y
algunas veces ausencia de afiliaciéon a seguridad social. Esta actividad ha desplazado
la produccién panelera tradicional y la agricultura de subsistencia, debilitando Ia
economia campesina y afectando la cohesién social. Asimismo, los trabajos informales
en agricultura, ganaderia y construcciéon exponen a la poblacién a enfermedades
laborales, intoxicaciones por plaguicidas, zoonosis y lesiones sin cobertura médica o
pensional.

En el componente ambiental, se evidencian afectaciones derivadas de la
deforestacion, la contaminacion de fuentes hidricas por quimicos y el humo de la
guema de cafia, lo que ha incrementado los casos de alergias, enfermedades
respiratorias y dérmicas. Estas condiciones, sumadas al ruido y al polvo generados
por la mineria, provocan deterioro ambiental y pérdida de biodiversidad, afectando la
salud fisica y mental de la poblacion.

Desde lo social y cultural, se observa una pérdida del sentido de comunidad,
especialmente entre los jévenes que abandonan los estudios para incorporarse a
trabajos informales, situacidn que ha incrementado el consumo de alcohol vy
sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar y los problemas de salud mental. La
falta de educacién en salud y el estigma hacia las enfermedades mentales dificultan
el acceso a servicios y la atencion oportuna.

En el ambito politico y de gestidn publica, la comunidad percibe debilidad institucional,
baja presencia estatal, limitaciones en infraestructura y equipamiento sanitario,
dificultades para acceder a medicamentos y poca articulacién intersectorial. La poca
asignacién de recursos y presupuesto para el sistema de salud: afecta la calidad de
los servicios de salud disponibles ya que se vuelven limitados, incluyendo prevencién,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades, empiezan los desabastecimientos en
medicamentos y el aumento en las tasas de mortalidad y morbilidad, especialmente
en lo que respecta a condiciones tratables y prevenibles.

Ante esta situacion, se proponen estrategias como:

e Fortalecer el acceso y la calidad de la atencién en salud, con mayor presencia
institucional, dotacién adecuada y talento humano idéneo.

e Promover la educacién en salud y campafnas preventivas en comunidades rurales
para mejorar habitos de autocuidado y disminuir el estigma hacia la salud mental.

e Impulsar la formalizacién laboral y el acceso a la seguridad social para
trabajadores de mineria, agricultura, ganaderia y construccion.

e Implementar politicas ambientales sostenibles, reforestacion y control a la
maquinaria pesada para proteger el agua, el aire y el suelo.
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e Fortalecer la economia local campesina mediante el apoyo a la produccidn panelera
con sello sostenible y la promocién del ecoturismo y la agricultura limpia.

En sintesis, la cartografia social permitid identificar la relacidon directa entre las
condiciones econdmicas, ambientales y sociales del territorio y la salud de sus
habitantes, orientando la necesidad de intervenciones integrales que prioricen la
equidad, la prevencion y la sostenibilidad.

1.6 Conclusiones del capitulo

» El Municipio de Guadalupe, al igual que el departamento de Antioquia y la
nacion, atraviesa por una transicion demografica, donde se observa el
descenso en la natalidad y el aumento de la sobrevida en los grupos de edades
mayores, esto como consecuencia del descenso de la mortalidad y la
disminucién de la natalidad.

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

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

» Es necesario continuar los programas implementados para mantener el
embarazo en las adolescentes, en cero, principalmente en el grupo de 15 a 19
anos que presenta el porcentaje mas alto, pero que aun asi presenta
disminucién, es necesario seguir fortaleciendo desde las acciones colectivas e
individuales la educacidn en derechos sexuales y reproductivos y con proyecto
de vida para los adolescentes

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

» Es importante denotar la diferencia que se encuentra con el registro de
poblacion DANE (7015 personas) frente a la poblacion sisbenizada bajo la
metodologia IV (6146 Personas), una diferencia de 869 personas y lo que llama
la atencion es que el Municipio con la administradora del Sisbén ha realizado
una busqueda activa de la poblacién que no cuenta con la encuesta Sisbén y
no encuentra que este niumero de personas se encuentren pendientes por
encuesta, situaciéon que afecta los indicadores del Municipio, sobre todo en lo
gue tiene que ver con cobertura de aseguramiento y coberturas de vacunacion.
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio.

El mercado laboral juega un rol crucial en el funcionamiento de la economia vy,
por consiguiente, en la vida de las personas, puesto que es el lugar donde los
trabajadores ofrecen las habilidades y competencias que adquirieron a través de
la educacion y donde las empresas demandan trabajadores con una serie de
habilidades y competencias especificas que les permitan llevar a cabo sus
procesos productivos. Ademas, participan intermediadores que, entre otras
funciones, facilitan la conexién entre la oferta y demanda de trabajo. En este
sentido, los indicadores este mercado dan cuenta de los resultados de la
dindmica laboral de un territorio. A continuacion, se presentan los principales
indicadores de mercado laboral para la subregion.

Al compararse con las demas subregiones, y considerando su posicion relativa
en los indicadores de empleo y produccidon. La Region Norte ocupa la quinta
posicion del departamento en desempeio econdmico y tercera en el mercado
laboral.

En 2023, Norte fue una de las subregiones de Antioquia con mayor tasa de
desocupacion (6,6%). Sin embargo, durante el periodo analizado (2019 - 2023),
la tasa ha mostrado una disminucidon constante, alcanzando su minimo histoérico
en 2023, con una disminucion de 2,3 entre 2019 y 2023.

e Desocupacion.
La tabla presenta la variacion en los porcentajes de desocupacion entre 2021 y
2023 para los municipios de las subregiones evidencia comportamientos mixtos
con reducciones importantes en algunos territorios —como Toledo (=7,1%) vy
Yarumal (—=7,1%)— y aumentos significativos en otros —como Belmira (+5,1%)
y San Pedro de los Milagros (+7,5%). En este contexto, Guadalupe muestra un
leve incremento del desempleo, pasando de 9,1% en 2021 a 10,0% en 2023
(+0,9%), lo que refleja una tendencia ascendente moderada pero que puede
tener implicaciones en los determinantes sociales de la salud. Aunque el
aumento es menor en comparacién con los comportamientos mas criticos
observados en la region, esta variacidn sugiere posibles desafios en el mercado
laboral local, asociados a limitaciones en la generacion de empleo formal,
dinamismo econdmico restringido o dependencia de actividades rurales con alta
estacionalidad. Para el ASIS, este comportamiento es relevante porque el
desempleo afecta ingresos, seguridad alimentaria, acceso a servicios de salud y
bienestar general, por lo que se recomienda fortalecer estrategias
intersectoriales que impulsen oportunidades laborales, formacion para el trabajo
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y procesos de emprendimiento que contribuyan a mitigar su impacto en la salud
de la poblacion de Guadalupe.

Tabla 15. Desocupacion, Subregional 2021 - 2023, Municipio de Guadalupe

Municipio 2021 20232 [Variacién
Rio Cauca
Ituango 4.5 1.1 34
San Andrés de Cuerquia 8,2 55 27
Toledo 12,0 4,9 -7,1
Rio Grande y Chico
Belmira 6.1 1,2 51 |@
Donmatias 33 6,6 32 |@
Entrerrios 7.1 4.7 24
San José de la Montafia 31 5.7 2,6 o
San Pedro de los Milagros 6,8 14,4 T o
Santa Rosa de Osos 6,6 6,4 -0,2
Rio Porce
Carolina del Principe 6,4 7.9 1,5 (-]
Goémez Plata 97 1.6 19 (@
Guadalupe 9,1 10,0 0,9 o
Variante Chorros Blancos
Angostura =15 24 -1,2
Bricefio 5.1 35 -1,6
Campamento 54 0,6 -4,8
Valdivia 6,1 35 -26
Yarumal 15,5 84 7.1

Fuente: Elaboracion con datos de la encuesta de calidad de vida departamental de la
Gobernacion de Antioquia.

e Informalidad

La tabla refleja los porcentajes de informalidad laboral entre 2021 y 2023 en los
municipios de la region, mostrando incrementos significativos en varios
territorios, especialmente en Ituango (+50,2%), San Andrés de Cuerquia
(+16,0%) y Angostura (+13,3%), mientras otros presentan reducciones como
Don Matias (-12,6%) y Entrerrios (—12,8%). En este contexto, Guadalupe
registra un aumento de 5,1 puntos porcentuales, pasando de 50,9% en 2021 a
56,0% en 2023, lo que evidencia un crecimiento moderado pero preocupante de
la informalidad laboral. Este comportamiento sugiere una mayor dependencia de
actividades econdmicas no reguladas, baja estabilidad laboral y limitada
proteccidon social para una parte importante de la poblacién. La informalidad
afecta directamente determinantes sociales de la salud, como ingresos
inestables, dificultades para cotizar a seguridad social, restricciones en el acceso
a prestaciones laborales y menor cobertura en programas de bienestar. Para el
ASIS, este incremento es un hallazgo relevante que indica la necesidad de
fortalecer acciones intersectoriales orientadas a la formalizacién laboral, apoyo
al emprendimiento, fortalecimiento de cadenas productivas locales vy
oportunidades de capacitacion, con el fin de reducir las brechas socioeconémicas
y su impacto en la salud y el bienestar de la poblacién de Guadalupe.
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e Empleo formal

La tabla presenta la cobertura de afiliacion a las Cajas de Compensacion Familiar
en los municipios del darea de referencia, mostrando una marcada
heterogeneidad entre territorios. En este contexto, Guadalupe registra una
cobertura del 6,5%, con 353 afiliados frente a un PET de 5.409, ubicandose
entre los municipios con menor acceso a este beneficio social. Esta baja
cobertura puede estar asociada a una estructura laboral predominantemente
informal, limitaciones en la vinculacion al sistema de proteccidon social y menor
presencia de empleadores formales en el territorio. Para el ASIS, este hallazgo
es relevante porque refleja brechas en el acceso a subsidios, programas de
bienestar y apoyos familiares que ofrecen estas entidades, lo cual puede
repercutir en condiciones de vida, estabilidad econdmica y capacidad de las
familias para afrontar riesgos sociales y sanitarios. Por ello, en Guadalupe se
hace necesario fortalecer estrategias intersectoriales que promuevan la
formalizacién laboral, la vinculacidn a cajas de compensacién y el acceso
equitativo a beneficios sociales como parte de los determinantes estructurales
gue influyen en la salud de la poblacién.

Tabla 16. Cobertura del Empleo formal, Municipio de Guadalupe 2025.

Municipio Afiliados PET Cobertura (%)
Angostura 292 9.215 3,2
Belmira 284 4.828 5,9
Bricefio 336 6.069 5,5
Campamento 158 FAEY 2.2
Carolinq del Prin- 312 3504 87
cipe
Donmatias 3.940 15.936 247
Entrerrios 2.675 9.31 28,7
Guadalupe 353 5.409 5.5
Gomez Plata 810 8.410 9,6
ltuango 3142 22.620 13,9
San André_s de 510 5.560 9,2
Cuerquia
San Josée de la
Montafia 299 2.916 10,3
San Pedro de los 5.001 18.488 27,0
Milagros
Santa Rosa de 7191 29.951 24,0
Osos
Toledo 324 3.873 8.4
Valdivia 425 10.504 4,0
Yarumal 3.927 33.976 1.6
Fuente: Elaboracion con datos de las cajas de compensacion familiar Comfenalco y Comfama
(2025)

2.2 Condiciones de vida del territorio.

Para el afio 2024, el municipio de Guadalupe en cuanto a las condiciones de vida
muestra una adecuada cobertura de servicios de electricidad; sin embargo, la
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cobertura del resto de indicadores se encuentra con coberturas muy bajas y
significativamente en peor situacién que el departamento, lo que conlleva a
gestionar recursos con entes departamentales y nacionales para invertir en
temas de acueducto y alcantarillado.

Tabla 117. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Guadalupe.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100,0 100,0
Unidad de Planeacion Minero Energética -

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 98,8 -

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)

2022 98,8 0,0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

e Seguridad alimentaria

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de
Guadalupe, Antioquia, presenta para el afio 2024 un valor de 13,3%, superior al
promedio departamental de 11,3%, lo que indica una diferencia relativa del
17,9% frente a Antioquia. El comportamiento histérico muestra fluctuaciones
importantes entre 2007 y 2024, con incrementos notables en los afios 2020
(14,5%), 2021 (15,3%) y nuevamente en 2024 (13,3%), después de periodos
de disminucién. Esta variabilidad sugiere la influencia de factores determinantes
intermedios de la salud materno-perinatal, como la nutricién inadecuada durante
el embarazo, control prenatal insuficiente, y condiciones socioecondmicas
vulnerables. Aunque los valores recientes se mantienen dentro del rango
histérico, la tendencia ascendente de los ultimos afos resalta la necesidad de
fortalecer las acciones de promocidon de la salud materna e infantil, con énfasis
en la vigilancia nutricional de gestantes, el control prenatal oportuno y la
atencién integral durante el embarazo para reducir los casos de bajo peso al
nacer

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional,
Guadalupe 2007-2024.
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e Cobertura Bruta de educacion

Para el afio 2025, la cobertura bruta en educacién del municipio de Guadalupe,
Antioquia, evidencia brechas significativas en relacion con el promedio
departamental, reflejando desafios en el acceso y la permanencia educativa. En
el nivel primario, la tasa de cobertura bruta es de 73,2%, considerablemente
inferior al promedio de Antioquia (103,3%), lo que sugiere rezago en la
matriculaciéon y posibles casos de desercién o no asistencia escolar en la infancia.
En el nivel secundario, la cobertura alcanza 95,6%, acercandose al promedio
departamental (115,4%), lo que indica una mejora en la continuidad educativa
en la adolescencia. Sin embargo, en la educacién media, la cobertura desciende
nuevamente a 65,5%, frente al 94,2% departamental, lo que evidencia
limitaciones en la culminacién del ciclo educativo y en la transicion hacia la
educacion superior o técnica. Este comportamiento refleja la necesidad de
fortalecer estrategias intersectoriales de apoyo escolar, transporte, alimentacién
y orientacién vocacional, que contribuyan a garantizar la permanencia educativa
como determinante social clave para la salud y el bienestar de la poblacién.

Tabla 19. Tasa de cobertura bruta de educacion, Guadalupe 2022.
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Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 2022 1154 £ad

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN) 2022 9.2 -

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
e Cobertura de vacunacion PAI

Para el Municipio de Guadalupe después de analizar el gerencial de la vigencia
2024 se observan coberturas optimas, a excepcion de la aplicacién del biolégico
BGC, por lo pocos nacimientos presentados en el Municipio.

©

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




Alcaldia Municipal de

GUADALUPE \

Republica de Colombia

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Tabla 20: Cobertura de vacunacion PAI, 2024, Municipio de Guadalupe

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

INFORMACION HASTA: Diciembre de 2024 FECHA: 10-nov-2025
CODIGO: 05315
NOMBRE- Guadalupe
RECIEN NACIDO
BCG HEP B
1 1
MENOR DE UN ANO
MENORES DE UN ARNO PENTA 1 ROTA1 NEUMO 1 VOP1
35 35 35 35
PENTA 2 ROTA 2 NEUMO 2 VOP2
36 36 36 36
PENTA 3 VOP3
39 39
UN ANO
SRP NEUMO Rfzo| VARICELA HEP A
DE UN ANO 48 48 49 48
PENTA R1 VOP R1 F. AMARILLA| SRP Rfzo
54 60 61 55
5 ANOS
DE CINCO ANOS DPTR2 VOP R2 VAR Rfzo
48 48 50
ANALISIS DE
DOSIS DOSIS %
GRUPO DE EDAD VACUNA | o iy e |JERARQUIA| VACUNA | "o o COHEFENCI INCOHERENCIA
0,
RECIEN NACIDO BCG 1 1BcG 1 100,0 100,0%
HEP B 1 2|HEPB 1 100,0 00
PENTA 1 35 1|PENTA 1 36 100,0 100,0%
ROTA 1 35 2|ROTA 1 35 100,0 0,0
NEUMO 1 2 ajneumo 1 [EE| 1000] 00
VOP 1 35 4|VOP 1 35 100,0 0,0
e 0,
VENOR DE UN Ao |PENTA2 6 1|PENTA2 36 100,0 100,0%
ROTAZ 6 2|ROTA2 36 100,0 0,0
NEUMO 2 26 aneumo 2 (G| 1000] 00
VOP2 36 4|vor2 36 100,0 00
PENTA3 29 1|PENTA 3 39 100,0 100,0%
VOP 3 29 2|voP 3 39 100,0 00
SRP 48 2|VARICELA 49 100,0 98,0%
NEUMO REF 48 3|SRP 48 98,0 20
VARICELA 49 1|neuno rer [ 90| 20
UN ARG HEP A 43 4|HEP A 48 98,0 2,0
PENTAR! 54 4|F. AMARILLA 61 100,0 88,5%
VOP R1 60 2|VOP R1 60 984 16
F. AVARILLA 61 1/SRP R1 55 90,2 98
SRP R1 55 3|PENTARI 54 88,5 115
DPTR2 43 2|VAR R1 50 100,0 96,0%
5 A0S VOP R2 43 3|DPTR2 48 96,0 40
VAR R1 50 1|vOP R2 48 96,0 40
96,3%
e
o o : @
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e Pobreza (NBI)

Con respecto a la NBI, se observa que el mayor porcentaje lo aporta la poblacién
del grupo A, que corresponde a pobreza extrema con un porcentaje de 44%
aproximadamente representado en 2661 habitantes que cuentan con esa
condicion.

o 1Indice de pobreza multidimensional IPM

Mide el porcentaje de la poblacidon que tiene un ingreso per capita en el hogar
por debajo de la linea de pobreza extrema (calculada a partir del costo per capita
minimo de una canasta alimentaria que garantiza las necesidades basicas
caldricas), respecto a la poblacién total, para el Municipio de Guadalupe se
encuentra en un 21,3 segun fuente del DNP para el afo 2025.

Caracteristicas PR———
e XL
Filtros Grupo Sisbdn IV Hombre 3061 aaTa
Mujar Z.598% trmaw
wore EEEEETY Sl
ES RS
0
EEESLT rFiogars o -
e
| 2098 Preey
Proersacdic oo
1a.e2% prrroran por bogper o
Fe
| z.ee ams
442% A TR
E-FRE]
:_ e | z.os7 saw
- Jma
e L s Ltia B (e
R = - 1am
e £
- [r—— [ — o
- Susbagrupes Shbén Y

T | ppep——
£ 10 SA7 DN £M TP D% U O 06 GBS Do On 09 DT DB 09 D Da0 Oew Bl D Do e B Do oo e DAY
it P

- IIIII
| I
I I IIIII..I----:-
e e i E R e e e mmEm
g bt P

Pobreza - | 5048 | z.00a
multidimensional | ©*’ indice de Pobreza

ANTIOQULA, | %eee Multidinensional (IPM) F e
GUADALUPE N

€ :! 3 Q,
Filtros |1|50 1 /tf:} - -~ -

e ] r

L=} Wrataafo e

Frivaciones DEF - - - -

T e

S- -4 ELEE TR
s e S is n

. BT ERR
- cvimaa. T m s
[IR——— [FORSIR. e ki -~ . I ¥ - s n

R w jureenitud WineTila e whos pablooe
FRP— T e — — i ———— - —
29 % 8.5
FR—— PP
T
274 45T %
ETEe

e 5B % 05 .

arw -
Mt saagaramesnis

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

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

SC4887-1




Alcaldia Municipal de !

GUADALUPE \&&

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Para el afio 2025, los factores psicolégicos y culturales relacionados con la
violencia en el municipio de Guadalupe, Antioquia, muestran una problematica
significativa que requiere atencion prioritaria desde el ambito social y de salud
publica. La tasa de violencia intrafamiliar se ubica en 72,2 por cada 100.000
habitantes, y la tasa de violencia contra la mujer alcanza 117,5, ambas muy por
encima de los promedios departamentales (47,5 y 52,2 respectivamente). Estos
indicadores evidencian tensiones sociales, patrones culturales de desigualdad de
género, y posibles déficits en el manejo de las emociones, la comunicacién y la
resolucion pacifica de conflictos. La situacién refleja la necesidad de fortalecer
los procesos de atencion psicosocial, la educacidon emocional, y las estrategias
de prevencidon de la violencia de género e intrafamiliar, articulando acciones
entre los sectores de salud, educacion, justicia y bienestar social. Asimismo, se
hace necesario promover cambios culturales hacia la equidad y la convivencia,
mediante programas comunitarios y de sensibilizacion que fomenten entornos
familiares y sociales protectores, todo enmarcado en la actualizacién de la
politica publica de salud mental.

Tabla 21 Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales, Guadalupe
2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guadalupe

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 52,2
INMLCF 2023

47.5

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En la siguiente piramide de discapacidad se observa que el comportamiento para
hombres y mujeres segun quinquenio de edad es muy variado, y predomina el
sexo masculino en el cual se tiene un registro de 75 hombres con discapacidad
y 43 son mujeres para un total de poblacién con discapacidad en el municipio de
118 personas. En la distribucién de las alteraciones permanentes de la poblacién
del municipio de Guadalupe; se observa que el mayor porcentaje es para la
discapacidad fisica (56%) y seguidamente para psicosocial (mental) y la multiple
con un porcentaje cada una del 40%; este grupo de alteraciones debe ser
focalizado y enmarcado en la politica de discapacidad del municipio para llegar
a esta poblacién y tratar de disminuir y mitigar las secuelas y aumentar la calidad
de vida de las personas con estas situaciones.
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Las alteraciones visuales representan la menor proporcién con un 12,0% seguido
de las auditivas con un 13,3%. Es importante mencionar que en Municipio no se
han reportado ni caracterizado casis de personas con condiciones de
sordoceguera.

Figura 10. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes, municipio
de Guadalupe 2025
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Figura 41. Distribucién de las alteraciones permanentes, Guadalupe, 2025

Categoria Discapacidad Hombres Proporcion j Prc?porcmn

Hombres™ Mujeres™™
Fisica 42 56,0 21 48,8
Visual 9 12,0 3 7.0
Auditiva 10 13,3 4 93
Intelectual 26 347 20 46,5
Psicosocial (Mental) 30 40,0 20 46,5
Sordoceguera 0 0,0 0 0.0
Maltiple 30 40,0 21 48,8
Total 75 " 43

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social
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En el ejercicio de cartografia social realizado en el municipio de Guadalupe, se
identificaron multiples desafios en los componentes social, econémico y de las
condiciones de vida, reflejando una estrecha relacion entre las dindamicas
productivas, las transformaciones culturales y los problemas de salud publica.

Desde el componente social, se evidencid un debilitamiento del sentido de
comunidad, asociado al incremento de actividades extractivas como la mineria
artesanal y semiindustrial, que ha modificado las dindmicas familiares y
comunitarias tradicionales. El abandono escolar de jovenes para vincularse a
estas labores, junto con el aumento en el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, la violencia intrafamiliar y el estigma frente a la salud mental,
representan problematicas de alto impacto social. Estas condiciones se agravan
por la falta de educacion en salud y de espacios de participacion comunitaria que
fortalezcan la cohesion y el apoyo mutuo.

En cuanto al componente econdmico, la mineria, aunque genera ingresos
inmediatos, conlleva riesgos laborales, falta de seguridad social, exposicion a
sustancias toxicas (mercurio y cianuro) y pérdida de empleos tradicionales como
la agricultura y la produccion panelera, que constituyen la base cultural y
econdmica del territorio. La crisis de rentabilidad de la panela, el desempleo
rural, la informalidad laboral y la pobreza limitan el acceso a servicios basicos y
a una atencidon médica oportuna. Ademas, la poblacidon enfrenta condiciones
precarias de trabajo en sectores como la ganaderia y la construccién, con alta
exposicion a enfermedades laborales, accidentes y ausencia de proteccion social.

Respecto a las condiciones de vida, la contaminacidon de fuentes hidricas por
residuos mineros, la deforestacién, la quema de cafia y el uso indiscriminado de
agroquimicos han generado problemas respiratorios, dérmicos vy
gastrointestinales en la poblacion. Estas situaciones, unidas al envejecimiento
poblacional, el bajo nUmero de nacimientos y la migracidon de jovenes, plantean
nuevos desafios para la sostenibilidad social, econémica y sanitaria del
municipio.

Frente a este panorama, se considera prioritario continuar implementando
estrategias integrales que promuevan:

e Educacién ambiental y salud comunitaria, con énfasis en el manejo adecuado
de residuos, reforestacidon, practicas agricolas sostenibles y uso seguro de
agroquimicos.

e Programas de promocién de la salud mental y convivencia social,
fortaleciendo los espacios de participacién, prevenciéon de violencias y
atencidn psicosocial.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de T
GUADALUPE Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

e Formalizacién laboral y acceso a la seguridad social para los trabajadores del
campo, mineria y construccién, mejorando sus condiciones de empleo y
proteccion frente a riesgos laborales.

e Fomento de la economia campesina mediante el fortalecimiento de la
produccién panelera local con sello sostenible, el apoyo al emprendimiento
rural y la diversificacion productiva.

e Promocién de estilos de vida saludables y prevencién de enfermedades
crénicas en adultos y adultos mayores, desde un enfoque integral que
abarque los aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud.

e Desarrollo econdmico inclusivo y sostenible, priorizando a las victimas del
conflicto armado, mujeres y jovenes, a través de programas de formacién,
empleo digno y fortalecimiento educativo.

En sintesis, los hallazgos del ejercicio de cartografia social permiten comprender
gue las condiciones sociales, econdmicas y ambientales del territorio inciden
directamente en la calidad de vida y en el bienestar de la poblacién, haciendo
necesario un abordaje articulado entre la comunidad, las instituciones y los
sectores productivos para avanzar hacia un desarrollo humano y sostenible en
Guadalupe.

Mapas elaborados en los encuentros de cartografia social:

Ilustracion 1 Mapa de la Dimension econémica y de riesgos del Municipio de Guadalupe
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2.6 Conclusiones del capitulo

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

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

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

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

En el Municipio de Guadalupe las alteraciones permanentes (discapacidades) se
evidencian con mayor presencia en los ciclos de vida de adultos mayores, y el
tipo de discapacidad que tiene mayor porcentaje para la vigencia 2024 son las
limitaciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un
56,99%, por lo que se estd trabajando con diferentes profesionales en el area
de la salud que ayuden en la adopcidn de estilos de vida saludables y adecuados
para evitar la presencia de estas condiciones.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

La figura 11 muestra el comportamiento general de las tasas de mortalidad en
el municipio de Guadalupe en el periodo 2015 - 2024. En el total de la poblacién,
las enfermedades del sistema circulatorio se mantienen como la principal causa
de mortalidad durante todo el periodo, con un pico notable en 2024 (97,5 por
100.000 hab.), lo que evidencia un incremento sostenido respecto a los afos
anteriores. Las neoplasias también presentan una tendencia ascendente,
pasando de 51,2 en 2015 a 87,1 en 2024, consoliddndose como la segunda
causa mas importante. Las causas externas muestran fluctuaciones marcadas,
con un aumento en 2021-2023 y leve descenso en 2024. Por otro lado, las
enfermedades transmisibles reflejan variabilidad interanual, con un aumento
significativo en 2024 (46,7), posiblemente asociado a brotes o eventos
epidémicos puntuales. Finalmente, las demas causas y los signos y sintomas mal
definidos mantienen valores intermedios, sugiriendo mejoras en la clasificacidon
diagnéstica y registro de las defunciones.

En los hombres, las tasas de mortalidad son consistentemente mas altas que en
el total y en las mujeres. Las enfermedades del sistema circulatorio representan
la causa mas relevante, alcanzando 174,1 por 100.000 en 2024, lo que muestra
un aumento preocupante respecto a los valores de 2015 (137,0). Las neoplasias
también registran incremento importante, llegando a 136,9 en 2024, lo que
sugiere un mayor peso de canceres asociados a estilos de vida y envejecimiento.
Las causas externas (violencias, accidentes, etc.) mantienen valores altos y
fluctuantes, aunque con una tendencia descendente desde 2022, pasando de
138,2 a 118,1. Las enfermedades transmisibles evidencian una reduccién
irregular, con un repunte en 2024 (48,8), mientras que los signos y sintomas
mal definidos muestran disminucion, lo que puede reflejar mejoria en el registro
de la mortalidad.

En las mujeres, las tasas son menores en comparacién con los hombres, aunque
las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la principal causa, con
un aumento hasta 140,5 en 2024. Las neoplasias también muestran tendencia
ascendente, llegando a 81,6 en 2024, lo que refleja un incremento sostenido
desde 2015 (29,9). Las causas externas mantienen cifras bajas y relativamente
estables, con leve aumento en 2024 (31,9). En contraste, las enfermedades
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transmisibles presentan un repunte notorio en 2024 (47,9), tras varios afos de
valores bajos o nulos, posiblemente relacionado con eventos agudos infecciosos.
Por ultimo, las demas causas Yy los signos y sintomas mal definidos se reducen
gradualmente, evidenciando avances en la calidad del diagndstico y la
codificacion de las causas de defuncion.

Figura 52. Tasa de mortalidad del municipio de Guadalupe 2015 - 2024.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En el municipio de Guadalupe se puede observar que segun el comportamiento
de los AVPP del periodo 2015 al 2024, el grupo de causas externas es el que
tiene el mayor impacto en el periodo evaluado, sin embargo, se resalta el
incremento para el afio 2019 con un valor de 409 AVPP, para el ultimo afio
analizado estd en primer lugar las neoplastias, con un aumento significativo
respecto al afio inmediatamente anterior, en segundo lugar las causas externas
y en tercer lugar las demas causas

Al afio 2024 las neoplasias fueron las que mas aportaron AVPP con un valor de
253, lo que significa que el municipio debe seguir fortaleciendo las acciones
promocion y prevencion, la adherencia a tratamientos, la deteccidon temprana de
cancer en hombres y mujeres y de trabajar en la poblacién todo el
fortalecimiento del autocuidado, sana convivencia y salud mental.
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Las causas externas ademas de ser la principal causa de muerte en los hombres
del municipio de Guadalupe, a su vez es la causa que generé mas anos de vida
potencialmente perdidos en este grupo poblacional. Se precisa ademas que
presenta una tendencia al aumento en el 2024 respecto al ano anterior evaluado.
Alejadas de estas causas externas se encuentran en segundo lugar las
neoplasias y seguidamente de estas, las demas causas. Dado que las causas
externas podrian estar asociadas a homicidios es importante la implementacién
de programas de sana convivencia entre las familias y la comunidad en general,
con el fin de continuar con la disminucion en esta causa y seguir fortaleciendo
la participacion de la poblacién masculina a los servicios de PyP en el Municipio.
En comparaciéon con los hombres, las mujeres del municipio de Guadalupe
presentan un panorama diferente frente a los afios de vida potencialmente
perdidos, siendo en estas las neoplasias las que mas aportan AVPP; en segundo
y tercer lugar con AVPP igual, se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio y las demas causas, por cual es importante establecer mecanismos
de deteccion temprana y fortalecer las acciones de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad.

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Figura 63. Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas lista 6/67,
Guadalupe 2015 - 2024
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Analizando las tasas de los afos de vida potencialmente perdidos durante los
afnos 2015 al 2024 en la poblacién total del municipio, las causas externas y las
enfermedades del sistema circulatorio se destacan como las principales
generadoras de afios de vida potencialmente perdidos durante el periodo
analizado. En 2024, las causas externas alcanzan una tasa de 3.509,5 por
100.000 habitantes, evidenciando un incremento sostenido desde 2021, lo cual
refleja el impacto de muertes prematuras asociadas con violencia, accidentes o
lesiones no intencionales. Las neoplasias también registran un aumento
importante en los ultimos afos, alcanzando 3.140,4 en 2024, lo que sugiere una
creciente carga de mortalidad prematura por cancer. Las enfermedades del
sistema circulatorio muestran una tendencia fluctuante, con un valor de 895,4
en 2024, inferior a los picos de 2022-2023, mientras que las enfermedades
transmisibles presentan repunte en 2024 (568,1), probablemente relacionado
con eventos infecciosos agudos. Este panorama evidencia que las causas
externas y las enfermedades croénicas no transmisibles son las principales
responsables de la pérdida de afios de vida saludable en el municipio.

En los hombres, las tasas de AVPP son considerablemente mas altas, reflejando
una mayor carga de mortalidad prematura. Las causas externas constituyen la
principal fuente de afnos de vida perdidos, con un valor alarmante de 5.729,7 en
2024, pese a leves descensos en afios previos, lo que evidencia una persistencia
de factores de riesgo asociados a violencia o accidentes. Las neoplasias también
muestran un aumento pronunciado, alcanzando 3.248,8 en 2024, siendo esta
una de las principales causas de pérdida de afios productivos. Las enfermedades
del sistema circulatorio registran un valor de 1.043,9, mientras que las
enfermedades transmisibles repuntan a 935,8, comportamiento que podria
reflejar vulnerabilidad ante infecciones agudas o crénicas. En conjunto, estos
resultados sefalan que los hombres de Guadalupe presentan una elevada
mortalidad prematura atribuible tanto a causas violentas como a enfermedades
crénicas, lo cual demanda acciones integrales en salud publica y prevencién de
lesiones.

En las mujeres, aunque las tasas son menores que en los hombres, se observa
un aumento importante en 2024 en varios grupos de causas. Las neoplasias son
la principal causa de AVPP con 2.974,1, evidenciando un crecimiento sostenido
desde 2021 y destacando el impacto del cancer, especialmente en edades
productivas. Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el segundo lugar
con 1.338,8, mostrando tendencia ascendente en los ultimos afios. Por su parte,
las causas externas presentan una tasa de 1.325,9, superior a ainos anteriores,
lo que sefala un incremento en muertes prematuras por accidentes o violencias
en mujeres. Finalmente, las enfermedades transmisibles repuntan a 217,6, lo
cual podria estar asociado con episodios infecciosos recientes. Este patrén
evidencia que las mujeres de Guadalupe enfrentan un aumento de la pérdida de
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anos de vida saludable principalmente por enfermedades crénicas no
transmisibles y, en menor medida, por causas externas.

Figura 74. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, Guadalupe 2015 - 2024
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3.1.2 MORTALIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO

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

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Hombres

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad para las enfermedades
transmisibles presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo
comprendido entre 2015 y 2024 en los hombres, se observa que la Infecciones
respiratorias agudas fue la que mas se presentd, con mayor valor en el ano
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2019, para el ultimo en esta subcausa no se presentan casos. Por el contrario,
aumentan los casos en enfermedades por VIH -SIDA que no se presentaban
desde el afio 2018.

Figura 85. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres, Guadalupe
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Mujeres

Al analizar estas enfermedades en las mujeres, se observa que, las infecciones
respiratorias agudas, fueron la que mas se presentaron y solo se tienen reportes
para los afios 2019, 2021 y 2024. Para este ultimo afio analizado aumentan las
enfermedades infecciosas intestinales en un 24.0, por lo que es importante
seguir fortaleciendo en la entidad el trabajo en programas de pacientes crénicos,
para generar una cultura del autocuidado y adherencia a los tratamientos.

Figura 16. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Guadalupe
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NEOPLASIAS

Hombres

Dentro del Grupo de las neoplasias, en los hombres se presentd para el ultimo
ano de estudio leucemia con la tasa mas alta de 26,2 muertes por mil hombres,
seguido de tumor maligno del estémago con una tasa de 24.5 muertes por cada
cien mil hombres, es necesario seguir incentivando a los hombres para que
consulten y realizando la deteccion temprana del cancer.

Figura 97. Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres, Guadalupe 2015 - 2024
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Mujeres

Las neoplasias presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo
comprendido entre 2015 y 2024 en las mujeres, se observa que se presento el
porcentaje mas alto en el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén, seguido del tumor maligno del cuello del Utero y Tumor maligno del
colon y de la unién rectosigmoidea, los cuales no se habian presentado en varios
anos atras, es por ello que el Municipio viene realizando una articulacidon
importante entre Hospital, Municipio y EPS para realizar jornadas para lograr
una deteccion temprana del cancer frente a cualquier sintomatologia
presentada, ademas de los programas de prevencién temprana con los
diferentes examen.

Figura 108. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres, Guadalupe 2015 - 2024
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
Hombres

Las enfermedades del sistema circulatorio presentadas en el municipio de
Guadalupe durante el periodo comprendido entre 2015 y 2024 en los hombres,
muestran que las enfermedades hipertensivas y las enfermedades isquémicas
del corazén fueron las que mas se presentaron en el aino 2024, las enfermedades

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE \§

hipertensivas fueron las que mas aportaron muertes por cada 100.000 hombres
en el Municipio, por eso es necesario seguir fortaleciendo el programa de HTA
en el municipio, realizando seguimiento en mayor medida a los hombres para
gue tengan adherencia a sus tratamiento y adopten habitos de vida saludables.

Figura 19. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres,
Guadalupe 2015 - 2024
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Mujeres

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

Figura 20. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres,
Guadalupe 2015 - 2024
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CAUSAS EXTERNAS

Hombres

Las causas externas en la poblacién del municipio de Guadalupe en los hombres
se pueden observar que durante el periodo comprendido entre el 2015 y el 2024,
las agresiones (homicidios) ocuparon el primer lugar de muerte con una tasa de
61,2 siendo la mas representativa para este afo y respecto al afo anterior
presenta un aumento significativo, es importante seguir fortaleciendo las
acciones de seguridad que se vienen implementando en el territorio.

Figura 21. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres, Guadalupe 2015 - 2024
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Mujeres

Respecto a las causas externas en las mujeres, se puede observar que durante
el periodo comprendido entre el 2015 y el 2024, para este ultimo afio no se
registran casos, los eventos de agresiones (homicidios) seguidos de accidentes
de transporte terrestre fueron las principales causas de muerte en el afio 2021,
donde la tasa mas alta estuvo representada con un 55.3 por cada 100.000
mujeres por eventos de agresiones (homicidios), es decir tanto en hombres
como mujeres los homicidios para el afio 2021 contaron con la tasa mas alta, es
necesario seguir fortaleciendo las acciones de seguridad en el Municipio.

Figura 112. Tasa de mortalidad para las causas externas en mujeres, Guadalupe 2015 - 2024
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DEMAS ENFERMEDADES

Hombres

En el grupo de las demas enfermedades para los hombres, durante el periodo
comprendido entre el 2015 y el 2024 en la poblacién de Guadalupe, se muestra
el comportamiento de las tasas de mortalidad, el cual es primero para
enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores, seguido de las
enfermedades del sistema nervioso, es por ello que se debe seguir en el territorio
fortaleciendo los programas de Promocion y Prevencidn, especialmente del de
HTA y diabetes.
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Figura 123 Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres, Guadalupe 2015 -
2024
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Mujeres

El grupo de las demas enfermedades en las mujeres, muestra a las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores como el evento mas
presentado ano tras afio, sin embargo, para el ultimo afo de estudio (2024) el
mas presentado son las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis
con porcentaje de 24,0 por cada 100.000 mujeres

Figura 134. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en mujeres, Guadalupe 2015 -

2024
120,0 + —e—Diabetes mellitus
—=—Deficiencias nutricionales y anemias
1000 | nutricionales

—a—Trastornos mentales y del comportamiento

——Enfermedades del sistema nervioso, excepto

80,0 meningitis
—+—Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores
60.0 —e»—Resto de enfermedades del sistema

respiratorio

—+—Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccidn intestinal

——Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas
del higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

40,0
P
20,0

0,0 -4//\ —et -
Ly
—
L |

—es—Enfermedades del sistema urinario

—m—Embarazo, partoy puerperio

o f?

- : : Malformaciones congénitas, deformidades y
o o o = = e o i ’
~— P P — = = O:‘ o:‘. anomalias cromosomicas
o oJ o «—J o o o o

Resto de las enfermedades
Arfio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

©

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de '

GUADALUPE \&&

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del
sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides;
enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas; signos sintomas vy
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas
las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad;
Sindrome Respiratorio Agudo Grave - SRAG.

Mortalidad en menores de un aio

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Guadalupe
se realizd por el nUmero de muertes segun causas que se presentan con mayor
frecuencia en los nifios y niflas, ademas la tabla esta desagregada por las
muertes ocurridas en nifios y nifas de acuerdo a la lista de tabulacién de las 67
causas.

Se observa que sdlo se presentaron muertes en 5 de los 10 afios de seguimiento
en los menores de un ano, siendo Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal las que mas presentaron casos; seguidamente se mostraron las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y para el
ultimo afo de estudio no se presentaron muertes.

Tabla 22. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio Total, Guadalupe 2015 -

2024.
Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del ™ © . - - = - - " %

nifio =] S 3 ] S ] =] =] 1] =]

o~ o~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ o~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0j00 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 -,00 -4,93 0,00 0,00 -6,95 0;00 0i00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1,95 0,00 0,00 0,00 -,41 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0i00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00

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

La mortalidad en los menores de 1 a 4 afios, por grandes causas en el municipio
de Guadalupe en el periodo 2015 - 20234 fue 1 durante todo el periodo
analizado, en el afio 2015 debido a enfermedades del sistema digestivo. Para el
ultimo afio de estudio no se registraron muertes

Tabla 123. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 a 4 afios Total, Guadalupe

2015 - 2024.
Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del ” - - - - S 3 - - 5

nifio g &8 § g8 g8 § § 8§ § 3

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los arganos hematopoyéticos 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 o00 o000 000 000 OO0 000 OO0 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 o000 o000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo .,23 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Signos, sintomas vy hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en menores de 5 anos

La mortalidad en el total de menores de 5 afos, durante el periodo de estudio
2015 al 2024 en el municipio de Guadalupe, muestra que ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas fueron las que mas aportaron muertes,
para el ano 2021 se presenta con una tasa de 200 por cada 1000 nacidos vivos
por causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en el ultimo
afio no se presentaron muertes.
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Tabla 134. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 5 afios Total, Guadalupe 2015 -

2024.
Total

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del " ° - " . P - ~ - 5

nifio 2 by Py b by 8 8 8 8 8

o~ ~ ~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Tumaores (neoplasias) 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades de |a sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0;00 O,Df
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0j00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema digestivo .],11 0,00 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 .,80 .,46 0,00 0,00 -,00 0,00 0;00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas .1,11 0,00 0,00 0,00 .,81 0,00 0,00 0;00 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0j00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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

Después de identificar las causas de muerte que se presentaron con mayor
frecuencia en los ninos del municipio de Guadalupe, se realizé un anélisis de la
mortalidad materno - infantil durante el periodo 2015 - 2024, a partir de la
estimacién de la razén de la mortalidad materna y la razén de las tasas de
mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de
mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica
en los menores de cinco afos de edad y se elabord una tabla de semaforizacién
y tendencia materno -infantil y nifiez. Para evitar la clasificacion errénea, se
utiliza la estimacion de los intervalos de confianza al 95%, empleando el método
de Rothman, K.].; Greenland, S, y asi identificar aquellos indicadores que se
encuentran en peor o mejor situacidon con respecto a la unidad de referencia y
la correspondiente semaforizacion.

A partir del semaforo se puede identificar que el municipio de Guadalupe para el
ano 2024 presentd condiciones favorables para la poblacidn infantil con respecto
al departamento, al no presentarse ninguin caso.
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Tabla 145. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Guadalupe
2015- 2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  Guadalupe 5415 7016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024'

Razdn de mortalidad materna 30,7 0,0 - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 54 0,0 - - - -
Tasa de mortalidad infantil 8.4 0,0 -
Tasa de mortalidad en la nifiez 115 0,0 -
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 73 00 ) ) ) ) } } B _ _
cinco afos ' '

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 28 00 ) ) ) ) ; ; R _ _
cinco afos ' '

Tasa de mortalidad por desnutricion en

Hdad p 3,3 00 - - - - ..
menores de cinco afios

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Determinantes estructurales Etnia
No se presentaron muertes maternas para el periodo de estudio.

Tabla 156. Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Guadalupe 2009-

2024
e 1005 30020113012 201303014 2015 016 2017 201l 2015 020 20
1 - INDIGENA
2 - ROM (GITANO) 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1]
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1]
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETHIAS 13.70 0 1] 0 0 16.13 1] 0 20.00| 1493 41.67 0 1]
NO REPORTADO 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0 1] 0
Total General 12.20 0 1] 0 0 31.75 1] 0 20.00| 14.93 40.82 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Area de residencia

No se presentaron muertes maternas para el ultimo afio de estudio

Tabla 16. Indicador de Tasa de mortalidad neonatal por drea de residencia, Guadalupe 2009-

2024
m 2010/2011|2012|2013|2014|2015|2016/2017|2018 2019 2021
1 - CABECERA 0 62.50 0 66.67
2 - CENTRO POBLADO ] o o /] o ] o o 1] o ] ] o
3 - AREA RURAL DISPERSA 22,22 o o ] 0 50.00 o o 0 21.74 30.30 o o
SIN INFORMACION ] o o ] o ] 0 o ] ] ] 0 o
Total General 12.20 o o ] 0 31.75 o 0 20.00 14.93 40.82 o o
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
S
o R i @
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

El municipio de Guadalupe durante el periodo evaluado 2015 - 2024 solo reporta
casos de muerte para epilepsia, para el Ultimo afio se presentd una muerte en
las mujeres por causas de salud mental. Indicador que disminuyo en relacion
con relacion al afo pasado. En el Municipio se viene trabajando en el plan de
accion de la politica publica que mejora los procesos de diagndstico temprano,
adherencia a tratamientos y seguimiento de casos que previenen desenlaces
fatales en la salud mental para la comunidad Guadalupana.

Figura 145. Mortalidad por salud mental, Epilepsia Guadalupe 2015 - 2024

2,5

1,5

NUMERO DE DEFUNCIONES

0,5

0 +—= ] . 4 | b d

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
—4—HOMERE 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0
—S—-MUIJER 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.1.5 Conclusiones de mortalidad

v' Las enfermedades del sistema circulatorio, representan la primera causa
de muerte en el municipio de Guadalupe, por lo cual es necesario mejorar
los procesos de control de las enfermedades créonicas como la hipertension
que dado la no adherencia a los tratamientos se desencadenan muertes
importantes en el municipio, se debe reforzar las acciones para que la
poblaciéon incorpore habitos de vida saludable que permita modificar
aquellos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de morir. El
segundo lugar del riesgo de morir, lo representan las demas causas con
las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
principalmente en los hombres y la tercera causa son las neoplasias,
situacién que necesariamente nos insta a fortalecer acciones de deteccién
temprana de las neoplasias.
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v' Se identifica una situacién mayoritaria en el riesgo de morir en los
hombres, pues como se puede evidenciar en la priorizacién, casi todas las
tasas mas altas las mostraron la poblaciédn masculina, para lo cual es
importante focalizar este grupo poblacional para que consulten mas a los
servicios de salud y lleguen a ellos las acciones de promocién y prevencion

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

v' Para el periodo 2021 se presentaron casos de mortalidad en menores y el
municipio debe seguir fortaleciendo el programa de gestantes vy
crecimiento y desarrollo para evitar el riesgo de muerte en los menores;
de alli la importancia para continuar con el seguimiento a las EPS e IPS
con respecto a las acciones de cumplimiento de la resoluciéon 3280 vy la
1597 de 2025 que hacen referencia entre muchas cosas a la atencién
integral de los menores y garantizar el acceso oportuno a los servicios de
salud, permitiendo esto la deteccién oportuna de factores de riesgo
prevenibles; asi mismo garantizar que la revisidon posparto se dé dentro
de los dias recomendados, el ingreso a control prenatal y los controles
subsiguientes, realizar demanda inducida y blusqueda de susceptibles todo
con el objetivo de que estos eventos catastréficos no se presenten en
nuestra localidad.

3.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

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

3.2.1 Principales causas de morbilidad

En el municipio de Guadalupe entre el afio 2014 a 2024 se presentaron 130.374
consultas en salud, de las cuales el 60% corresponde a las mujeres y el 40%
restante a los hombres.

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




Alcaldia Municipal de '

GUADALUPE \&&

1 .
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En el municipio de Guadalupe, Antioquia, el analisis de la morbilidad total por
curso de vida evidencia una clara transicion epidemioldgica, en la que las
enfermedades no transmisibles (ENT) se consolidan como la principal causa de
atencidon en salud a lo largo de casi todos los grupos etarios. En la primera
infancia (0-5 afos), aunque las condiciones transmisibles y nutricionales
conservan cierta relevancia, se observa un aumento importante de las
enfermedades no transmisibles (66,3 % en 2024), reflejando un cambio en el
patron de morbilidad infantil posiblemente asociado a factores nutricionales,
metabdlicos y ambientales. Durante la infancia (6-11 afos) y la adolescencia
(12-18 afios), las ENT contindan siendo predominantes, con proporciones
cercanas al 50 %, acompanadas por un peso significativo de las lesiones,
especialmente en adolescentes (22,7 %), lo que sugiere la persistencia de
factores de riesgo conductuales y sociales vinculados a accidentes, violencia o
conductas de riesgo. En la juventud (14-26 anos), las ENT siguen ocupando el
primer lugar (46,7 %), coexistiendo con un leve incremento de las condiciones
transmisibles y las causas maternas, que evidencian desafios en salud sexual y
reproductiva, asi como la necesidad de fortalecer la prevencion de infecciones y
la promocion de estilos de vida saludables.

En los adultos (27-59 afos) y las personas mayores (60 afios y mas) se
consolida de manera marcada la predominancia de las enfermedades no
transmisibles, con tasas del 73,0 % y 83,2 % respectivamente en 2024,
evidenciando el impacto creciente de patologias crdonicas como la hipertensiéon
arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y las
neoplasias. Este comportamiento refleja el proceso de envejecimiento
poblacional del municipio y el predominio de factores de riesgo metabdlicos,
sedentarios y dietarios en la poblacidon adulta. Las causas externas y las
condiciones transmisibles mantienen proporciones menores, aunque no
despreciables, especialmente en adultos jévenes, lo que resalta la necesidad de
intervenciones intersectoriales orientadas a la prevencion de lesiones y la
promocion del autocuidado. En conjunto, el perfil de morbilidad de Guadalupe
revela un patrén propio de comunidades en transicion demografica avanzada,
donde las ENT son la principal carga de enfermedad en casi todos los ciclos
vitales, acompafadas por desafios persistentes en salud infantil, violencia y
control de enfermedades transmisibles. Estos hallazgos subrayan la importancia
de fortalecer la atencién primaria en salud, el control de enfermedades crénicas
y las estrategias preventivas diferenciales segun el curso de vida.
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023
Primera infancia Condiciones fransmisibles y nufricionales -4,38 -2 -1,77 ‘B,ﬁa ‘8,16 ] 829 [ 10,66 [ ] 13,66 ‘,75 .22,30 —13,4'5
(0 - 5aiios) Condiciones perinatales | 568 040 | 30t 0 641 | 112 | 166 W1et W282 | 43 N 915 4858
Enfermedades no transmisibles WG ss WMSs7 14 DED s Emo+ DNGEIE0I DNSEG: GTST  MSSs:  ES)4 5,72’
Lesiones Boors | 643 | 368 | 401 0 704 N 8sa | 423 | 529 | 543 | 681 1,381
Condiciones mal clasificadas I 75 | 52 W40 M2067 MWiess W1492 W1268 W o1062 W1471 W 1620 149
Infancia Condiciones fransmisibles y nufricionales W22 MW2nsz W11 W32 B sy | 300 MW2115 W23 W52 0 897 525
(6 - 11 afios) Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 049 0,00 0,00 0,00 | 0,87 0,00 088
Enfermedades no transmisibles -5 -8 -11 -U -4 - - -51 -3 -2 S,DU.
Lesiones W05 W11 W27t W13 W35 M500 1 577 Mo1053 0 896 M 1628 9,32_
Condiciones mal dasificadas Boiie M52 Wsz Mi9ss M2000 MM2200 W o1346 Ml2256 WRos3  MN2193 24
Adolescencia Condiciones transmisibles y nutricionales Witz Mieer W73 Masos W24t 1 500 | 274 1 378 1 82 1 429 19§
(12 -18 afios) Condiciones maternas W93 | 347 | 317 | 291 | 542 | 3p4 | 548 | 541 | 608 | 227 38
Enfermedades no transmisibles W65 EEps  NSE20  EE|1o M3 ic S3Es 2SN NS0  DSOF7 RO 1,38
Lesiones W59 B oogs M5 WM oess Mooz M7 0 oso M1ssr W35t Wi66s ERE |
Condiciones mal clasificadas W2175 M208s W75 W2332 W19sr M2s55 M 1164 Be49  WR3g9  R799 4018
mjf‘;es"‘;’ﬁdm) Condiciones transmisibles y nufricionales I 853 I 838 I 12,29 IZ?,M I 548 | 381 | 461 I 516 | 436 I 507 0,71
Condiciones maternas W937 W1403 B o1or Woogs B sttt W28 0 o951 Mast 0 73 0 o787 0,57
Enfermedades no transmisibles G2 EEs  Ee2 WS4t NS5E:  EEks DNSAGc EmRs MG DS 2,68
Lesiones M523 W Wt B oss W3y Bnr Miets M3 W20 W20 8,08
Condiciones mal clasificadas W o364 Meo4 M58 Ml2e0 M1731 Miess M614 W1e05 372 M 1697 ivi]
Adutez
(27 - 59 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I 792 I 6,88 I 12,35 I17,4B | 4,32 | 458 | 2,18 | 4,05 | 351 | 283 —U,E‘z!:
Condiciones maternas [ 114 | g6 | o102 | o192 | 108 | 151 | 247 | o7t | 08 | 0% 012
Enfermedades no transmisibles [ 7082 7391 [ 632 | 51&5 | 7270 | 7304 | | 7574 | [ 7252 | 7200 | 7135 06§
Lesiones I 78 0695 0734 0 638 Wosa2 Wose 0 777 N85t Wow N 93 054
Condiciones mal dlasificadas Bo224 W00 W04 B34 M 1348 W o1145 W o118 W42 W35 W55 1,754
(M:;;’;:”:emﬁgy;’;m) Condiciones ransmisibles y nufricionales I 739 | 397 I 862 I 1478 I 519 | 224 | 192 | 327 | 354 | 229 4,28
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U,DUE
Enfermedades no transmisibles [],56;
Lesiones I 548 1 515 | 428 | 131 1 478 0 680 | 495 W 785 | 528 [ 59 0,708
Condiciones mal dlasificadas B s11 | 689 [ 980 2094 MW 1208 MW 1342 | 742 W09 0 852 [ 850 0,04

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Las principales causas de demanda de los servicios de salud en las mujeres de
Guadalupe, durante el periodo 2015 al 2024 redunda en las enfermedades no
transmisibles al igual que en el total de las consultas, se presentaron en las
mujeres 38564 consultas donde el 43.87% las aportaron las consultas por
enfermedades no transmisibles, un 23.04% corresponde a condiciones
transmisibles y nutricionales, un 15.16% a condiciones mal clasificadas, aunque
es importante anotar que en los Ultimos afios las consultas por esta causa han
disminuido, un 4.56% por condiciones maternas y finalmente un 3.23% por
lesiones.

Tabla 29. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Mujeres, Municipio
de Guadalupe 2015- 2024
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Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2015 2016 017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023

Primera infancia Condiciones ransmisibles y nufricionales s 6% s Mosso Ma2sz B oo Mz Hoor s M 1761 B
(0- 5afios) Condiciones perinatales | 410 000 | 500 M4 | 186 o0 I 577 | 24 | 400 N 125 8500
Enfermedades no ransmisibles S0 s D1 s Soc RN NETR WSS S 921l

Lesiones Booga o552 | 21 | 342 Bosos | s | 192 | 24 | a4 | 8; 404

Condiciones mal clasificadas Bs0 | 490 M35 Mg M0 Mo | 57 W5 Wies W06 149

Infancia Condiciones ransmisibles y nuticionales ~~ I2636 333 0 825 MM2190 W oss0 | 417 [ 80 000 M5 B o988 -m

(6- 11 arios) Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 | 100 0,00 0,00 000 | 156 0,00 158
Enfermedades no transmisibles ‘ -4 -3 ‘5 -[] -)2 - - -JQ - 13,7E-

Lesiones | 543 000 Mg | sy Womso 0 osxn Wazoo Ho9s | o4ss W1 74

Condiciones mal clasificadas Bogs W3z Wdss W07 Wbsso BEEss N o120 Mz0s WW2s13 M5 961

Adolescencia Condiciones transmisbles ynuticionales [ 1079 W 1521 B 1048 W23t B o657 | 347 | 100 | 102 [ ose7 | 32 23

(1218 arios) Condiciones matemnas W 1532 | 45 | 400 W0s6 | 64 Moo B2 Wwn | 44 451
Enfermedades no fransmisibles -,UD -9 -3 -[]7 -2[] - - -J -} - 5,69.

Lesiones | 579 1 608 W1130 | 4% 06 | 47 | 200 | 204 | 418 | 6% 21

Condiciones mal clasificadas Worss W21 W1s4s Mg Bbsse M1944 Woo00 Mss Wsr W79 1,03

(1;%?2’;:@) Condiciones ransmisibles y nuicioneles I 907 I 856 Iwﬁ,au lzs,nﬁ I 61 ‘ 262 | 59 | 398 | 475 | 38 -0,93;
Condiciones maternas Wsy M5 Wese Wz B2 B Mus My 0ue Bon 2

Enfermedades no ransmisibles s s, EEr WS4 S D DWEEs e NGTOE TSR 054

Lesiones | a7 | 40t 1 528 | o8 | 282 | 3 | 108 | 547 | 416 | 658 2,42]

Condiciones mal clasifcadas Wi M2r2 Huy Bzi W22 Won WHexs Hes EeH B2 458

Adubsz |

(9759 ) Condiciones transmisibles y nutricionales I 833 | 598 IM,?S I19,93 | 475 | 404 | 29 | 34 | 403 ‘ 238 164

Condiciones maternas [ L - N T A A O O I T . B R T A A N R V/: R V' 021}

Enfermedades no fransmisibles - - - -JU - - - - - - 17521

Lesiones | oamt | 300 1 405 | 242 | 396 | 35 | 288 | 3% 0 625 | 41 153

Condiciones mal clasifcadas Wos Wo1gr Marse Msr2 Wouoe Wo1ier Wz Wsms W3 W52 124

Persona mayor Condcones ransmisibles y nuticionales 879 | 48 I 716 I15,44 | 520 ‘ 216 | 240 | 3 | 29 ‘ 18 413

(Mayares de 60 afios) |

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles [ 7638 | 8342 | 7801 6130 [ 7951 | 8212 [ 859 || 7867 | 8231 | 8982 7,51.

Lesiones | 514 1 589 | 308 023 | 486 1 747 | 240 074 | 545 | 28 afi

Condiciones mal clasficadas Booss 1 6os W74 Ws04 Woar 082 0 o9s Bwr N9 [ 60 34

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres

Los hombres muestran un comportamiento similar con respecto a las mujeres
en cuanto a la distribucién en la consulta de salud, es decir, priman las
enfermedades no transmisibles en todos los ciclos vitales. De las 4066 consultas
durante el periodo 2015 - 2024 el 63.79% hace referencia a las enfermedades
no transmisibles, seguido de un 13.34% corresponde a la causa de condiciones
transmisibles y nutricionales, un 12.31% correspondiente a lesiones, un 10.16%
a condiciones mal clasificadas y un 0.37% a condiciones maternas. Se
recomienda seguir fortaleciendo en el municipio la capacitacion al personal
médico en codificacion de morbimortalidad para tener una mayor claridad en el
diagnéstico.
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Tabla 30. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Hombres, Municipio
de Guadalupe 2015- 2024

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023

Primerainfancia  Gondiciones transmisibles y nufricionales F974 [@D70 [&1s50 I336 W28 0 o721 1 667 W 1204 8041 560 48
(0 - bafios) Condiciones perinalales | 667 | 116 | 12 051 033 | 270 WW444 MA728 1 461 0 680 214
Enfirmedades no fransmisibles g e s mo Eee Ersn e STy D 1700
Lesiones Boora 0oetd | 503 | 43 | 596 W08 1 55 0 6810 1 645 [ 560 084
Condiciones mal clasifcadas I 718 | 580 Wer Wz W39r Bzt Wiwesr 0 oest W1age W50 178
Infancia Condiciones ransmisibles ynutriconales M 1327 W 1605 MW 158 1 619 0 927 | 192 W W@z 0 9s 0 791 1.8
(6-11afos)  Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 515 ST51 G20 GRS 6T OGN STEs  Wbsso  NS000 o 540
Lesiones W23s9 W0 0 935 Mo Wisst W25 o0 W11t W o9s0 2158 11,740
Condiciones mal clasificadas B nso Mie13 @53 Mie Wases | o577 Modgr 2222 B§o39  WER5 90 419
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y nutricionales [M2394 WM2000 M 1458 | 453 %76 0 687 | 365 0 690 0 700 | 543 Bl
(12-18afios)  Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no ransmisibles WSos0 64 IEZ0c  EEs0 MSos 8o  EGEN M0  EER T
Lesiones 8243 W74 Warae W2zgr Wozso Bpras W o1250 Wpsaa  Wpses RS 53 2850
Condiciones mal clasifcadas B33 Mite43 We1s Brie Wo1268 Bses | 720 Wkss4 2101 RS0 774
[ 7o o [on Qs [an Jos [am [on |aw | {
_ Condiciones fransmisibles y nulricionales 73 8,00 6,23 1267 413 6,15 3,09 6,76 367 6,73 3,01
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no ransmisibles W0 Ees I S0 ST« SEEr  ESke DSR2 EZs T Te 450
Lesiones a4 4 DEB1sr IB1e5 @264 DD7is DTG5 MME108  MWRe3s G 20 11,0
Condiciones mal clasificadas Boges 0 so0 M58 Mz20 Wo1198 W79 W13ss W o1284 Ws2 W53 Hodp
foo Jue [ [ [0 | e |2 | 1
. Condiciones fransmisibles y nufricionales 6,83 9,03 13,60 12,12 361 551 147 492 249 3,66 11
(27 - 59 afios) |
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedatles no ransmisibles | 6667 | 6551 | 5907 | 8519 | 6802 | 6442 | 7940 | 6744 | 67430 | 6258 456
Lesiones Wed2 Me20 W7o Wisos W5 W95 Wo1232 W53 M169 M1785 088l
Condiciones mal clasificadas Bowos B 926 MWi126¢0 WMwer W2a8 Wo1w083 0 700 W200 W1339 Wsn 25
Porsonamayor o iones ransmisiles y nuticionales | 565 286 I 1031 I13,74 | 518 | 230 | 161 | 286 | 411 | 281 4,3'
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones maternas 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no ransmisibles [ 823 | 8474 | 7648 | 6580 | 7635 | 7340 | 8555 152
Lesiones I oso0 | 445 0 588 | 300 | 48 0 s21 0 665 0 841 | 510 [N 1032 52
Condiciones mal clasifcadas I 614 0 795 0 755 [M17ed W1359 W80 0 619 W1145 0 777 W 1138 361l

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

A continuacién, se analizara la morbilidad atendida por subcausas en el total de
las consultas del municipio de Guadalupe, durante el periodo 2015 al 2024.Se
puede observar que la Causa de Lesiones y envenenamientos (S00-T98) esta
dominada casi en su totalidad por los "Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas" (S00-T98), que representan
un 93,64% de las atenciones de esta categoria. De manera similar, dentro de
las Enfermedades endocrinas y metabdlicas (E00-E90), el subgrupo principal son
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los "Desérdenes nutricionales" (D50-D53, etc.) con un 64,25%. En el caso de
las Enfermedades osteomusculares (M00-M99), la subcausa predominante son
las "Dorsopatias" (M40-M54), agrupando el 59,13% de las atenciones del grupo.
Por su parte, las Enfermedades del corazén (I00-199) muestran una mayor
distribucién, aunque destacan la "Enfermedad cardio-vascular" (25,83%) vy la
"Enfermedad hipertensiva" (21,34%) como las subcausa mas frecuentes.

En la poblacién masculina, la distribucién de las subcausas mantiene patrones
similares al total, aunque la concentracion en "Traumatismos" (S00-T98) dentro
de la categoria de Lesiones es aun mayor, alcanzando un 95,35%. Para las
Enfermedades endocrinas y metabdlicas, los "Desdrdenes nutricionales" siguen
siendo la principal subcausa (59,34%), si bien este porcentaje es notablemente
menor al observado en mujeres, lo que sugiere un impacto diferencial por sexo.
Asimismo, las "Dorsopatias" (M40-M54) lideran las causas osteomusculares con
un 54,49%, y en las enfermedades del corazén, las subcausas principales son la
"Enfermedad cardio-vascular" (25,22%) vy la "Enfermedad hipertensiva"
(19,07%), esta ultima con una proporcion visiblemente mas baja que en la
poblacion femenina.

El perfil de morbilidad por subcausa en las mujeres presenta diferencias
significativas y una mayor carga en categorias clave que merecen especial
atencion en el ASIS. Destaca la alta concentracién de "Desérdenes nutricionales"
(D50-D53, etc.) dentro de las Enfermedades endocrinas, explicando el 70,77%
de las atenciones de este grupo, una proporcidn marcadamente superior al
59,34% de los hombres. De igual forma, las "Dorsopatias" (M40-M54) no solo
son la principal subcausa osteomuscular, sino que representan un porcentaje
mayor que en los hombres (62,37%). Un punto critico se observa en el grupo
de Lesiones: aunque los "Traumatismos" (92,20%) siguen siendo la mayoria, en
las mujeres resalta la subcausa de "Lesiones autoinflingidas" (X60-X84, Y870),
que representa el 7,32% de este grupo, un porcentaje que duplica el 3,71%
observado en hombres. Finalmente, la "Enfermedad hipertensiva" (22,78%)
también muestra una proporcion superior a la registrada en la poblacién
masculina.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad por subgrupos, Guadalupe 2015- 2024

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2024-
2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Condiciones fransmisibles y nutricionales (AD0-B99, G00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B9S, GOD, I I I | I I I I I I
GO4, N70-NT73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HG5-HEG, E00-  G03-G04,N70-N73) g0 .73 26,86 884 d i1 88 2415 24 2.3
E£02, E40-E46, E50, D50-D63, D64.9, E51-E64 i i - " X
) ‘g?gf“’”‘“ respiralorias (J00-J05, J10-J18, 20-22, HES- I 4458 I 38,56 I 69,95 I 90,19 I 54.40 I 50,00 I 7426 I 57,65 I 64,11 I s516 | 69 |
Deficiencias nulricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- | I | . | | . | | | | | ; .
D53, D64 9, E61.E64) 7,12 21,69 3,19 097 2,02 8,11 0,99 51 8,51 8,82 0,31
Gondiciones maternas perinatales (000-099, P00-PY6) Condiciones maternas (000-099) 8213 99,08 [N0375 18326 9912 [N9816 7845 N.67,69 MN9006 7892 11,14
ggg?\cwones derivadas durante el periodo perinatal (P00- | 17,87 | 092 | 626 | 16,74 | 088 | 185 | 2155 I 3241 | 904 | 21.08 M.
Enfermedades no fransmisibles (C00-C97, DOD-D48, D55-  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 207 [ o093 [ 210 [ 19 [ 539 [ 904 [ 603 | 550 [ 612 [ 369 243
D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) Fo2w L o114 1 o138 L ogs | oogs L oom | o133 [ 233 [ 188 | 112 845
E65-E88, FO1-F99, GO6-GI8, HOO-HE1, HB8-HY3, 10099,  Diabetes melltus (E10-E14) I oses B oseo Fo618 F o228 F a2 B 3ps | 220 [ 48 [ 488 [ 611 1

J30-196, KOO-K92, NOO-No4, N75-NOB, LOOLSS, 100-4s, . e U
Q00-Q99) esordanes endocrinos -D64 excepto , DB5-
089, EO3.E07, E15.E16, E20-E34. E65.£68) 451 4,08 4,03 2,06 369 326 299 3380 3,36 4,46 1

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 7,22 | 6,98 | 8,03 | 982 | 8,36 | 9.40 | 914 | 6,96 | 932 | 9,69 087
- |
5;’:-!::3(;&08! de los organos de los sentidos (HO0-HB1, | 907 | 712 | 626 | 529 | 701 | 523 | 532 | 684 | 539 | 511 WZE
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 24,64 32,00 26,37 22,79 19,37 2564 2174 21,87 26,81 29,568 2_
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 5,10 4,08 228 393 559 346 287 712 594 4,40 =154
Enfermedades digastivas (K20-K92) 6,76 6,01 7,36 955 842 6,76 910 617 580 590 09
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 13,16 12,85 1347 13,63 13,11 12,60 10,14 14,75 10,80 10,89 0ps
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fo3at B o349 | 280 [ o227 L 290 | 287 | 162 [ 249 [ 416 | 361 55
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 12,93 | 9,16 | 12,85 | 14,14 | 9,77 | 8,73 | 22 65 | 12,46 | 13,88 | 13,67 -431
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | o8 [ o2 [ o#1 [ o79 | o8 | 03 [ o5 [ 123 | o044 [ o081 Dhﬁ
Condiciones orales (K00-K14) I o246 F o629 F o652 Fi073 F 993 F st | a2 | se4 | 190 | 108 084
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) |
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 5,39 537 3,85 543 7,32 5,64 355 534 4,28 -1/06
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, YBT1) | 0,17 | 0,00 | 1,42 | 0,00 | 1,50 | 1,69 | 0,00 | 030 | 0,28 | 0,30 0,‘2
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, YE72) 0,00 142 0,00 046 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 O,bU
[
Traumalismos, envenenamientos u algunas olras TH . A . Boso Wi Weors Mo Bse 1
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) Iioo,oo Iioo,on Imo,o:) I|oo,oo Iioo,oo Iioo,ou Imo,o:) Imo,oo Iioo,oo Iioo,ou u,bu

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

En el componente de salud mental del municipio de Guadalupe durante el
periodo 2015 al 2024, en el total de las consultas, se analiza que los porcentajes
mas altos de demanda a los servicios de salud, se presentaron en los Trastornos
mentales y del comportamiento, principalmente en la adultez y juventud, de las
4188 consultas el 76.11 corresponden a los trastornos mentales, en segundo
lugar el 16.51% correspondiente a epilepsia y un 7.37% de las consultas
corresponde a los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas. En los hombres, las consultas por salud mental segin
ciclo vital, dan a conocer que al igual que en el total de las consultas, los
trastornos mentales y del comportamiento son los que muestran mayores
porcentajes de consulta en el periodo de estudio. En las mujeres, muestra que
al igual que en el total de consultas y en los hombres, los Trastornos mentales
y del comportamiento en la vejez, muestran mayores porcentajes de consulta.
De todas las consultas realizadas en el periodo 2015-2024 el 85% corresponde

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de

GUADALUPE (&

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

a Trastornos mentales y del comportamiento, un 13.79% a consultas por
epilepsia y un 4% a consultas por Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Tabla 172 Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos, Guadalupe 2015-
2024

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 App2024-2023

¥ ¥
(0 - Barios) i

r r
Trastornos mentales y del comportamiento debidos 0V 40N 000 000 000 0,00 000 000 000 0.00 D‘Fu
al uso de sustancias psicoactivas

Epilapsia " wovior " #pvor 2500 25,00 0,00 0,00 000 | 370 | 500 1964 14?
Depresion " govo " #DNIo! 000 N 833 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Ansiedad T #ovio " #DN! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,po

| F |

Trastornos mentales y del comportamiento debidos

! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,‘Po
al uso de sustancias psicoaclivas !
Epilepsia | BB6T 0,00 0,00 0,00 000 B3 33 0,00 000 W 11 848 23]
Depresion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 370 0,00 diro
Ansiedad 0,00 000 N 1000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 W 111 0,00 1

Adolescencia
(12-17 afos) Trastornos mentales y del comportamiento |11,11 - - .00 .,45 . IQS,OO .,ES .)6 -|O 5,'3

Trastornos mentales y del oo!ﬂponam\ento debidos 5,56 32 0,00 0,00 909 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0, bU
al uso de sustancias psicoaclivas I
Epilepsia DNGEE W93 | osm | oses MMBie2 MMEsoc MMEERs 0 osro Mo 0732 iaz
Depresion 000 | 323 000 M1z | 682 0,00 000 [B478 W23+ N 1098 .BS
Ansiedad 0,00 000 I s7m 000 I 682 o0 M5 0 o870 M 159% M58t 9
e, e [ R E R E R )
Trastornos mentales y del oo!ﬂponam\ento debidos 091 0,00 526 123 3,00 17,65 286 513 2036 761 75
al uso de sustancias psicoaclivas
Epilopsia I o727 Mlzegs  W2632 1333 1 o19r | o1ar W1 256 | 107 761 [
Depresion 0,00 0,00 000 I 687 000 | 294 0 857 W53 W3z 0 o761 461
Ansiedad [ t82 1 ass MWs79 | 667 1 443 2353 MMssr M1795 0 786 M 1685 1 ]

Aduitez Traslornos mentales y del comportamiento 6 ) 9 39 7 7 1 12]
(29 - 59 arios)

Traslomos mantales y del comportamiento debidos § - 1) 1241 423 10,39 214 0,00 000 216 26,39 063 76
al uso de sustancias psicoactivas

Epilopsia 511 0 9s6  M1972 909 W10 M52 | 194 504 | 116 348 2$2
Depresion Waeos | 276 0 o704 0 649 0 o912 W ogr2 WMoz o719 | os79 0 o8: 244
Ansiedad Boa | oass 0 ooss | 584 M716 MM23et  MlRoos W23 0 92 M 1772 8

Vejez

e reramossyoseores [ - B - - B W B

Trastornos mentales y del comportamiento debidos 526 0,00 0,00 I 1842 | 448 0,00 000 0,00 0,00

al uso de sustancias psicoactivas 109 1po
Epilopsia 1 1053 W88 000 | 263 [M2687 W 154 | 370 WErs0 Mise 0 o870 29
Depresion | 263 | 303 | 52 000 I 746 | 385 W 92 | 417 | se6 M 1630 10)

Ansiedad N o136 WM2727 WM@sss M 1579 M 1343 462 0,00 000 MM2138 M 1413 o5

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizd estimacion de los indicadores de prevalencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal;
la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en
menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afos notificada, la fuentes de informacién para el primer
indicador anteriormente enlistado, serd la cuenta de alto costo y para los
restantes indices la fuente de informacién corresponde a SIVIGILA. En cuanto
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a la progresiéon de la enfermedad renal crénica segun estadio de la misma en el
municipio, se precisa que en total existen 94 personas con dicha enfermedad,
de las cuales 49 presentan un dafio renal crénico estadio 3, seguido de 34 en
estadio 2, 5 personas en estadio 1 y las 6 restantes distribuidas por partes

iguales en estadio 4 y 5.
Figura 156 Progresion de la Enfermedad Renal Crénica segin estadio, municipio de Guadalupe.
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Fuente: CAC- SISPRO, MSPS

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

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

Tabla 183. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2017- 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Guadalupe

2024

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal

crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién 88,2 43,2
o reemplazo renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase

cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo 10,9 0,0 - - -
renal por 100.000 habitantes (afio 2024)

Tasa de incidencia de VIH notificada por 100.000 afiliadeos

(afio 2024) 39,0 0,0 - - .,

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 13 0.0 _ _ _ _ _ _ _
(menores de 15 afios) (afio 2023) ’ ’

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide 4.4 0.0 o _
(menores de 15 afios) (afios 2023) ’ '

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la de
hipertensién arterial, presentan diferencias significativas positivas para el
municipio de Guadalupe con respecto a Antioquia; el municipio no puede bajar
la guardia en la prevencidon de estas enfermedades, pues son unas de las
principales patologias donde se hacen esfuerzos en la promocién y prevencion y
es muy evidente su impacto en los pacientes.

Tabla 194. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2017- 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Guadalupe
M~ -] -] [=) — o~ ] <t
T 5 8 8 8 8 8
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 4,5 2,6
Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7 9,0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

A continuacion, consolidamos la informacién y se realiza un analisis descriptivo
de la magnitud y tendencia de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza
al 95%, por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria, durante los afios
2016 al 2023. De acuerdo con la metodologia de analisis sugerida se observd
durante el periodo analizado para el municipio de Guadalupe revela
problematicas priorizadas que exigen acciones tanto de sostenimiento como de
fortalecimiento. La alta y persistente notificacidon de Intento de Suicidio (356) y
Violencia (VCM, VIF, VSX) (875) (presentes en 5 de 8 afos) indica que, si bien
pueden existir rutas de atencidén, se deben realizar mas acciones en pro de
prevenir. Se debe trascender la respuesta a la crisis y fortalecer la prevencion
primaria, implementando campanas de desestigmatizacion de la salud mental
en colegios y espacios comunitarios, y capacitando a lideres para la deteccién
temprana del riesgo. A estos se suman eventos recurrentes como Morbilidad
Materna Extrema (549) y Anomalias Congénitas (735), que si bien cuentan con
programas base (Controles Prenatales - CPN), requieren intensificar la calidad y
captacidon temprana (<12 semanas) de los CPN y asegurar la suplementacion
con acido fdlico. La notificacion reciente de Desnutricién Aguda en Menores de 5
Afos (113) es una alerta critica que exige reactivar la busqueda activa
comunitaria y el seguimiento nutricional en los programas de Crecimiento y
Desarrollo. En el ambito de las zoonosis, la recurrencia del Accidente Ofidico
(100) y Agresiones por animales (300) demanda, ademas de mantener la
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vacunacion antirrabica y el stock de suero, reforzar la educacién en zonas rurales
sobre tenencia responsable y prevencion de mordeduras. Eventos como TB
Pulmonar (825) y VIH (850), aunque con programas establecidos, necesitan
sostener la busqueda de sintomaticos respiratorios y la promocién de pruebas
rapidas. Finalmente, la reaparicién de Lesiones por Pdlvora (458) en 2021 y
2023 demuestra que los decretos de prohibicién no bastan, siendo imperativo
adelantar campanfas educativas de alto impacto centradas en la responsabilidad
de los adultos y el control a la venta ilegal.

Tabla 205. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria, Guadalupe

2016- 2023
Comportamiento
Evento Antioquia | Guadalupe @ ~ @ o =) o o )
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] o
~ (o] ~ ~ (o] ~ ~ o~
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 2 ] - - x| [#]
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 ] @ -1 @=@IFE] - | =
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS 2168 4 -l - - -1-1-1-1MA
155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERINO 2516 1 - - @A - |2
205 - CHAGAS 1 0 -l -1-1-1-1-71-17-
210 - DENGUE 5241 0 M| - - - -
217 - CHIKUNGUNYA 5 ) -1 -1T-1-71T-17 -
iﬁi N.:E:EZIF?ENSE[?EP;RBTANIMALES POTENCIALMENTE 19051 - j o=
345- ES| - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 0 & - - - -] -
?:is#f;;(:m“ RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 5818 X _ ] & - S
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 ] EIRNED] =] - - | [w]
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 - -1 - -1-1-
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 ] | - | ] - - ]
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 ] ] - A - | ] -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 0 -l -1 - -] -]-13&
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 0 = - - - - -
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 - -1 -1 - (=
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 0 -l -1 -1-1-
458 - LESIONES POR POLVORA 0 0 -l -1 -1 -1 -|-1-1-
459 - CANCER INFANTIL 153 0 - - - - - -
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 0 -l - - -] - -1-1-
490 - MALARIA VIVAX 14867 ] - - - - - - [x]
5439 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 1 - Z] @ - | 7] [
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 800 (] -1 @A - 1@#=] - ]| ]
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 2 -l -] - (w) »]
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 | - - - - & -
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 ] ] - - -1 @A - |-
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 1 (= RN - | A
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 0 -l -1 -1 - 1@ - -
831- VARICELA INDIVIDUAL 2895 0 (2 -l -0 - -
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 1 -l -] - - | -
875 - VCM, VIF, VSX 24602 1 - -
895 - ZIKA 5 0 - - - - - -
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

La informacidon presentada evidencia la distribucidon de los tipos de atencion
brindados a la poblaciéon migrante en el municipio de Guadalupe, comparada con
la distribucidn general del departamento de Antioquia. En total, se registraron
38 atenciones a poblacidon migrante, con una composicién interna que muestra
tendencias similares, aunque con matices particulares frente al contexto
departamental.

En Guadalupe, la consulta externa representa el 29% de las atenciones, lo que
sugiere una relativa accesibilidad a los servicios de salud basicos, aunque menor
que el promedio departamental (36% en Antioquia). Este indicador refleja una
probable barrera de acceso o cobertura limitada en la atencién ambulatoria a
poblacion migrante, que puede estar asociada a factores como la falta de
afiliacion al sistema, dificultades geograficas o desconocimiento de rutas de
atencion.

El componente de hospitalizacién alcanza el 8% en Guadalupe, superior al
promedio departamental (3%), lo cual podria estar indicando que la poblacion
migrante consulta tardiamente, cuando su condicién de salud ya requiere
manejo intrahospitalario. Este comportamiento es caracteristico en comunidades
migrantes que enfrentan obstaculos administrativos o econémicos para el acceso
oportuno a servicios primarios.

Las atenciones relacionadas con medicamentos (16%) y procedimientos (39%)
concentran mas de la mitad de las intervenciones, cifra que se asemeja al patron
departamental (17% y 37% respectivamente). Esto sugiere que, aunque el
volumen total de casos es bajo, existe una demanda significativa de
tratamientos especificos y manejo de patologias agudas o cronicas,
posiblemente asociadas a condiciones no tratadas previamente o interrupciones
en sus procesos terapéuticos por movilidad.

El grupo de urgencias representa el 8% en Guadalupe, superior al 5%
departamental, lo que refuerza la tendencia a consultas por eventos de salud
agudos o emergencias evitables, derivadas de la falta de atencién continua o de
control preventivo. Por su parte, no se reportaron nacimientos en poblacién
migrante durante el periodo analizado (0%), lo que contrasta con el 1%
registrado a nivel departamental, reflejando probablemente una menor
permanencia o estabilizacion familiar de esta poblaciéon en el municipio.

En conjunto, los datos muestran que la poblacién migrante en Guadalupe accede
principalmente a servicios curativos o asistenciales, con menor participacion en
los procesos de promocidon y prevencion. Esto evidencia la necesidad de
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fortalecer las estrategias de atencion primaria en salud (APS), con enfoque
diferencial y culturalmente sensible, que garantice la deteccion temprana de
riesgos, continuidad en la atencion y articulacion con programas de salud
publica.

Desde la perspectiva del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, este analisis
se relaciona con el Eje 2: Pueblos y comunidades saludables y en paz, y el Eje
7: Gobernanza y gestion para la salud, que promueven la equidad en el acceso
a servicios y la atencién incluyente de grupos poblacionales en condiciéon de
vulnerabilidad, como los migrantes.

En coherencia con el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, el abordaje debe
fundamentarse en los pilares de gobernabilidad y territorializacién, fortaleciendo
las rutas de atencidén, la caracterizacion de la poblacion migrante y el
seguimiento comunitario. Se recomienda implementar estrategias de educacién
en salud, afiliacion oportuna al sistema, acceso a vacunacion, control prenatal,
salud mental y vigilancia epidemioldgica, integradas al trabajo de los equipos
extramurales y las redes integrales de APS.

Tabla 21 Atenciones en salud de la poblacién migrante, municipio de Guadalupe 2024

Guadalupe Antioquia
Ent.lda.d Tipo de atencign
terntonal o o
ARo Distribucion ARo Distribucion
Consulta Externa 11 29% 105.359 36%
Hospitalizacion 3 8% 9.601 3%
Entidad Medicamentos 6 16% 49.017 17%
terntonal Procedimientos 15 39% 108.447 37%
Nacimientos 0% 1.927 1%
Urgencias 3 8% 15.586 5%
Total 38 100% 289937 100%

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Para el Municipio de Guadalupe las atenciones en salud de la poblacién migrante,
segun el régimen de afiliacion, se reportan con mayor cantidad en el régimen
subsidiado con 8 atenciones, los cuales se pueden explicar en personas de
€scasos recursos que no pueden contribuir econdmicamente al sistema de salud.
El régimen contributivo por su parte son trabajadores formales o personas que
tienen capacidad econdmica para aportar al sistema de salud por diferentes
oportunidades laborales, en la categoria otros se registran con 5 atenciones para
un total de 18 personas. Todo esto es posible dado que algunos migrantes no
suelen estar informados sobre las opciones de afiliacion al sistema de salud en
Colombia, como los regimenes subsidiado y contributivo. Ademas, podria haber
barreras lingUlisticas o culturales que dificulten su inclusion en el sistema, lo que
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conlleva a que el Municipio continue realizando campanas de aseguramiento,
lecturas publicas, y busqueda activa de personas que faltan por afiliacion tanto
al SIBEN como a la cobertura en Salud.

Figura 167. Afiliacion en Salud de la Poblacién Migrante, Guadalupe 2025

Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion Afio

5in dato

En desplazamiento no ase gurado

En desplazamiento con afiliacion al régimen
subsidiado
En desplazamiento con afiliacién al régimen
contributive

Otro

]
I
Particular
No afiliada #

M Anticquia

E Municipio

Régimen de afiliacion

Subsidiado

o 10000 20000 30000 40000 50000

Contributive

Total de atenciones

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.2.8 Conclusiones de morbilidad

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

v En cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales es importante
realizar acciones con los cuidadores de la poblacion infantil, (aunque en
casi todos los ciclos se encuentran aumentos en la consulta por esta
causa) para el manejo de las infecciones respiratorias ademas de
promover habitos alimenticios saludables y los habitos de higiene en la
poblacion, teniendo en cuanta que este Ultimo se denomina la principal
causa de estas enfermedades.
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v El componente de salud mental muestra que la Epilepsia, aumenta sus
consultas principalmente en la primera infancia y adolescencia y los
trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia y
juventud. Una situacion paraddjica que se muestra con respecto al uso de
sustancias psicoactivas, es que se esperaria que en la poblacién
adolescente y joven sean los que mas consulten por esta causa, pero las
consultas muestran que son los adultos mayores los que mas demandaron
servicios de salud por este evento, por lo cual el municipio debe de enfocar
sus esfuerzos por disminuir el impacto de consumo de estas sustancias
en toda la poblacion.

v' En las alteraciones permanentes se tiene que las que mas se presentaron
fueron las alteraciones fisicas, seguida de las alteraciones del sistema
nervioso y alteraciones en los ojos. A partir de ello es importante el
fortalecimiento de los programas y acciones que se adelanten para
mejorar las condiciones de la poblacidn con discapacidad en todo el
territorio, logrando su inclusién en procesos sociales y politicos en el
municipio.

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

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

El ejercicio de cartografia social realizado en el municipio de Guadalupe, con
participacion de la comunidad de las veredas San Juan, San Pablo y la zona
urbana, permitié reconocer de manera integral las condiciones sociales,
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econdmicas, ambientales y culturales que determinan la salud y la calidad de
vida de sus habitantes. A través de este proceso participativo se identificaron
los principales efectos de salud, sus causas y los factores estructurales que los
perpetuan, lo que facilita la priorizacidon de acciones para la planificacion local en

salud.

El diagndstico territorial evidencia una interrelacion profunda entre los
determinantes sociales y econdmicos, las dindmicas productivas y los problemas
de salud publica. El municipio presenta una fuerte dependencia de la mineria, la
produccion panelera y la agricultura de subsistencia, actividades que, aunque
representan una fuente de ingreso para muchas familias, también conllevan
riesgos significativos. En la mineria se observan condiciones laborales
informales, exposicidon a sustancias toxicas como el mercurio y el cianuro y
carencia de equipos de proteccion, lo que puede provocar un aumento de
accidentes laborales, intoxicaciones y enfermedades ocupacionales. Por su
parte, la produccion panelera y la agricultura enfrentan problemas de
rentabilidad, envejecimiento de la poblacién trabajadora, uso inadecuado de
plaguicidas y exposicion a condiciones climaticas extremas, factores que inciden
en la aparicidon de enfermedades respiratorias, dérmicas y gastrointestinales.

En el componente ambiental, la contaminacién de las fuentes hidricas, el polvo
generado por la mineria, el humo producto de la quema de cafia, la deforestacién
y la pérdida de cobertura vegetal se constituyen en amenazas directas para la
salud de la poblacién. Estos procesos estan generando un aumento de alergias,
tos, afecciones respiratorias, irritaciones en la piel y posibles enfermedades
gastrointestinales derivadas del consumo de agua contaminada. A largo plazo,
estas alteraciones podrian causar un deterioro irreversible en la biodiversidad y
en los ecosistemas locales, afectando la seguridad alimentaria y la sostenibilidad
ambiental del municipio.

Desde el componente social, la cartografia reveléd una pérdida del sentido de
comunidad y del tejido social tradicional. El incremento del consumo de alcohol
y sustancias psicoactivas, el abandono escolar de los jovenes para vincularse a
la mineria y la violencia intrafamiliar son problemas que deterioran la
convivencia y la salud mental colectiva. Asimismo, persiste un estigma frente a
las enfermedades mentales, acompafado de una baja cobertura en atencion
psicosocial y falta de educacién en salud preventiva, lo que limita la capacidad
de respuesta comunitaria ante estos eventos. Estos factores se agravan por la
debilidad institucional, la percepcién de abandono estatal y la insuficiente
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asignacion de recursos para la atencién en salud, especialmente en las zonas

rurales.

El andlisis de los efectos priorizados permite identificar que los principales
problemas de salud que afectan a la poblacion de Guadalupe son las
enfermedades respiratorias agudas y crénicas, las enfermedades
gastrointestinales e intoxicaciones por agua contaminada, los efectos téxicos por
exposicion al mercurio y otros metales pesados, los problemas de salud mental
y consumo de sustancias psicoactivas, los accidentes laborales y enfermedades
ocupacionales, y las enfermedades croénicas asociadas al envejecimiento
poblacional. Estas condiciones impactan de manera directa a los trabajadores
del sector minero, agricola y de la construccion, a los jévenes, a las mujeres
victimas de violencia, a los adultos mayores y a las familias rurales en general.

Las causas de estas afectaciones son multiples y estdn asociadas a
determinantes estructurales como la pobreza, el desempleo, la informalidad
laboral, la falta de control ambiental, la debilidad de las politicas publicas de
salud rural, la pérdida de cohesidn social y la desinformacion en temas de salud
y autocuidado. En el corto plazo, estas condiciones se reflejan en el aumento de
las infecciones respiratorias, las enfermedades gastrointestinales y los
accidentes laborales; a mediano plazo, en la consolidacion de enfermedades
crénicas, afectaciones neuroldgicas por exposicion a metales, y deterioro de la
salud mental; y a largo plazo, en la pérdida de capital humano, degradacion
ambiental y crisis del sistema productivo tradicional.

La cartografia social también permitio identificar a los grupos poblacionales mas
vulnerables, entre los que se encuentran los trabajadores mineros y sus familias,
productores paneleros y agricolas, nifios y adolescentes expuestos a factores
ambientales y sociales adversos, adultos mayores con enfermedades crénicas,
victimas del conflicto armado y mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Estos
grupos requieren atencion prioritaria en las politicas de salud publica, asi como
programas diferenciales de prevencion, atencién integral y proteccion social.

En este contexto, se propone la implementacién de estrategias intersectoriales
que aborden los problemas desde una perspectiva integral. Entre ellas se
destacan: el fortalecimiento del acceso a servicios de salud de calidad en las
zonas rurales; el monitoreo permanente de la calidad del agua y del aire;
campafnas de educacién ambiental y sanitaria sobre el uso adecuado de
agroquimicos y disposicion de residuos; la reforestacién y proteccion de fuentes
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hidricas; la formalizacién laboral y el acceso a la seguridad social para
trabajadores mineros, agricolas y de la construcciéon; y la promocién de la
economia campesina mediante el fortalecimiento de la produccién panelera con
sello sostenible y el impulso de alternativas econdmicas como el ecoturismo y la
agricultura limpia.

Asimismo, se recomienda fortalecer los programas de salud mental comunitaria,
con énfasis en la prevencion del consumo de sustancias, la reduccidon de
violencias y la creacion de redes de apoyo emocional. En el componente
demografico, es necesario orientar esfuerzos hacia la atencion integral del
envejecimiento, promoviendo estilos de vida saludables, actividad fisica,
alimentacién equilibrada, autocuidado y vacunacion oportuna, para reducir la
carga de enfermedad croénica en la poblacidn adulta y adulta mayor.

En conclusion, la cartografia social de Guadalupe evidencia que las problematicas
de salud son el reflejo de un entramado complejo de factores sociales,
econdmicos y ambientales que afectan de forma directa la vida de la poblacidn.
La priorizacion de los efectos en salud permite orientar la toma de decisiones
hacia la equidad, la sostenibilidad y la participacién comunitaria, promoviendo
un modelo de desarrollo saludable que garantice el bienestar integral y la
preservacion del entorno para las generaciones presentes y futuras.

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

El presente capitulo corresponde al analisis integral de las respuestas, acciones
y articulaciones desarrolladas por los diferentes actores institucionales,
comunitarios y sociales frente a las principales problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud en el municipio de Guadalupe,
Antioquia.

Este anadlisis se sustenta en los resultados del proceso de identificaciéon de
nucleos de inequidad sociosanitaria, producto de la cartografia social, la
priorizacidon participativa y la revision de fuentes institucionales, y busca
comprender la manera en que los distintos sectores —salud, ambiente,
planeacion, educacién, y comunidad— han respondido a los determinantes que
condicionan el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.
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El propédsito fundamental de este capitulo, dentro del marco del Andlisis de
Situaciéon de Salud (ASIS), es visibilizar los avances, limitaciones y retos
existentes en torno a la gestidon intersectorial y comunitaria frente a los
determinantes sociales y ambientales de la salud. Asimismo, se busca identificar
las oportunidades de mejora en la articulacién de politicas, programas y
estrategias que favorezcan la equidad territorial y el derecho a la salud.

La informacion analizada proviene de la herramienta de trabajo colaborativo del
Capitulo IV, donde se consolidaron los nucleos de inequidad sociosanitaria, las
transformaciones esperadas o actividades proyectadas, el nivel de intervencién
(sectorial o intersectorial), las dependencias responsables, asi como las
respuestas institucionales y los posibles conflictos o tensiones identificadas en el
territorio.

A partir de estos elementos, se desarrollan los siguientes analisis por nucleo

e Trabajos informales en mineria, agricultura, ganaderia y
construccion exponen a la poblacion de la zona rural a
enfermedades laborales, intoxicaciones por plaguicidas,
enfermedades respiratorias y dérmicas, zoonosis y lesiones sin
cobertura médica o pensional, afectaciones derivadas de la
deforestacion, la contaminacion de fuentes hidricas por quimicos,
el humo de la quema de caia, entre otras.

Este nucleo representa una de las principales inequidades socio-sanitarias del
municipio de Guadalupe, dado que la economia local se sustenta, en gran
medida, en la actividad agropecuaria y en oficios informales que exponen a la
poblaciéon rural a diversos riesgos laborales y ambientales. La informalidad
laboral en estos sectores conlleva ausencia de afiliacién al sistema de seguridad
social, falta de medidas de proteccion personal, exposicidn a plaguicidas,
sustancias quimicas y a condiciones de trabajo inseguras o inestables.

Estos factores se traducen en un incremento de enfermedades laborales,
intoxicaciones, lesiones fisicas y problemas respiratorios y dérmicos que afectan
principalmente a trabajadores del campo, jornaleros y pequefios productores.

La transformacién esperada en este nucleo se orienta a la disminucion de la
exposicion a riesgos laborales y ambientales, asi como a la reduccidon de
enfermedades ocupacionales e intoxicaciones por plaguicidas. Se proyecta
ademas el fortalecimiento de los programas de promocién y prevencién en salud
laboral, la adopcién de practicas agroecoldgicas sostenibles y la recuperacion
ambiental de las zonas afectadas por la mineria artesanal o el uso de
agroquimicos.
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Las actividades asociadas incluyen capacitaciones en salud ocupacional,
campafnas educativas sobre el uso responsable de insumos agricolas, y
acompafiamiento técnico a asociaciones campesinas para la transicidon hacia
sistemas productivos sostenibles. Estas acciones requieren articulacion con
entidades como la Secretaria de Salud, el sector agropecuario y trabajo, la ESE
Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, y la Secretaria de Medio Ambiente, con
un enfoque intersectorial, dado que la problematica trasciende el ambito
sanitario y se vincula con las condiciones socioeconémicas y ambientales del
territorio.

En cuanto a la respuesta institucional, el Plan de Desarrollo Territorial (PDT)
contempla metas orientadas al fortalecimiento del servicio de salud laboral y al
acompafiamiento de los productores rurales. La ESE Municipal, en articulacion
con la Secretaria de Salud, desarrolla actividades educativas sobre riesgos
ocupacionales, mientras que el sector agropecuario lidera acciones de asistencia
técnica para el uso racional de agroinsumos. Sin embargo, se identifican
debilidades en la cobertura, continuidad y seguimiento de estas intervenciones,
especialmente en las veredas mas alejadas, donde persisten condiciones
precarias de trabajo y escaso acceso a programas de promocion y prevencion.

Desde el ambito comunitario y social, se reconoce la limitada organizacion formal
de los trabajadores rurales y mineros, lo cual dificulta la exigibilidad de derechos
laborales y el acceso a programas institucionales. No obstante, existe un interés
creciente por parte de asociaciones campesinas en participar en procesos de
capacitacién y transicion hacia modelos sostenibles. Las organizaciones no
gubernamentales actualmente no presentan una participacidén significativa en
esta linea, aunque podrian constituirse en actores clave para la mediacién
técnica y el fortalecimiento comunitario.

En cuanto a los conflictos potenciales, se identifican tensiones entre el sector
productivo tradicional y las propuestas de regulacion ambiental o cambio en los
sistemas de produccidén. Los trabajadores rurales y mineros podrian percibir
algunas acciones como limitantes para su sustento econémico, especialmente
aquellas relacionadas con restricciones de uso de plaguicidas o control de la
mineria artesanal. Sin embargo, los beneficios esperados son claros: reduccion
de riesgos laborales, proteccion ambiental, mayor estabilidad sanitaria y
sostenibilidad del recurso natural.

El reto principal radica en garantizar la sostenibilidad de las acciones, fortalecer
la educacion ambiental y laboral, y promover la formalizacién progresiva del
trabajo rural, de manera que las estrategias de salud publica se integren con
politicas de desarrollo rural, empleo digno y proteccion ambiental.
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e Poca asignacion de recursos y presupuesto para el sistema de
salud: afecta la calidad de los servicios de salud disponibles ya que
se vuelven limitados, incluyendo prevencion, diagnéstico vy
tratamiento de enfermedades

Este nucleo refleja una problematica estructural en el municipio de Guadalupe,
donde la limitada disponibilidad presupuestal para el desarrollo de programas de
salud publica y promocion de la salud se convierte en un obstaculo para alcanzar
los objetivos trazados en materia de bienestar colectivo. A pesar de los esfuerzos
realizados desde la administracion municipal y la ESE, la asignacién de recursos
continla siendo insuficiente frente a las necesidades reales del territorio,
especialmente en zonas rurales dispersas y en poblaciones vulnerables.

La transformacién esperada se orienta a la gestién eficiente y oportuna de
recursos ante entidades departamentales y nacionales, al fortalecimiento de la
planeacion local y a la optimizacion del gasto en salud, promoviendo un uso mas
equitativo y racional de los fondos disponibles. De igual manera, se busca
mejorar la capacidad institucional para formular, ejecutar y evaluar proyectos
en salud publica que respondan de manera integral a los determinantes sociales
de la salud.

Las actividades propuestas incluyen la elaboracion y gestion de proyectos
intersectoriales con enfoque de salud publica, la busqueda de cofinanciacion a
través de convocatorias departamentales o nacionales, y el fortalecimiento de
los sistemas de informacidén y monitoreo presupuestal. Estas acciones implican
una labor intersectorial, en la que participan la Secretaria de Salud y Desarrollo
Social, la ESE Hospital Nuestra Sefora de Guadalupe, la Secretaria de Planeacién
Municipal, y el Concejo Municipal, quienes deben coordinar esfuerzos para la
priorizacion y sostenibilidad financiera de los programas de salud.

En la respuesta institucional actual, el Plan de Desarrollo Territorial incluye
metas especificas orientadas a mejorar la gestiéon de recursos y la capacidad
operativa de la Secretaria de Salud. La ESE, por su parte, ha avanzado en la
optimizacion de procesos administrativos, fortaleciendo la planeacién interna y
la busqueda de alianzas con entidades externas. No obstante, se evidencian
limitaciones en la ejecucién presupuestal debido a la alta dependencia de
transferencias nacionales, la baja capacidad fiscal local y la priorizacién de otros
sectores dentro del presupuesto municipal.

A nivel comunitario, la poblacion identifica la escasez de recursos como un factor
gue limita la cobertura de programas de salud publica y la atencién preventiva.
Aunque existe interés de las juntas de accion comunal y asociaciones sociales
por apoyar las actividades de promocidon, muchas veces la falta de recursos
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logisticos o de transporte restringe la participacion efectiva de la comunidad en
las estrategias institucionales.

No se evidencian actualmente organizaciones no gubernamentales que destinen
recursos o acompafamiento técnico significativo en el fortalecimiento
presupuestal del sector salud local; sin embargo, se recomienda explorar
alianzas con fundaciones, empresas 0 programas regionales que permitan
cofinanciar acciones en salud y ambiente.

En cuanto a los posibles conflictos o tensiones, estos surgen entre las
expectativas comunitarias de una cobertura integral y la capacidad financiera
real del municipio. La comunidad puede percibir una inequidad en la distribucion
de los recursos, especialmente cuando algunos programas reciben mayor apoyo
que otros. A pesar de ello, los beneficios esperados del fortalecimiento
presupuestal son notables: mayor continuidad en los programas, mejor acceso
a servicios de salud publica, aumento de la calidad de las intervenciones y
consolidacién de un sistema mas sostenible y equitativo.

Este nlcleo requiere consolidar una cultura institucional basada en la planeacion
con enfoque de resultados, la transparencia en la gestién presupuestal y la
rendicion de cuentas, elementos esenciales para avanzar hacia una gobernanza
local en salud mas sélida y participativa.

o Existe una marcada desigualdad en el acceso a servicios basicos,
evidenciada en la baja cobertura de acueducto (57,7%) vy la
ausencia total de alcantarillado (0%), en contraste con Ila
cobertura departamental del 98,8% en ambos servicios.

El acceso desigual a servicios de agua potable y saneamiento basico constituye
uno de los determinantes ambientales mads criticos en el municipio de
Guadalupe. A pesar de los avances registrados en el casco urbano, persisten
brechas significativas en la cobertura y calidad del agua en las zonas rurales,
donde parte de la poblacidon aun depende de acueductos veredales o fuentes
naturales sin tratamiento adecuado. Esta situacion expone a las familias a
riesgos sanitarios y enfermedades de origen hidrico como diarreas, parasitosis y
afecciones dérmicas, especialmente en la poblacién infantil.

La transformacidn esperada para este nucleo se orienta a aumentar la cobertura
y mejorar la calidad de los servicios de acueducto y alcantarillado, fortaleciendo
los programas de agua segura y saneamiento basico tanto en el ambito urbano
como rural. Asimismo, se busca consolidar la educacion ambiental y sanitaria,
promoviendo practicas de cuidado del agua y manejo responsable de residuos.
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Las actividades proyectadas incluyen la ejecucidon de proyectos de
infraestructura para ampliaciéon y optimizacion de redes, el fortalecimiento de
acueductos rurales, la vigilancia de la calidad del agua, y la promocion del uso
eficiente del recurso hidrico. Estas acciones requieren una gestion intersectorial,
en la que participan la Secretaria de Planeacién e Infraestructura, la Secretaria
de Salud y Desarrollo Social, la Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios, vy
los Comités de Acueductos Rurales.

En la respuesta institucional, el Plan de Desarrollo Territorial incluye metas
orientadas al fortalecimiento del sistema de agua y saneamiento. Desde la
Secretaria de Salud, se implementan programas de agua segura, inspeccion
sanitaria y educacién comunitaria sobre el manejo adecuado del recurso. Sin
embargo, las dificultades en la financiacidon de proyectos de infraestructura y la
dispersion geografica de las veredas limitan el alcance y la sostenibilidad de las
intervenciones.

En el componente comunitario, se resalta la participacién activa de las juntas de
acueductos rurales y de los lideres comunitarios, quienes gestionan de manera
auténoma el mantenimiento y administracién de los sistemas de agua. A pesar
de su compromiso, estos acueductos enfrentan dificultades técnicas, carencia de
recursos Yy falta de acompafiamiento continuo. No se evidencian organizaciones
no gubernamentales con presencia sostenida en el tema, aunque se reconocen
alianzas puntuales con instituciones educativas y entidades ambientales.

Los conflictos potenciales giran en torno a la distribucion del recurso hidrico y la
priorizacidon de inversiones entre el area urbana y rural. La comunidad rural
puede percibir rezago o inequidad en la atencién de sus necesidades basicas. No
obstante, los beneficios esperados de la mejora en el acceso al agua y
saneamiento son fundamentales: disminucidon de enfermedades transmitidas por
el agua, fortalecimiento del bienestar familiar, y mayor equidad sanitaria y
ambiental.

Este nucleo requiere fortalecer la articulacion entre los sectores de planeacion,
salud y ambiente, garantizando un enfoque de sostenibilidad ambiental y justicia
territorial, donde el agua sea reconocida no solo como un servicio, Sino como un
derecho esencial para la vida y la salud.

e Influencia de factores intermedios de la salud materno-perinatal,
como nutricion inadecuada durante el embarazo, control prenatal
insuficiente y condiciones socioeconomicas vulnerables, que se
reflejan en un 13,3% de nacidos vivos con bajo peso al nacer,
superior al 11,3% reportado a nivel departamental.
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En Guadalupe, la salud materno-perinatal representa uno de los determinantes
criticos de inequidad, especialmente por la persistencia de condiciones de
vulnerabilidad en mujeres gestantes. El 13,3% de los nacidos vivos en el
municipio presentan bajo peso al nacer, superando la media departamental
(11,3%).

Las causas identificadas son multifactoriales: deficiencias nutricionales durante
el embarazo, controles prenatales tardios o incompletos, barreras de acceso a
los servicios de salud en zonas rurales y contextos de precariedad econdmica
gue limitan la alimentacién adecuada.

Desde el ambito institucional, la ESE Municipal desarrolla estrategias de
maternidad segura, seguimiento a gestantes a través de visitas domiciliarias,
control prenatal y programas de suplementacién nutricional. Ademas, se
fortalecen las alianzas con el ICBF, los programas de alimentacién
complementaria y las madres comunitarias para asegurar que las gestantes en
riesgo reciban acompafiamiento integral.

Sin embargo, persisten brechas relacionadas con la adherencia a los controles,
la falta de transporte para acceder a los servicios y la ausencia de redes
familiares solidas en algunos hogares.

La articulacion con el sector educativo y las organizaciones comunitarias de
mujeres resulta clave para avanzar hacia una educacion sexual y reproductiva
integral, que promueva la planificacién familiar y prevenga embarazos
adolescentes y riesgos obstétricos.

Se requiere ademas reforzar el seguimiento nutricional posparto y fortalecer la
intersectorialidad entre salud, agricultura y bienestar social para garantizar
seguridad alimentaria a las familias gestantes.

En términos de transformacidon esperada, el municipio busca disminuir el
indicador de bajo peso al nacer, incrementar la cobertura de controles prenatales
y consolidar un modelo de atencién familiar y comunitaria que asegure
acompafamiento continuo durante el embarazo y la lactancia.

e Limitado acceso y permanencia en el sistema educativo, con una
tasa de cobertura bruta del 73,2% en primaria y 65,5% en
educacion media, un indice de analfabetismo del 11,5% y una alta
desercion escolar de jovenes que abandonan sus estudios para
incorporarse a trabajos informales.

La educacién constituye uno de los principales determinantes sociales de la
salud, pues influye directamente en el nivel de ingresos, el acceso a informacion
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y la capacidad de ejercer practicas saludables. En Guadalupe se evidencia una
tasa de cobertura bruta del 73,2% en primaria y del 65,5% en educacidon media,
junto con un indice de analfabetismo del 11,5% y una marcada desercidn escolar
de adolescentes y jovenes que abandonan el sistema educativo para integrarse
a trabajos informales o al cuidado de labores domeésticas.

Esta situacidon repercute en la salud comunitaria al aumentar la vulnerabilidad
social, la dependencia econdmica y la exposicién a riesgos laborales tempranos.

El Plan de Desarrollo Municipal 2024-2027 propone estrategias para reducir la
deserciéon escolar, entre ellas la ampliacion de programas de becas, el
fortalecimiento del Programa de Alimentaciéon Escolar (PAE) y la implementacién
de formacion técnica y tecnoldgica en alianza con el SENA, orientada al
desarrollo de competencias laborales pertinentes al territorio.

El trabajo conjunto entre la Secretaria de Educacién, la Secretaria de Salud, las
instituciones educativas rurales y urbanas, y los grupos de padres de familia es
fundamental para garantizar la permanencia escolar y generar entornos
protectores para la infancia y la adolescencia.

Desde la perspectiva sanitaria, se reconoce que la educacidn mejora el
conocimiento sobre habitos saludables, salud sexual y reproductiva, prevenciéon
de consumo de sustancias y ejercicio de derechos.

A futuro, se espera consolidar una estrategia intersectorial Educacién-Salud que
vincule proyectos pedagdgicos de autocuidado, promocién de la salud mental y
orientacién vocacional, contribuyendo asi al desarrollo integral de la nifiez y
juventud de Guadalupe.

e Factores psicoldgicos y culturales inciden negativamente en la
salud, evidenciados en altas tasas de violencia contra la mujer
(117,5) y de violencia intrafamiliar (72,2), ambas superiores a los
promedios departamentales de 52,2 y 47,6 respectivamente.

La violencia basada en género e intrafamiliar constituye un problema de salud
publica de alta relevancia en Guadalupe. Las tasas de violencia contra la mujer
(117,5) y violencia intrafamiliar (72,2) superan ampliamente los promedios
departamentales (52,2 y 47,6, respectivamente).

Estos datos reflejan la influencia de factores culturales, sociales y psicolégicos
gue perpetuan relaciones de poder desiguales y naturalizan conductas violentas,
afectando gravemente la salud fisica y emocional de mujeres, nifos y adultos
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Las respuestas institucionales han incluido campanas de sensibilizacion
comunitaria, la formacion en equidad de género y convivencia pacifica, y el
fortalecimiento de la ruta de atencion a victimas mediante la articulacion entre
la Comisaria de Familia, la Secretaria de Salud, la Policia Nacional y las
organizaciones sociales de mujeres. A través de los programas de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), se brinda acompafiamiento
psicoldgico y juridico a personas afectadas, aunque la cobertura sigue siendo
limitada frente a la demanda.

En el nivel comunitario, se promueve la creacidon de redes de apoyo barrial,
espacios de escucha activa y escuelas de familia, que buscan transformar
patrones culturales y fortalecer la resolucion pacifica de conflictos.

El desafio principal radica en garantizar la sostenibilidad de estas acciones, la
disponibilidad de talento humano especializado y la incorporacién de la
perspectiva de género en todas las politicas publicas locales.

Las transformaciones esperadas incluyen la reduccién sostenida de las tasas de
violencia, el empoderamiento social de las mujeres, la formacién en
masculinidades no violentas y la consolidacién de un entorno comunitario libre
de violencia y discriminacién.

e Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un
problema prioritario de salud en el municipio de Guadalupe,
siendo las del sistema circulatorio la principal causa de mortalidad
(97,5 por 100.000 habitantes), seguidas por las neoplasias (87,1
por 100.000 habitantes). Se evidencia ademas un aumento en la
prevalencia de diabetes (2,6%) e hipertension (9,0%),
consideradas eventos precursores de estas patologias.

Las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT) constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el municipio de Guadalupe, con
prevalencias en aumento y un impacto considerable en la calidad de vida de la
poblacion. Las enfermedades del sistema circulatorio presentan una tasa de 97,5
por 100.000 habitantes, seguidas por las neoplasias (87,1), lo que las posiciona
como las primeras causas de muerte. Ademas, se evidencia una prevalencia de
hipertensién del 9,0% y de diabetes mellitus del 2,6%, consideradas factores de
riesgo clave para el desarrollo de patologias cardiovasculares y renales.

Las causas de esta problematica se relacionan con la transiciéon epidemiolégica
del municipio, el sedentarismo, la alimentacion poco saludable, el consumo de
tabaco y alcohol, y la limitada practica de actividad fisica, especialmente en
poblacion adulta. La urbanizacién de los estilos de vida, el aumento del comercio
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de alimentos ultra procesados y las dificultades para el acceso a servicios
preventivos contribuyen a agravar la situacion.

En respuesta, la ESE Hospital Nuestra Senora de Guadalupe lidera programas
de promocién de estilos de vida saludables, control de riesgo cardiovascular,
tamizajes periddicos y seguimiento a pacientes con enfermedades croénicas
mediante equipos de Atencién Primaria en Salud (APS). Estas acciones se
complementan con campanas educativas comunitarias y ferias de salud en
articulacion con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

El trabajo intersectorial con el sector educativo, recreacién y deporte, y la
Secretaria de Agricultura busca generar entornos saludables a través de la
produccion y consumo de alimentos locales, la creacion de grupos de caminata
y la activacién de espacios deportivos comunitarios. Sin embargo, los principales
retos incluyen el seguimiento longitudinal de pacientes, la continuidad del
tratamiento farmacoldgico, y la coordinacion efectiva entre EPS y ESE para evitar
la fragmentacion de la atencion.

A futuro, se espera una reduccidn de las tasas de mortalidad por ECNT,
consolidando un modelo de gestion integral del riesgo que incluya la promocion,
prevencion y rehabilitacion, con fuerte participacion comunitaria y
acompafamiento familiar.

e La salud mental constituye un factor relevante de inequidad, dado
que el 76,1% de las 4.188 consultas registradas corresponden a
trastornos mentales y del comportamiento, con mayor prevalencia
en poblacion adulta y joven.

La salud mental se ha convertido en un eje prioritario del anadlisis de inequidades
en Guadalupe. De las 4.188 consultas registradas, el 76,1% corresponde a
trastornos mentales y del comportamiento, predominando los cuadros de
ansiedad, depresidon, consumo de sustancias psicoactivas y conflictos
emocionales relacionados con factores sociales, econdmicos y familiares.

La poblacién joven y adulta son los grupos mas afectados, especialmente en
contextos de desempleo, rupturas familiares, pérdida de redes de apoyo y
exposicién a violencias.

El aumento de la demanda en salud mental pone en evidencia la necesidad de
fortalecer la respuesta institucional. Desde la ESE Municipal se han creado
espacios de escucha psicosocial, talleres de autocuidado emocional, campafas
de sensibilizacién y atencion individual en articulacion con el PIC, las
instituciones educativas y los programas de Juventud y Cultura.
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Sin embargo, aun existen limitaciones en cobertura, personal especializado y
oferta de servicios de segundo nivel, lo que genera sobrecarga en los equipos
de APS y barreras para la atencién oportuna.

La articulacion intersectorial con educacidén, cultura, deporte y familia es
determinante para prevenir la aparicion de nuevos casos, promover factores
protectores y fortalecer las capacidades de afrontamiento comunitario.
Asimismo, es indispensable capacitar al talento humano en deteccion temprana
y manejo integral del riesgo psicosocial.

El municipio proyecta fortalecer los centros de escucha, ampliar la atencién
psicosocial itinerante en zonas rurales y consolidar una red local de apoyo en
salud mental, que permita disminuir las consultas por trastornos mentales y
fortalecer la convivencia social y el bienestar emocional.

e Incremento de la desnutricion aguda en menores de cinco anos,
con cuatro casos reportados en 2023, junto con el aumento de
consultas por condiciones transmisibles y nutricionales en la
poblacion infantil.

El incremento de la desnutricion aguda en menores de cinco afos, con cuatro
casos reportados en 2023, junto con el aumento de consultas por condiciones
transmisibles, refleja inequidades persistentes en seguridad alimentaria,
saneamiento basico y acceso a servicios de salud oportunos.

Estas condiciones se agravan en los sectores rurales y dispersos, donde existen
dificultades en el transporte, menor acceso a alimentos frescos y deficiencias en
infraestructura de agua potable y saneamiento.

Las instituciones locales han implementado acciones desde diferentes frentes:
el ICBF a través del programa de atencion integral a la primera infancia y los
hogares comunitarios, y la Secretaria de Salud mediante la vigilancia nutricional,
el seguimiento a crecimiento y desarrollo, la educaciéon alimentaria y el control
de enfermedades infecciosas.

El PIC Municipal integra estrategias de vacunacién, promocidon de lactancia
materna y capacitacion a familias sobre manipulacién higiénica de alimentos,
mientras que el sector educativo refuerza los habitos alimentarios saludables a
través del PAE.

No obstante, los factores estructurales como la pobreza, la informalidad laboral
y la dependencia de productos procesados siguen incidiendo en la persistencia
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Se requiere continuar fortaleciendo los programas de seguridad alimentaria,
incentivar la produccion agroecolégica local, mejorar la calidad del agua y
garantizar la atenciéon oportuna en casos de riesgo nutricional.

El objetivo es reducir los casos de desnutricion infantil, prevenir enfermedades
transmisibles y promover un entorno saludable que asegure el desarrollo integral
de la ninez guadalupana.

e Se observa un aumento en la mortalidad por enfermedades
transmisibles, destacandose los casos asociados al VIH/SIDA, con
una tasa de 14,8, especialmente concentrados en poblacion
masculina.

En los Ultimos afios se ha observado un aumento progresivo en la mortalidad
por VIH/SIDA, con una tasa de 14,8 por 100.000 habitantes, especialmente
concentrada en la poblacién masculina. Este fendmeno evidencia brechas en
diagnédstico temprano, continuidad del tratamiento y persistencia del estigma
social.

La transmisién del VIH en Guadalupe se relaciona con el inicio sexual temprano,
la falta de uso constante de preservativos, la limitada educacién sexual y las
barreras culturales para acceder a pruebas de tamizaje.

Las respuestas institucionales incluyen la ampliacion de campafas de
prevencion, distribucidn gratuita de preservativos, asesorias pre y post prueba,
y la atencidn integral a personas con VIH, articuladas entre la ESE Municipal, las
EPS y las redes de salud departamentales. Se han fortalecido actividades de
promocion en el marco de los dias de salud publica, las jornadas de derechos
sexuales y reproductivos, y los proyectos educativos comunitarios que buscan
reducir la discriminacién y fomentar la inclusion.

No obstante, el estigma social sigue siendo una de las principales barreras, lo
que desincentiva la busqueda activa de diagnostico y afecta la adherencia
terapéutica.

Para enfrentar esta inequidad, el municipio debe continuar integrando la
tematica del VIH en el ambito educativo y comunitario, ampliar el trabajo con
jovenes y grupos LGBTIQ+, y consolidar la red local de apoyo a personas con
VIH/SIDA, garantizando su acceso a servicios, medicamentos vy
acompafamiento psicosocial.

El propdsito a mediano plazo es disminuir la mortalidad y la incidencia de
VIH/SIDA, promover una sexualidad responsable y eliminar las barreras sociales
gue impiden una atencion integral basada en los derechos humanos.

©

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




Alcaldia Municipal de '

GUADALUPE \Gé

1 .
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Por ultimo, El analisis concluye que, si bien el territorio ha logrado identificar con
precision sus Nucleos de Inequidad Socio-Sanitaria, la respuesta planeada en el
marco del PDT y PTS es insuficiente para desmantelar las barreras estructurales
de la inequidad. La accidn es predominantemente sectorial y enfocada en la
mitigacion de las consecuencias, mientras que la falta de participacion de la
sociedad civil organizada y la ausencia de mecanismos claros de resolucion de
conflictos representan riesgos significativos para la sostenibilidad y el impacto
de las intervenciones.

La principal brecha de gobernanza es la falta de un mecanismo de coordinacion
intersectorial con presupuesto y metas claras, donde los sectores de
Infraestructura, Educacién, Trabajo y Agricultura asuman la salud y la equidad
como un producto directo de sus propias gestiones.

Estos hallazgos sientan las bases para el Capitulo V: Priorizacién de los
Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Territorio, donde se debera
priorizar aquellos NIS con la mayor carga de enfermedad, la mayor afectacién a
los Determinantes Sociales de la Salud y, crucialmente, la mayor viabilidad
politica y técnica para articular la accidn intersectorial y movilizar a los actores
no gubernamentales.

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

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

En este capitulo se presentan diferentes criterios de priorizacién para definir los
problemas prioritarios a resolver: Magnitud, Pertinencia social e intercultural,
Transcendencia, Factibilidad y Viabilidad, definidos por cuartiles Baja: 1 cuartil
(0 a 25%), Medio: 2 cuartil (26 a 50%), Alto: 3 cuartil (51 a 75%), Muy Alto: 4
cuartil (mayor a 75%) y Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto.

Cada criterio se sumé para obtener un puntaje total de priorizacidon, que
orienta la seleccidn de los problemas con mayor urgencia de intervencion.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de .
GUADALUPE Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Tabla 227. Problematicas y necesidades de la salud, Guadalupe 2025.

PROBLEMAS PRIORIZADOS/NUCLEOS DE INEQUIDAD

PUNTAJE TOTAL
PRIORIZACION

Incremento de la desnutricion aguda en menores de cinco afios, con cuatro casos
reportados en 2023, junto con el aumento de consultas por condiciones transmisibles y
nutricionales en la poblacion infantil.

19

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un problema prioritario de
salud en el municipio de Guadalupe, siendo las del sistema circulatorio la principal
causa de mortalidad (97,5 por 100.000 habitantes), seguidas por las neoplasias (871
por 100.000 habitantes). Se evidencia ademas un aumento en la prevalencia de
diabetes (2,6%) e hipertension (9,0%), consideradas eventos precursores de estas
patologias.

Poca asignacion de recursos y presupuesto para el sistema de salud: afecta la calidad
de los servicios de salud disponibles ya que se vuelven limitados, incluyendo
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades

Existe una marcada desigualdad en el acceso a servicios basicos, evidenciada en la
baja cobertura de acueducto (57,7%) y la ausencia total de alcantarillado (0%), en
contraste con la cobertura departamental del 98,8% en ambos servicios.

Factores psicolégicos y culturales inciden negativamente en la salud, evidenciados en
altas tasas de violencia contra la mujer (117.5) y de violencia intrafamiliar (72,2),
ambas superiores a los promedios departamentales de 52,2 y 47 6 respectivamente.

Influencia de factores intermedios de la salud materno-perinatal, como nutricion
inadecuada durante el embarazo, control prenatal insuficiente y condiciones
socioeconomicas vulnerables, que se reflejan en un 13,3% de nacidos vivos con bajo
peso al nacer, superior al 11,3% reportado a nivel departamental.

La salud mental constituye un factor relevante de inequidad, dado que el 76,1% de las
4 188 consultas registradas corresponden a trastornos mentales y del comportamiento,
con mayor prevalencia en poblacién adulta y joven.

Trabajos informales en mineria, agricultura, ganaderia y construccion exponen a la
poblacion de la zona rural a enfermedades laborales, intoxicaciones por plaguicidas,
enfermedades respiratorias y dérmicas, zoonosis y lesiones sin cobertura médica o
pensional, afectaciones derivadas de la deforestacion, la contaminacién de fuentes
hidricas por quimicos, el humo de la quema de cafia, entre ofras.

Se observa un aumento en la moralidad por enfermedades fransmisibles,
destacandose los casos asociados al VIH/SIDA, con una tasa de 14,8, especiaimente
concentrados en poblacion masculina.

Limitado acceso y permanencia en el sistema educativo, con una tasa de cobertura
bruta del 73,2% en primaria y 65,5% en educacion media, un indice de analfabetismo
del 11,5% y una alta desercion escolar de jovenes que abandonan sus estudios para
incorporarse a trabajos informales.

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

©

icontec

150 9001

SC4887-1




Alcaldia Municipal de '

GUADALUPE \&&

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Los resultados mostraron una jerarquizaciéon de 10 nlcleos de inequidad socio-
sanitaria, con puntajes finales entre 14 y 19 puntos.

Las problematicas mejor posicionadas fueron aquellas que combinan una alta
magnitud, trascendencia y pertinencia social.

Las problematicas con puntaje mas alto (19 puntos) son las relacionadas con:
-Desnutricion infantil aguda,

-Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), y

-Limitada asignacion de recursos financieros en salud.

Estas tres categorias reflejan problemas estructurales, de alta prevalencia,
persistencia y fuerte impacto social.

Su alta puntuacién en magnitud, pertinencia social y trascendencia evidencia
que:

-Afectan a amplios grupos poblacionales, especialmente poblacion infantil,
adulta mayor y comunidades rurales.

-Son reconocidas por la comunidad como necesidades urgentes.

-Tienen efectos duraderos sobre el bienestar y la equidad territorial.

Por otro lado, los criterios de factibilidad y viabilidad presentaron una mayor
variabilidad:

mientras algunas problematicas cuentan con respaldo institucional o programas
especificos, otras enfrentan limitaciones técnicas o presupuestales, lo que
reduce su factibilidad de intervencion inmediata.

Los resultados reflejan la interaccién de diversos factores estructurales y
contextuales:
e Condiciones socioecondmicas desiguales, especialmente en zonas rurales
y poblaciones vulnerables.
e Baja inversidn y fragmentacién institucional en la gestion territorial de la
salud.
e Persistencia de determinantes sociales (pobreza, informalidad laboral,
deficiencia educativa).
e Reconocimiento comunitario creciente de problemas como salud mental y
nutricion infantil, que incrementa la pertinencia social de su abordaje.
e Limitada capacidad técnica o financiera para ejecutar intervenciones
sostenidas, lo que afecta la factibilidad y viabilidad de algunas acciones.

El proceso de priorizacion permitié establecer un panorama integral de las
inequidades socio-sanitarias en el territorio, resaltando tanto los problemas
estructurales de larga duracion como aquellos emergentes.

Los resultados evidencian una alta convergencia entre magnitud, trascendencia
y pertinencia social, lo cual legitima las prioridades definidas.
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Sin embargo, se identifican retos en la factibilidad y viabilidad de las
intervenciones, que requieren:
e Fortalecer la articulacién intersectorial.
e Aumentar la inversion publica en salud y determinantes sociales.
e Desarrollar estrategias adaptadas a las condiciones culturales vy
territoriales.

En sintesis, los nucleos priorizados constituyen la base para la formulacién de
estrategias territoriales de accion en salud, orientadas a reducir inequidades y
mejorar las condiciones de vida de la poblacién.

Los siguientes cuatro nucleos presentan un nivel de priorizacion alto (18 puntos),
mostrando una relevancia significativa tanto por su impacto en la salud publica
como por su reconocimiento social. A continuacion, se describe su analisis
individual:

Desigualdad en el acceso a servicios basicos, evidenciada en la baja cobertura
de acueducto (57,7%) y la ausencia total de alcantarillado (0%). Este problema
refleja brechas geograficas, econdmicas y culturales en la utilizacion y
disponibilidad de servicios sanitarios, particularmente en comunidades rurales
dispersas y poblacién con barreras socioeconémicas.
El puntaje muy alto en magnitud, pertinencia y trascendencia (4-5) indica que
afecta a un numero considerable de personas y tiene efectos acumulativos en la
salud colectiva.
Sin embargo, su factibilidad (3) y viabilidad (2) se ven moderadas por:

> Limitaciones en infraestructura y cobertura de redes de atencién.

» Escasez de talento humano en zonas apartadas.

» Dependencia de decisiones presupuestales a nivel departamental o

nacional.

Este nucleo evidencia la necesidad de fortalecer la equidad territorial en salud,
ampliando el acceso, transporte asistencial y la presencia institucional en zonas
rurales y de dificil acceso.

Los factores psicolégicos y culturales inciden negativamente en la salud,
evidenciados en altas tasas de violencia contra la mujer (117,5) y de violencia
intrafamiliar (72,2). La interaccion de determinantes socioculturales, tales como
condiciones emocionales, sociales y culturales sobre la salud integral de la
poblacion. Entre los factores identificados se encuentran la violencia
intrafamiliar, los estigmas frente a la salud mental, el consumo de sustancias
psicoactivas, los patrones de crianza violentos y la escasa busqueda de ayuda
profesional.
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El puntaje muy alto en pertinencia social (5) demuestra que la poblacién
reconoce y demanda atencion prioritaria frente a estos factores, al percibir un
impacto directo en su bienestar y convivencia.

La magnitud (4) y trascendencia (4) ratifican la relevancia y el caracter sostenido
del problema, con efectos visibles en la salud mental y emocional, la cohesion
social y el rendimiento escolar y laboral.

Sin embargo, la factibilidad (3) y la viabilidad (2) revelan dificultades para
intervenir eficazmente debido a la limitada disponibilidad de personal
especializado, recursos y programas psicosociales permanentes, asi como la
persistencia de barreras culturales que obstaculizan el acceso a la atencidn.

En conclusidn, este nucleo requiere fortalecer las estrategias de promocion del
bienestar emocional, prevencion de la violencia y atencién psicosocial
comunitaria, con enfoque intercultural y de derechos.

En cuanto a factores intermedios de la salud materno-perinatal, como nutricion
inadecuada durante el embarazo, control prenatal insuficiente y condiciones
socioecondmicas vulnerables, que se reflejan en un 13,3% de nacidos vivos con
bajo peso al nacer. Este nucleo engloba aspectos como vivienda inadecuada,
inseguridad alimentaria, condiciones laborales precarias, deficiente saneamiento
y contaminacion ambiental.

La valoracion muy alta en magnitud, pertinencia y trascendencia (4-5) evidencia
su papel determinante en la generacién de inequidades sanitarias.

No obstante, su factibilidad (3) y viabilidad (2) reflejan las dificultades para
intervenir estos determinantes desde el sector salud Unicamente, ya que su
abordaje requiere coordinacion multisectorial (vivienda, ambiente, trabajo,
educacion).

La priorizacion de este nulcleo resalta la necesidad de fortalecer la accion
intersectorial y comunitaria para incidir sobre las causas estructurales de la
enfermedad, promover entornos saludables y consolidar politicas publicas
integrales con enfoque de determinantes sociales de la salud.

La salud mental constituye un factor relevante de inequidad, especialmente lo
relacionado con los trastornos mentales y del comportamiento, La salud mental
fue calificada con alta prioridad (18 puntos), evidenciando un reconocimiento
social creciente y la percepcion de un deterioro del bienestar emocional colectivo.
Los factores asociados incluyen violencia, estrés econdmico, desempleo,
consumo de sustancias psicoactivas y falta de redes de apoyo familiar.

La magnitud (4) y trascendencia (4) destacan la gravedad del fenémeno,
mientras que la pertinencia (5) muestra una fuerte demanda comunitaria por
atencidon y acompanamiento psicosocial.
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La factibilidad (3) y viabilidad (2) denotan avances incipientes en programas de
salud mental comunitaria, aunque persisten carencias en cobertura,
profesionales especializados y articulacion con el sistema educativo.

En conclusién, la salud mental requiere ser fortalecida como prioridad
transversal en la planeacion territorial, promoviendo redes de apoyo, servicios
comunitarios de atencion y programas preventivos desde la escuela, el trabajo
y la familia.

Los factores que influyeron en los resultados de los altos puntajes observados
en los nucleos de 18 puntos se explican por:

v" Amplia visibilidad comunitaria de los problemas, que incrementa su
pertinencia social.

v' Efectos acumulativos y duraderos sobre la salud y el bienestar, que elevan
la trascendencia.

v' Capacidad institucional parcial, lo que limita la factibilidad, especialmente
en temas que trascienden el ambito sanitario.

v Dependencia de politicas intersectoriales para la implementacion de
soluciones efectivas.

En general, estas problematicas son de alta prioridad territorial, pero su abordaje
exige articulacién entre niveles de gobierno y sectores sociales, asi como el
fortalecimiento de capacidades técnicas y recursos locales.

Los cuatro nucleos con puntaje alto (18) evidencian problematicas de caracter
estructural, social y cultural, que, si bien no presentan la misma urgencia
inmediata que las de puntaje 19, tienen un impacto profundo y sostenido sobre
el bienestar y las condiciones de vida de la poblacion.

En todos ellos se observa un alto reconocimiento comunitario y una fuerte carga
de inequidad, lo que justifica su inclusién dentro de las prioridades estratégicas
de intervencion.

Estos resultados invitan a:

v' Reforzar la articulacion intersectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud.

v Ampliar la capacidad técnica y presupuestal del territorio para
implementar acciones sostenibles.

v' Incorporar enfoques diferenciales, interculturales y de salud mental
comunitaria en la planeacion local.

v’ En conjunto, estos nucleos constituyen pilares fundamentales para la
accion territorial en salud, orientados a reducir desigualdades, fortalecer
la cohesidn social y promover el bienestar integral.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




&)

Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Alcaldia Municipal de '

GUADALUPE \&&

En el ndcleo de Trabajo informal y condiciones laborales precarias refleja una
problematica socioecondmica estructural, asociada a la alta proporcién de
poblacion que se desempeia en actividades informales —como mineria
artesanal, agricultura de subsistencia, comercio ambulante o trabajo doméstico
no remunerado—, caracterizadas por la inestabilidad econdmica, falta de
seguridad social y exposicion a riesgos laborales.

La magnitud (3) y la pertinencia social (4) indican una afectacion considerable
de la poblacién econdmicamente activa, especialmente en sectores rurales y
urbanos marginales.

La trascendencia (4) evidencia las consecuencias de largo plazo sobre la salud
fisica y mental: enfermedades osteomusculares, estrés laboral, accidentes de
trabajo y ausencia de prestaciones sociales.

En cuanto a la factibilidad (3) y viabilidad (2), aunque existen programas de
formalizacién laboral y salud ocupacional, su alcance es limitado y muchas
actividades productivas se desarrollan fuera del marco institucional, lo que
dificulta su regulacién.

Asimismo, la falta de articulacidn entre los sectores de trabajo, economia y salud
restringe la capacidad de implementar intervenciones sostenibles.

En sintesis, esta problematica requiere acciones integradas entre salud publica,
desarrollo econémico y educacién laboral, que promuevan la formalizacién, la
cultura de autocuidado y la proteccién social en los entornos laborales no
convencionales.

Por otro lado, en el nucleo relacionado con la mortalidad por enfermedades
transmisibles, destacandose los casos asociados al VIH/SIDA, con una tasa de
14,8, este nucleo agrupa los problemas de salud publica asociados a
enfermedades infecciosas y transmisibles, que persisten principalmente en
poblaciones vulnerables y zonas con deficiencias en saneamiento basico,
vacunacion y acceso a atencidon médica oportuna.

El puntaje de magnitud (3) y pertinencia social (4) refleja que, aunque los
avances en vigilancia y control han reducido algunos indicadores, persisten focos
de alta incidencia en comunidades rurales y barrios periféricos.

La trascendencia (3) muestra un impacto relevante, aunque menor que otros
nucleos, en términos de carga de enfermedad y mortalidad evitable.

La factibilidad (3) y la viabilidad (2) evidencian que, si bien existen estrategias
institucionales consolidadas (como programas de inmunizacion, control vectorial
y vigilancia epidemioldgica), su efectividad depende de la cobertura, continuidad
y aceptacion comunitaria.
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Entre los factores que explican su calificacion intermedia se encuentran:
Brechas en la cobertura de vacunacion.

Falta de acceso a diagndstico temprano.

Limitaciones en saneamiento ambiental y suministro de agua potable.
Movilidad poblacional y migracion.

ASANENEN

En conclusién, aunque se ha avanzado en la reduccion de enfermedades
transmisibles, su persistencia en sectores vulnerables exige reforzar las acciones
de prevencién primaria, educacién en salud, y vigilancia epidemioldgica
comunitaria, garantizando continuidad y equidad en la atencidn.

En el Gltimo nucleo relacionado con Limitado acceso y permanencia en el sistema
educativo, con una tasa de cobertura bruta del 73,2% en primaria y 65,5% en
educacion media, un indice de analfabetismo del 11,5% y una alta desercidn
escolar de jovenes que abandonan sus estudios para incorporarse a trabajos
informales. Este nlcleo de inequidad pone en evidencia una problematica social
clave en los determinantes de la salud, vinculada a las bajas tasas de cobertura
y permanencia escolar, especialmente en zonas rurales, comunidades étnicas y
sectores de bajos ingresos.

El acceso restringido a la educacién y la desercion temprana limitan las
oportunidades de empleo, el acceso a informacidon sanitaria y el desarrollo de
estilos de vida saludables.

Su magnitud (3) y pertinencia social (4) reflejan que el problema es reconocido
ampliamente por la comunidad y las instituciones educativas como una situacién
que afecta la calidad de vida y perpetua ciclos de pobreza y exclusién.

La trascendencia (3) evidencia que sus efectos se extienden al largo plazo,
influyendo en el bienestar general, la productividad y el ejercicio de derechos.

En términos de factibilidad (2) y viabilidad (2), la puntuacién mas baja dentro
del conjunto de nucleos priorizados se relaciona con la dependencia del sector
educativo y de politicas nacionales, mas alld del ambito directo de accién del
sector salud.

Aunque existen estrategias intersectoriales —como programas de alimentacion
escolar o becas de permanencia—, su alcance aun es insuficiente frente a los
factores estructurales que provocan la desercién: pobreza, trabajo infantil,
inseguridad y barreras de transporte.

En sintesis, este nlcleo refleja una inequidad social determinante que afecta
indirectamente los indicadores de salud, y que requiere acciones conjuntas entre
los sectores de educacion, salud y desarrollo social para promover la
permanencia escolar, la equidad educativa y la generacién de oportunidades.

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

Medellin - Colombia. SC4887-1




Alcaldia Municipal de '

GUADALUPE \Gé

1 .
Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

En sintesis, los nucleos con puntajes de 16, 15 y 14 representan condiciones
sociales estructurales que, aunque presentan menor urgencia que los de mayor
puntuacién, son determinantes fundamentales del bienestar y la equidad
sanitaria en el territorio.

v El trabajo informal refleja la precariedad econdémica y la vulnerabilidad
laboral.

v' La mortalidad por enfermedades transmisibles evidencia la necesidad de
mantener estrategias preventivas sostenidas.

v El limitado acceso a la educacion muestra cémo los determinantes sociales
siguen reproduciendo desigualdades en salud.

Estas problematicas exigen un enfoque intersectorial, preventivo y sostenido en
el tiempo, que permita reducir vulnerabilidades, mejorar los determinantes
sociales de la salud y fortalecer la equidad territorial.

6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTAY RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD - APS -

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

Ahora bien, entendiendo los acuerdos de la sociedad como un proceso de
concertacion dindmico, que parte de las realidades y debe permitir una
construccién permanente, desde su conocimiento y experiencia como territorio.
El presente capitulo integra las estrategias y propuestas de respuesta
identificadas en el territorio de Guadalupe, derivadas de los nucleos de inequidad
sociosanitaria priorizados en el ASIS, en articulacién con los

ejes del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y los pilares del
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo. Estas propuestas orientan
la accién sectorial e intersectorial hacia el cierre de brechas en salud, la
reduccidon de riesgos y la consolidacién de un sistema territorial mas equitativo
y sostenible.

En cuanto al nucleo de inequidad sociosanitario uno relacionado con trabajos
informales en mineria, agricultura, ganaderia y oficios rurales. Las condiciones
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laborales informales en el sector rural de Guadalupe representan uno de los
principales determinantes de inequidad en salud. La exposicidon continua a
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, sumada a la ausencia de afiliacién a
sistemas de seguridad social, genera vulnerabilidad sanitaria, econémica vy

social.

La transformacién esperada apunta a la disminucidén de la exposicidon a riesgos
laborales y ambientales, fortaleciendo la educacion en salud ocupacional, el uso
de elementos de proteccién personal y la promocién de practicas agricolas
sostenibles. Esta accion intersectorial convoca a los sectores de salud, trabajo,
educacion, ambiente y desarrollo rural, para disefiar estrategias conjuntas que
garanticen entornos laborales mas seguros y saludables.

Se articula con el Eje 2 del PDSP: Pueblos y comunidades étnicas y campesinas
saludables y en paz, cuyo objetivo estratégico es fortalecer la accion colectiva y
comunitaria para el bienestar rural. Los resultados esperados incluyen el
desarrollo de politicas y programas que reconozcan las particularidades
campesinas y mejoren las condiciones de vida y trabajo en el campo.

Desde el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, este nucleo se relaciona con
el pilar de gobernabilidad, gobernanza vy territorializacién, que impulsa la toma
de decisiones participativas y la gestién comunitaria de la salud. En este sentido,
se recomienda promover procesos de educacidén y organizacién campesina en
torno a la salud laboral, y fortalecer la inspeccién y vigilancia de condiciones de
trabajo rural.

Para el nucleo dos relacionado con la poca asignacién de recursos y presupuesto
para el sistema de salud que afecta la calidad de los servicios de salud
disponibles. La limitada asignacién presupuestal al sistema de salud en el
municipio de Guadalupe repercute directamente en la calidad, continuidad y
cobertura de los servicios disponibles. Esta situacién se traduce en deficiencias
en la infraestructura, escasez de talento humano, dificultades en la dotacién de
equipos, y en la imposibilidad de fortalecer los programas de promocién y
prevencion, afectando principalmente a la poblacién rural dispersa.

La transformacién esperada se orienta hacia el fortalecimiento financiero y
operativo del sistema local de salud, garantizando la sostenibilidad de los
servicios y la ejecucion de acciones integrales en salud publica. Esta accion debe
ser intersectorial, involucrando la administracion municipal, las ESE, las EPS vy
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el nivel departamental, con estrategias de cofinanciacién y optimizacion de
recursos.

Este nucleo se articula con el Eje 7 del PDSP: Gobernanza y gestién para la
salud, cuyo objetivo estratégico es mejorar la eficiencia, equidad y sostenibilidad
del sistema de salud territorial. Los resultados esperados incluyen una gestion
transparente, participativa y orientada al fortalecimiento del talento humano y
la infraestructura sanitaria.

Desde el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, este aspecto se enmarca en
el pilar de gobernabilidad, gobernanza y territorializaciéon, que promueve la
planeacion participativa, la rendicion de cuentas y la gestion basada en
resultados. Se recomienda disefiar un plan de fortalecimiento financiero en
salud, priorizando recursos para la atencién primaria, la infraestructura rural y
la ampliacidon de cobertura en promocidn y prevencion.

En el tercer nucleo de inequidad: desigualdad en el acceso a servicios basicos
de acueducto y alcantarillado.

El acceso desigual a servicios publicos basicos constituye una de las inequidades
mas estructurales en Guadalupe. Mientras solo el 57,7% de la poblacién cuenta
con servicio de acueducto y ningun hogar dispone de alcantarillado (0%), el
promedio departamental alcanza coberturas del 98,8%, lo que evidencia una
brecha significativa en las condiciones de vida y salud ambiental.

La transformacién esperada busca garantizar el acceso equitativo a servicios de
agua potable y saneamiento basico, elementos fundamentales para la
prevencién de enfermedades infecciosas y gastrointestinales. Se trata de una
accion intersectorial, que requiere la articulacion entre los sectores de salud,
planeacion, infraestructura y ambiente, asi como la participacion comunitaria en
la vigilancia de la calidad del agua.

Este nlcleo se relaciona con el Eje 1 del PDSP: Determinantes sociales y
ambientales de la salud, cuyo objetivo es reducir las inequidades ambientales y
fortalecer la gestién del agua y saneamiento como determinantes de la salud
colectiva. Los resultados esperados incluyen un aumento progresivo de las
coberturas, reduccion de enfermedades transmitidas por agua contaminada vy
mejoras en la calidad ambiental.
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Dentro del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, se enmarca en el pilar de
gobernabilidad, gobernanza vy territorializaciéon, promoviendo la planificacion del
desarrollo territorial con enfoque en determinantes sociales. Se recomienda
priorizar proyectos de infraestructura basica rural, fortalecer los acueductos
veredales, y promover la educacién comunitaria sobre el uso responsable y el

tratamiento doméstico del agua.

En el nucleo cuarto, Influencia de factores intermedios de la salud materno-
perinatal, como nutricion inadecuada durante el embarazo, control prenatal
insuficiente y condiciones socioecondmicas vulnerables, que se reflejan en un
13,3% de nacidos vivos con bajo peso al nacer, superior al 11,3% reportado a
nivel departamental. El municipio presenta una tasa de nacidos vivos con bajo
peso del 13,3%, superior al promedio departamental (11,3%), reflejando la
influencia de determinantes intermedios como la nutricién inadecuada durante
el embarazo, el control prenatal insuficiente, las barreras geograficas para
acceder a los servicios de salud y las condiciones socioecondmicas de las
gestantes.

La transformacion esperada apunta a mejorar la salud materno-perinatal,
mediante el fortalecimiento del control prenatal integral, la promocién de la
nutricion adecuada, la identificacidon temprana de riesgos y el acompafiamiento
familiar y comunitario. Las acciones deben ser sectoriales, con apoyo
intersectorial desde educacién, agricultura y bienestar social.

Este nucleo se articula con el Eje 4 del PDSP: Atencidn Primaria en Salud (APS),
cuyo objetivo estratégico es garantizar el acceso a servicios de salud integrales,
equitativos y centrados en las personas y familias. Los resultados esperados
incluyen la reducciéon de la morbilidad materna y neonatal, el aumento de
controles prenatales y la promocidn de entornos saludables para la maternidad.

Desde el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, este aspecto se vincula con el
pilar de redes integrales e integradas territoriales, que promueve la atencion
continua desde el primer nivel, con enfoque de ciclo vital. Se recomienda
fortalecer las rutas materno-perinatales, ampliar la cobertura de educacién
prenatal, mejorar el seguimiento a gestantes de alto riesgo y promover
programas de alimentacidn materna y lactancia exclusiva.

El ndcleo cinco relacionado con el limitado acceso y permanencia en el sistema
educativo, con una tasa de cobertura bruta del 73,2% en primaria y 65,5% en
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educacion media, un indice de analfabetismo del 11,5% y una alta desercion
escolar de jovenes que abandonan sus estudios para incorporarse a trabajos
informales.

El bajo nivel de cobertura educativa (73,2% en primaria y 65,5% en educacion
media), junto con un indice de analfabetismo del 11,5% y una alta desercion
escolar juvenil, limita las oportunidades de desarrollo humano y social en el
municipio. Muchos jévenes abandonan sus estudios para integrarse a actividades
laborales informales, perpetuando ciclos de pobreza e inequidad.

La transformacion esperada busca incrementar la cobertura, calidad vy
permanencia en el sistema educativo, fortaleciendo los programas de acceso
escolar, transporte, alimentacion y apoyo psicosocial. Esta accién es
intersectorial, articulando salud, educacién, cultura, trabajo y desarrollo social,
con enfoque en la nifiez y adolescencia.

El ndcleo se relaciona con el Eje 2 del PDSP: Pueblos y comunidades rurales
saludables y en paz, cuyo objetivo estratégico es promover la equidad y el
bienestar social a través del acceso a la educaciéon y la cultura como
determinantes del desarrollo saludable. Los resultados esperados contemplan la
reduccién del analfabetismo, la permanencia escolar y el fortalecimiento del
vinculo entre educacién y salud.

En el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, este componente se asocia con
el pilar de gobernabilidad, gobernanza y territorializacion, que promueve la
construccién de capacidades locales y humanas para el desarrollo. Se
recomienda implementar estrategias de acompafiamiento a familias, refuerzo
educativo, programas de prevencién del trabajo infantil y articulacién con
instituciones educativas para fomentar la salud escolar y la formacidn integral.

Para el Nucleo seis de inequidad: factores psicoldgicos y culturales que inciden
negativamente en la salud (violencia contra la mujer y violencia intrafamiliar)

En Guadalupe persisten patrones culturales y dindmicas familiares que favorecen
la naturalizacién de la violencia, reflejada en tasas elevadas de violencia contra
la mujer (117,5 por 100.000) y de violencia intrafamiliar (72,2 por 100.000),
ambas por encima de los promedios departamentales. Estas situaciones
deterioran la salud mental, fisica y social, especialmente en mujeres, nifios y
adolescentes.
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La transformacion esperada se centra en la reduccion de los indices de violencia
de género y familiar, a través del fortalecimiento de los entornos protectores, la
atencidon psicosocial oportuna y la educacién en equidad y convivencia. La
respuesta debe ser intersectorial, involucrando los sectores de salud, educacidn,
justicia, seguridad y desarrollo social.

Este nucleo se articula con el Eje 3 del PDSP: Entornos y comportamientos
saludables, cuyo objetivo es promover entornos seguros, libres de violencias y
generadores de bienestar. Los resultados esperados apuntan a comunidades
mas resilientes y con redes de apoyo fortalecidas.

Desde el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, este nlcleo se enmarca en el
pilar de corresponsabilidad y participacion social, que fomenta la accién colectiva
en torno a la salud mental y la convivencia pacifica. Se recomienda consolidar
rutas integrales de atencion a victimas, fortalecer los programas de prevencion
de violencias en instituciones educativas y promover campanas de
transformacién cultural que impulsen relaciones basadas en el respeto y la
equidad de género.

El siguiente nucleo relacionado con el aumento de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT). Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias
constituyen las principales causas de mortalidad en el municipio, con tasas de
97,5y 87,1 por 100.000 habitantes respectivamente. Asimismo, se observan
incrementos en la prevalencia de hipertensién arterial (9,0%) y diabetes (2,6%),
lo cual refleja un patrén de transicion epidemioldgica asociado a estilos de vida
no saludables, envejecimiento poblacional y deficiencias en la deteccidon
temprana.

La transformacion esperada busca reducir la morbilidad y mortalidad por ECNT,
mediante la implementacidn de estrategias de prevencion, control y seguimiento
desde la Atencion Primaria en Salud, el fomento de la actividad fisica y la
alimentacién saludable. Este proceso es fundamentalmente sectorial, con
acciones que deben fortalecerse desde el primer nivel de atencién.

El nucleo se vincula con el Eje 4 del PDSP: Atencién Primaria en Salud (APS),
cuyo objetivo estratégico es consolidar un sistema integral y resolutivo, centrado
en la promocion de la salud y el autocuidado. Los resultados esperados incluyen
la disminucién de la carga de enfermedad y el aumento de la deteccidn oportuna.
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En el marco del modelo APS, este problema se relaciona con el pilar de redes
integrales e integradas territoriales, que promueve la continuidad del cuidado y
el manejo integral del riesgo. Se recomienda implementar programas de control
de enfermedades crdnicas, fortalecer la gestiéon del riesgo cardiovascular vy
oncolégico, e impulsar estrategias educativas de autocuidado y habitos
saludables.

Para el nucleo ocho problemas de salud mental, esta emerge como uno de los
principales desafios del municipio, con un 76,1% de las consultas relacionadas
con trastornos mentales y del comportamiento, concentrados en poblacién joven
y adulta. Este panorama se asocia con factores socioecondmicos, familiares, de
consumo de sustancias psicoactivas y con la limitada capacidad de respuesta en
salud mental a nivel local.

La transformacidn esperada se orienta hacia el fortalecimiento de la salud mental
comunitaria, priorizando la deteccion temprana, la atencién integral y el
acompafiamiento psicosocial. Las acciones deben ser intersectoriales,
articulando salud, educacion, cultura, deporte y bienestar social.

Se alinea con el Eje 1 del PDSP: Determinantes sociales y ambientales de la
salud, que propone reducir las desigualdades y promover entornos protectores
para la salud mental y emocional. Los resultados esperados incluyen una
disminucién de los trastornos mentales graves y un aumento de la oferta de
servicios psicosociales.

Desde el modelo preventivo, este nlcleo se relaciona con el pilar de la
integralidad en el cuidado de la salud, que reconoce el bienestar emocional como
parte del derecho a la salud. Se recomienda implementar un plan local de salud
mental, fortalecer la capacidad del personal de salud en atencién psicosocial, y
generar redes de apoyo comunitario que promuevan la resiliencia y la
convivencia.

El nlcleo de desnutricidn aguda en menores de cinco afios y aumento de
consultas por condiciones transmisibles y nutricionales. El aumento de la
desnutricion aguda en menores de cinco afios, con cuatro casos registrados en
2023, evidencia condiciones de inseguridad alimentaria y deficiencias en la
atencidn integral de la infancia. Este fendomeno, junto con el incremento de
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enfermedades infecciosas y nutricionales, compromete el desarrollo fisico vy
cognitivo de la nifiez guadalupefia.

La transformacidn esperada consiste en mejorar el estado nutricional y fortalecer
la seguridad alimentaria, a través de programas de alimentacién escolar, huertas
familiares, educacion nutricional y seguimiento a casos de riesgo. Esta accién
debe ser intersectorial, involucrando salud, educacidn, agricultura, planeacion y
comunidad.

Se articula con el Eje 3 del PDSP: Entornos y comportamientos saludables,
orientado a garantizar la alimentacion adecuada y la proteccidon integral de la
primera infancia. Los resultados esperados son la reduccidn de la desnutricién y
el fortalecimiento de los entornos alimentarios saludables.

Desde el modelo APS, este nucleo se relaciona con el pilar de redes integrales e
integradas territoriales, que promueve la atencion integral del nifio y la familia.
Se recomienda fortalecer el sistema de vigilancia nutricional, aumentar la
cobertura de los programas de crecimiento y desarrollo, y promover estrategias
locales de soberania alimentaria y autoconsumo.

Para el ultimo nucleo, aumento de la mortalidad por enfermedades transmisibles
(VIH/SIDA). El aumento de la mortalidad por enfermedades transmisibles,
especialmente por VIH/SIDA (14,8 por 100.000 habitantes), refleja limitaciones
en el diagndstico temprano, la adherencia al tratamiento y la reducciéon del
estigma social. Este comportamiento afecta principalmente a hombres adultos,
evidenciando vacios en la prevencién y en la atencién oportuna.

La transformacion esperada apunta a disminuir la mortalidad y la incidencia del
VIH/SIDA, mediante la ampliacién de la deteccidén, el fortalecimiento del
tratamiento antirretroviral y la promocion de conductas sexuales seguras. La
respuesta es principalmente sectorial, con apoyo de la comunidad y las
instituciones educativas.

Este nucleo se articula con el Eje 5 del PDSP: Gestién del riesgo y respuesta
integral frente a emergencias y enfermedades transmisibles, cuyo objetivo
estratégico es reducir la morbi-mortalidad por enfermedades transmisibles y
evitar su propagacién. Los resultados esperados incluyen una mayor cobertura
diagnéstica, adherencia terapéutica y reduccion del estigma.
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En el modelo preventivo, este problema se enmarca en el pilar de la soberania
sanitaria y gestion del conocimiento, promoviendo la educaciéon comunitaria, el
acceso equitativo al tratamiento y la vigilancia epidemioldgica efectiva. Se
recomienda fortalecer las campafas de prevencion del VIH, ampliar la oferta de
pruebas rapidas en zonas rurales y garantizar la disponibilidad de tratamientos

antirretrovirales en los servicios locales.

La sintesis final se puede sintetizar en que Los diez nucleos de inequidad
priorizados en Guadalupe revelan un panorama de desafios interconectados
entre lo ambiental, social, econdmico y sanitario. La respuesta territorial debe
avanzar en la consolidacién de la Atencién Primaria en Salud como estrategia
estructurante, fortaleciendo la accion intersectorial, la participacién comunitaria,
la gestion del conocimiento y la soberania sanitaria.

Solo a través de una planificacion articulada y centrada en el bienestar de las
comunidades rurales y urbanas, sera posible avanzar hacia un territorio
saludable, equitativo y sostenible, en coherencia con los propdsitos del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Teniendo en cuenta las propuestas consolidadas en el documento de CAPITULO
VI, es posible afirmar que la mayoria de las lineas de accidon ya hacen parte de
la planeacion territorial actual, especialmente porque el municipio de Guadalupe
viene ejecutando procesos sostenidos de promocion y prevencidn a través del
PIC, acciones intersectoriales con educacion, cultura, desarrollo social,
agricultura, planeacion, comisaria de familia y demas instituciones. Sin
embargo, para el PAS 2026 no se plantea simplemente repetir acciones, sino
fortalecerlas, ampliarlas y consolidarlas mediante transformaciones que
permitan avanzar hacia la integralidad del Modelo de Salud Preventivo y
Predictivo y el cumplimiento progresivo del PDSP 2022-2031.

En este sentido, aunque las problematicas y lineas de intervencion ya forman
parte de la agenda territorial, el 2026 introduce novedades en términos de
profundidad, alcance y capacidad resolutiva, especialmente al priorizar acciones
de mayor impacto colectivo, fortalecer el enfoque de APS, intensificar la gestion
del riesgo y promover una intersectorialidad mas operativa y medible. Entre las
transformaciones esperadas se destacan:

1. Consolidacion de intervenciones intersectoriales mas estructuradas

Aunque hoy existe articulacion entre secretarias, el 2026 busca pasar de
acciones puntuales a mesas funcionales y planes de trabajo formales por nucleo
de inequidad, lo cual constituye una novedad metodoldogica y operativa,
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implicando responsables definidos; metas e indicadores comunes entre sectores
y seguimiento continuo.

2. Mayor territorializacién de las acciones de APS

Si bien ya se implementan actividades en las veredas, el PAS 2026 propone
llevar todas las rutas de atencion (materno-perinatal, cronicas, salud mental,
primera infancia, VIH, etc.) al territorio mediante equipos extramurales
ampliados, fortaleciendo: Deteccion temprana, gestion del riesgo individual y
colectivo y vigilancia comunitaria de determinantes.

3. Fortalecimiento de la salud laboral rural

En el ASIS y las propuestas se reconoce el riesgo asociado a trabajos informales
en agricultura, mineria y ganaderia. Aunque ya se realizan acciones educativas,
el 2026 se proyectan trabajar programas de vigilancia de riesgos laborales
rurales y educacion técnica en practicas seguras.

4. Planeacion financiera en salud

El documento destaca la necesidad de mayor asignacion presupuestal.

El 2026 proyecta, como novedad, un plan de fortalecimiento financiero sectorial
para salud, que incluye: gestion de cofinanciacién departamental vy
fortalecimiento del talento humano en atencién primaria en salud. Es importante
mencionar que esta linea no esta consolidada plenamente en la planeacion
actual.

5. Ampliacién del trabajo con determinantes ambientales.

Aunque se ejecutan acciones educativas, en la préoxima vigencia se enfoca en
concordancia con el Plan de Desarrollo Municipal la gestion de proyectos de
acueductos veredales, el fortalecimiento de la vigilancia de calidad del agua y la
articulacion directa con Planeacidn e Infraestructura

6. Reforzamiento de la ruta materno-perinatal y nutricional.

Actualmente se ejecutan la captacidén para el ingreso y seguimiento a controles
prenatales y actividades de promocién y prevencion, se quiere lograr para el afo
2026 un seguimiento diferenciado a gestantes rurales dispersas; Equipos
comunitarios de apoyo materno y una ampliacién de programas de alimentacién
y seguridad alimentaria (huertas, autoconsumo).

7. Intervenciones educativas mas robustas frente a desercidon y analfabetismo
Ya existen acciones intersectoriales basicas, con el trabajo articulado con la
secretaria de educacién se proyecta continuar con los programas de
acompafiamiento familiar a permanencia escolar; prevencion del trabajo infantil
como linea prioritaria y educacion emocional articulada con salud mental.

8. Fortalecimiento de la respuesta a violencias de género y salud mental
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Aunque se realizan actividades con Comisaria y otras instituciones, el PAS 2026
incorpora: La divulgacion de las rutas integrales municipales actualizadas y el
fortalecimiento de redes de apoyo comunitario.

9. Programas de control de enfermedades crdnicas basados en gestion del riesgo
Aunque ya existe seguimiento, en el 2026 se busca mas adherencia a programas
y tratamientos mediante llamadas activas y seguimiento digital, continuar con
la promocidn de estilos de vida saludable especialmente a poblacién en riesgo.

10. Reforzamiento de la respuesta al VIH/SIDA

Aunque el municipio desarrolla acciones de promocién, en el 2026 se plantea la
realizacion de tamizajes ampliados, especialmente rural y la reducciéon del
estigma mediante campafas permanentes.

En sintesis, las propuestas presentadas en el documento adjunto ya se
encuentran alineadas con la planeacién territorial, dado que surgen del ASIS vy
del trabajo que actualmente ejecuta el municipio mediante acciones de
promocion, prevencion e intersectorialidad.

No obstante, las transformaciones esperadas para el PAS 2026 si representan
novedades, no porque cambien los nlcleos, sino porque amplian su alcance,
pasan de actividades aisladas a intervenciones integrales, fortalecen la Atencion
Primaria en Salud resolutiva, consolidan la intersectorialidad real, aumentan la
capacidad de gestidn local y dan un enfoque mas consistente a los determinantes
sociales, ambientales y culturales.

Asi, el PAS 2026 no replantea la planeacion territorial, sino que la profundiza, la
hace mas operativa y orientada a resultados medibles en salud poblacional.
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