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                                   PRESENTACIÓN 

 

El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2022- 2031, constituye el marco 
nacional de política sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar 
las orientaciones allí plasmadas. El pilar fundamental para la construcción de los 

Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Pública 
(PTSP), es el Análisis de Situación de la Salud- ASIS. Razón por la cual, el 

Ministerio elaboró la Guía conceptual y metodológica con el modelo de 
Determinantes Sociales de la Salud – DSS, y la plantilla para la construcción del 
documento que da cuenta del ASIS. 

 
La guía conceptual y metodológica y sus anexos y la plantilla constituyen el 

material básico del taller de capacitación para la elaboración del ASIS con el 
modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Estos 

documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y 
metodológicas para facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo. 
 

La plantilla para la construcción del ASIS en las Entidades Territoriales, está 
estructurada en tres partes, la primera, la caracterización de los contextos 

territorial y demográfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la 
salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorización de los 
efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la guía. 

 
En el marco del Plan Decenal de Salud Pública 2022 – 2031, la guía, sus anexos 

y la plantilla se concretan como un medio para estandarizar la mínima 
información a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente, identifica las 
desigualdades en salud, que servirán de insumo para la formulación de los 

Planes Territoriales de salud en los ámbitos departamental, distrital y municipal. 
 

La guía y sus anexos y la plantilla para la construcción del ASIS en las Entidades 
Territoriales, será un material de primera mano y de consulta para los 
profesionales involucrados en la elaboración del ASIS, investigadores, la 

academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de 
una población en particular. 

 
Esta plantilla fue diseñada para que, siguiendo la estructura propuesta, 
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodológicas se vaya 

desarrollando el ASIS con la inclusión de las salidas de información (tablas, 
mapas y figuras) y la interpretación de las mismas. 
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INTRODUCCIÓN  

 

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es una herramienta clave para 

comprender y responder a las necesidades sanitarias de una población. En el 

año 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por 

desafíos emergentes, con el propósito de ofrecer una visión 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 analítico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir y 

explicar el contexto salud-enfermedad de una población. Incluyen la descripción 

de daños y problemas de salud, así como de sus determinantes, sean estos de 

competencia del sector salud o de otros sectores. Además, facilitan la 

identificación de necesidades y prioridades sanitarias, así como el diseño de 

intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluación de su 

impacto en salud. 

 

Los resultados y conclusiones de estos análisis ofrecen una visión integral de la 

situación sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales para la 

toma de decisiones, la formulación de políticas y la gestión eficiente de recursos. 

De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para la 

comunidad científica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la 

planeación, ejecución y evaluación de planes, programas y proyectos desde la 

gestión territorial en salud. 

 

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 establece una hoja 

de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la población en un 

contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el 

análisis de situación de salud adquiere especial relevancia como herramienta 

que permite reconocer las necesidades específicas de las comunidades y diseñar 

intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la 

prevención, la promoción de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad. 
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METODOLOGIA  

 

Para la elaboración del documento ASIS del municipio de Guadalupe, se adoptó 

la metodología propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), 

complementada con fuentes de información oficiales y propias, que permiten 

establecer un diagnóstico integral de la situación de salud en el marco de la 

participación social. El documento se estructuró en seis capítulos, siguiendo la 

organización sugerida por el MSPS. 

 

En cuanto a las fuentes de información, se utilizaron las estimaciones y 

proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas 

con la serie poblacional 2023 (postpandemia), así como los indicadores 

demográficos para el análisis del contexto poblacional. Para el estudio de la 

mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleó la información del 

periodo 2014-2023, proveniente de las estadísticas vitales (nacimientos y 

defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE). 

 

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestación 

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 Notificación 

Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores 

calculados y entregados por el MSPS al ente territorial. 

 

La presentación de la situación de salud e indicadores se realizó mediante un 

análisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de 

apoyo hojas de cálculo en Excel. 

 

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a 

consolidar e integrar información cuantitativa y cualitativa, con el propósito de 

explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello, 

se aplicó la técnica de investigación acción-participativa bajo la metodología de 

cartografía social, lo que permitió 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: CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO  

 
1.1 Contexto territorial 

1.1.1 Localización 

 

El Municipio de Guadalupe fue fundado en el año 1757, por Eleuterio Restrepo y 
Francisco Valdés. La erección en municipio se dio a través del decreto gubernamental 

476 de 1964. El apelativo de la población es "Luz entre Montañas". Se encuentra 
ubicado en la zona norte del departamento de Antioquia, a una distancia de referencia 

con la ciudad de Medellín (Capital del departamento de Antioquia) de 117 kilómetros. 
Éste limita con los municipios de Campamento por el norte, por el oriente con el 
municipio de Amalfi, por el suroeste con el municipio de Gómez Plata, por el sur y 

suroccidente con el municipio de Carolina del Príncipe y por el occidente con el 
municipio de Angostura. 

La división política administrativa del municipio de Guadalupe cuenta con una 
cabecera urbana, ubicada a: 06º 49' 03" latitud norte y a 75º 14' 39" latitud 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 
Julián. 19. El Mango. 20. Cascajeros. 21. La Candelaria. 22. Montañita. 23. Morrón. 

24.Plan de Pérez - Bramadora. 
 

En cuanto a la extensión total del Municipio de Guadalupe (que es de 88 Km2 en total) 
y extensión de distribución de localización geográfica (Urbano - rural) se reflejan los 
datos descritos en la siguiente tabla: 

 
Tabla 1. Extensión territorial y área de residencia, Guadalupe 2025 

 

El mapa visualiza la división política administrativa, límites geográficos y extensión 
territorial según zona urbana y rural del municipio de Guadalupe. 
 
Mapa 1. División política administrativa y límites. Mapa 2. División política administrativa y limites  
                        zona urbana. 
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Fuente: Secretaría de Planeación Obras públicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe. 

 

El Municipio de Guadalupe tiene los siguientes límites: 
 
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 río San Juan(2.300 m), por éste aguas abajo (400 m) hasta la 

confluencia de la quebrada El Limbo; con el municipio de Anorí en 8.800 m, desde la 
confluencia en río San Juan de la quebrada El Limbo, por ésta aguas arriba (300m) 
hasta su nacimiento, atravesando el alto de Morrón hasta los nacimientos de la 

quebrada bramadora (1.300 m); siguiendo por la quebrada Bramadora aguas abajo 
hasta su desembocadura en el río Porce (4.500 m). 

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

río Guadalupe en 7.500 m. 
 

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

 
Por el sur: Con el municipio de Carolina en 6.600 m desde la confluencia en el río 

Guadalupe de la quebrada El Cañal, por ésta aguas arriba hasta su nacimiento (5.000 
m), siguiendo por la cuchilla La Palmichala hasta los nacimientos del río San Juan 
(1.600 m). 

  
Por el sur occidente: Con el municipio de Carolina en 1.650 m, desde el nacimiento 

del río San Juan, aguas abajo en 1.300 m, de ahí 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 dirección 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 Limón, 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 

 

• Altitud 
La altitud de la cabecera municipal del municipio de Guadalupe es de 1885 metros 

sobre el nivel del mar. 
 

• Relieve 
Corresponde al conjunto de formas específicas que se han originado producto de la 
interacción de procesos, estructuras y materiales, asociados a la evolución geológica 

de la superficie terrestre o por la acción del hombre. En el municipio se reconocieron 
las siguientes unidades geomorfológicas: 

 
Unidad de Montañas Onduladas: Esta unidad es la de mayor extensión en el 
municipio y se localiza al occidente de este, en la margen izquierda del río 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, sería la de 
mayor extensión, pero debido a su heterogeneidad esta se dividió en subunidades de 
acuerdo a sus características, principalmente de forma, pendiente y longitud, a saber: 

 
Muy cortas, regulares de fuerte pendiente: De muy poca distribución 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 varían 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 río 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 Morrón, 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. 
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Mapa 3. Altitud y relieve e hidrografía, Guadalupe 2025 

 
Fuente: Secretaría de Planeación Obras públicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe 

 

• Hidrografía: 
El uso del suelo característico es café, caña en la parte alta de la cuenca y pastos 

para ganado de ceba; además se encuentra una importante zona minera en la vereda 
Bramadora. 

Además, en esta encontramos las Fuentes hídricas que surten acueductos veredales, 
estas son: 
- Quebrada Bramadora: la captación del acueducto se localiza en la cota 1.000 

m.s.n.m. y surte el acueducto de la vereda Bramadora. 
- Quebrada Malabrigo: La captación 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 captación del acueducto se localiza en la cota 1.500 msnm. 
y surte el acueducto de la vereda Guanteros. 

- Quebrada Montañita: la captación del acueducto se localiza en la cota 1.500 
m.s.n.m. y surte el acueducto de la vereda la montañita. 

 
Estas fuentes hídricas actualmente tienen un alto grado de deforestación; esto se 
presenta por la ampliación de la frontera agropecuaria y el alto consumo de leña. 

 
Rio Guadalupe: Tiene una alta importancia energética, pues, en este río se 

construyó la primera planta generadora de energía para Medellín; planta que comenzó 
a operar en la década de los 30, en plena crisis mundial, ayudando a sacar adelante 
al departamento y al país. 

 
Cuenca del rio San Juan: La Margen izquierda del río corresponde a la cuenca del 

río San Juan; Este cubre la mayor área del municipio, y se localiza en todo el centro 
siendo el colector principal corriendo en sentido sur - norte. Su área de drenaje capta 
aguas lluvias desde áreas 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 detrítica, con quebradas de 

importancia como San Basilio y San Vicente; la ribera Este es corta y pendiente, más 

con cañadas torrenciales que quebradas; se amplía un poco después de la cañada 
Delgaditas. 
 

• Temperatura y humedad 
 
El municipio de Guadalupe cuenta con clima frio, y clima medio en las diferentes zonas 

de su extensión. La temperatura media es de 21°C; pero ésta varía en las diferentes 
zonas del territorio municipal como las partes más planas en los valles de San Juan y 
el Porce, presentando climas con temperaturas promedio entre 24º C. El paisaje de 

laderas estructurales se caracteriza por suelos muy superficiales y pendientes muy 
fuertes, con baja capacidad de retención de humedad. 

El clima, por la condición de humedad, con largos periodos de sequía facilitan los 
incendios, así como los vientos facilitan su propagación y su permanencia en el 
tiempo. 

 

• Zonas de riesgo 
En lo que respecta a áreas expuestas a amenazas y riesgos, se han considerado cinco 
áreas 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 río 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 caídas 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 morrón, 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 más restrictiva del municipio, se localiza sobre las 

vertientes largas escarpadas localizadas al sur oriente del municipio conformando las 
veredas Patio Bonito, El Mango, San Julián, montañitas y el machete allí se observan 
movimientos en masa de gran magnitud en la parte alta de la vereda san Julián 

igualmente, debido a las fuertes pendientes se pueden producir caídas de roca. 
 

}} 
 
En el área urbana se identifican como zonas de alto riesgo por movimientos en masa 

las laderas localizadas al occidente y norte del perímetro urbano y las zonas aledañas 
a la vereda doña pacha. Como zonas de amenaza alta por inundación se identificaron 

las zonas aledañas a la quebrada doña pacha y los caños tributarios de la quebrada 
los chorros. 
 

Estas áreas de amenaza alta definidas y delimitadas se consideran como inestables y 
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no utilizables, su uso de suelo será el de protección y por esto se debe prohibir en 
ellas la construcción de vivienda, edificaciones o infraestructuras públicas. Podrán 

permitirse en algunas de estas áreas, el desarrollo de proyectos de reforestación - 
paisajismo, parques lineales y senderos ecológicos. 
 
    Mapa 4. Zonas de riesgo, Guadalupe  

  Fuente: Secretaría de Planeación Obras públicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 
En la actualidad el municipio cuenta con una malla vial en condiciones heterogéneas 

y para algunas veredas inexistente, la accesibilidad de los campesinos es difícil y los 
espacios de equipamiento municipal vs los habitantes son muy reducidos. 
 

Vías de comunicación 
El municipio de Guadalupe cuenta con tres vías de acceso, la principal corresponde a 

una vía de 114 km, que de Medellín llega a Guadalupe; cruzando por los municipios 
de Bello, Copacabana, Barbosa, Gómez Plata, Carolina del Príncipe, el corregimiento 
el salto y finalmente el municipio de Guadalupe, la vía es pavimentada y se encuentra 

en buen estado, al municipio de Guadalupe se puede acceder desde el municipio de 
Angostura por una vía terciaria con una longitud de 30 km y en regular estado de 

tránsito, también se comunica con el municipio de Anorí por una vía destapada la cual 
tiene una longitud de 60 Km el estado es de difícil tránsito ya que no se encuentra en 
buenas condiciones. 

 
Vías terciarias 

Las vías terciarias son las que conducen a las veredas del municipio, a las cuales se 
accede por vías internas sin pavimentar con capa de rodadura en buen estado, 
dependiendo del clima, para las veredas San Julián, 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. 

- Vía Guadalupe – San Juan – San Pablo esta tiene una extensión de 18 Km y beneficia 
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a diez veredas aproximadamente. 
-  Carretera La Aguada – Morrón esta tiene una extensión de 17.5 Km a partir de la 

cabecera municipal hasta la vereda Morrón beneficiando aproximadamente 5 veredas. 
- Carretera que del área urbana conduce a Puente Acacias, esta pese una extensión 
de 19.4 Km pasando por la vereda Guadual ubicada a 14.8 km de Guadalupe. 

-  Carretera Guadalupe - San Vicente Los Sauces, esta vía tiene una extensión de 
14.9 km y se encuentra en proceso la continuación de esta vía 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 vía hace 

parte de la carretera que comunica al municipio de Anorí con la ciudad de Medellín 
 

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros desde la vereda 

más alejada al municipio, Guadalupe 2025 

 
 
N° 

 
Nombre de la vereda 

Distancia 

Minutos 

Distancia 

Kilómetros 

Tipo 

trasporte 

 
Medio trasporte 

1 Guadalupe IV 60 23,0 Terrestre Carro 

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

3 Puente Acacias 40 15,3 Terrestre Carro 

4 Malabrigo 60 23,0 Terrestre Carro 

5 Morro 50 19,2 Terrestre Carro 

6 Candelaria 60 23,0 Terrestre Carro 

7 Plan de Pérez 90 34,5 Terrestre Carro 

8 Cascajeros 30 11,5 Terrestre Carro 

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

10 Machete 60 23,0 Terrestre Carro 

11 Guanteros 30 11,5 Terrestre Carro 

12 Guadual 50 19,2 Terrestre Carro 

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

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

mula 

15 San Pablo 90 34,5 Terrestre Carro 

16 San Julián 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 Montañita 20 7,7 Terrestre Carro 
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22 Mango 40 15,3 Terrestre Lomo de mula 

23 Barrio Nuevo 40 15,3 Terrestre Carro 

24 Morrón 90 34,5 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 kilómetros desde el municipio hacia los 
municipios vecinos, 2025 

 

 

Municipio vecino 

Distancia en 

Kilómetros entre el 

municipio y su 

municipio vecino* 

Tipo de transporte 

entre el municipio y 

el municipio vecino* 

Tiempo estimado

 del traslado 

entre el municipio al 

municipio vecino* 

Horas Minutos 

Medellín 114 km Terrestre 3 30 

Carolina del Príncipe 24 km Terrestre 0 40 

Angostura 30 km Terrestre 2 00 

Anorí 60 km Terrestre 4 00 

Yolombo 

(Remisiones como 2 

nivel de atención) 

84 km Terrestre 2 10 

Yarumal 

(Remisiones como 2 

nivel de atención) 

51 km Terrestre 1 45 

 

Fuente: Secretaría de Planeación Obras públicas y Vivienda, Guadalupe 
Mapa 5. Vías de comunicación, Guadalupe 2025. 

Fuente: Secretaría de Planeación Obras públicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe 
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1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 
• Población total 

 
La población total del municipio de Guadalupe según el DANE para el periodo 2025 es 

de 7015 habitantes, donde 51% de la población son hombres y el 49% corresponde 
a mujeres. La población con respecto al año 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 población DANE con la población 
sisbenizada bajo la metodología 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. 
 

• Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 

 
La densidad poblacional por kilómetro cuadrado para el año 2025 es de 79.7 
Hab/km2, es decir, la relación 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 kilómetro cuadrado existen 50,32 habitantes; 
teniendo en cuenta la extensión de esta zona esto complejiza en términos de costos 

el conducir los programas, estrategias y las diferentes acciones en salud dado la 
concentración de la población. En cuanto a la zona urbana dado que su extensión no 

alcanza un kilómetro cuadrado, se registra una mayor concentración de la población 
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 

 
Fuente: DANE- SISPRO 

 

• Población por área de residencia urbano/rural 
 
Para el año 2025 la población total del municipio de Guadalupe es de 7.015 

habitantes, donde el 40,1% de la población reside en la zona urbana y el 59,9% en 
la zona rural, concentrándose más población en las veredas Guadalupe IV y El 
Machete con una población aproximada de 19% del total de la población del 

municipio. 
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Tabla 5. Población por área de residencia grado de urbanización, Guadalupe 2025 

 
Fuente: DANE- SISPRO 

 
 
 

• Número de viviendas 

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

 
• Número de hogares y mapa 

 
Según portal territorial del SISBEN, el municipio cuenta con 2098 hogares con un 
promedio de 3 personas por hogar para la vigencia 2025. A continuación, los mapas 

señalan la ubicación de los hogares del municipio de Guadalupe, evidenciando sus 
agrupaciones. 

 
 
Mapa 6. Ubicación de los hogares de la cabecera municipal, Guadalupe Mapa 7. Ubicación de los 
hogares núcleo zonal Guadalupe IV 

           
 
Mapa 8.  Ubicación de los hogares núcleo zonal              Mapa 9. Ubicación de los hogares núcleo zonal    

Malabrigo                                                                                San Basilio 
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Mapa 10.  Hogares núcleo zonal San Pablo.                  Mapa 11. Hogares núcleo zonal San Vicente        
                                          

         
            
                                            Mapa 12. Hogares núcleo zonal adjunta. 

 

 
.                         Fuente: Secretaría de Planeación Obras públicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe 
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• Población por pertenencia étnica 

La baja proporción de negro, mulato y afrodescendientes (0.6%) en Guadalupe refleja 
la composición étnica local, que puede estar dominada por poblaciones mestizas y 

una menor presencia de comunidades afrocolombianas. La dinámica migratoria seria 
la explicación para que el municipio no tenga asentamientos permanentes de estas 

comunidades, además de estar subestimada debido a factores como la 
autoidentificación o factores sociales como la marginalización, la invisibilidad cultural 
y las dinámicas de discriminación que se han presentado el municipio. 

 

Tabla 6 .  Población por pertenencia étnica, Guadalupe 2025. 

 
Fuente: DANE- SISPRO – MSPS 

 
1.2.1 Estructura demográfica 

 
La pirámide poblacional del municipio de Guadalupe es regresiva en los años 2020, 

2025 y proyectada de igual manera hasta el 2030, con una tendencia a convertirse 
en estacionaria moderna. La forma de clasificación de la pirámide 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 pirámides 

poblacionales regresivas también ilustran o indican una población envejecida, en este 
caso también se ilustra que para el año 2020 la estructura de la población 
guadalupana estaba demarcada o concentrada por una población joven adolescente, 

pero se observa que a través de los años y teniendo en cuenta la baja natalidad que 
muestra la proyección de la población, dicha característica de población joven tiende 

a envejecer o a emigrar del municipio, contribuyendo o ampliando el peso de los 
rangos de edad de la población envejecida y descendiendo el porcentaje de población 
joven, ocasionando que la pirámide poblacional empiece a estrecharse cada vez más 

en su base e ensanchándose en los rangos de edad más cercanos a la cúspide. 
 

Dado que en el resto de las edades se evidencia aumento de la población, y la 
población es tendiente a envejecer es importante con el paso del tiempo determinar 
acciones que permita un equilibrio entre la población económicamente activa y la 

población adulta mayor y menor de 15 años. 
 

Para el 2030 se espera un comportamiento que tiende a consolidar una estructura de 
pirámide 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. Pirámide población y otros indicadores de estructura demográfica, Guadalupe 2020, 

2025,2030. 

 

Fuente: DANE- SISPRO – MSPS 

 
Continuando con el análisis de la estructura demográfica del municipio, también se 
tendrá en cuenta los siguientes indicadores: 

 

Tabla 7.Otros indicadores de estructura demográfica, Guadalupe, 2025 

   
Fuente: DANE- SISPRO – MSPS 
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• Población según sexo y grupos de edad 

En la población menor de un año se podría indicar una homogeneidad con respecto 
al sexo, a diferencia de los ciclos vitales comprendidos entre uno y 44 años donde se 

evidencian diferencias marcadas, siendo en mayor proporción en la población de 25 
a 44 años donde se concentra el mayor número de personas de la población 

económicamente activa y priman los hombres; lo que además refiere la importancia 
de la creación de políticas públicas 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 Población por sexo y grupo de edad Municipio de, Guadalupe, 2025 

 
Fuente: DANE- SISPRO – MSPS 

 

 

• Tendencia Grupo de Edad 
La proyección poblacional del municipio de Guadalupe, Antioquia, para el año 2025 

evidencia una población total estimada de 7.015 habitantes, con una estructura 
demográfica que muestra una leve disminución en los grupos más jóvenes y un 
incremento progresivo en los grupos de mayor edad. Los menores de 5 años 

representan el 6,5% de la población, mientras que los adultos entre 25 y 59 años 
constituyen el grupo más numeroso con un 46,8% del total, lo cual indica una 

población predominantemente adulta en edad productiva. Se observa además un 
aumento en la proporción de adultos mayores (60 años y más), que alcanzan el 
16,7%, reflejando una tendencia al envejecimiento poblacional. Este comportamiento 

demográfico sugiere la necesidad de fortalecer las políticas y servicios de salud 
orientados a la atención integral de enfermedades crónicas, promoción del 

envejecimiento activo y adaptación de la oferta sanitaria a una población cada vez 
más adulta y envejecida.  
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Figura 3 Tendencia por grupo de edad Municipio de Guadalupe, 2025 
 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 
Tasa de crecimiento natural: El crecimiento poblacional en el municipio de 

Guadalupe para el último año es negativo, aunque años atrás presenta un 
comportamiento fluctuante; del año 2022 a 2024 aumenta un 1, 3. Para los años 
2017 y especialmente el año 2019 (1.5) y 2023 (0.1) se evidencia un menor 

crecimiento, dado que la natalidad disminuyó, pero para el último periodo evaluado 
se observa una disminución respecto al 2022. 

 
Tasa Bruta de Natalidad: El comportamiento de la natalidad en el municipio es 
oscilante en todos los años de estudios 2014 al 2024, sin embargo, muestra aumento 

al año 2018 con respecto al 2017, pero para el año 2024 se observa una disminución 
respecto al 2023 con 0.9 nacidos vivos por cada mil habitantes. 

 
Tasa Bruta de Mortalidad: Se observa que a través de los años la tasa bruta de 
mortalidad se ha comportado de manera oscilante; para los últimos dos años con 

respecto al 2014 la tasa aumenta. La tasa más alta se registró en el 2019 (5,9) y la 
más 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 Comparación entre las tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento natural, 

Guadalupe 2014 a 2024 
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

• Tasas Específicas de fecundidad  

 

La tasa específica de fecundidad en adolescentes entre 10 y 14 años en el municipio 

de Guadalupe, Antioquia, muestra una tendencia baja y estable en los últimos años, 

con valores cercanos a 3,6 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2024. Aunque se 

evidencian picos aislados en años 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 

prevención de violencia sexual y reproductiva. 

 

En el grupo de adolescentes de 15 a 19 años, 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 

disminución sugiere un avance importante en la reducción del embarazo adolescente, 

posiblemente derivado de la implementación de programas de salud sexual y 

reproductiva, educación para la vida y acompañamiento psicosocial de jóvenes en el 

municipio. 

 

La tasa de fecundidad total en mujeres de 10 a 19 años evidencia una disminución 

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 políticas de prevención 

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 reducción y continuar 

promoviendo proyectos de vida saludables en la población joven. 
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Figura 4. Tasas específicas de fecundidad de 10 a 14, 15 a 19 y 10 a 19, Guadalupe 2014 -2024. 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 
El desplazamiento forzado interno constituye una violación de los Derechos Humanos, 

el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En 
consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero también es 

necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por 
la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el 
municipio receptor como elevación de índices de pobreza, agudización de los 

conflictos armados internos, la modificación en las formas de ocupación y prácticas 
culturales. Se evidencia que la población por sexo más afectadas han sido los hombres 

con un total de 431 personas y el grupo de edad donde más se presenta es en el de 
65 a 69 años con 37 hombres, mientras que para las mujeres afectadas suman un 

total de 404, y el grupo de edad donde se evidencia el mayor número de afectados 
es entre los 80 años y más con 40 casos respectivamente. 

 

Tabla 8.  Población victimizada de desplazamiento por sexo y residencia, Guadalupe 2025 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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1.2.4 Población LGBTIQ+ 

 
La caracterización de la población LGTBIQ+ en Guadalupe surge como respuesta a la 

necesidad de contar con información 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 propósito de identificar 
sus condiciones habitacionales, educativas, laborales, sociales y emocionales, así 

como sus experiencias de discriminación, participación y acceso a servicios. 
 

La población objetivo fueron personas mayores de 14 años que se reconocen como 
parte de la población LGTBIQ+ y residen en el municipio de Guadalupe. La 
participación fue voluntaria, anónima y autodeclarada, sin criterios de 

representatividad estadística, pero con cobertura territorial amplia. Se recopilaron 17 
formularios completos, con participación de personas de distintas edades, géneros, 

orientaciones sexuales y zonas del municipio (urbanas y rurales). 
La caracterización de la población LGTBIQ+ del municipio de Guadalupe, Antioquia, 
constituye un ejercicio técnico de análisis social que permitió identificar condiciones 

estructurales, dinámicas territoriales y percepciones individuales relacionadas con el 
ejercicio de derechos, la inclusión social y la calidad de vida de personas con 

identidades y orientaciones diversas. 
Desde un enfoque descriptivo con componentes mixtos, se logró sistematizar 
información relevante en siete dimensiones: perfil sociodemográfico, identidad de 

género y orientación sexual, experiencias de discriminación, acceso a servicios, 
condiciones habitacionales, participación comunitaria y percepción de inclusión. El 

instrumento aplicado permitió recoger datos auto declarados de personas residentes 
en zonas urbanas y rurales, con énfasis en jóvenes entre los 14 y 34 años, quienes 
representan el grupo mayoritario de la muestra. 

 
Los hallazgos evidencian que la población LGTBIQ+ en Guadalupe enfrenta múltiples 

barreras para el acceso efectivo a derechos, especialmente en salud, educación, 
empleo, vivienda y justicia. Las experiencias de discriminación 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 atención. La 
participación en espacios comunitarios es limitada, y el desconocimiento de 

organizaciones locales de apoyo incrementa el riesgo de aislamiento social. 
 

En síntesis, esta caracterización no pretende representar estadísticamente a toda la 
población LGTBIQ+ del municipio, pero sí ofrece una base técnica sólida 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 diálogo social y contribuir a la construcción de un territorio más 

justo, diverso y equitativo. 
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Tabla 9. Población LGBTIQ+, Guadalupe 2025 

 
 

Fuente: Elaboración propia, Caracterización Población LGBTIQ+, 2025. 
 

Reto: Continuar realizando la respectiva caracterización completa de la población 

LGBTIQ+ en el Municipio de Guadalupe que proporcione visibilidad a una comunidad 
que históricamente ha sido ignorada o estigmatizada, como eje crucial para promover 

la igualdad de derechos y oportunidades. 
  

1.2.4 Dinámica migratoria 

El municipio no ha sido ajeno al fenómeno de migrantes; estas personas requieren 

entre otros servicios, atención en salud, sin embargo, cuando se revisan los registros 
de migrantes que llegan a la secretaria de Salud se observa que es un número muy 

reducido. La siguiente pirámide muestra la comparación de atenciones de la población 
migrante entre hombres y mujeres mostrándose que en Guadalupe se atendieron 
más 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 población. 

 

Figura 5. Población migrante atendida, municipio de Guadalupe, 2025 

  
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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1.2.6 Población Campesina. 

 
En el Municipio de Guadalupe se realizó una caracterización detallada de la población 
campesina, tomando como fuente principal la base de datos del Sisbén, centrada en 
las personas residentes en la zona rural, su relación con la tierra y su ocupación 

principal, la agricultura. Esta población se distingue por mantener un estilo de vida 
tradicional, profundamente ligado a la producción agrícola y ganadera, que constituye 

su principal medio de sustento económico y cultural. 

Las comunidades campesinas de Guadalupe desarrollan actividades orientadas al 

cultivo de café, caña, cacao y plátano, tanto para el autoconsumo como para la 
comercialización local, fortaleciendo las dinámicas económicas veredales y el 

abastecimiento alimentario del municipio. Además, conservan tradiciones culturales 
arraigadas y un profundo conocimiento de las prácticas agroecológicas, adaptadas a 
las condiciones climáticas y topográficas del territorio. Su estrecha relación 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 población campesina se concentra 

mayoritariamente en el grupo de adultos entre los 27 y 59 años, seguido por la 
población adolescente (12 a 18 años). Se observa una menor representación de 

jóvenes entre los 19 y 26 años, lo cual podría estar asociado a procesos de 
descampesinización y transformaciones identitarias, motivadas por la búsqueda de 
oportunidades educativas o laborales en las zonas urbanas. Esta tendencia plantea 

desafíos en la renovación generacional del campo y en la sostenibilidad de las 
actividades agrícolas tradicionales. 

Las veredas con mayor número 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 producción agrícola como principal 

fuente de ingreso y limita el acceso a servicios urbanos. En total, la población 
caracterizada como campesina asciende a 3.880 personas, lo que representa una 
proporción significativa del total municipal. 

La alta presencia de adultos en la zona rural plantea la necesidad de fortalecer el 
desarrollo rural integral, priorizando políticas que garanticen su bienestar y 

sostenibilidad económica. En este sentido, la Administración Municipal de Guadalupe, 
a través de sus distintas dependencias, ha orientado esfuerzos hacia la mejora de la 
calidad de vida campesina, mediante la inversión en infraestructura agrícola, acceso 

a tecnología, servicios de extensión rural y programas de desarrollo comunitario. 
Entre las estrategias implementadas destacan los proyectos productivos sostenibles, 

tales como el mejoramiento de trapiches, la creación de unidades productoras para 
la seguridad alimentaria, la implementación de sistemas silvopastoriles, y el fomento 
de la producción de plátano y piscicultura. Estas iniciativas buscan incrementar la 

productividad, diversificar la economía rural y promover prácticas agrícolas 
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sostenibles, contribuyendo a la autonomía alimentaria y al equilibrio ambiental del 
territorio. 

Con ello, se reconoce el papel esencial de los campesinos y campesinas como actores 
fundamentales en la soberanía alimentaria, la conservación 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 Pública 2022–2031, 
que promueven la equidad territorial y el bienestar integral de las comunidades 

rurales. 
 

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

 
Fuente: Elaboración propia, Secretaría de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2025. 

 

 

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

 
A continuación, se relacionan los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras 

de Salud del municipio de Guadalupe, con corte al año 2024 
 
Con corte al año 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 tamaño poblacional y su rol dentro de la 

red asistencial. En apoyo diagnóstico y complementación terapéutica, se mantiene un 
(1) servicio habilitado por año en áreas esenciales como laboratorio clínico, radiología 
convencional, toma de muestras, imágenes diagnósticas y fisioterapia, configurando 

una base mínima pero constante para el diagnóstico oportuno. En consulta externa, 
se observa mayor diversidad, con presencia sostenida de medicina general, 
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enfermería, odontología, nutrición, ginecobstetricia y psicología, lo que evidencia un 
enfoque integral de atención primaria; además, el servicio de medicina general 

reporta dos (2) IPS habilitadas entre 2015 y 2024, ampliando la capacidad de acceso. 
En internación, se registra un servicio habilitado de hospitalización general para 
adultos, obstetricia y pediatría, lo que garantiza la atención básica de eventos que 

requieren manejo intrahospitalario. En detección temprana y protección específica, 
destaca una amplia permanencia de servicios relacionados con tamizajes de 

crecimiento y desarrollo, agudeza visual, alteraciones del adulto, cáncer de cuello 
uterino, cáncer de seno y planificación familiar, todos con uno (1) o dos (2) servicios 
habilitados de manera sostenida, lo cual denota alineación con el Modelo de APS y 

con las prioridades de salud pública. Finalmente, se cuenta con transporte asistencial 
básico y servicio de urgencias habilitado de forma continua, asegurando la respuesta 

ante eventos agudos. En conjunto, la evolución estable de los servicios habilitados 
revela una red asistencial consolidada, sin fluctuaciones críticas, aunque con 

oportunidades para fortalecer capacidades resolutivas, especialmente en servicios 
especializados y apoyo diagnóstico avanzado, elementos clave para orientar las 
recomendaciones del ASIS 2025. 

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

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

A continuación, se analizan los indicadores del sistema sanitario según la 
estimación de la razón de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. 
  

Se observa que las coberturas de vacunación con BCG para nacidos vivos, en el 
municipio de Guadalupe presentan una peor situación en comparación con el 

departamento de Antioquia, Esta diferencia significativa tiene su razón en que los 
nacimientos en el municipio han ido disminuyendo, siendo el segundo nivel de 
atención donde se dan la mayoría 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 población proyectada DANE (7015) respecto a la población 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 demás indicadores no se presentan diferencias estadísticamente significativas 
entre Antioquia y el municipio de Guadalupe 
 

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

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

• Caracterización EAPB 
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La Caracterización de la Población que se realiza en las EAPB, cuenta con una 
metodología estandarizada y difundida a través de la "Guía Conceptual y Metodológica 

para la caracterización poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios (EAPB)", la cual se basa en la experiencia obtenida con el proceso del ASIS 

ya que permite describir y analizar la situación de salud de la población en términos 
de sus principales causas de morbilidad, mortalidad, buscando detectar poblaciones 
con riesgos específicos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque de 

determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de intervención 
orientados a necesidades específicas de gestión del riesgo, costo/efectividad y 

equidad, entre otros. Respecto a la caracterización de la población por EAPB En el 
municipio de Guadalupe (Antioquia), el 6,12 % de la población se encuentra afiliada 
al régimen CONTRIBUTIVO, cifra superior al promedio departamental (4,20 %) y 

nacional (3,59 %). Este comportamiento sugiere una mayor proporción de población 
ocupada formalmente o con capacidad de pago en comparación con el promedio del 

departamento y del país. 
 
Al desagregar los datos por Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), 

se observa que la mayor concentración 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 proporción 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 distribución por (EAPB), Régimen SUBSIDIADO se evidencia una alta 

concentración de la afiliación 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 prestación de servicios de salud, lo que podría 
tener implicaciones en la continuidad, oportunidad y calidad de la atención, 

especialmente ante eventuales dificultades administrativas o contractuales. 
 
En segundo lugar, se encuentra la Nueva EPS (7,05 %), con una participación menor 

pero significativa dentro del régimen subsidiado, mientras que la Nueva EPS SA (0,01 
%) muestra una representación marginal. Esta concentración 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 económica de la población y 
una dependencia marcada de una sola EPS, que podría afectar la continuidad y 
oportunidad de la atención. 
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Tabla 92. Caracterización EAPB Régimen Contributivo y Subsidiado, Municipio de Guadalupe, 2024 
 

Régimen Contributivo 

 
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/(S(fhg2deylrkclrfhl0jnbophh))/default.aspx 

 
Régimen Subsidiado 

 
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/(S(fhg2deylrkclrfhl0jnbophh))/default.aspx 

 

Además, 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 gestión del riesgo 
según las necesidades específicas de su población afiliada. En el régimen contributivo, 

las EPS priorizan riesgos materno-perinatales como el bajo peso al nacer, las 
gestantes con controles prenatales tardíos y las condiciones perinatales, junto con el 
incremento de los trastornos mentales en jóvenes y adultos y la vigilancia de 

enfermedades transmisibles y nutricionales en la población infantil. Por su parte, 
Savia Salud EPS, principal aseguradora del régimen subsidiado, concentra sus 

esfuerzos en el control de la mortalidad por enfermedades crónicas del sistema 
circulatorio, el seguimiento de poblaciones con riesgo de cáncer, mujeres en etapa 
reproductiva y hogares con vulnerabilidad socioeconómica y dinámicas 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, además de la atención a niños menores de cinco 
años 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 gestión del 
riesgo diferenciada, capacidad de respuesta ajustada a cada aseguradora y 

articulación con el territorio para garantizar una atención oportuna e integral, como 
se muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 13. indicadores dispuestos por cada EAPB según grupo de riesgo y prioridades en el municipio 

EAPB RÉGIMEN 
PRIORIDA

D 1 

GRUPO 

DE 
RIESGO 1 

PRIORID
AD 2 

GRUPO DE 
RIESGO 2 

PRIORIDAD 3 
GRUPO DE 
RIESGO 3 

SAVI
A 

SALU
D 

CONTRIBUT
IVO 

Porcentaje 
de nacidos 

vivos con 
bajo peso 
al nacer 

Gestantes 
con 

controles 

prenatales 
tardíos o 
insuficient

es 

Porcentaj
e de 

personas 
atendidas 

por 

condicion
es 

materno 
perinatale

s por 

EAPB 

Población en 
condición 
materno –
perinatal 

Prevalencia de 
obesidad en 

personas de 18 
a 64 años 

Población 
en riesgo o 
presencia 

de 
alteracione

s 
nutricionale

s 

SUBSIDIAD
O  

Mortalidad 
por 

Enfermeda
des del 

sistema 
circulatorio 

Población 
con riesgo 

o 

alteracione
s cardio – 
cerebro – 
vascular – 
metabólica

s 
manifiesta

s 

Mortalida
d por 

neoplasia

s 

Población 
con riesgo o 
presencia de 

cáncer 

Tasa de 
violencia 

(Mujer/intrafa

miliar) 

Mujeres en 
etapa 

reproductiv
a, 

gestantes, 
cuidadoras, 

con 
condiciones 

de 
vulnerabilid

ad 
socioeconó

mica y 

hogares 

con 
dinámicas 
conflictivas 

NUE
VA 

EPS 

CONTRIBUT
IVO 

Aumento 
de los 

trastornos 
mentales y 

del 

comportam
iento en 
adultez y 
juventud 

Jóvenes y 
adultos 

expuestos 
a 

condicione
s 

psicosocial
es, 

económica
s y 

familiares 
que 

afecten su 
salud 

mental 

Condicion

es 
trasmitibl

es y 
nutriciona

les en 
población 
infantil 

Niños y 
niñas 

menores de 
5 años 

especialmen
te con 

condiciones 
socioeconó

micas 

vulnerables 

 Aumento de 
casos de 

mortalidad por 
VIH / SIDA  

Hombres 

adultos 
jóvenes y 

de mediana 
edad con 
conductas 

sexuales de 
riesgo 

Fuente: Registro Individual de Prestación de Servicios – RIPS ESE Hospital Nuestra Señora de Guadalupe 

 
 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 
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1.4.1 Políticas Públicas Municipales 

 
La política pública se define como un proceso de planeación que define una visión de 

largo plazo que sobrepasa los periodos de administración de los gobiernos y orienta 
el proceso de cambio frente a realidades sociales relevantes y es considerado un 

instrumento de planeación orientado a la acción para lograr objetivos prioritarios, 
fruto de un proceso de concertación intersectorial y co-creación, en el que participa 

la administración, la ciudadanía, la sociedad civil, los gremios, la academia, etc.  
 
El Municipio de Guadalupe con la implementación de estas políticas busca la 

satisfacción de las necesidades locales incluyendo el área de la salud, en base a los 
diferentes componentes sociales, económicos, ambientales y políticos, que 

promueven el desarrollo, bienestar y mejoran la calidad de vida. Igualmente, ayudan 
a prevenir situaciones que amenazan la protección integral especialmente para los 
niños niñas, jóvenes adolescentes, adultos mayores, discapacitados y demás 

población vulnerable, se vuelven clave para la distribución eficiente de los recursos y 
se fomenta la participación ciudadana en los espacios y toma de decisiones que 

afectan directamente sus vidas y la de sus familias, permitiendo la identificación y el 
abordaje conjunto de los desafíos específicos que enfrenta cada comunidad, que a su 
vez fortalece la democracia local, aumenta el sentido de pertenencia y la 

responsabilidad cívica. 
 

Tabla 10 Consolidado de políticas públicas del Municipio de Guadalupe, 2025. 

Nro. 
DEPENDENCIA 

RESPONSABLE 

ACTO 

ADMINISTRATIVO 
OBJETO DE LA POLITICA PÚBLICA 

1 

Secretaría de Salud 
y Desarrollo Social 

Resolución 316 del 
19 de septiembre de 

2020 

Por medio de la cual se adopta el plan de acción 
de la política pública de participación social en 

salud - PPSS 

2 

Acuerdo 014 del 30 

de noviembre de 
2018 

Por el cual se actualiza, ajusta y adopta la 

política pública de envejecimiento y vejez en el 
municipio de Guadalupe 

3 
Acuerdo 010 del 27 
de noviembre de 

2015 

Por medio del cual se crea y adopta la política 
pública de salud mental en el municipio de 

Guadalupe - Antioquía 

4 
Acuerdo 010 del 31 
de agosto de 2014 

Por medio del cual se hacen unas modificaciones 
y ajustes a la Política Pública de Discapacidad del 

Municipio de Guadalupe y se dictan otras 
disposiciones 

5 

Secretaría 

Agricultura y Medio 
Ambiente 

Acuerdo 014 del 04 
de diciembre de 2023 

Por medio del cual se establece la Política Pública 

de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el 
Municipio de Guadalupe - Antioquia 

6 

Secretaría General y 
de Gobierno 

Acuerdo 003 del 30 
de mayo de 2023 

Por medio del cual se crea la Política Pública de 
Juventud en el Municipio de Guadalupe - 

Antioquia para el periodo de 2023 - 2033 

7 
Acuerdo 011 del 30 
de noviembre de 

2023 

Por medio del cual se actualiza la Política Pública 
para las Mujeres y/o plan de igualdad de 

oportunidad en el Municipio de Guadalupe - 

Antioquia para el periodo de 2023 - 2033 
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Fuente: Elaboración propia, Secretaría de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2025. 

 
1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores 

relacionados 

 
La Gobernación de Antioquia por medio de la implementación de la Agenda Antioquia 

2040, invita las regiones desde la premisa “reconocernos para proyectarnos” a 
ubicarse en una posición actual y a generar una visión de futuro con proyección a un 
determinado periodo de tiempo, en este caso el municipio se reconoce hoy desde “Su 

diversidad natural” y se proyecta hacia el 2040 continuando con su proceso de 
crecimiento integral apuntando al reconocimiento de su desarrollo a lo largo del 

tiempo.  

 
¿Como nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de 

Guadalupe. 

 
Pensarse sobre los sentimientos que se generan ante la situación actual y futura del 

municipio, es reconocerse e identificarse, en el marco de las actividades participativas 

realizadas por la Agenda Antioquia 2040, la dimensión de la percepción de los 

sentimientos tanto positivos como negativos en los habitantes de la población es 

valorada como una dimensión estratégica en los procesos de construcción 

participativa de políticas públicas en el marco del Plan Estratégico Territorial, en el 

caso del municipio de Guadalupe, la percepción de sentimientos positivos en la 

comunidad se sitúa en un 83% frente a una percepción negativa de los mismos de 

un 17%. 

 

8 
Acuerdo 002 del 31 
de mayo de 2022 

Por medio del cual se actualiza la Política Pública 
de Infancia, Adolescencia, Familia y Prevención 
de la Violencia Intrafamiliar en el Municipio de 

Guadalupe-Antioquía para el periodo 2022 - 2032 
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografía social. 

 
Luego de realizar el análisis de la información recolectada en los diferentes encuentros 

desarrollados en la zona urbana (con participación de jóvenes) y en las veredas San 
Juan, San Pablo, se identificaron múltiples problemáticas y desafíos que influyen 

directamente en el bienestar y la salud de la comunidad. 
El territorio presenta condiciones económicas y laborales precarias, con predominio 

de la minería artesanal y semiindustrial que, aunque genera empleo rápido, conlleva 
riesgos para la salud por exposición a sustancias tóxicas, accidentes laborales y 
algunas veces ausencia de afiliación a seguridad social. Esta actividad ha desplazado 

la producción panelera tradicional y la agricultura de subsistencia, debilitando la 
economía campesina y afectando la cohesión social. Asimismo, los trabajos informales 

en agricultura, ganadería y construcción exponen a la población a enfermedades 
laborales, intoxicaciones por plaguicidas, zoonosis y lesiones sin cobertura médica o 
pensional. 

En el componente ambiental, se evidencian afectaciones derivadas de la 
deforestación, la contaminación de fuentes hídricas por químicos y el humo de la 

quema de caña, lo que ha incrementado los casos de alergias, enfermedades 
respiratorias y dérmicas. Estas condiciones, sumadas al ruido y al polvo generados 
por la minería, provocan deterioro ambiental y pérdida de biodiversidad, afectando la 

salud física y mental de la población. 
Desde lo social y cultural, se observa una pérdida del sentido de comunidad, 

especialmente entre los jóvenes que abandonan los estudios para incorporarse a 
trabajos informales, situación que ha incrementado el consumo de alcohol y 
sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar y los problemas de salud mental. La 

falta de educación en salud y el estigma hacia las enfermedades mentales dificultan 
el acceso a servicios y la atención oportuna. 

En el ámbito político y de gestión pública, la comunidad percibe debilidad institucional, 
baja presencia estatal, limitaciones en infraestructura y equipamiento sanitario, 
dificultades para acceder a medicamentos y poca articulación intersectorial. La poca 

asignación de recursos y presupuesto para el sistema de salud: afecta la calidad de 
los servicios de salud disponibles ya que se vuelven limitados, incluyendo prevención, 

diagnóstico 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 situación, se proponen estrategias como: 

• Fortalecer el acceso y la calidad de la atención en salud, con mayor presencia 
institucional, dotación adecuada y talento humano idóneo. 

• Promover la educación en salud y campañas preventivas en comunidades rurales 
para mejorar hábitos de autocuidado y disminuir el estigma hacia la salud mental. 

• Impulsar la formalización laboral y el acceso a la seguridad social para 

trabajadores de minería, agricultura, ganadería y construcción. 
• Implementar políticas ambientales sostenibles, reforestación y control a la 

maquinaria pesada para proteger el agua, el aire y el suelo. 
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• Fortalecer la economía local campesina mediante el apoyo a la producción panelera 
con sello sostenible y la promoción del ecoturismo y la agricultura limpia. 

 
En síntesis, la cartografía social permitió identificar la relación directa entre las 
condiciones económicas, ambientales y sociales del territorio y la salud de sus 

habitantes, orientando la necesidad de intervenciones integrales que prioricen la 
equidad, la prevención y la sostenibilidad. 

 
1.6 Conclusiones del capítulo 

 
➢ El Municipio de Guadalupe, al igual que el departamento de Antioquia y la 

nación, atraviesa por una transición demográfica, 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 
disminución de la natalidad. 

➢ El crecimiento poblacional en el municipio es leve; se registran una disminución 
importante en la población de la primera infancia y en general en los menores 

de 15 años. Se muestra un aumento significativo en la población adulta del 
municipio lo que precisa la creación de políticas y programas que en sus 

procesos de planeación sea con un enfoque diferencial en cuanto a la edad y el 
sexo y a una planeación importante respecto a la atención en salud para esta 
población  

➢ Dado el incremento de la población adulta mayor en el municipio reviste 
importancia reforzar los programas gerontológicos, implementaciones de 

acciones para la creación de una cultura de envejecimiento y llegar a la vejez 
con mejores condiciones de vida y de salud, fortalecer las acciones de p y p en 
la población 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 
años que presenta el porcentaje más alto, pero que aun así presenta 
disminución, es necesario seguir fortaleciendo desde las acciones colectivas e 

individuales la educación en derechos sexuales y reproductivos y con proyecto 
de vida para los adolescentes  

➢ En la base de datos de población en situación de desplazamiento forzado del 
municipio de Guadalupe se resume que el 47 por ciento de la población victima 
pertenece al sexo masculino y que la mayor población víctima se concentra en 

el área rural 
➢ Es importante denotar la diferencia que se encuentra con el registro de 

población DANE (7015 personas) frente a la población sisbenizada bajo la 
metodología IV (6146 Personas), una diferencia de 869 personas y lo que llama 
la atención es que el Municipio con la administradora del Sisbén ha realizado 

una búsqueda activa de la población que no cuenta con la encuesta Sisbén y 
no encuentra que este número de personas se encuentren pendientes por 

encuesta, situación  que afecta los indicadores del Municipio, sobre todo en lo 
que tiene que ver con cobertura de aseguramiento y coberturas de vacunación. 
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2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE 

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES 

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES  

 

2.1 Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio. 

 
El mercado laboral juega un rol crucial en el funcionamiento de la economía y, 
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 educación y donde las empresas demandan trabajadores con una serie de 

habilidades y competencias específicas que les permitan llevar a cabo sus 
procesos productivos. Además, participan intermediadores que, entre otras 
funciones, facilitan la conexión entre la oferta y demanda de trabajo. En este 

sentido, los indicadores este mercado dan cuenta de los resultados de la 
dinámica laboral de un territorio. A continuación, se presentan los principales 

indicadores de mercado laboral para la subregión. 
Al compararse con las demás subregiones, y considerando su posición relativa 
en los indicadores de empleo y producción. La Región Norte ocupa la quinta 

posición del departamento en desempeño económico y tercera en el mercado 
laboral.  

En 2023, Norte fue una de las subregiones de Antioquia con mayor tasa de 
desocupación (6,6%). Sin embargo, durante el periodo analizado (2019 - 2023), 
la tasa ha mostrado una disminución constante, alcanzando su mínimo histórico 

en 2023, con una disminución de 2,3 entre 2019 y 2023. 
 

• Desocupación. 
La tabla presenta la variación en los porcentajes de desocupación entre 2021 y 
2023 para los municipios de las subregiones evidencia comportamientos mixtos 

con reducciones importantes en algunos territorios —como Toledo (−7,1%) y 
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 comparación con los comportamientos más críticos 

observados en la región, esta variación sugiere posibles desafíos en el mercado 
laboral local, asociados a limitaciones en la generación de empleo formal, 

dinamismo económico 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, formación para el trabajo 
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y procesos de emprendimiento que contribuyan a mitigar su impacto en la salud 
de la población de Guadalupe. 

 
Tabla 15. Desocupación, Subregional 2021 – 2023, Municipio de Guadalupe 

 
Fuente: Elaboración con datos de la encuesta de calidad de vida departamental de la 

Gobernación de Antioquia. 

 

• Informalidad 
La tabla refleja los porcentajes de informalidad laboral entre 2021 y 2023 en los 
municipios de la región, 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 Matías (−12,6%) y Entrerríos (−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 económicas no reguladas, baja estabilidad laboral y limitada 

protección social para una parte importante de la población. 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 formalización laboral, apoyo 
al emprendimiento, fortalecimiento de cadenas productivas locales y 
oportunidades de capacitación, con el fin de reducir las brechas socioeconómicas 

y su impacto en la salud y el bienestar de la población de Guadalupe. 
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• Empleo formal 
 

La tabla presenta la cobertura de afiliación a las Cajas de Compensación Familiar 
en los municipios del área 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, ubicándose 
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 vinculación al sistema de protección 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 económica y capacidad de las 
familias para afrontar riesgos sociales y sanitarios. Por ello, en Guadalupe se 
hace necesario fortalecer estrategias intersectoriales que promuevan la 

formalización laboral, la vinculación a cajas de compensación y el acceso 
equitativo a beneficios sociales como parte de los determinantes estructurales 

que influyen en la salud de la población. 
 

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

 
Fuente: Elaboración con datos de las cajas de compensación familiar Comfenalco y Comfama 

(2025) 

 
2.2 Condiciones de vida del territorio. 

 
Para el año 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 situación 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. 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 
• 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 año 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 histórico muestra fluctuaciones 

importantes entre 2007 y 2024, con incrementos notables en los años 2020 
(14,5%), 2021 (15,3%) y nuevamente en 2024 (13,3%), después de periodos 
de disminución. Esta variabilidad sugiere la influencia de factores determinantes 

intermedios de la salud materno-perinatal, como la nutrición inadecuada durante 
el embarazo, control prenatal insuficiente, y condiciones socioeconómicas 

vulnerables. Aunque los valores recientes se mantienen dentro del rango 
histórico, la tendencia ascendente de los últimos años resalta la necesidad de 
fortalecer las acciones de promoción de la salud materna e infantil, con énfasis 

en la vigilancia nutricional de gestantes, el control prenatal oportuno y la 
atención 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. 

 
 

Fuente: DANE- SISPRO – MSPS 
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• Cobertura Bruta de educación 
 

Para el año 2025, la cobertura bruta en educación del municipio de Guadalupe, 
Antioquia, evidencia brechas significativas en relación con el promedio 

departamental, reflejando desafíos 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 

matriculación y posibles casos de deserción o no asistencia escolar en la infancia. 
En el nivel secundario, la cobertura alcanza 95,6%, acercándose al promedio 

departamental (115,4%), lo que indica una mejora en la continuidad educativa 
en la adolescencia. Sin embargo, en la educación media, la cobertura desciende 
nuevamente a 65,5%, frente al 94,2% departamental, lo que evidencia 

limitaciones en la culminación del ciclo educativo y en la transición hacia la 
educación superior o técnica. Este comportamiento refleja la necesidad de 

fortalecer estrategias intersectoriales de apoyo escolar, transporte, alimentación 
y orientación vocacional, que contribuyan a garantizar la permanencia educativa 
como determinante social clave para la salud y el bienestar de la población. 

 
Tabla 19. Tasa de cobertura bruta de educación, Guadalupe 2022. 

 
Fuente: DANE- SISPRO – MSPS 

 

• Cobertura de vacunación PAI  

 

Para el Municipio de Guadalupe después de analizar el gerencial de la vigencia 

2024 se observan coberturas optimas, a excepción de la aplicación del biológico 

BGC, por lo pocos nacimientos presentados en el Municipio.  
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Tabla 20: Cobertura de vacunación PAI, 2024, Municipio de Guadalupe 
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• Pobreza (NBI)  
 

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

condición. 
 

• Índice de pobreza multidimensional IPM 
 
Mide el porcentaje de la población que tiene un ingreso per cápita en el hogar 

por debajo de la línea de pobreza extrema (calculada a partir del costo per cápita 
mínimo de una canasta alimentaria que garantiza las necesidades básicas 

calóricas), respecto a la población total, para el Municipio de Guadalupe se 
encuentra en un 21,3 según fuente del DNP para el año 2025. 

  

 

 
https://territoriosisben.sisben.gov.co/Reportes/ReporteadorT 
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2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio 

 
Para el año 2025, los factores psicológicos y culturales relacionados con la 
violencia en el municipio de Guadalupe, Antioquia, muestran una problemática 

significativa que requiere atención prioritaria desde el ámbito social y de salud 
pública. 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 comunicación y la 
resolución pacífica de conflictos. La situación refleja la necesidad de fortalecer 

los procesos de atención psicosocial, la educación emocional, y las estrategias 
de prevención de la violencia de género e intrafamiliar, articulando acciones 
entre los sectores de salud, educación, justicia y bienestar social. Asimismo, se 

hace necesario promover cambios culturales hacia la equidad y la convivencia, 
mediante programas comunitarios y de sensibilización que fomenten entornos 

familiares y sociales protectores, todo enmarcado en la actualización de la 
política pública de salud mental. 
 
Tabla 21 Determinantes intermedios de la salud - factores psicológicos y culturales, Guadalupe 

2023 

 
Fuente: DANE- SISPRO – MSPS 

 

2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad 

 
En la siguiente pirámide de discapacidad se observa que el comportamiento para 

hombres y mujeres según 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 población con discapacidad en el municipio de 
118 personas. En la distribución de las alteraciones permanentes de la población 
del municipio de Guadalupe; se observa  que el mayor porcentaje es para la 

discapacidad física (56%) y seguidamente para psicosocial (mental) y la múltiple 
con un porcentaje cada una del 40%; este grupo de alteraciones debe ser 

focalizado y enmarcado en la política de discapacidad del municipio para llegar 
a esta población 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 proporción 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. Pirámide poblacional de la distribución de las alteraciones permanentes, municipio 

de Guadalupe 2025 

 

 
 

 
Figura 41. Distribución de las alteraciones permanentes, Guadalupe, 2025 

  

 
Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 

 

2.5 Condiciones sociales, económicas y de la vida desde la cartografía 

social 
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En el ejercicio de cartografía social realizado en el municipio de Guadalupe, se 
identificaron múltiples desafíos en los componentes social, económico y de las 

condiciones de vida, reflejando una estrecha relación entre las dinámicas 
productivas, las transformaciones culturales y los problemas de salud pública. 
 

Desde el componente social, se evidenció un debilitamiento del sentido de 
comunidad, asociado al incremento de actividades extractivas como la minería 

artesanal y semiindustrial, que ha modificado las dinámicas familiares y 
comunitarias tradicionales. El abandono escolar de jóvenes 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 problemáticas de alto impacto social. Estas condiciones se agravan 

por la falta de educación en salud y de espacios de participación comunitaria que 
fortalezcan la cohesión y el apoyo mutuo. 

 
En cuanto al componente económico, la minería, aunque genera ingresos 
inmediatos, conlleva riesgos laborales, falta de seguridad social, exposición a 

sustancias tóxicas (mercurio y cianuro) y pérdida de empleos tradicionales como 
la agricultura y la producción panelera, que constituyen la base cultural y 

económica del territorio. La crisis de rentabilidad de la panela, el desempleo 
rural, la informalidad laboral y la pobreza limitan el acceso a servicios básicos y 
a una atención médica oportuna. Además, la población enfrenta condiciones 

precarias de trabajo en sectores como la ganadería y la construcción, con alta 
exposición a enfermedades laborales, accidentes y ausencia de protección social. 

 
Respecto a las condiciones de vida, la contaminación de fuentes hídricas por 
residuos mineros, la deforestación, la quema de caña y el uso indiscriminado de 

agroquímicos han generado problemas respiratorios, dérmicos y 
gastrointestinales en la población. Estas situaciones, unidas al envejecimiento 

poblacional, el bajo número de nacimientos y la migración de jóvenes, plantean 
nuevos desafíos para la sostenibilidad social, económica y sanitaria del 
municipio. 

 
Frente a este panorama, se considera prioritario continuar implementando 

estrategias integrales que promuevan: 
 
• Educación ambiental y salud comunitaria, con énfasis en el manejo adecuado 

de residuos, reforestación, prácticas agrícolas sostenibles y uso seguro de 
agroquímicos. 

• Programas de promoción de la salud mental y convivencia social, 
fortaleciendo los espacios de participación, prevención de violencias y 
atención psicosocial. 
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• Formalización laboral y acceso a la seguridad social para los trabajadores del 
campo, minería y construcción, mejorando sus condiciones de empleo y 

protección frente a riesgos laborales. 
• Fomento de la economía campesina mediante el fortalecimiento de la 

producción panelera local con sello sostenible, el apoyo al emprendimiento 

rural y la diversificación productiva. 
• Promoción de estilos de vida saludables y prevención de enfermedades 

crónicas en adultos y adultos mayores, desde un enfoque integral que 
abarque los aspectos físicos, mentales y sociales de la salud. 

• Desarrollo económico inclusivo y sostenible, priorizando a las víctimas del 

conflicto armado, mujeres y jóvenes, a través de programas de formación, 
empleo digno y fortalecimiento educativo. 

 
En síntesis, los hallazgos del ejercicio de cartografía social permiten comprender 

que las condiciones sociales, económicas y ambientales del territorio inciden 
directamente en la calidad de vida y en el bienestar de la población, 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 cartografía social: 
 

Ilustración 1 Mapa de la Dimensión económica y de riesgos del Municipio de Guadalupe 
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2.6 Conclusiones del capitulo 

 
La peor situación del municipio en comparación con el departamento en cuanto 

a cobertura de acueducto y alcantarillado señala una problemática de 
desigualdad en el acceso a servicios básicos, lo que exige una acción prioritaria 

para mejorar la infraestructura, la gestión y la distribución 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 básicas satisfechas. 
 
Las buenas coberturas de vacunación reflejadas en el Municipio demuestran un 

fuerte compromiso con la salud pública, la prevención de enfermedades y el 
bienestar de su población. Este logro es el resultado de una buena gestión, una 

adecuada educación en salud, consciente, con un hospital asequible y con la 
colaboración tanto a nivel local como nacional. Además, las altas coberturas de 
vacunación son un factor crucial para la protección colectiva y la reducción de la 

carga de enfermedades, lo que permite que la comunidad avance hacia un futuro 
más saludable y sostenible. 

 
La cobertura de hogares con analfabetismo, cobertura bruta de educación 
primaria y media en peor situación que el departamento refleja una combinación 

de factores estructurales, sociales, económicos y de gestión que están afectando 
la igualdad de oportunidades educativas. Esta brecha subraya la necesidad de 

políticas educativas más inclusivas y una atención más focalizada a los 
municipios con mayores carencias para garantizar que todos los niños y jóvenes 
tengan acceso a una educación 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 categoría mantiene a la 
población en condiciones de vulnerabilidad. La falta de acceso a servicios 

básicos, la dependencia de actividades económicas agrícolas y limitadas 
oportunidades laborales contribuyen a la perpetuación de la pobreza en estas 

áreas. Para mejorar esta situación, el municipio trabaja por una acción integral 
que contemple políticas públicas focalizadas, inversión en infraestructura, 
programas de desarrollo económico sostenible, y la promoción de la educación 

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 está trabajando con diferentes profesionales en el área 

de la salud que ayuden en la adopción de estilos de vida saludables y adecuados   
para evitar la presencia de estas condiciones. 
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3. CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y 

NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA 

SALUD EN EL TERRITORIO  

 

3.1 Análisis 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 período 2015 - 2024. En el total de la población, 
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 años 
anteriores. Las neoplasias también presentan una tendencia ascendente, 

pasando de 51,2 en 2015 a 87,1 en 2024, consolidándose como la segunda 
causa más 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 demás causas y los signos y síntomas mal 
definidos mantienen valores intermedios, sugiriendo mejoras en la clasificación 

diagnóstica y registro de las defunciones. 
 
En los hombres, las tasas de mortalidad son consistentemente más altas que en 

el total y en las mujeres. Las enfermedades del sistema circulatorio representan 
la causa más 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 cánceres 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 reducción 
irregular, con un repunte en 2024 (48,8), mientras que los signos y síntomas 
mal definidos muestran disminución, lo que puede reflejar mejoría en el registro 

de la mortalidad. 
 

En las mujeres, las tasas son menores en comparación 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 años de 

valores bajos o nulos, posiblemente relacionado con eventos agudos infecciosos. 
Por último, las demás causas y los signos y síntomas mal definidos se reducen 

gradualmente, evidenciando avances en la calidad del diagnóstico y la 
codificación de las causas de defunción. 
 

 
Figura 52. Tasa de mortalidad del municipio de Guadalupe 2015 – 2024. 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP 
 

En el municipio de Guadalupe se puede observar que según el comportamiento 
de los AVPP del período 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 año 2019 con un valor de 409 AVPP, para el último año 
analizado está en primer lugar las neoplastias, con un aumento significativo 

respecto al año inmediatamente anterior, en segundo lugar las causas externas 
y en tercer lugar las demás causas  
 

Al año 2024 las neoplasias fueron las que más aportaron AVPP con un valor de 
253, lo que significa que el municipio debe seguir fortaleciendo las acciones 

promoción y prevención, la adherencia a tratamientos, la detección temprana de 
cáncer en hombres y mujeres y de trabajar en la población todo el 
fortalecimiento del autocuidado, sana convivencia y salud mental. 
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Las causas externas además de ser la principal causa de muerte en los hombres 
del municipio de Guadalupe, a su vez es la causa que generó más años de vida 

potencialmente perdidos en este grupo poblacional. Se precisa además que 
presenta una tendencia al aumento en el 2024 respecto al año anterior evaluado. 
Alejadas de estas causas externas se encuentran en segundo lugar las 

neoplasias y seguidamente de estas, las demás causas. Dado que las causas 
externas podrían estar asociadas a homicidios es importante la implementación 

de programas de sana convivencia entre las familias y la comunidad en general, 
con el fin de continuar con la disminución en esta causa y seguir fortaleciendo 
la participación de la población masculina a los servicios de PyP en el Municipio. 
En comparación con los hombres, las mujeres del municipio de Guadalupe 
presentan un panorama diferente frente a los años de vida potencialmente 

perdidos, siendo en estas las neoplasias las que más aportan AVPP; en segundo 
y tercer lugar con AVPP igual, se encuentran las enfermedades del sistema 
circulatorio y  las demás causas, por cual es importante establecer mecanismos 

de detección temprana y fortalecer las acciones de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. 

 
Figura 63. Años de Vida Potencialmente Perdidos –AVPP por grandes causas lista 6/67, 

Guadalupe 2015 – 2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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Analizando las tasas de los años de vida potencialmente perdidos durante los 

años 2015 al 2024 en la población total del municipio, las causas externas y las 
enfermedades del sistema circulatorio se destacan como las principales 

generadoras de años 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 últimos años, alcanzando 3.140,4 en 2024, lo que sugiere una 
creciente carga de mortalidad prematura por cáncer. 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 crónicas no transmisibles son las principales 
responsables de la pérdida de años de vida saludable en el municipio. 

 
En los hombres, las tasas de AVPP son considerablemente más altas, reflejando 

una mayor carga de mortalidad prematura. Las causas externas constituyen la 
principal fuente de años de vida perdidos, con un valor alarmante de 5.729,7 en 

2024, pese a leves descensos en años 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 años productivos. Las enfermedades 
del sistema circulatorio registran un valor de 1.043,9, mientras que las 

enfermedades transmisibles repuntan a 935,8, comportamiento que podría 
reflejar vulnerabilidad ante infecciones agudas o crónicas. En conjunto, estos 
resultados señalan que los hombres de Guadalupe presentan una elevada 

mortalidad prematura atribuible tanto a causas violentas como a enfermedades 
crónicas, lo cual demanda acciones integrales en salud pública y prevención 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 cáncer, especialmente en edades 
productivas. Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el segundo lugar 
con 1.338,8, mostrando tendencia ascendente en los últimos años. Por su parte, 

las causas externas presentan una tasa de 1.325,9, superior a años anteriores, 
lo que señala un incremento en muertes prematuras por accidentes o violencias 

en mujeres. Finalmente, las enfermedades transmisibles repuntan a 217,6, lo 
cual podría estar asociado con episodios infecciosos recientes. Este patrón 
evidencia que las mujeres de Guadalupe enfrentan un aumento de la pérdida de 
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años de vida saludable principalmente por enfermedades crónicas no 

transmisibles y, en menor medida, por causas externas. 
 

Figura 74. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, Guadalupe 2015 – 2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

 

3.1.2 MORTALIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO 

 
A continuación, se realiza un análisis 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 demás 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 más se presentó, con mayor valor en el año 
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2019, para el último en esta subcausa no se presentan casos. Por el contrario, 

aumentan los casos en enfermedades por VIH -SIDA que no se presentaban 
desde el año 2018.  
 

Figura 85. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres, Guadalupe 
2015 – 2024 

 

 
 

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

Mujeres 
 
Al analizar estas enfermedades en las mujeres, se observa que, las infecciones 

respiratorias agudas, fueron la que más se presentaron y solo se tienen reportes 
para los años 2019, 2021 y 2024. Para este último año 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 crónicos, 
para generar una cultura del autocuidado y adherencia a los tratamientos. 

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

2015 – 2024 
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 
NEOPLASIAS 

 
Hombres 
Dentro del Grupo de las neoplasias, en los hombres se presentó para el último 

año de estudio leucemia con la tasa más alta de 26,2 muertes por mil hombres, 
seguido de tumor maligno del estómago 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 detección temprana del cáncer.  
 

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

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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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 presentó el 
porcentaje más alto en el Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el 

pulmón, seguido del tumor maligno del cuello del útero y Tumor maligno del 
colon y de la unión rectosigmoidea, los cuales no se habían presentado en varios 

años atrás, es por ello que el Municipio viene realizando una articulación 
importante entre Hospital, Municipio y EPS para realizar jornadas para lograr 
una detección temprana del cáncer frente a cualquier sintomatología 

presentada, además de los programas de prevención temprana con los 
diferentes examen. 

 
Figura 108. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres, Guadalupe 2015 – 2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 
 

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 corazón fueron las que más se presentaron en el año 2024, las enfermedades 
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hipertensivas fueron las que más aportaron muertes por cada 100.000 hombres 

en el Municipio, por eso es necesario seguir fortaleciendo el programa de HTA 
en el municipio, realizando seguimiento en mayor medida a los hombres para 

que tengan adherencia a sus tratamiento y adopten hábitos de vida saludables. 
 

Figura 19. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, 

Guadalupe 2015 – 2024 
 

 
 

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
 
 

Mujeres 
Al analizar las enfermedades del sistema circulatorio presentadas en las 
mujeres, se observa que las enfermedades cerebrovasculares para este último 
periodo tuvieron un aumento significativo y las enfermedades hipertensivas, al 

igual que en los hombres, las enfermedades isquémicas del corazón fueron las 
causas que más 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 captación en los servicios de los pacientes con algún 
tipo de riesgo de hipertensión 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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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

CAUSAS EXTERNAS 

 

Hombres 
Las causas externas en la población 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 más representativa para este año y respecto al año 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 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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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 último año no se 
registran casos,  los eventos de agresiones (homicidios) seguidos de accidentes 

de transporte terrestre fueron las principales causas de muerte en el año 2021, 
donde  la tasa más 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 año 2021 contaron con la tasa más 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 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

DEMÁS ENFERMEDADES 
 

Hombres 
En el grupo de las demás enfermedades para los hombres, durante el periodo 
comprendido entre el 2015 y el 2024 en la población de Guadalupe, se muestra 

el comportamiento de las tasas de mortalidad, el cual es primero para 
enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, seguido de las 
enfermedades del sistema nervioso, es por ello que se debe seguir en el territorio 

fortaleciendo los programas de Promoción y Prevención, especialmente del de 
HTA y diabetes. 
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Figura 123 Tasa de mortalidad para las demás enfermedades en hombres, Guadalupe 2015 – 

2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

Mujeres 
 
El grupo de las demás enfermedades en las mujeres, muestra a las 

enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores como el evento más 
presentado año tras año, sin embargo, para el último año de estudio (2024) el 

más 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 demás enfermedades en mujeres, Guadalupe 2015 – 

2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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3.1.3 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 
El análisis de la mortalidad infantil y en la niñez se utilizara la lista de los 16 
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y 

parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los órganos 
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; 

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas; enfermedades del 
sistema nervioso; enfermedades del oído y de la apófisis 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 anomalías cromosómicas; signos síntomas y 
hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas 

las demás enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; 
Síndrome Respiratorio Agudo Grave – SRAG. 
 

Mortalidad en menores de un año 

 
El análisis de la mortalidad infantil y en la niñez en el municipio de Guadalupe 

se realizó por el número de muertes según causas que se presentan con mayor 
frecuencia en los niños y niñas, además la tabla está desagregada por las 
muertes ocurridas en niños y niñas de acuerdo a la lista de tabulación de las 67 

causas. 
Se observa que sólo se presentaron muertes en 5 de los 10 años de seguimiento 

en los menores de un año, siendo Ciertas afecciones originadas en el periodo 
perinatal las que más presentaron casos; seguidamente se mostraron las 

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas y para el 
último año de estudio no se presentaron muertes. 
 

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

2024. 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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Mortalidad en menores de 1 a 4 años 
 
La mortalidad en los menores de 1 a 4 años, por grandes causas en el municipio 

de Guadalupe en el periodo 2015 – 20234 fue 1 durante todo el periodo 

analizado, en el año 2015 debido a enfermedades del sistema digestivo. Para el 

último año de estudio no se registraron muertes 

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

2015 - 2024. 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

Mortalidad en menores de 5 años 
 

La mortalidad en el total de menores de 5 años, durante el período 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 anomalías cromosómicas fueron las que más aportaron muertes, 
para el año 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 último 
año no se presentaron muertes. 
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Tabla 134. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 5 años Total, Guadalupe 2015 - 

2024. 

 
 

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
 

Análisis desigualdad en la mortalidad materno – infantil y en la niñez 
 
Después de identificar las causas de muerte que se presentaron con mayor 

frecuencia en los niños del municipio de Guadalupe, se realizó un análisis de la 
mortalidad materno – infantil durante el periodo 2015 – 2024, a partir de la 

estimación de la razón de la mortalidad materna y la razón de las tasas de 
mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la niñez, de 
mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutrición crónica 

en los menores de cinco años de edad y se elaboró una tabla de semaforización 
y tendencia materno –infantil y niñez. Para evitar la clasificación errónea, se 

utiliza la estimación de los intervalos de confianza al 95%, empleando el método 
de Rothman, K.J.; Greenland, S, y así identificar aquellos indicadores que se 
encuentran en peor o mejor situación con respecto a la unidad de referencia y 

la correspondiente semaforización. 
 

A partir del semáforo se puede identificar que el municipio de Guadalupe para el 
año 2024 presentó condiciones favorables para la población infantil con respecto 
al departamento, al no presentarse ningún caso. 
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Tabla 145. Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez, Guadalupe 

2015- 2024 

 
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 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 
Área de residencia 
 

No se presentaron muertes maternas para el último año de estudio  
 

Tabla 16. Indicador de Tasa de mortalidad neonatal por área de residencia, Guadalupe 2009- 
2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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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 último año se presentó una muerte en 
las mujeres por causas de salud mental. Indicador que disminuyo en relación 
con relación al año pasado. En el Municipio se viene trabajando en el plan de 

acción de la política pública que mejora los procesos de diagnóstico 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 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 
3.1.5 Conclusiones de mortalidad       

 

✓ 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 crónicas como la hipertensión 
que dado la no adherencia a los tratamientos se desencadenan muertes 
importantes en el municipio, se debe reforzar las acciones para que la 

población incorpore hábitos 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 demás causas con 
las Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

principalmente en los hombres y la tercera causa son las neoplasias, 
situación que necesariamente nos insta a fortalecer acciones de detección 
temprana de las neoplasias. 
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✓ Se identifica una situación mayoritaria en el riesgo de morir en los 
hombres, pues como se puede evidenciar en la priorización, casi todas las 

tasas más altas las mostraron la población masculina, para lo cual es 
importante focalizar este grupo poblacional para que consulten más a los 
servicios de salud y lleguen a ellos las acciones de promoción y prevención 

 
✓ El incremento de las Neoplasias se hace evidente y aunque no representa 

la primera ni la segunda causa de muerte en el período de estudio, al año 
2021 si muestra tasas con aumentos importantes, por lo cual es 
necesarios aumentar la prevención de estas neoplasias en ambos sexos 

haciendo énfasis en la detección temprana para ambos sexos. 
 

✓ Para el periodo 2021 se presentaron casos de mortalidad en menores y el 
municipio debe seguir fortaleciendo el programa de gestantes y 
crecimiento y desarrollo para evitar el riesgo de muerte en los menores; 

de allí la importancia para continuar con el seguimiento a las EPS e IPS 
con respecto a las acciones de cumplimiento de la resolución 3280 y la 

1597 de 2025 que hacen referencia entre muchas cosas a la atención 
integral de los menores y garantizar el acceso oportuno a los servicios de 

salud, permitiendo esto la detección oportuna de factores de riesgo 
prevenibles; así mismo garantizar que  la revisión posparto se dé dentro 
de los días recomendados, el ingreso a control prenatal y los controles 

subsiguientes, realizar demanda inducida y búsqueda de susceptibles todo 
con el objetivo de que estos eventos catastróficos no se presenten en 

nuestra localidad. 
 
 

 

3.2 ANÁLISIS DE LA MORBILIDAD 

 
Para el municipio de Guadalupe se realizó un análisis de la morbilidad agrupada, 
los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificación 
obligatoria, las fuentes de información corresponde a los Registros Individuales 

de Prestación de Servicios – RIPS, bases de datos de alto costo, y del Sistema 
de Vigilancia de la Salud Pública – SIVIGILA.  
 
3.2.1 Principales causas de morbilidad 

 
En el municipio de Guadalupe entre el año 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. 
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En el municipio de Guadalupe, Antioquia, el análisis de la morbilidad total por 

curso de vida evidencia una clara transición epidemiológica, en la que las 
enfermedades no transmisibles (ENT) se consolidan como la principal causa de 

atención en salud a lo largo de casi todos los grupos etarios. En la primera 
infancia (0–5 años), 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 
patrón de morbilidad infantil posiblemente asociado a factores nutricionales, 

metabólicos y ambientales. Durante la infancia (6–11 años) y la adolescencia 
(12–18 años), las ENT continúan siendo predominantes, con proporciones 
cercanas al 50 %, acompañadas 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 años), las ENT siguen ocupando el 
primer lugar (46,7 %), coexistiendo con un leve incremento de las condiciones 
transmisibles y las causas maternas, que evidencian desafíos en salud sexual y 

reproductiva, así como la necesidad de fortalecer la prevención de infecciones y 
la promoción de estilos de vida saludables. 

 
En los adultos (27–59 años) y las personas mayores (60 años y más) 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 patologías crónicas como la hipertensión 

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 metabólicos, 
sedentarios y dietarios en la población adulta. Las causas externas y las 
condiciones transmisibles mantienen proporciones menores, aunque no 

despreciables, especialmente en adultos jóvenes, lo que resalta la necesidad de 
intervenciones intersectoriales orientadas a la prevención de lesiones y la 

promoción del autocuidado. En conjunto, el perfil de morbilidad de Guadalupe 
revela un patrón propio de comunidades en transición demográfica avanzada, 
donde las ENT son la principal carga de enfermedad en casi todos los ciclos 

vitales, acompañadas por desafíos persistentes en salud infantil, violencia y 
control de enfermedades transmisibles. Estos hallazgos subrayan la importancia 

de fortalecer la atención primaria en salud, el control de enfermedades crónicas 
y las estrategias preventivas diferenciales según el curso de vida. 
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Tabla 28. Distribución porcentual de las Principales causas de morbilidad, Guadalupe 2015- 

2024 

 
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 período 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 últimos años las consultas por esta causa han 
disminuido, un 4.56% por condiciones maternas y finalmente un 3.23% por 

lesiones.  
 

 
 

Tabla 29. Distribución porcentual de las Principales causas de morbilidad en Mujeres, Municipio 
de Guadalupe 2015- 2024 
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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 distribución 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 capacitación al personal 
médico en codificación de morbimortalidad para tener una mayor claridad en el 

diagnóstico. 
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Tabla 30. Distribución porcentual de las Principales causas de morbilidad en Hombres, Municipio 

de Guadalupe 2015- 2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

 

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo 

 
A continuación, se analizará la morbilidad atendida por subcausas en el total de 
las consultas del municipio de Guadalupe, durante el período 2015 al 2024.Se 

puede observar que la Causa de Lesiones y envenenamientos (S00-T98) está 
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 categoría. De manera similar, dentro de 
las Enfermedades endocrinas y metabólicas (E00-E90), el subgrupo principal son 
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los "Desórdenes nutricionales" (D50-D53, etc.) con un 64,25%. En el caso de 

las Enfermedades osteomusculares (M00-M99), la subcausa predominante son 
las "Dorsopatías" (M40-M54), agrupando el 59,13% de las atenciones del grupo. 

Por su parte, las Enfermedades del corazón (I00-I99) muestran una mayor 
distribución, aunque destacan la "Enfermedad cardio-vascular" (25,83%) y la 
"Enfermedad hipertensiva" (21,34%) como las subcausa más frecuentes.  

En la población masculina, la distribución de las subcausas mantiene patrones 
similares al total, aunque la concentración en "Traumatismos" (S00-T98) dentro 

de la categoría de Lesiones es aún mayor, alcanzando un 95,35%. Para las 
Enfermedades endocrinas y metabólicas, los "Desórdenes 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 "Dorsopatías" (M40-M54) lideran las causas osteomusculares con 

un 54,49%, y en las enfermedades del corazón, las subcausas principales son la 
"Enfermedad cardio-vascular" (25,22%) y la "Enfermedad hipertensiva" 
(19,07%), esta última con una proporción visiblemente más baja que en la 

población femenina. 
El perfil de morbilidad por subcausa en las mujeres presenta diferencias 

significativas y una mayor carga en categorías clave que merecen especial 
atención en el ASIS. Destaca la alta concentración de "Desórdenes nutricionales" 

(D50-D53, etc.) dentro de las Enfermedades endocrinas, explicando el 70,77% 
de las atenciones de este grupo, una proporción marcadamente superior al 
59,34% de los hombres. De igual forma, las "Dorsopatías" (M40-M54) no solo 

son la principal subcausa osteomuscular, sino que representan un porcentaje 
mayor que en los hombres (62,37%). Un punto crítico se observa en el grupo 

de Lesiones: aunque los "Traumatismos" (92,20%) siguen siendo la mayoría, 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 proporción superior a la registrada en la población 

masculina. 
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad por subgrupos, Guadalupe 2015- 2024 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental 

 
En el componente de salud mental del municipio de Guadalupe durante el 

período 2015 al 2024, en el total de las consultas, se analiza que los porcentajes 
más 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 según 

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 período 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 
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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 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo 

 
Se realizó estimación de los indicadores de prevalencia de enfermedad renal 

crónica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitución o reemplazo renal; 
la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en 
menores de 15 años notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en 

menores de 15 años notificada, la fuentes de información para el primer 
indicador anteriormente enlistado, será la cuenta de alto costo y para los 

restantes índices la fuente de información corresponde a  SIVIGILA. En cuanto 
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a la progresión de la enfermedad renal crónica según estadio de la misma en el 

municipio, se precisa que en total existen 94 personas con dicha enfermedad, 
de las cuales 49 presentan un daño renal crónico 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 Progresión de la Enfermedad Renal Crónica según estadio, municipio de Guadalupe. 

 

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 más favorables en 
comparación al departamento, en el evento de Prevalencia en Diagnosticados de 

la enfermedad renal crónica en fase cinco con necesidad de terapia de restitución 
o reemplazo renal. 

 

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

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 



   

 

81 

 

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores 

 
En la siguiente tabla se observa que la prevalencia de diabetes mellitus y la de 

hipertensión arterial, presentan diferencias significativas positivas para el 
municipio de Guadalupe con respecto a Antioquia; el municipio no puede bajar 
la guardia en la prevención de estas enfermedades, pues son unas de las 

principales patologías donde se hacen esfuerzos en la promoción y prevención y 
es muy evidente su impacto en los pacientes. 

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

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 
A continuación, consolidamos la información y se realiza un análisis descriptivo 
de la magnitud y tendencia de la razón de letalidad y sus intervalos de confianza 
al 95%, por cada grupo de eventos de notificación obligatoria, durante los años 

2016 al 2023. De acuerdo con la metodología de análisis sugerida se observó 
durante el periodo analizado para el municipio de Guadalupe revela 

problemáticas priorizadas que exigen acciones tanto de sostenimiento como de 
fortalecimiento. La alta y persistente notificación de Intento de Suicidio (356) y 
Violencia (VCM, VIF, VSX) (875) (presentes en 5 de 8 años) indica que, si bien 

pueden existir rutas de atención, se deben realizar más acciones en pro de 
prevenir. Se debe trascender la respuesta a la crisis y fortalecer la prevención 

primaria, implementando campañas de desestigmatización de la salud mental 
en colegios y espacios comunitarios, y capacitando a líderes para la detección 

temprana del riesgo. A estos se suman eventos recurrentes como Morbilidad 
Materna Extrema (549) y Anomalías Congénitas (735), que si bien cuentan con 
programas base (Controles Prenatales - CPN), requieren intensificar la calidad y 

captación temprana (<12 semanas) de los CPN y asegurar la suplementación 
con ácido fólico. La notificación reciente de Desnutrición Aguda en Menores de 5 

Años (113) es una alerta crítica que exige reactivar la búsqueda activa 
comunitaria y el seguimiento nutricional en los programas de Crecimiento y 
Desarrollo. En el ámbito de las zoonosis, la recurrencia del Accidente Ofídico 

(100) y Agresiones por animales (300) demanda, además de mantener la 
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vacunación antirrábica y el stock de suero, reforzar la educación en zonas rurales 

sobre tenencia responsable y prevención de mordeduras. Eventos como TB 
Pulmonar (825) y VIH (850), aunque con programas establecidos, necesitan 

sostener la búsqueda de sintomáticos respiratorios y la promoción de pruebas 
rápidas. Finalmente, la reaparición de Lesiones por Pólvora (458) en 2021 y 
2023 demuestra que los decretos de prohibición no bastan, siendo imperativo 

adelantar campañas educativas de alto impacto centradas en la responsabilidad 
de los adultos y el control a la venta ilegal. 

 
Tabla 205. Semaforización y tendencia de los eventos de notificación obligatoria, Guadalupe 

2016- 2023 
 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 
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3.2.7 Morbilidad población migrante 

 
La información presentada evidencia la distribución de los tipos de atención 

brindados a la población migrante en el municipio de Guadalupe, comparada con 
la distribución general del departamento de Antioquia. En total, se registraron 
38 atenciones a población migrante, con una composición 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 básicos, aunque menor 

que el promedio departamental (36% en Antioquia). Este indicador refleja una 
probable barrera de acceso o cobertura limitada en la atención ambulatoria a 

población migrante, que puede estar asociada a factores como la falta de 
afiliación al sistema, dificultades geográficas o desconocimiento de rutas de 
atención. 

 
El componente de hospitalización alcanza el 8% en Guadalupe, superior al 

promedio departamental (3%), lo cual podría estar indicando que la población 
migrante consulta tardíamente, cuando su condición de salud ya requiere 
manejo intrahospitalario. Este comportamiento es característico en comunidades 

migrantes que enfrentan obstáculos administrativos o económicos para el acceso 
oportuno a servicios primarios. 

 
Las atenciones relacionadas con medicamentos (16%) y procedimientos (39%) 

concentran más de la mitad de las intervenciones, cifra que se asemeja al patrón 
departamental (17% y 37% respectivamente). Esto sugiere que, aunque el 
volumen total de casos es bajo, existe una demanda significativa de 

tratamientos específicos y manejo de patologías agudas o crónicas, 
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 atención continua o de 

control preventivo. Por su parte, no se reportaron nacimientos en población 
migrante durante el periodo analizado (0%), lo que contrasta con el 1% 
registrado a nivel departamental, reflejando probablemente una menor 

permanencia o estabilización familiar de esta población en el municipio. 
 

En conjunto, los datos muestran que la población migrante en Guadalupe accede 
principalmente a servicios curativos o asistenciales, con menor participación en 
los procesos de promoción y prevención. Esto evidencia la necesidad de 
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fortalecer las estrategias de atención primaria en salud (APS), con enfoque 

diferencial y culturalmente sensible, que garantice la detección temprana de 
riesgos, continuidad en la atención y articulación con programas de salud 

pública. 
 
Desde la perspectiva del Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031, este análisis 

se relaciona con el Eje 2: Pueblos y comunidades saludables y en paz, y el Eje 
7: Gobernanza y gestión para la salud, que promueven la equidad en el acceso 

a servicios y la atención incluyente de grupos poblacionales en condición 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 territorialización, fortaleciendo 

las rutas de atención, la caracterización de la población migrante y el 
seguimiento comunitario. Se recomienda implementar estrategias de educación 
en salud, afiliación oportuna al sistema, acceso a vacunación, control prenatal, 

salud mental y vigilancia epidemiológica, integradas al trabajo de los equipos 
extramurales y las redes integrales de APS. 
 
 

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

  
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 
 

Para el Municipio de Guadalupe las atenciones en salud de la población migrante, 

según el régimen de afiliación, se reportan con mayor cantidad en el régimen 
subsidiado con 8 atenciones, los cuales se pueden explicar en personas de 

escasos recursos que no pueden contribuir económicamente al sistema de salud. 
El régimen contributivo por su parte son trabajadores formales o personas que 
tienen capacidad económica para aportar al sistema de salud por diferentes 

oportunidades laborales, en la categoría 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 afiliación al sistema de salud en 
Colombia, como los regímenes subsidiado y contributivo. Además, podría haber 
barreras lingüísticas o culturales que dificulten su inclusión en el sistema, lo que 
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conlleva a que el Municipio continue realizando campañas de aseguramiento, 

lecturas públicas, y búsqueda activa de personas que faltan por afiliación tanto 
al SIBEN como a la cobertura en Salud. 

 

Figura 167. Afiliación en Salud de la Población Migrante, Guadalupe 2025 

 
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 

 

3.2.8 Conclusiones de morbilidad 

 
✓ Las enfermedades no transmisibles en los diferentes ciclos vitales 

representaron la principal causa de morbilidad en el municipio; es 
importante efectuar priorización en la intervención para obtener 
resultados importantes a lo largo del tiempo. Se precisa la importancia de 

modificar hábitos de vida no saludable en la población infantil, 
adolescentes y jóvenes con el ánimo 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 
dinámica de intervención está dada en promover una alta adherencia a 

los tratamientos de dichas enfermedades evitando desencadenar muertes 
metabólicas. 

 
✓ En cuanto a las condiciones transmisibles y nutricionales es importante 

realizar acciones con los cuidadores de la población infantil, (aunque en 
casi todos los ciclos se encuentran aumentos en la consulta por esta 
causa) para el manejo de las infecciones respiratorias además de 

promover hábitos alimenticios saludables y los hábitos de higiene en la 
población, teniendo en cuanta que este último se denomina la principal 

causa de estas enfermedades. 
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✓ 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 situación paradójica que se muestra con respecto al uso de 
sustancias psicoactivas, es que se esperaría que en la población 

adolescente y joven sean los que más consulten por esta causa, pero las 
consultas muestran que son los adultos mayores los que más 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 población. 

 
✓ En las alteraciones permanentes se tiene que las que más 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 población con discapacidad en todo el 
territorio, logrando su inclusión en procesos sociales y políticos en el 

municipio. 
 

✓ Con la afectación de salud mental se cuenta con línea para atención de 
salud mental  y además la Secretaria de Salud contrato un profesional en 
psicología para fortalecer y operativizar la política pública de salud mental 

y con el apoyo del Departamento se pudo contar con acompañamiento 
importante para fortalecer el componente de salud mental, se vienen 

actualizando las rutas de atención en salud mental  y el componente de 
consumo de sustancias se abordó por un profesional quien realizo un 
diagnóstico y ejecuto acciones importantes para mitigar esta problemática 

en el Municipio, así mismo desde las acciones colectivas y acogiéndose al 
programa de salud para el alma se ha logrado certificar varios líderes de 

la comunidad con el curso, el cual permitirá 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 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de 

salud 

 

El ejercicio de cartografía social realizado en el municipio de Guadalupe, con 

participación de la comunidad de las veredas San Juan, San Pablo y la zona 

urbana, permitió reconocer de manera integral las condiciones sociales, 
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económicas, 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 

perpetúan, lo que facilita la priorización de acciones para la planificación local en 

salud. 

 

El diagnóstico territorial evidencia una interrelación profunda entre los 

determinantes sociales y económicos, las dinámicas productivas y los problemas 

de salud pública. El municipio presenta una fuerte dependencia de la minería, la 

producción panelera y la agricultura de subsistencia, actividades que, aunque 

representan una fuente de ingreso para muchas familias, también conllevan 

riesgos significativos. En la minería se observan condiciones laborales 

informales, exposición a sustancias tóxicas como el mercurio y el cianuro y 

carencia de equipos de protección, lo que puede provocar un aumento de 

accidentes laborales, intoxicaciones y enfermedades ocupacionales. Por su 

parte, la producción panelera y la agricultura enfrentan problemas de 

rentabilidad, envejecimiento de la población trabajadora, uso inadecuado de 

plaguicidas y exposición a condiciones climáticas extremas, factores que inciden 

en la aparición de enfermedades respiratorias, dérmicas y gastrointestinales. 

 

En el componente ambiental, la contaminación de las fuentes hídricas, el polvo 

generado por la minería, el humo producto de la quema de caña, la deforestación 

y la pérdida de cobertura vegetal se constituyen en amenazas directas para la 

salud de la población. Estos procesos están 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 podrían 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 cartografía reveló 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 jóvenes para vincularse a 

la minería y la violencia intrafamiliar son problemas que deterioran la 

convivencia y la salud mental colectiva. Asimismo, persiste un estigma frente a 

las enfermedades mentales, acompañado de una baja cobertura en atención 

psicosocial y falta de educación en salud preventiva, lo que limita la capacidad 

de respuesta comunitaria ante estos eventos. Estos factores se agravan por la 

debilidad institucional, la percepción de abandono estatal y la insuficiente 



   

 

88 

asignación de recursos para la atención en salud, especialmente en las zonas 

rurales. 

 

El análisis de los efectos priorizados permite identificar que los principales 

problemas de salud que afectan a la población de Guadalupe son las 

enfermedades respiratorias agudas y crónicas, las enfermedades 

gastrointestinales e intoxicaciones por agua contaminada, los efectos tóxicos por 

exposición 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 crónicas asociadas al envejecimiento 

poblacional. Estas condiciones impactan de manera directa a los trabajadores 

del sector minero, agrícola y de la construcción, a los jóvenes, a las mujeres 

víctimas de violencia, a los adultos mayores y a las familias rurales en general. 

 

Las causas de estas afectaciones son múltiples y están asociadas a 

determinantes estructurales como la pobreza, el desempleo, la informalidad 

laboral, la falta de control ambiental, la debilidad de las políticas públicas de 

salud rural, la pérdida de cohesión social y la desinformación 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 consolidación de enfermedades 

crónicas, afectaciones neurológicas por exposición a metales, y deterioro de la 

salud mental; y a largo plazo, en la pérdida de capital humano, degradación 

ambiental y crisis del sistema productivo tradicional. 

 

La cartografía social también permitió identificar a los grupos poblacionales más 

vulnerables, entre los que se encuentran los trabajadores mineros y sus familias, 

productores paneleros y agrícolas, niños y adolescentes expuestos a factores 

ambientales y sociales adversos, adultos mayores con enfermedades crónicas, 

víctimas del conflicto armado y mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. Estos 

grupos requieren atención prioritaria en las políticas de salud pública, así como 

programas diferenciales de prevención, atención integral y protección social. 

 

En este contexto, se propone la implementación 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; 

campañas de educación ambiental y sanitaria sobre el uso adecuado de 

agroquímicos y disposición de residuos; la reforestación y protección de fuentes 
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hídricas; la formalización laboral y el acceso a la seguridad social para 

trabajadores mineros, agrícolas y de la construcción; y la promoción de la 

economía campesina mediante el fortalecimiento de la producción panelera con 

sello sostenible y el impulso de alternativas económicas como el ecoturismo y la 

agricultura limpia. 

 

Asimismo, se recomienda fortalecer los programas de salud mental comunitaria, 

con énfasis en la prevención del consumo de sustancias, la reducción de 

violencias y la creación de redes de apoyo emocional. En el componente 

demográfico, es necesario orientar esfuerzos hacia la atención integral del 

envejecimiento, promoviendo estilos de vida saludables, actividad física, 

alimentación equilibrada, autocuidado y vacunación oportuna, para reducir la 

carga de enfermedad crónica en la población adulta y adulta mayor. 

 

En conclusión, la cartografía social de Guadalupe evidencia que las problemáticas 

de salud son el reflejo de un entramado complejo de factores sociales, 

económicos y ambientales que afectan de forma directa la vida de la población. 

La priorización de los efectos en salud permite orientar la toma de decisiones 

hacia la equidad, la sostenibilidad y la participación comunitaria, promoviendo 

un modelo de desarrollo saludable que garantice el bienestar integral y la 

preservación del entorno para las generaciones presentes y futuras. 

 

4. CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES 

ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES 

Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO  

El presente capítulo corresponde al análisis integral de las respuestas, acciones 
y articulaciones desarrolladas por los diferentes actores institucionales, 

comunitarios y sociales frente a las principales problemáticas y necesidades 
sociales y ambientales que afectan la salud en el municipio de Guadalupe, 

Antioquia. 

Este análisis se sustenta en los resultados del proceso de identificación de 
núcleos de inequidad sociosanitaria, producto de la cartografía social, la 

priorización participativa y la revisión de fuentes institucionales, y busca 
comprender la manera en que los distintos sectores —salud, ambiente, 
planeación, educación, y comunidad— han respondido a los determinantes que 

condicionan el bienestar y la calidad de vida de la población. 
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El propósito fundamental de este capítulo, dentro del marco del Análisis de 

Situación de Salud (ASIS), es visibilizar los avances, limitaciones y retos 
existentes en torno a la gestión intersectorial y comunitaria frente a los 

determinantes sociales y ambientales de la salud. Asimismo, se busca identificar 
las oportunidades de mejora en la articulación de políticas, programas y 
estrategias que favorezcan la equidad territorial y el derecho a la salud. 

La información analizada proviene de la herramienta de trabajo colaborativo del 
Capítulo IV, donde se consolidaron los núcleos de inequidad sociosanitaria, las 
transformaciones esperadas o actividades proyectadas, el nivel de intervención 

(sectorial o intersectorial), las dependencias responsables, así como las 
respuestas institucionales y los posibles conflictos o tensiones identificadas en el 

territorio. 

A partir de estos elementos, se desarrollan los siguientes análisis por núcleo 

• Trabajos informales en minería, agricultura, ganadería y 
construcción exponen a la población 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 

deforestación, la contaminación de fuentes hídricas por químicos, 
el humo de la quema de caña, entre otras. 

Este núcleo representa una de las principales inequidades socio-sanitarias del 

municipio de Guadalupe, dado que la economía local se sustenta, en gran 
medida, en la actividad agropecuaria y en oficios informales que exponen a la 
población rural a diversos riesgos laborales y ambientales. La informalidad 

laboral en estos sectores conlleva ausencia de afiliación al sistema de seguridad 
social, falta de medidas de protección personal, exposición a plaguicidas, 

sustancias químicas y a condiciones de trabajo inseguras o inestables. 

Estos factores se traducen en un incremento de enfermedades laborales, 
intoxicaciones, lesiones físicas y problemas respiratorios y dérmicos que afectan 

principalmente a trabajadores del campo, jornaleros y pequeños productores. 

La transformación esperada en este núcleo se orienta a la disminución de la 
exposición a riesgos laborales y ambientales, así como a la reducción de 
enfermedades ocupacionales e intoxicaciones por plaguicidas. Se proyecta 

además el fortalecimiento de los programas de promoción y prevención en salud 
laboral, la adopción de prácticas agroecológicas sostenibles y la recuperación 

ambiental de las zonas afectadas por la minería artesanal o el uso de 
agroquímicos. 
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Las actividades asociadas incluyen capacitaciones en salud ocupacional, 

campañas educativas sobre el uso responsable de insumos agrícolas, y 
acompañamiento técnico a asociaciones campesinas para la transición hacia 

sistemas productivos sostenibles. Estas acciones requieren articulación con 
entidades como la Secretaría de Salud, el sector agropecuario y trabajo, la ESE 
Hospital Nuestra Señora de Guadalupe, y la Secretaría de Medio Ambiente, con 

un enfoque intersectorial, dado que la problemática trasciende el ámbito 
sanitario y se vincula con las condiciones socioeconómicas 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 

acompañamiento de los productores rurales. La ESE Municipal, en articulación 
con la Secretaría 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 más alejadas, donde persisten condiciones 
precarias de trabajo y escaso acceso a programas de promoción y prevención. 

Desde el ámbito comunitario y social, se reconoce la limitada organización 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 

capacitación y transición hacia modelos sostenibles. Las organizaciones no 
gubernamentales actualmente no presentan una participación significativa en 
esta línea, aunque podrían constituirse en actores clave para la mediación 

técnica y el fortalecimiento comunitario. 

En cuanto a los conflictos potenciales, se identifican tensiones entre el sector 
productivo tradicional y las propuestas de regulación ambiental o cambio en los 

sistemas de producción. Los trabajadores rurales y mineros podrían percibir 
algunas acciones como limitantes para su sustento económico, especialmente 

aquellas relacionadas con restricciones de uso de plaguicidas o control de la 
minería artesanal. Sin embargo, los beneficios esperados son claros: reducción 
de riesgos laborales, protección ambiental, mayor estabilidad sanitaria y 

sostenibilidad del recurso natural. 

El reto principal radica en garantizar la sostenibilidad de las acciones, fortalecer 
la educación ambiental y laboral, y promover la formalización progresiva del 

trabajo rural, de manera que las estrategias de salud pública se integren con 
políticas de desarrollo rural, empleo digno y protección ambiental. 
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• Poca asignación de recursos y presupuesto para el sistema de 

salud: afecta la calidad de los servicios de salud disponibles ya que 
se vuelven limitados, incluyendo prevención, diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades 

Este núcleo refleja una problemática estructural en el municipio de Guadalupe, 
donde la limitada disponibilidad presupuestal para el desarrollo de programas de 

salud pública y promoción de la salud se convierte en un obstáculo para alcanzar 
los objetivos trazados en materia de bienestar colectivo. A pesar de los esfuerzos 
realizados desde la administración municipal y la ESE, la asignación de recursos 

continúa siendo insuficiente frente a las necesidades reales del territorio, 
especialmente en zonas rurales dispersas y en poblaciones vulnerables. 

La transformación esperada se orienta a la gestión eficiente y oportuna de 

recursos ante entidades departamentales y nacionales, al fortalecimiento de la 
planeación local y a la optimización del gasto en salud, promoviendo un uso más 
equitativo y racional de los fondos disponibles. De igual manera, se busca 

mejorar la capacidad institucional para formular, ejecutar y evaluar proyectos 
en salud pública que respondan de manera integral a los determinantes sociales 

de la salud. 

Las actividades propuestas incluyen la elaboración y gestión de proyectos 
intersectoriales con enfoque de salud pública, la búsqueda de cofinanciación a 

través de convocatorias departamentales o nacionales, y el fortalecimiento de 
los sistemas de información y monitoreo presupuestal. Estas acciones implican 
una labor intersectorial, en la que participan la Secretaría de Salud y Desarrollo 

Social, la ESE Hospital Nuestra Señora de Guadalupe, la Secretaría de Planeación 
Municipal, y el Concejo Municipal, quienes deben coordinar esfuerzos para la 

priorización y sostenibilidad financiera de los programas de salud. 

En la respuesta institucional actual, el Plan de Desarrollo Territorial incluye 
metas específicas orientadas a mejorar la gestión de recursos y la capacidad 
operativa de la Secretaría de Salud. La ESE, por su parte, ha avanzado en la 

optimización de procesos administrativos, fortaleciendo la planeación interna y 
la búsqueda de alianzas con entidades externas. No obstante, se evidencian 

limitaciones en la ejecución presupuestal debido a la alta dependencia de 
transferencias nacionales, la baja capacidad fiscal local y la priorización de otros 
sectores dentro del presupuesto municipal. 

A nivel comunitario, la población identifica la escasez de recursos como un factor 
que limita la cobertura de programas de salud pública y la atención preventiva. 
Aunque existe interés de las juntas de acción comunal y asociaciones sociales 

por apoyar las actividades de promoción, muchas veces la falta de recursos 
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logísticos o de transporte restringe la participación efectiva de la comunidad en 

las estrategias institucionales. 

No se evidencian actualmente organizaciones no gubernamentales que destinen 
recursos o acompañamiento técnico significativo en el fortalecimiento 

presupuestal del sector salud local; sin embargo, se recomienda explorar 
alianzas con fundaciones, empresas o 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 distribución 

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 pública, aumento de la calidad de las intervenciones y 
consolidación de un sistema más sostenible y equitativo. 

Este núcleo requiere consolidar una cultura institucional basada en la planeación 

con enfoque de resultados, la transparencia en la gestión presupuestal y la 
rendición de cuentas, elementos esenciales para avanzar hacia una gobernanza 

local en salud más sólida y participativa. 

• Existe una marcada desigualdad en el acceso a servicios básicos, 
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. 

El acceso desigual a servicios de agua potable y saneamiento básico constituye 
uno de los determinantes ambientales más críticos 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 población aún depende de acueductos veredales o fuentes 
naturales sin tratamiento adecuado. Esta situación expone a las familias a 

riesgos sanitarios y enfermedades de origen hídrico como diarreas, parasitosis y 
afecciones dérmicas, especialmente en la población infantil. 

La transformación esperada para este núcleo 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 básico tanto en el ámbito urbano 
como rural. Asimismo, se busca consolidar la educación ambiental y sanitaria, 

promoviendo prácticas de cuidado del agua y manejo responsable de residuos. 
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Las actividades proyectadas incluyen la ejecución de proyectos de 

infraestructura para ampliación y optimización de redes, el fortalecimiento de 
acueductos rurales, la vigilancia de la calidad del agua, y la promoción del uso 

eficiente del recurso hídrico. Estas acciones requieren una gestión intersectorial, 
en la que participan la Secretaría de Planeación e Infraestructura, la Secretaría 
de Salud y Desarrollo Social, la Empresa de Servicios Públicos Domiciliarios, y 

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 

Secretaría de Salud, se implementan programas de agua segura, inspección 
sanitaria y educación comunitaria sobre el manejo adecuado del recurso. Sin 

embargo, las dificultades en la financiación de proyectos de infraestructura y la 
dispersión geográfica de las veredas limitan el alcance y la sostenibilidad de las 
intervenciones. 

En el componente comunitario, se resalta la participación activa de las juntas de 

acueductos rurales y de los líderes comunitarios, quienes gestionan de manera 
autónoma el mantenimiento y administración de los sistemas de agua. A pesar 

de su compromiso, estos acueductos enfrentan dificultades técnicas, carencia de 
recursos y falta de acompañamiento 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 distribución del recurso hídrico y la 
priorización de inversiones entre el área urbana y rural. La comunidad rural 

puede percibir rezago o inequidad en la atención de sus necesidades básicas. No 
obstante, los beneficios esperados de la mejora en el acceso al agua y 

saneamiento son fundamentales: disminución de enfermedades transmitidas por 
el agua, fortalecimiento del bienestar familiar, y mayor equidad sanitaria y 
ambiental. 

Este núcleo requiere fortalecer la articulación entre los sectores de planeación, 

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. 

• Influencia de factores intermedios de la salud materno-perinatal, 
como nutrición inadecuada durante el embarazo, control prenatal 

insuficiente y condiciones socioeconómicas 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 

críticos 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 tardíos o incompletos, barreras de acceso a 
los servicios de salud en zonas rurales y contextos de precariedad económica 
que limitan la alimentación adecuada. 

Desde el ámbito institucional, la ESE Municipal desarrolla estrategias de 

maternidad segura, seguimiento a gestantes a través de visitas domiciliarias, 
control prenatal y programas de suplementación nutricional. Además, se 

fortalecen las alianzas con el ICBF, los programas de alimentación 
complementaria y las madres comunitarias para asegurar que las gestantes en 
riesgo reciban acompañamiento 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 sólidas en algunos hogares. 

La articulación con el sector educativo y las organizaciones comunitarias de 

mujeres resulta clave para avanzar hacia una educación sexual y reproductiva 
integral, que promueva la planificación familiar y prevenga embarazos 

adolescentes y riesgos obstétricos. 

Se requiere además 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 transformación esperada, el municipio busca disminuir el 
indicador de bajo peso al nacer, incrementar la cobertura de controles prenatales 
y consolidar un modelo de atención familiar y comunitaria que asegure 

acompañamiento continuo durante el embarazo y la lactancia. 

• Limitado acceso y permanencia en el sistema educativo, con una 
tasa de cobertura bruta del 73,2% en primaria y 65,5% en 

educación media, un índice de analfabetismo del 11,5% y una alta 
deserción escolar de jóvenes que abandonan sus estudios para 
incorporarse a trabajos informales. 

La educación constituye uno de los principales determinantes sociales de la 
salud, pues influye directamente en el nivel de ingresos, el acceso a información 
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y la capacidad de ejercer prácticas saludables. En Guadalupe se evidencia una 

tasa de cobertura bruta del 73,2% en primaria y del 65,5% en educación media, 
junto con un índice de analfabetismo del 11,5% y una marcada deserción escolar 

de adolescentes y jóvenes que abandonan el sistema educativo para integrarse 
a trabajos informales o al cuidado de labores domésticas. 

Esta situación repercute en la salud comunitaria al aumentar la vulnerabilidad 

social, la dependencia económica y la exposición a riesgos laborales tempranos. 

El Plan de Desarrollo Municipal 2024–2027 propone estrategias para reducir la 
deserción escolar, entre ellas la ampliación de programas de becas, el 
fortalecimiento del Programa de Alimentación Escolar (PAE) y la implementación 

de formación técnica y tecnológica en alianza con el SENA, orientada al 
desarrollo de competencias laborales pertinentes al territorio. 

El trabajo conjunto entre la Secretaría de Educación, la Secretaría 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 educación mejora el 
conocimiento sobre hábitos saludables, salud sexual y reproductiva, prevención 
de consumo de sustancias y ejercicio de derechos. 

A futuro, se espera consolidar una estrategia intersectorial Educación-Salud que 

vincule proyectos pedagógicos de autocuidado, promoción de la salud mental y 
orientación vocacional, contribuyendo así al desarrollo integral de la niñez y 

juventud de Guadalupe. 

• Factores psicológicos 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 
pública 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 psicológicos 

que perpetúan relaciones de poder desiguales y naturalizan conductas violentas, 
afectando gravemente la salud física y emocional de mujeres, niños y adultos 

mayores. 
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Las respuestas institucionales han incluido campañas de sensibilización 

comunitaria, la formación en equidad de género y convivencia pacífica, y el 
fortalecimiento de la ruta de atención a víctimas mediante la articulación entre 

la Comisaría de Familia, la Secretaría de Salud, la Policía Nacional y las 
organizaciones sociales de mujeres. A través de los programas de Atención 
Psicosocial y Salud Integral a Víctimas (PAPSIVI), se brinda acompañamiento 

psicológico y jurídico a personas afectadas, aunque la cobertura sigue siendo 
limitada frente a la demanda. 

En el nivel comunitario, se promueve la creación de redes de apoyo barrial, 

espacios de escucha activa y escuelas de familia, que buscan transformar 
patrones culturales y fortalecer la resolución pacífica de conflictos. 

El desafío principal radica en garantizar la sostenibilidad de estas acciones, la 

disponibilidad de talento humano especializado y la incorporación de la 
perspectiva de género en todas las políticas públicas locales. 

Las transformaciones esperadas incluyen la reducción sostenida de las tasas de 
violencia, el empoderamiento social de las mujeres, la formación en 

masculinidades no violentas y la consolidación de un entorno comunitario libre 
de violencia y discriminación. 

• Las enfermedades crónicas 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 además un aumento en la 
prevalencia de diabetes (2,6%) e hipertensión (9,0%), 

consideradas eventos precursores de estas patologías. 

Las Enfermedades Crónicas 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 
población. 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. Además, se evidencia una prevalencia de 
hipertensión del 9,0% y de diabetes mellitus del 2,6%, consideradas factores de 

riesgo clave para el desarrollo de patologías cardiovasculares y renales. 

Las causas de esta problemática se relacionan con la transición epidemiológica 
del municipio, el sedentarismo, la alimentación poco saludable, el consumo de 

tabaco y alcohol, y la limitada práctica de actividad física, especialmente en 
población adulta. La urbanización 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 situación. 

En respuesta, la ESE Hospital Nuestra Señora de Guadalupe lidera programas 
de promoción de estilos de vida saludables, control de riesgo cardiovascular, 

tamizajes periódicos y seguimiento a pacientes con enfermedades crónicas 
mediante equipos de Atención Primaria en Salud (APS). Estas acciones se 

complementan con campañas educativas comunitarias y ferias de salud en 
articulación con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). 

El trabajo intersectorial con el sector educativo, recreación y deporte, y la 
Secretaría de Agricultura busca generar entornos saludables a través de la 

producción y consumo de alimentos locales, la creación de grupos de caminata 
y la activación de espacios deportivos comunitarios. Sin embargo, los principales 

retos incluyen el seguimiento longitudinal de pacientes, la continuidad del 
tratamiento farmacológico, y la coordinación efectiva entre EPS y ESE para evitar 
la fragmentación de la atención. 

A futuro, se espera una reducción de las tasas de mortalidad por ECNT, 

consolidando un modelo de gestión integral del riesgo que incluya la promoción, 
prevención y rehabilitación, con fuerte participación comunitaria y 

acompañamiento familiar. 

• 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 población adulta y joven. 

La salud mental se ha convertido en un eje prioritario del análisis 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, depresión, consumo de sustancias psicoactivas y conflictos 

emocionales relacionados con factores sociales, económicos y familiares. 

La población joven y adulta son los grupos más afectados, especialmente en 
contextos de desempleo, rupturas familiares, pérdida de redes de apoyo y 

exposición 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, campañas 

de sensibilización y atención individual en articulación con el PIC, las 
instituciones educativas y los programas de Juventud y Cultura. 
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Sin embargo, aún 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 atención oportuna. 

La articulación intersectorial con educación, cultura, deporte y familia es 

determinante para prevenir la aparición de nuevos casos, promover factores 
protectores y fortalecer las capacidades de afrontamiento comunitario. 

Asimismo, es indispensable capacitar al talento humano en detección temprana 
y manejo integral del riesgo psicosocial. 

El municipio proyecta fortalecer los centros de escucha, ampliar la atención 
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. 

• Incremento de la desnutrición aguda en menores de cinco años, 

con cuatro casos reportados en 2023, junto con el aumento de 
consultas por condiciones transmisibles y nutricionales en la 
población infantil. 

El incremento de la desnutrición aguda en menores de cinco años, con cuatro 
casos reportados en 2023, junto con el aumento de consultas por condiciones 
transmisibles, refleja inequidades persistentes en seguridad alimentaria, 

saneamiento básico 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 atención integral a la primera infancia y los 

hogares comunitarios, y la Secretaría de Salud mediante la vigilancia nutricional, 
el seguimiento a crecimiento y desarrollo, la educación alimentaria y el control 
de enfermedades infecciosas. 

El PIC Municipal integra estrategias de vacunación, promoción de lactancia 

materna y capacitación a familias sobre manipulación higiénica de alimentos, 
mientras que el sector educativo refuerza los hábitos 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 

de casos. 
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Se requiere continuar fortaleciendo los programas de seguridad alimentaria, 

incentivar la producción agroecológica local, mejorar la calidad del agua y 
garantizar la atención oportuna en casos de riesgo nutricional. 

El objetivo es reducir los casos de desnutrición infantil, prevenir enfermedades 

transmisibles y promover un entorno saludable que asegure el desarrollo integral 
de la niñez guadalupana. 

• Se observa un aumento en la mortalidad por enfermedades 

transmisibles, destacándose los casos asociados al VIH/SIDA, con 
una tasa de 14,8, especialmente concentrados en población 
masculina. 

En los últimos años 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 población masculina. Este fenómeno evidencia brechas en 

diagnóstico temprano, continuidad del tratamiento y persistencia del estigma 
social. 

La transmisión del VIH en Guadalupe se relaciona con el inicio sexual temprano, 

la falta de uso constante de preservativos, la limitada educación sexual y las 
barreras culturales para acceder a pruebas de tamizaje. 

Las respuestas institucionales incluyen la ampliación de campañas de 
prevención, distribución gratuita de preservativos, asesorías pre y post prueba, 

y la atención integral a personas con VIH, articuladas entre la ESE Municipal, las 
EPS y las redes de salud departamentales. Se han fortalecido actividades de 

promoción en el marco de los días de salud pública, las jornadas de derechos 
sexuales y reproductivos, y los proyectos educativos comunitarios que buscan 
reducir la discriminación y fomentar la inclusión. 

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

Para enfrentar esta inequidad, el municipio debe continuar integrando la 

temática del VIH en el ámbito educativo y comunitario, ampliar el trabajo con 
jóvenes y grupos LGBTIQ+, y consolidar la red local de apoyo a personas con 

VIH/SIDA, garantizando su acceso a servicios, medicamentos y 
acompañamiento psicosocial. 
El propósito a mediano plazo es disminuir la mortalidad y la incidencia de 

VIH/SIDA, promover una sexualidad responsable y eliminar las barreras sociales 
que impiden una atención integral basada en los derechos humanos. 
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Por último, El análisis concluye que, si bien el territorio ha logrado identificar con 
precisión sus Núcleos 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 acción es predominantemente sectorial y enfocada en la 
mitigación de las consecuencias, mientras que la falta de participación de la 
sociedad civil organizada y la ausencia de mecanismos claros de resolución 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 coordinación 

intersectorial con presupuesto y metas claras, donde los sectores de 
Infraestructura, Educación, Trabajo y Agricultura asuman la salud y la equidad 

como un producto directo de sus propias gestiones. 

Estos hallazgos sientan las bases para el Capítulo V: Priorización de los 
Problemas y Necesidades Sociales de la Salud en el Territorio, donde se deberá 
priorizar aquellos NIS con la mayor carga de enfermedad, la mayor afectación a 

los Determinantes Sociales de la Salud y, crucialmente, la mayor viabilidad 
política y técnica para articular la acción intersectorial y movilizar a los actores 

no gubernamentales. 

 
5. CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y 

NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO  

 
La salud de las poblaciones está profundamente influenciada por una amplia 

gama de factores sociales, económicos, culturales y ambientales que varían de 
un territorio a otro. En el contexto de la planificación y la gestión de políticas 

públicas en salud, es crucial identificar y priorizar los problemas y necesidades 
sociales que impactan el bienestar de los individuos y las comunidades. Este 
capítulo se enfoca en la priorización de los problemas y necesidades sociales de 

la salud en el Municipio de Guadalupe, como un proceso esencial para garantizar 
una asignación eficiente y equitativa de los recursos, así como la implementación 

de estrategias de intervención que respondan a las realidades locales.  
 
En este capítulo se presentan diferentes criterios de priorización 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 sumó para obtener un puntaje total de priorización, que 

orienta la selección de los problemas con mayor urgencia de intervención. 
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Tabla 227. Problemáticas y necesidades de la salud, Guadalupe 2025. 
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Los resultados mostraron una jerarquización de 10 núcleos de inequidad socio-

sanitaria, con puntajes finales entre 14 y 19 puntos. 
Las problemáticas mejor posicionadas fueron aquellas que combinan una alta 

magnitud, trascendencia y pertinencia social.  

 
Las problemáticas con puntaje más alto (19 puntos) son las relacionadas con: 
-Desnutrición infantil aguda, 
-Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), y 

-Limitada asignación de recursos financieros en salud. 
 

Estas tres categorías reflejan problemas estructurales, de alta prevalencia, 
persistencia y fuerte impacto social. 
Su alta puntuación en magnitud, pertinencia social y trascendencia evidencia 

que: 
-Afectan a amplios grupos poblacionales, especialmente población 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 problemáticas cuentan con respaldo institucional o programas 
específicos, otras enfrentan limitaciones técnicas o presupuestales, lo que 

reduce su factibilidad de intervención inmediata. 

 
Los resultados reflejan la interacción de diversos factores estructurales y 
contextuales: 

• Condiciones socioeconómicas desiguales, especialmente en zonas rurales 
y poblaciones vulnerables. 

• Baja inversión y fragmentación institucional en la gestión territorial de la 

salud. 
• Persistencia de determinantes sociales (pobreza, informalidad laboral, 

deficiencia educativa). 
• Reconocimiento comunitario creciente de problemas como salud mental y 

nutrición infantil, que incrementa la pertinencia social de su abordaje. 

• Limitada capacidad técnica o financiera para ejecutar intervenciones 
sostenidas, lo que afecta la factibilidad y viabilidad de algunas acciones. 

 
El proceso de priorización permitió establecer un panorama integral de las 
inequidades socio-sanitarias en el territorio, resaltando tanto los problemas 

estructurales de larga duración 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: 
• Fortalecer la articulación intersectorial. 

• Aumentar la inversión pública en salud y determinantes sociales. 
• Desarrollar estrategias adaptadas a las condiciones culturales y 

territoriales. 

 
En síntesis, los núcleos priorizados constituyen la base para la formulación de 

estrategias territoriales de acción en salud, orientadas a reducir inequidades y 
mejorar las condiciones de vida de la población. 

 
Los siguientes cuatro núcleos presentan un nivel de priorización alto (18 puntos), 
mostrando una relevancia significativa tanto por su impacto en la salud pública 

como por su reconocimiento social. A continuación, se describe su análisis 
individual: 

 
Desigualdad en el acceso a servicios básicos, evidenciada en la baja cobertura 

de acueducto (57,7%) y la ausencia total de alcantarillado (0%). Este problema 
refleja brechas geográficas, económicas y culturales en la utilización y 
disponibilidad de servicios sanitarios, particularmente en comunidades rurales 

dispersas y población con barreras socioeconómicas. 
El puntaje muy alto en magnitud, pertinencia y trascendencia (4–5) indica que 

afecta a un número 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 atención. 
➢ Escasez de talento humano en zonas apartadas. 

➢ Dependencia de decisiones presupuestales a nivel departamental o 
nacional. 

 

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

rurales y de difícil acceso. 

 
Los factores psicológicos 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 interacción de determinantes socioculturales, tales como 

condiciones emocionales, sociales y culturales sobre la salud integral de la 
población. 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 búsqueda de ayuda 
profesional. 
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El puntaje muy alto en pertinencia social (5) demuestra que la población 

reconoce y demanda atención 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 carácter sostenido 
del problema, con efectos visibles en la salud mental y emocional, la cohesión 
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, así como la 
persistencia de barreras culturales que obstaculizan el acceso a la atención. 

 
En conclusión, este núcleo requiere fortalecer las estrategias de promoción del 

bienestar emocional, prevención de la violencia y atención psicosocial 
comunitaria, con enfoque intercultural y de derechos. 

 
En cuanto a factores intermedios de la salud materno-perinatal, como nutrición 
inadecuada durante el embarazo, control prenatal insuficiente y condiciones 

socioeconómicas vulnerables, que se reflejan en un 13,3% de nacidos vivos con 
bajo peso al nacer. Este núcleo engloba aspectos como vivienda inadecuada, 

inseguridad alimentaria, condiciones laborales precarias, deficiente saneamiento 
y contaminación ambiental. 
La valoración muy alta en magnitud, pertinencia y trascendencia (4–5) evidencia 

su papel determinante en la generación de inequidades sanitarias. 
No obstante, su factibilidad (3) y viabilidad (2) reflejan las dificultades para 

intervenir estos determinantes desde el sector salud únicamente, ya que su 
abordaje requiere coordinación multisectorial (vivienda, ambiente, trabajo, 
educación). 

La priorización de este núcleo resalta la necesidad de fortalecer la acción 
intersectorial y comunitaria para incidir sobre las causas estructurales de la 

enfermedad, promover entornos saludables y consolidar políticas públicas 
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 percepción de un deterioro del bienestar emocional colectivo. 

Los factores asociados incluyen violencia, estrés económico, desempleo, 
consumo de sustancias psicoactivas y falta de redes de apoyo familiar. 
La magnitud (4) y trascendencia (4) destacan la gravedad del fenómeno, 

mientras que la pertinencia (5) muestra una fuerte demanda comunitaria por 
atención y acompañamiento 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 articulación con el sistema educativo. 

 
En conclusión, la salud mental requiere ser fortalecida como prioridad 
transversal en la planeación territorial, promoviendo redes de apoyo, servicios 

comunitarios de atención 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 núcleos de 18 puntos se explican por: 
 

✓ Amplia visibilidad comunitaria de los problemas, que incrementa su 

pertinencia social. 
✓ Efectos acumulativos y duraderos sobre la salud y el bienestar, que elevan 

la trascendencia. 
✓ Capacidad institucional parcial, lo que limita la factibilidad, especialmente 

en temas que trascienden el ámbito sanitario. 

✓ Dependencia de políticas intersectoriales para la implementación de 
soluciones efectivas. 

 
En general, estas problemáticas son de alta prioridad territorial, pero su abordaje 
exige articulación entre niveles de gobierno y sectores sociales, así como el 

fortalecimiento de capacidades técnicas y recursos locales. 

 
Los cuatro núcleos con puntaje alto (18) evidencian problemáticas de carácter 
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 población. 
En todos ellos se observa un alto reconocimiento comunitario y una fuerte carga 

de inequidad, lo que justifica su inclusión dentro de las prioridades estratégicas 
de intervención. 

 
Estos resultados invitan a: 

✓ Reforzar la articulación intersectorial para abordar los determinantes 

sociales de la salud. 
✓ Ampliar la capacidad técnica y presupuestal del territorio para 

implementar acciones sostenibles. 
✓ Incorporar enfoques diferenciales, interculturales y de salud mental 

comunitaria en la planeación local. 

✓ En conjunto, estos núcleos constituyen pilares fundamentales para la 
acción territorial en salud, orientados a reducir desigualdades, fortalecer 

la cohesión social y promover el bienestar integral. 
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En el núcleo de Trabajo informal y condiciones laborales precarias refleja una 

problemática socioeconómica estructural, asociada a la alta proporción de 
población que se desempeña en actividades informales —como minería 

artesanal, agricultura de subsistencia, comercio ambulante o trabajo doméstico 
no remunerado—, caracterizadas por la inestabilidad económica, falta de 
seguridad social y exposición a riesgos laborales. 

 
La magnitud (3) y la pertinencia social (4) indican una afectación considerable 

de la población económicamente activa, especialmente en sectores rurales y 
urbanos marginales. 
La trascendencia (4) evidencia las consecuencias de largo plazo sobre la salud 

física 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 
formalización laboral y salud ocupacional, su alcance es limitado y muchas 

actividades productivas se desarrollan fuera del marco institucional, lo que 
dificulta su regulación. 

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

 
En síntesis, esta problemática requiere acciones integradas entre salud pública, 
desarrollo económico y educación laboral, que promuevan la formalización, la 

cultura de autocuidado y la protección social en los entornos laborales no 
convencionales. 

 
Por otro lado, en el núcleo relacionado con la mortalidad por enfermedades 
transmisibles, destacándose los casos asociados al VIH/SIDA, con una tasa de 

14,8, este núcleo agrupa los problemas de salud pública asociados a 
enfermedades infecciosas y transmisibles, que persisten principalmente en 

poblaciones vulnerables y zonas con deficiencias en saneamiento básico, 
vacunación y acceso a atención 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 
núcleos, 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 inmunización, control vectorial 
y vigilancia epidemiológica), su efectividad depende de la cobertura, continuidad 
y aceptación comunitaria. 
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Entre los factores que explican su calificación intermedia se encuentran: 

✓ Brechas en la cobertura de vacunación. 
✓ Falta de acceso a diagnóstico temprano. 

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

 

En conclusión, aunque se ha avanzado en la reducción de enfermedades 
transmisibles, su persistencia en sectores vulnerables exige reforzar las acciones 

de prevención primaria, educación en salud, y vigilancia epidemiológica 
comunitaria, garantizando continuidad y equidad en la atención. 

 
En el último núcleo 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 

educación media, un índice de analfabetismo del 11,5% y una alta deserción 
escolar de jóvenes que abandonan sus estudios para incorporarse a trabajos 

informales. Este núcleo de inequidad pone en evidencia una problemática 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 educación y la deserción temprana limitan las 

oportunidades de empleo, el acceso a información 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 situación 

que afecta la calidad de vida y perpetúa ciclos de pobreza y exclusión. 
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 puntuación más baja dentro 

del conjunto de núcleos priorizados se relaciona con la dependencia del sector 
educativo y de políticas nacionales, más allá del ámbito directo de acción del 

sector salud. 
Aunque existen estrategias intersectoriales —como programas de alimentación 
escolar o becas de permanencia—, su alcance aún es insuficiente frente a los 

factores estructurales que provocan la deserción: pobreza, trabajo infantil, 
inseguridad y barreras de transporte. 

 
En síntesis, este núcleo refleja una inequidad social determinante que afecta 
indirectamente los indicadores de salud, y que requiere acciones conjuntas entre 

los sectores de educación, salud y desarrollo social para promover la 
permanencia escolar, la equidad educativa y la generación de oportunidades. 
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En síntesis, los núcleos con puntajes de 16, 15 y 14 representan condiciones 

sociales estructurales que, aunque presentan menor urgencia que los de mayor 
puntuación, son determinantes fundamentales del bienestar y la equidad 

sanitaria en el territorio. 
 

✓ El trabajo informal refleja la precariedad económica y la vulnerabilidad 

laboral. 
✓ La mortalidad por enfermedades transmisibles evidencia la necesidad de 

mantener estrategias preventivas sostenidas. 
✓ El limitado acceso a la educación muestra cómo los determinantes sociales 

siguen reproduciendo desigualdades en salud. 

 
Estas problemáticas 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 RESPUESTA Y RECOMENDACIONES 

EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD 

PÚBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y 

PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 

SALUD – APS –  

 

El análisis de situación construido con la participación activa de los actores 

institucionales y comunitarios en el territorio, ha permitido identificar las 
problemáticas con una visión más amplia desde el sentir de las comunidades, 
así 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 

concertación dinámico, que parte de las realidades y debe permitir una 
construcción permanente, desde su conocimiento y experiencia como territorio. 

El presente capítulo integra las estrategias y propuestas de respuesta 
identificadas en el territorio de Guadalupe, derivadas de los núcleos de inequidad 
sociosanitaria priorizados en el ASIS, en articulación con los  

 
ejes del Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2022–2031 y los pilares del 

Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo. Estas propuestas orientan 
la acción sectorial e intersectorial hacia el cierre de brechas en salud, la 
reducción de riesgos y la consolidación de un sistema territorial más equitativo 

y sostenible. 

 
En cuanto al núcleo de inequidad sociosanitario uno relacionado con trabajos 

informales en minería, agricultura, ganadería 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 exposición continua a 

riesgos físicos, químicos y biológicos, sumada a la ausencia de afiliación a 

sistemas de seguridad social, genera vulnerabilidad sanitaria, económica y 

social. 

 

La transformación esperada apunta a la disminución de la exposición a riesgos 

laborales y ambientales, fortaleciendo la educación en salud ocupacional, el uso 

de elementos de protección personal y la promoción de prácticas agrícolas 

sostenibles. Esta acción intersectorial convoca a los sectores de salud, trabajo, 

educación, ambiente y desarrollo rural, para diseñar estrategias conjuntas que 

garanticen entornos laborales más 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 acción colectiva y 

comunitaria para el bienestar rural. Los resultados esperados incluyen el 

desarrollo de políticas 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 núcleo se relaciona con 

el pilar de gobernabilidad, gobernanza y territorialización, que impulsa la toma 

de decisiones participativas y la gestión comunitaria de la salud. En este sentido, 

se recomienda promover procesos de educación y organización campesina en 

torno a la salud laboral, y fortalecer la inspección y vigilancia de condiciones de 

trabajo rural. 

 

Para el núcleo dos relacionado con la poca asignación de recursos y presupuesto 

para el sistema de salud que afecta la calidad de los servicios de salud 

disponibles. La limitada asignación presupuestal al sistema de salud en el 

municipio de Guadalupe repercute directamente en la calidad, continuidad y 

cobertura de los servicios disponibles. Esta situación se traduce en deficiencias 

en la infraestructura, escasez de talento humano, dificultades en la dotación de 

equipos, y en la imposibilidad de fortalecer los programas de promoción y 

prevención, afectando principalmente a la población rural dispersa. 

 

La transformación esperada se orienta hacia el fortalecimiento financiero y 

operativo del sistema local de salud, garantizando la sostenibilidad de los 

servicios y la ejecución de acciones integrales en salud pública. Esta acción debe 

ser intersectorial, involucrando la administración municipal, las ESE, las EPS y 
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el nivel departamental, con estrategias de cofinanciación y optimización de 

recursos. 

 

Este núcleo se articula con el Eje 7 del PDSP: Gobernanza y gestión para la 

salud, cuyo objetivo estratégico es mejorar la eficiencia, equidad y sostenibilidad 

del sistema de salud territorial. Los resultados esperados incluyen una gestión 

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 territorialización, que promueve la 

planeación participativa, la rendición de cuentas y la gestión basada en 

resultados. Se recomienda diseñar un plan de fortalecimiento financiero en 

salud, priorizando recursos para la atención primaria, la infraestructura rural y 

la ampliación de cobertura en promoción y prevención. 

 

En el tercer núcleo de inequidad: desigualdad en el acceso a servicios básicos 

de acueducto y alcantarillado. 

El acceso desigual a servicios públicos básicos constituye una de las inequidades 

más estructurales en Guadalupe. Mientras solo el 57,7% de la población cuenta 

con servicio de acueducto y ningún 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 transformación esperada busca garantizar el acceso equitativo a servicios de 

agua potable y saneamiento básico, elementos fundamentales para la 

prevención de enfermedades infecciosas y gastrointestinales. Se trata de una 

acción intersectorial, que requiere la articulación entre los sectores de salud, 

planeación, infraestructura y ambiente, así como la participación comunitaria en 

la vigilancia de la calidad del agua. 

 

Este núcleo 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 gestión del agua y saneamiento como determinantes de la salud 

colectiva. Los resultados esperados incluyen un aumento progresivo de las 

coberturas, reducción de enfermedades transmitidas por agua contaminada y 

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 y territorialización, promoviendo la planificación del 

desarrollo territorial con enfoque en determinantes sociales. Se recomienda 

priorizar proyectos de infraestructura básica rural, fortalecer los acueductos 

veredales, y promover la educación comunitaria sobre el uso responsable y el 

tratamiento doméstico del agua. 

 

En el núcleo cuarto, Influencia de factores intermedios de la salud materno-

perinatal, como nutrición inadecuada durante el embarazo, control prenatal 

insuficiente y condiciones socioeconómicas 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 nutrición inadecuada durante 

el embarazo, el control prenatal insuficiente, las barreras geográficas para 

acceder a los servicios de salud y las condiciones socioeconómicas de las 

gestantes. 

 

La transformación esperada apunta a mejorar la salud materno-perinatal, 

mediante el fortalecimiento del control prenatal integral, la promoción de la 

nutrición adecuada, la identificación temprana de riesgos y el acompañamiento 

familiar y comunitario. Las acciones deben ser sectoriales, con apoyo 

intersectorial desde educación, agricultura y bienestar social. 

 

Este núcleo se articula con el Eje 4 del PDSP: Atención 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 reducción de la morbilidad materna y neonatal, el aumento de 

controles prenatales y la promoción 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 atención 

continua desde el primer nivel, con enfoque de ciclo vital. Se recomienda 

fortalecer las rutas materno-perinatales, ampliar la cobertura de educación 

prenatal, mejorar el seguimiento a gestantes de alto riesgo y promover 

programas de alimentación materna y lactancia exclusiva. 

 

El núcleo 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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educación media, un índice de analfabetismo del 11,5% y una alta deserción 

escolar de jóvenes que abandonan sus estudios para incorporarse a trabajos 

informales. 

 

El bajo nivel de cobertura educativa (73,2% en primaria y 65,5% en educación 

media), junto con un índice de analfabetismo del 11,5% y una alta deserción 

escolar juvenil, limita las oportunidades de desarrollo humano y social en el 

municipio. Muchos jóvenes abandonan sus estudios para integrarse a actividades 

laborales informales, perpetuando ciclos de pobreza e inequidad. 

 

La transformación esperada busca incrementar la cobertura, calidad y 

permanencia en el sistema educativo, fortaleciendo los programas de acceso 

escolar, transporte, alimentación y apoyo psicosocial. Esta acción es 

intersectorial, articulando salud, educación, cultura, trabajo y desarrollo social, 

con enfoque en la niñez y adolescencia. 

 

El núcleo 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 educación y la cultura como 

determinantes del desarrollo saludable. Los resultados esperados contemplan la 

reducción del analfabetismo, la permanencia escolar y el fortalecimiento del 

vínculo entre educación y salud. 

 

En el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, este componente se asocia con 

el pilar de gobernabilidad, gobernanza y territorialización, que promueve la 

construcción de capacidades locales y humanas para el desarrollo. Se 

recomienda implementar estrategias de acompañamiento a familias, refuerzo 

educativo, programas de prevención del trabajo infantil y articulación con 

instituciones educativas para fomentar la salud escolar y la formación integral. 

 

Para el Núcleo seis de inequidad: factores psicológicos y culturales que inciden 

negativamente en la salud (violencia contra la mujer y violencia intrafamiliar) 

 

En Guadalupe persisten patrones culturales y dinámicas familiares que favorecen 

la naturalización 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, física y social, especialmente en mujeres, niños y 

adolescentes. 
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La transformación esperada se centra en la reducción de los índices de violencia 

de género y familiar, a través del fortalecimiento de los entornos protectores, la 

atención psicosocial oportuna y la educación en equidad y convivencia. La 

respuesta debe ser intersectorial, involucrando los sectores de salud, educación, 

justicia, seguridad y desarrollo social. 

 

Este núcleo 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 

más resilientes y con redes de apoyo fortalecidas. 

 

Desde el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo, este núcleo se enmarca en el 

pilar de corresponsabilidad y participación social, que fomenta la acción colectiva 

en torno a la salud mental y la convivencia pacífica. Se recomienda consolidar 

rutas integrales de atención a víctimas, fortalecer los programas de prevención 

de violencias en instituciones educativas y promover campañas de 

transformación cultural que impulsen relaciones basadas en el respeto y la 

equidad de género. 

 

El siguiente núcleo relacionado con el aumento de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT). Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias 

constituyen las principales causas de mortalidad en el municipio, con tasas de 

97,5 y 87,1 por 100.000 habitantes respectivamente. Asimismo, se observan 

incrementos en la prevalencia de hipertensión arterial (9,0%) y diabetes (2,6%), 

lo cual refleja un patrón de transición epidemiológica asociado a estilos de vida 

no saludables, envejecimiento poblacional y deficiencias en la detección 

temprana. 

 

La transformación esperada busca reducir la morbilidad y mortalidad por ECNT, 

mediante la implementación de estrategias de prevención, control y seguimiento 

desde la Atención Primaria en Salud, el fomento de la actividad física y la 

alimentación saludable. Este proceso es fundamentalmente sectorial, con 

acciones que deben fortalecerse desde el primer nivel de atención. 

 

El núcleo se vincula con el Eje 4 del PDSP: Atención Primaria en Salud (APS), 

cuyo objetivo estratégico es consolidar un sistema integral y resolutivo, centrado 

en la promoción de la salud y el autocuidado. Los resultados esperados incluyen 

la disminución de la carga de enfermedad y el aumento de la detección 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 crónicas, fortalecer la gestión del riesgo cardiovascular y 

oncológico, e impulsar estrategias educativas de autocuidado y hábitos 

saludables. 

 

Para el núcleo ocho problemas de salud mental, esta emerge como uno de los 

principales desafíos del municipio, con un 76,1% de las consultas relacionadas 

con trastornos mentales y del comportamiento, concentrados en población joven 

y adulta. Este panorama se asocia con factores socioeconómicos, familiares, de 

consumo de sustancias psicoactivas y con la limitada capacidad de respuesta en 

salud mental a nivel local. 

 

La transformación esperada se orienta hacia el fortalecimiento de la salud mental 

comunitaria, priorizando la detección temprana, la atención integral y el 

acompañamiento psicosocial. Las acciones deben ser intersectoriales, 

articulando salud, educación, 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 

disminución de los trastornos mentales graves y un aumento de la oferta de 

servicios psicosociales. 

 

Desde el modelo preventivo, este núcleo 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 atención psicosocial, y 

generar redes de apoyo comunitario que promuevan la resiliencia y la 

convivencia. 

 

El núcleo de desnutrición aguda en menores de cinco años y aumento de 

consultas por condiciones transmisibles y nutricionales. El aumento de la 

desnutrición aguda en menores de cinco años, con cuatro casos registrados en 

2023, evidencia condiciones de inseguridad alimentaria y deficiencias en la 

atención integral de la infancia. Este fenómeno, junto con el incremento de 
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enfermedades infecciosas y nutricionales, compromete el desarrollo físico y 

cognitivo de la niñez guadalupeña. 

 

La transformación esperada consiste en mejorar el estado nutricional y fortalecer 

la seguridad alimentaria, a través de programas de alimentación escolar, huertas 

familiares, educación nutricional y seguimiento a casos de riesgo. Esta acción 

debe ser intersectorial, involucrando salud, educación, agricultura, planeación y 

comunidad. 

 

Se articula con el Eje 3 del PDSP: Entornos y comportamientos saludables, 

orientado a garantizar la alimentación adecuada y la protección integral de la 

primera infancia. Los resultados esperados son la reducción de la desnutrición y 

el fortalecimiento de los entornos alimentarios saludables. 

 

Desde el modelo APS, este núcleo se relaciona con el pilar de redes integrales e 

integradas territoriales, que promueve la atención integral del niño 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 soberanía alimentaria y autoconsumo. 

 

Para el ultimo núcleo, 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 diagnóstico temprano, la adherencia al tratamiento y la reducción del 

estigma social. Este comportamiento afecta principalmente a hombres adultos, 

evidenciando vacíos en la prevención y en la atención oportuna. 

 

La transformación esperada apunta a disminuir la mortalidad y la incidencia del 

VIH/SIDA, mediante la ampliación de la detección, el fortalecimiento del 

tratamiento antirretroviral y la promoción de conductas sexuales seguras. La 

respuesta es principalmente sectorial, con apoyo de la comunidad y las 

instituciones educativas. 

 

Este núcleo se articula con el Eje 5 del PDSP: Gestión 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 propagación. Los resultados esperados incluyen una mayor cobertura 

diagnóstica, adherencia terapéutica y reducción del estigma. 
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En el modelo preventivo, este problema se enmarca en el pilar de la soberanía 

sanitaria y gestión del conocimiento, promoviendo la educación comunitaria, el 

acceso equitativo al tratamiento y la vigilancia epidemiológica efectiva. Se 

recomienda fortalecer las campañas de prevención del VIH, ampliar la oferta de 

pruebas rápidas en zonas rurales y garantizar la disponibilidad de tratamientos 

antirretrovirales en los servicios locales. 

 

La síntesis final se puede sintetizar en que Los diez núcleos de inequidad 

priorizados en Guadalupe revelan un panorama de desafíos interconectados 

entre lo ambiental, social, económico y sanitario. La respuesta territorial debe 

avanzar en la consolidación de la Atención Primaria en Salud como estrategia 

estructurante, fortaleciendo la acción intersectorial, la participación comunitaria, 

la gestión del conocimiento y la soberanía sanitaria. 

 

Solo a través de una planificación articulada y centrada en el bienestar de las 

comunidades rurales y urbanas, será posible avanzar hacia un territorio 

saludable, equitativo y sostenible, en coherencia con los propósitos del Plan 

Decenal de Salud Pública 2022–2031. 

 

Teniendo en cuenta las propuestas consolidadas en el documento de CAPÍTULO 
VI, es posible afirmar que la mayoría de las líneas de acción ya hacen parte de 
la planeación territorial actual, especialmente porque el municipio de Guadalupe 

viene ejecutando procesos sostenidos de promoción y prevención a través del 
PIC, acciones intersectoriales con educación, cultura, desarrollo social, 

agricultura, planeación, comisaría de familia y demás 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 problemáticas y líneas de intervención 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 gestión 

del riesgo y promover una intersectorialidad más operativa y medible. Entre las 
transformaciones esperadas se destacan: 

 
1. Consolidación de intervenciones intersectoriales más estructuradas 
Aunque hoy existe articulación entre secretarías, el 2026 busca pasar de 

acciones puntuales a mesas funcionales y planes de trabajo formales por núcleo 
de inequidad, lo cual constituye una novedad metodológica y operativa, 
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implicando responsables definidos; metas e indicadores comunes entre sectores 

y seguimiento continuo. 
 

2. Mayor territorialización de las acciones de APS 
Si bien ya se implementan actividades en las veredas, el PAS 2026 propone 
llevar todas las rutas de atención (materno-perinatal, crónicas, salud mental, 

primera infancia, VIH, etc.) al territorio mediante equipos extramurales 
ampliados, fortaleciendo: Detección temprana, gestión 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, minería y ganadería. Aunque ya se realizan acciones educativas, 

el 2026 se proyectan trabajar programas de vigilancia de riesgos laborales 
rurales y educación técnica en prácticas seguras. 
 

4. Planeación financiera en salud 
El documento destaca la necesidad de mayor asignación presupuestal. 

El 2026 proyecta, como novedad, un plan de fortalecimiento financiero sectorial 
para salud, que incluye: gestión de cofinanciación departamental y 

fortalecimiento del talento humano en atención primaria en salud. Es importante 
mencionar que esta línea no está consolidada plenamente en la planeación 
actual. 

 
5. Ampliación del trabajo con determinantes ambientales.  

Aunque se ejecutan acciones educativas, en la próxima vigencia se enfoca en 
concordancia con el Plan de Desarrollo Municipal la gestión de proyectos de 
acueductos veredales, el fortalecimiento de la vigilancia de calidad del agua y la 

articulación directa con Planeación e Infraestructura 
 

6. Reforzamiento de la ruta materno-perinatal y nutricional. 
Actualmente se ejecutan la captación para el ingreso y seguimiento a controles 
prenatales y actividades de promoción y prevención, se quiere lograr para el año 

2026 un seguimiento diferenciado a gestantes rurales dispersas; Equipos 
comunitarios de apoyo materno y una ampliación de programas de alimentación 

y seguridad alimentaria (huertas, autoconsumo). 
 
7. Intervenciones educativas más robustas frente a deserción y analfabetismo 

Ya existen acciones intersectoriales básicas, con el trabajo articulado con la 
secretaria de educación se proyecta continuar con los programas de 

acompañamiento familiar a permanencia escolar; prevención del trabajo infantil 
como línea prioritaria y educación 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 Comisaría y otras instituciones, el PAS 2026 

incorpora: La divulgación de las rutas integrales municipales actualizadas y el 
fortalecimiento de redes de apoyo comunitario. 

 
9. Programas de control de enfermedades crónicas basados en gestión 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 promoción de estilos de vida saludable especialmente a población en riesgo.  

 
10. Reforzamiento de la respuesta al VIH/SIDA 
Aunque el municipio desarrolla acciones de promoción, en el 2026 se plantea la 

realización de tamizajes ampliados, especialmente rural y la reducción del 
estigma mediante campañas permanentes. 

 
En síntesis, las propuestas presentadas en el documento adjunto ya se 
encuentran alineadas con la planeación territorial, dado que surgen del ASIS y 

del trabajo que actualmente ejecuta el municipio mediante acciones de 
promoción, prevención e intersectorialidad. 

 
No obstante, las transformaciones esperadas para el PAS 2026 sí representan 

novedades, no porque cambien los núcleos, sino porque amplían su alcance, 
pasan de actividades aisladas a intervenciones integrales, fortalecen la Atención 
Primaria en Salud resolutiva, consolidan la intersectorialidad real, aumentan la 

capacidad de gestión local y dan un enfoque más consistente a los determinantes 
sociales, ambientales y culturales. 

 
Así, el PAS 2026 no replantea la planeación territorial, sino que la profundiza, la 
hace más operativa y orientada a resultados medibles en salud poblacional. 

 

 

 

 

 


