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PRESENTACION

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

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

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

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

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

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

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

La ejecucion de los planes de intervencion en salud tanto del individuo como de la familia se orienta hacia un conjunto
de acciones que apuntan a la disminucién de los riesgos identificados y a potencializar los factores protectores para
lograr que las comunidades tengan un equilibrio biopsicosocial que las convierta en saludables.

La guia metodoldgica para la realizacion del “Analisis de Situacién de Salud con el Modelo de los Determinantes
Sociales en Salud”, propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, facilito la caracterizacién de la situacién
de salud de la poblacion de Guadalupe para la vigencia 2024 a partir de la construccion y anélisis de indicadores
territoriales, demograficos, socioeconémicos, de recursos, servicios, cobertura en salud, prioridades nacionales en
salud, morbilidad, natalidad y mortalidad. La obtencion de los datos para la construccion de los indicadores, se dio
gracias a la participacion de los actores sociales e institucionales, que retroalimentan diariamente con informacion
oportuna y veraz.

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

Para la realizacion de este analisis se tuvo en cuenta como fuentes de informacion oficiales entre las que se cuentan:
Las bases de datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia, Estadisticas DANE entre ofras las cuales se constituyen en-insumo importante para la toma de
decisiones en las intervenciones que desde la Secretaria de salud se formulen para la mitigacién o disminucion de los
factores de riesgos.

Se espera con este diagnostico se continlie monitoreando cada una de las acciones emprendidas dentro de las
acciones de salud publica y se convierta en la evaluacién permanente de los resultados alcanzados por las
intervenciones efectuadas a nivel municipal.

La necesidad de contar con informacion util para la planificacién y la toma de decisiones ha impulsado en este esfuerzo
conjunto de recopilar, organizar y actualizar la informacion existente en las diferentes fuentes, para asi caracterizar la
situacion de salud y priorizar los problemas a intervenir.
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METODOLOGIA

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

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

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

En el capitulo lll, desenlaces mérbidos y mortales. Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utiliz6 la lista de
la carga global de la enfermedad por las 67 causas y por las grandes causas, se presento la distribucién proporcional
de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos porcentuales de la proporcién arrojada del ultimo afio
con respecto al afio anterior. Se completa esta parte con los eventos de Alto Costo para la tasa de incidencia de VIH,
y las tasas de Leucemia aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afos para el municipio y los eventos de
notificacién obligatoria por las letalidades ocurridas en el periodo del 2008 al 2021

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

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

Igualmente, en este capitulo se presenta el analisis de la mortalidad general a través de las tasas, segun la lista
agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y los afios de vida
prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas de los AVPP.
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Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2020, de acuerdo
a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE vy organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y
proyecciones de la poblacién de los censos 1985,1993, 2005 y 2018, presentando las tasas de mortalidad, los Afios
de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones,
razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de
la hoja de célculo en Excel.

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

Si la razén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de la
entidad territorial es significativamente mas bajo que el departamental y no requiere intervencién, no es inmediata
(semaforo color verde).

Si la razdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el unoindica que el indicador de la entidad territorial
no difiere significativamente del departamental y requiere intervencion, es mediata (semaforo color amarillo).

Si la razén de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que el indicador de la
entidad territorial es significativamente mas alto que el departamental y requiere intervencion inmediata (semaforo
color rojo).

Para el capitulo cuarto se presenta el andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio, en el quinto Priorizacion de los problemas y
necesidades sociales de la salud en el territorio y el sexto propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio
en el marco del PDSP 2022 2031 y el modelo de salud preventivo predictivo fundamentado en la atencion primaria en
salud.
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poblacion logre las condiciones necesarias para disminuir algun riesgo de enfermar o morir.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de
Enfermedades, version 10

DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica

Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a
Inmunizacion

ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
Salud

HTA: Hipertension Arterial

[C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizaciéon Panamericana de Salud
RLCPD: Registro de Localizacion vy
Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios.

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion
de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano



Republica de Colombia - Departamento de Antioquia Alcaldia Municipal de ’
Municipio de Guadalupe / Nit. 890.981.162-2 GUADALUPE

Correspondencia Oficial - 2024-110-4.4 /SDATMA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO.

El primer capitulo caracteriza el territorio del Municipio de Guadalupe en los contextos territorial y demogréafico en los
ambitos departamental y municipal.

11 Contexto territorial
1.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica.

El Municipio de Guadalupe fue fundado en el afio 1757, por Eleuterio Restrepo y Francisco Valdés. La ereccion en
municipio se dio a través del decreto gubernamental 476 de 1964. El apelativo de la poblacién es "Luz entre Montafias".

El municipio de Guadalupe se encuentra ubicado en la zona norte del departamento-de Antioquia, a una distancia de
referencia con la ciudad de Medellin (Capital del departamento de Antioquia) de 117 kilémetros. Este limita con los
municipios de Campamento por el norte, por el oriente con el municipio de Amalfi, por el suroeste con el municipio de
Gdmez Plata, por el sur y suroccidente con el municipio de Carolina-del Principe y por el occidente con el municipio
de Angostura

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

24 .Plan de Pérez - Bramadora.

En cuanto a la extensidn total del Municipio de Guadalupe (que es de 87 Km2 en total) y extensidn de distribucion de
localizacion geogréfica (Urbano - rural) se reflejan los datos descritos en la siguiente tabla:

Tabla 1. Extension territorial y area de residencia, Guadalupe 2023

- i Densidad
— Extension | Poblacion :
NombreMunicipio ¥ poblacional
km 2023
GUADALUPE 88 6,926 78.7

El mapa visualiza la division politica administrativa, limites geograficos y extension territorial segin zona urbana y rural
del municipio de Guadalupe.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites. Mapa 2. Division politica administrativa y limites zona urbana.
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Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe.

El Municipio de Guadalupe tiene los siguientes limites:

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

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

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

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

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

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

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

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

Vias de comunicacion

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

Vias terciarias

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

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

- Carretera La Aguada — Morrén esta tiene una extension de 17.5 Km a partir de la cabecera municipal hasta la vereda
Morron beneficiando aproximadamente 5 veredas.

- Carretera que del area urbana conduce a Puente Acacias, esta pese una extension de 19.4 Km pasando por la
vereda Guadual ubicada a 14.8 km de Guadalupe.

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

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

con la ciudad de Medellin
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde la vereda mas alejada al municipio, Guadalupe 2023

Distancia Distancia Tipo
N° | Nombre de la vereda Minutos Kilometros trasporte | Medio trasporte
1| Guadalupe IV 60 23,0 Terrestre Carro
2 Patio Bonito 40 15,3 Terrestre Carro + lomo de mula
3 Puente Acacias 40 15,3 Terrestre Carro
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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 | Altode San Juan 50 19,2 Terrestre Carro + lomo de mula
10 | Machete 60 23,0 Terrestre Carro

11 | Guanteros 30 11,5 Terrestre Carro

12 | Guadual 50 19,2 Terrestre Carro

13 | San Basilio Arriba 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
14 | San Vicente Kiosko 90 34,5 Terrestre Carro + lomo de mula
15 | San Pablo 90 34,5 Terrestre Carro

16 | San Julian 60 23,0 Terrestre Carro + lomo de mula
17 | San Basilio Medio 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
18 | San basilio Abajo 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
19 | San Vicente los Sauces | 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
20 | San Vicente La Susana 160 61,3 Terrestre Carro + lomo de mula
21 | Montafita 20 7.7 Terrestre Carro

22 | Mango 40 15,3 Terrestre Lomo de mula

23 | Barrio Nuevo 40 15,3 Terrestre Carro

24 | Morron 90 34,5 Terrestre Carro + lomo de mula
25 | Cruz 60 23,0 Terrestre Carro + lomo de mula

Fuente: APS Municipio de Guadalupe 2023.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 2023

Distancia en Kilometros | Tipo de transporte entre Tiempo estlmadq - del
_ . = = .. | traslado entre el municipio al
Municipio vecino entre el municipio y su | el municipioy el municipio . o
o . - municipio vecino
municipio vecino Vvecino .
Horas Minutos
Medellin 114 Km Terrestre 3 30
Carolina del Principe | 24 Km Terrestre 0 40
Angostura 30 Km Terrestre 2 00
Anori 60 Km Terrestre 4 00

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

Mapa 3. Vias de comunicacion, Guadalupe 2018
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i sn

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

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 especificas que se han originado producto de la interacciéon de procesos,
estructuras y materiales, asociados a la evolucién geoldgica de la superficie terrestre o por la accion del hombre. En
el municipio se reconocieron las siguientes unidades geomorfoldgicas:

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

Esta unidad se caracteriza por presentar colinas bajas de topes redondeados y agudos principalmente hacia el sur.
En la unidad predominan las pendientes del 0 al 15% las cuales se ubican hacia los topes y en las superficies aluviales
formadas entre colinas, las laderas presentan pendientes entre el 30 y 70%.

Los procesos erosivos asociados a esta unidad son basicamente pistas pata de vaca asociadas al sobrepastoreo. En
las colinas localizadas al norte se presentan algunos movimientos en masa asociados al uso pecuario en las laderas
con pendiente fuerte de las colinas.

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

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

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

Unidad de Vertientes: Si consideramos a esta unidad como una sola, seria la de mayor extension, pero debido a su
heterogeneidad esta se dividi6 en subunidades de acuerdo a sus caracteristicas, principalmente de forma, pendiente
y longitud, a saber:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Distribucion de las pendientes naturales:

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

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

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

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

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

Pendientes > 140 %: Este tipo de pendientes no es muy continuo y aparece en areas muy reducidas asociadas al

rango de pendientes anterior, en estas zonas escarpadas la roca estd expuesta, se ubican al norte del municipio en
el cafién del rio San Pablo y al sur-occidente en el cafién del rio Guadalupe.

Mapa 4. Altitud y relieve e hidrografia, Guadalupe 2018
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Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe
Hidrografia:

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuenca del rio San Juan: La Margen izquierda del rio corresponde a la cuenca del rio San Juan; Este cubre la mayor
area del municipio, y se localiza en todo el centro siendo el colector principal corriendo en sentido sur - norte. Su area
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de drenaje capta aguas lluvias desde areas que superan los 2150 m.s.n.m, en el alto de San Juan, en la vereda del
mismo nombre. Hasta sitios localizados ligeramente por debajo los 1150 metros.

En términos de capacidad de uso de la tierra, la mayor parte de su superficie corresponde a las categorias de zonas
forestales - protectoras y protectoras - productoras; en menor proporcién existen areas aptas para practicas agricolas
y pecuarias, sobre el valle estrecho del cafién , donde se encuentra la produccién cafiera mas importante del municipio;
sin embargo, el uso actual indica que la cobertura boscosa ha sido reducida significativamente, encontrandose la gran
mayoria del municipio en potreros.

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

. Temperatura y humedad

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

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

. Zonas de riesgo

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

La segunda zona se localiza sobre la unidad de vertientes largas de fuerte pendiente conformando una franja norte
sur localizada en el sector centro oriental del municipio en las veredas morréon, 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 més restrictiva del municipio, se localiza sobre las vertientes largas escarpadas
localizadas al sur oriente del municipio conformando las veredas Patio Bonito, El Mango, San Julian, montafiitas y el
machete alli se observan movimientos en masa de gran magnitud en la parte alta de la vereda san Julian igualmente,
debido a las fuertes pendientes se pueden producir caidas de roca.

La cuarta zona se encuentra asociada a la unidad de cerros aislados y a la de sus vertientes muy cortas regulares de
fuerte pendiente, localizadas en las inmediaciones de la cabecera municipal en las veredas el morro y montafita esta
unidad presenta altas pendientes y movimientos en masa de mediana magnitud, el uso del suelo actual favorece los
procesos erosivos pues esta unidad se encuentra en pastos para la ganaderia siendo zonas restrictivas debido a su
alta humedad. Sobre estas vertientes igualmente se encuentra la quinta zona la cual se localiza al sur de la cabecera
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municipal y aunque pequefia en extensién presenta movimientos en masa de mediana magnitud.

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

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

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

Estas areas de amenaza alta definidas y delimitadas se consideran como inestables y no utilizables, su uso de suelo
sera el de proteccion y por esto se debe prohibir en ellas la construccion de vivienda, edificaciones o infraestructuras
publicas. Podran permitirse en algunas de estas areas, el desarrollo de proyectos de reforestacion - paisajismo,
parques lineales y senderos ecoldgicos.
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Mapa 5. Zonas de riesgo, Guadalupe

Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe.
1.2. Contexto poblacional y demografico, poblacién y poblacién por pertenencia étnica

Poblacion total

La poblacién total del municipio de Guadalupe segun el DANE para el periodo 2023 es de 6926 habitantes, donde
51% de la poblacion son hombres y el 49% corresponde a mujeres. La poblacion con respecto al afio 2015 que estaba
proyectada en 6494 presenta un aumento, aunque no significativo; este aumento es dado por diferentes factores como
la mortalidad, la natalidad, la movilidad entre otros.

Es importante anotar que cuando se contrasta la poblacién DANE con la poblacion sisbenizada bajo la metodologia
IV del SISBEN que en su totalidad cuenta con 6134 habitantes para el Municipio se observa una diferencia de 792
personas, siendo esta una diferencia significativa.
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional por kilémetro cuadrado para el afio 2023 es de 75.7 hab/km2, es decir, la relacion que existe
entre el territorio del municipio y el espacio que ocupan los habitantes sobre éste es de 73 habitantes por cada km2.

La densidad rural indica que por cada kildmetro cuadrado existen 48,22 habitantes; teniendo en cuenta la extension
de esta zona esto complejiza en términos de costos el conducir los programas, estrategias y las diferentes acciones
en salud dado la concentracién de la poblacion. En cuanto a la zona urbana dado que su extension no alcanza un
kilémetro cuadrado, se registra una mayor concentracion de la poblacion que facilita su focalizacion, captacién pero
que, en relacién con la incidencia de enfermedades transmisibles, dicha densidad poblacional puede verse como un
factor de riesgo que potencia la transmisibilidad.

Poblacién por area de residencia-urbano/rural

Para el afio 2023 la poblacion total del municipio de Guadalupe es de 6.926 habitantes, donde el 37.1% de la poblacién
reside en la zona urbana y el 62.9% en la zona rural, concentrandose més poblacion en las veredas Guadalupe IV y
El Machete con una poblacion aproximada de 18% del total de la poblacion del municipio.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion en el municipio de Guadalupe es de 38.3%, es decir, corresponde al porcentaje de la
poblacidn que reside en el area urbana del municipio con respecto a la poblacion total. Este indicador permite definir
importantes procesos en la planeacion en salud, donde de acuerdo con la densidad definida anteriormente se requiere
planear desde un enfoque de territorio, reconocer que la poblacién y dindmica del municipio es con un componente
rural y por tanto agricola.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia, Guadalupe 2023
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Cabecera municipal Resto Grado de
Total . ..
urbanizacion
N* % N* %
2721 39.3 4,205 60.7 6,926 39.3

Fuente: DANE- SISPRO

Numero de viviendas

Segun portal territorial del SISBEN, el municipio cuenta con 1899 viviendas para la vigencia 2022

Nimero de hogares y-mapa

Segun portal territorial del SISBEN, el municipio cuenta con 1949 hogares con un promedio de 3 personas por hogar

para la vigencia 2023

A continuacion, los mapas sefialan la ubicacion de los hogares del municipio de Guadalupe, evidenciando sus

agrupaciones.

Mapa 3. Ubicacion de los hogares de la cabecera municipal, Guadalupe

NZ

NZ
Adjuntaa Ly
Cabecera Municipal

Adjunta a La Cabecrra Municipal

ONA URBANA - Mugigipio de Guadalupe

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

Mapa 4. Ubicacién de los hogares ntcleo zonal Guadalupe IV. Mapa 5. Ubicacion de los hogares nucleo zonal Malabrigo.
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Fuente: Secretaria de Planeacion Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe

Mapa 6. Ubicaciéon de los hogares ntcleo zonal San Basilio. Mapa 7. Ubicacion de los hogares nicleo zonal San Pablo.
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Fuente: Secretaria de Planeacidn Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe

Mapa 8. Ubicacion de los hogares nicleo zonal San Vicente. Mapa 9. Ubicacidn de los hogares nicleo zonal adjunta.
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Fuente: Secretaria de Planeacién Obras publicas y Vivienda, Municipio de Guadalupe

Poblacién por pertenencia étnica

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica, Guadalupe 2023.

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 5 0.09
Megrao(a), |"u"!LJ|ETIIII:E:II, Afrodescendiente, g 0.53
Afrocolombiano(a)

Mingdn grupo étnico 5,395 98.95
Mo informa 23 042

Falenguero(a) de San Basilio 0 0.00

Raiz.al del. Archipielago de. San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina

Total 5,452 100

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
1.2.1. Estructura demogréfica.

La piramide poblacional del municipio de Guadalupe es regresiva en los afios 2015, 2023 y proyectada de igual manera
hasta el 2025, con una tendencia a convertirse en estacionaria moderna. La forma de clasificacion de la piramide
poblacional contemplada para este trabajo, ilustra la baja natalidad y el comportamiento casi estable de ésta que en
realidad va en un lento descenso. Aunque las piramides poblacionales regresivas también ilustran o indican una
poblacidn envejecida, en este caso también se ilustra que para el afio 2005 la estructura de la poblacién guadalupana
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estaba demarcada o concentrada por una poblacién joven adolescente, pero se observa que a través de los afios y
teniendo en cuenta la baja natalidad que muestra la proyeccién de la poblacion, dicha caracteristica de poblacion
joven tiende a envejecer o a emigrar del municipio, contribuyendo o ampliando el peso de los rangos de edad de la
poblacién envejecida y descendiendo el porcentaje de poblacion joven, ocasionando que la piramide poblacional
empiece a estrecharse cada vez méas en su base e ensanchandose en los rangos de edad méas cercanos a la cuspide.

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

Para el 2022 se espera un comportamiento que tiende a consolidar una estructura de piramide estacionaria, reflejando
un estancamiento o relativa uniformidad entre la base y el tronco, como consecuencia de la natalidad y mortalidad que
se mantienen sin variaciones significativas a través del tiempo.

Figura 1. Piramide poblacional, Guadalupe 2015, 2023,2030
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Poblacién por ciclo vital

Una vez realizada la descripcion de la estructura demografica de la poblacién del municipio de Guadalupe, se
analizaran los cambios que ha presentado dicha estructura a través del tiempo en cada uno de los ciclos de vida, esto
es, desde el afio 2005 hasta el afio en curso 2023 y la proyeccion hasta el afio 2025, se analizaran también los
cambios de los grupos etarios y su peso relativo. Para esto, se tom6é como referencia los diferentes grupos
quinquenales de la poblacion y el periodo contemplado para dicho analisis, por la informacion se encuentra plasmada
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en la tabla 6.

La poblacion de la primera infancia para el afio 2023 representa el 8.3% del total de la poblacién del municipio,
registrando una reduccion de 0.5 puntos respecto al afio 2015 y se espera en el 2025 se mantenga dicha reduccion.

La poblacién adolescente registra una reduccion en el-afio 2023 frente al 2015 de 2.6 puntos, siendo el grupo
poblacional que registra la mayor disminucion-poblacion en el afio evaluado en el municipio.

Los adultos mayores de 60 afios revisten el mayor aumento para el afio 2023 de aproximadamente un 3 puntos
porcentuales, esto revela la importancia de acciones que permitan a esta poblacién mantener una calidad de vida,
generar procesos ocupacionales a través del fortalecimiento de los programas gerontolégicos y el empoderamiento
de la familia para procesos de acompafiamiento y evitar asi el abandono de este grupo poblacional, ademas ha de
conllevar a una mayor demanda de atencion, y sera este un grupo-poblacional objeto de priorizacion para plasmar
estrategias que respondan de forma adecuada a sus necesidades, de igual manera considerar actividades en la
planeacidn que estén orientadas al fortalecimiento de acciones de promocién y gestién del riesgo en salud.

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, Guadalupe 2015, 2023, 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Mamero  Frecuencia Namero Frecuencia NaGmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 620 9.5 576 8.3 522 7.2
Infancia (6 a 11 afios) 695 10.7 656 9.5 606 8.4
Adolescencia (12 a 18) 895 13.8 TT5 11.2 733 10.4
Juventud (19 a 26) 266 13.3 230 12.0 737 10.2
Adultez (27 a 59) 2,627 40.5 3,008 43.4 3,242 44.9
Persona mayor (60 y mas) 791 12.2 1,081 15.6 1,362 18.9
TOTAL 6,494 100 6,926 100 71,222 100

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios

Tal como se ha indicado, la poblacion adulta mayor del municipio muestra un aumento entre las edades de 60 a 79
afios en el 2023 en comparacion al 2015 y se evidencia una constante en dicho aumento.

En el ciclo de la adultez se evidencia un aumento en el afio 2023 respecto al afio 2015 y para el 2025 se estima
Una constante en dicho aumento

Entre el grupo poblacional de la primera infancia los nifios de 1 a 4 afios revisten una disminucién en el 2023
comparado con el 2015 y se espera mantener dicho comportamiento en el 2025 segun las proyecciones del DANE.
Los menores de un afio registran un comportamiento oscilante con una tendencia a la disminucion lo que ratifica la
hipdtesis de un descenso en la natalidad del municipio.

Figura 2. Proporcidn de la poblacién por grupos de edad, Guadalupe 2015, 2023, 2030
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Poblacion segun sexo y grupos de edad

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

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad Municipio de, Guadalupe, 2023
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Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

Otros indicadores demograficos

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

. . Afio

Indice Demografico 5015 2023 5030
Poblacion total 6,494 6,926 7222
Pablacion Masculina 3,311 3,523 3,666
Poblacion femenina 3,183 3,403 3,956
Relacion hombres:mujer 104.02 103.53 103
Razan ninos:mujer 31 27 24
Indice de infancia 26 23 20
Indice de juventud 25 23 20
Indice de vejez 12 16 19
Indice de envejecimiento 47 69 83
Indice demografico de dependencia 22.44 20.24 21.60
Indice de dependencia infantil 39.81 34.06 3067
Indice de dependencia mayores 1263 16.18 2093
Indice de Friz 140.43 108 53 90.37

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS
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indices demograficos

Interpretacion

Relacidon hombres/imujer

Razdn ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2023 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad féril (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por
cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacian
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 23 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 23 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a poblacidn de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 16 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 47 correspondian a poblacion de
65 afios y mds, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 69 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 52
personas menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 50
personas

En el afio 2015, 40 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 34 personas

En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 16 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 )
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacidn de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacidon estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida.
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1.2.2. Dinamica demografica.

Tasa de crecimiento natural: El crecimiento poblacional en el municipio de Guadalupe es positivo, presenta un
comportamiento fluctuante; para los afios 2013, 2017 y especialmente el afio 2019 (1.5) se evidencia un menor
crecimiento, dado que la natalidad disminuy6, pero para el ultimo periodo evaluado se observa una disminucion
respecto al 2020.

Tasa Bruta de Natalidad: EI comportamiento de la natalidad en el municipio es oscilante en todos los afios de estudios
2005 al 2021, sin embargo, muestra aumento al afio 2018 con respecto-al 2017, pero para el afio 2021 se observa
una disminucién respecto al 2020 con 8.7 nacidos vivos por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Mortalidad: Se observa que a través de los afios la tasa bruta de mortalidad se ha comportado de
manera oscilante; para el tltimo afio con respecto al 2005 la tasa disminuye. La tasa mas alta se registr6 en el 2009
(6,4) y la més baja en el 2018 con 3,3 muertes por cien mil habitantes, para el periodo 2021 se observa un aumento
con respecto al 2020.

Figura 4. Comparacion entre las tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento natural, Guadalupe 2005 a 2021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—+— Crecimiento natural 103 | 111 | 101 | 101 | 6.2 76 7.0 6.0 3.7 54 N 7.2 48 6.9 15 36 3.2
—8—Tasa bruta natalidad | 165 | 17.2 | 145 | 150 | 125 | 121 | 124 | 97 7.8 97 91 96 77 | 102 74 92 8.7

Tasa bruta mortalidad | 6.3 6.1 43 30 6.4 45 5.4 37 41 43 40 24 29 33 5.9 36 5.4

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Tasas Especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos:

El nimero de nacimientos que ocurren durante el periodo de 2005 al 2020 por cada 1.000 mujeres en edades entre
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10y 14 afios para el municipio de Guadalupe, presentan un comportamiento fluctuante en el tiempo, llama la atencién
que para los afios de estudio 2012, 2013 y 2014 la tasa en este grupo etario muestra un comportamiento constante.
Para el afio 2015 se presenta la tasa mas alta, de 12.1 nacimientos por cada mil mujeres en este grupo de edad; para
el tltimo afio se observa un aumento después de venir en los afios de 2016 a 2020 de una tasa de cero, situacion que
preocupa ya que se observan una tasa de 3.5 por cada 1000 mujeres en este grupo de edad.

Tasas Especificas de Fecundidad-en-mujeres entre 15y-19-afos:

El nimero de hijos que nacenpor cada 1000 mujeres en este grupo de edad para el periodo de estudio, evidencia su
mayor crecimiento en el afio 2007; es de anotar que inicia el periodo con un total de 89,15 nacimientos por cada mil
de ellas y culmina al 2020 con una tasa de 34.84. La menor tasa se registrd en el 2019 con un registro de 27
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios, para el ultimo afio evaluado se registra un'aumento con una tasa
de 41.8 nacimientos por cada 1.000 mujeres en ese grupo de edad, lo que resalta la necesidad de seguir fortaleciendo
las acciones colectivas frente a la prevencién de los embarazos en esta poblacién de mujeres, especialmente en
aquella de menor edad, donde ademas es necesaria la socializacion reiterativa a la comunidad de la denuncia ante
los sectores de proteccién y justicia institucional, el Municipio para este afio viene fortaleciendo la educacion en
derechos sexuales y reproductivos y fortaleciendo una modalidad de servicios amigable en la institucion educativa del
area urbana.

Tabla 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, Guadalupe 2021
r F r

r F r F r r F
Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica

Del0aild 34 00 00 38 00 42 00 44 43 42 121 00 00 00 00 00 35
Del5a19 §3.2 98.5 93.9 324 B8l.6 824 91.6 53.6 40.0 30.6 74.9 95.0 B63.9 V6.6 27.5 345 4138

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.2.3. Movilidad forzada.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los
derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero
también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la
usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices
de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion en las formas de ocupacion y préacticas
culturales.

El documento ASIS busca acercarse al reconocimiento de la poblacion victimizada desplazada en cuanto a
condiciones como edad y sexo en el municipio de Guadalupe, el enlace de victimas cuenta con base de datos con
908 victimas registradas donde el 47% pertenecen al sexo masculino y el 53% corresponde a mujeres, y la mayor
poblacién victima concentrada se encuentra en el area rural, es importante anotar que respecto a la poblacién
registrada en SISPRO que se venia reportando presenta un aumento significativo.

Tabla 8. Poblacion victimizada de desplazamiento por sexo y residencia, Guadalupe 2023
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Sexo ~ INumero

Hombre 433

Mujer 475

(en blanco)

Total general 908
AREA NUMERO
Rural (Centro Poblado) 382
Rural Disperso 168
Urbano 358
TOTAL 9208

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD.

1.2.4. Poblacion LGBTIQ+.

Para el afio 2023, el Municipio de Guadalupe no cuenta no una caracterizacion de Poblacién LGBTIQ+, sin embargo,
no deja de lado la importancia de disefiar politicas y programas especificos que aborden las necesidades y
preocupaciones de esta comunidad dentro de su jurisdiccion, por lo que se vienen realizando capacitaciones y
sensibilizaciones a funcionarios municipales, empleados publicos y proveedores de servicios sobre las necesidades y
derechos de la poblacién LGBTIQ+, asi mismo sobre como brindar un trato inclusivo y respetuoso.

Con ayuda del Profesional de la Secretaria de inclusién social y familia de la Gobernacién de Antioquia se realizaron
talleres de formacion en temas de orientacion sexual e identidad de género, en los cuales se resaltan las acciones
para garantizar la igualdad de derechos y el respeto, promover la inclusién social y mejorar la calidad de vida de todas
las personas en la comunidad, independientemente de su orientacion sexual, identidad o expresion de género, puesto
que la diversidad en todas sus formas enriquece a la sociedad. Incluir a personas LGBTIQ+ promueve la diversidad
de perspectivas, experiencias y talentos, lo que puede conducir a un mayor desarrollo y progreso en todos los &mbitos
de la vida.

En estos encuentros se resaltaron las razones sobre la importancia de la orientacion sexual e identidad de género en
cuestiones de:

Derechos Humanos: Todos merecen ser tratados con dignidad y respeto, independientemente de su orientacién
sexual o identidad de género. Reconocer y proteger estos derechos es fundamental para una sociedad justa y
equitativa.

Salud Mental y Bienestar: La discriminacion y la falta de aceptacién pueden tener un impacto significativo en la salud
mental y el bienestar de las personas LGBTQ+ (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Queer, entre otros).
Promover la aceptacion y la inclusion puede ayudar a reducir el estrés y mejorar la salud mental de estas personas.

Autoaceptacion y Autoestima: Para las personas LGBTQ+, comprender y aceptar su orientacion sexual e identidad de
género puede ser un proceso complejo y desafiante. La visibilidad y el apoyo de la comunidad pueden desempenar
un papel crucial en ayudar a las personas a desarrollar una autoimagen positiva y una mayor autoaceptacion.
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Diversidad y Enriquecimiento Cultural: La diversidad en todas sus formas enriquece nuestras comunidades y
sociedades. Reconocer y celebrar la diversidad de orientaciones sexuales e identidades de género promueve la
inclusién y el entendimiento entre diferentes grupos de personas.

Educacion y Sensibilizacidn: Fomentar la comprension y la-aceptacion de la diversidad sexual y de género desde una
edad temprana puede ayudar a prevenir el acoso, la discriminacién y-la-exclusion en entornos educativos y sociales.

Desarrollo Personal y Relaciones: La autenticidad en la expresion de la identidad de género y la orientacion sexual es
fundamental para el desarrollo personal y las relaciones saludables. Permitir que las personas sean quienes son sin
temor a la discriminacién o el rechazo fomenta relaciones mas genuinas y satisfactorias.

Figura 5. Taller en formacion de orientacion sexual e identidad de género.

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2023.

Desafio actual con la poblaciéon LGBTIQ+: Realizar la respectiva caracterizacion de la poblacion LGBTIQ+ en el
Municipio de Guadalupe que proporcione visibilidad a una comunidad que histéricamente ha sido ignorada o
estigmatizada, como eje crucial para promover la igualdad de derechos y oportunidades. Ademas, que es fundamental
para identificar disparidades de salud que puedan existir, como tasas mas altas de enfermedades mentales, VIH/SIDA
o suicidio. Esto facilita laimplementacion de intervenciones y servicios de salud culturalmente competentes y sensibles
a las necesidades de esta poblacion y el desarrollo de politicas publicas inclusivas y programas de apoyo adecuados,
contribuyendo a crear sociedades mas diversas, justas y respetuosas.

1.2.5. Poblacién migrante.

El municipio no ha sido ajeno al fenémeno de migrantes; estas personas requieren entre otros servicios, atencion en
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salud, sin embargo, cuando se revisan los registros de migrantes que llegan a la secretaria de Salud se observa que
€s un numero muy reducido.

La siguiente piramide muestra la comparacion de atenciones de la poblacién migrante entre Antioquia y Guadalupe,
mostrandose que en Guadalupe se atendieron migrantes mujeres, en las edades de 15 a 24 afios. En realidad, las
personas atendidas fueron tres, pero el municipio debe de estar preparado para cualquier eventualidad en salud con
esta poblacion.

Figura 6. Poblacion migrante atendida, municipio de Guadalupe, 2021

80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
DAntioquia
40-44 Guadalupe
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30-34 |
25.29
2024 l
15-19 |
10-14 |
5-9
-
36% 2[;% 1OI°1> %o 1(;% 26% 3(;%
Fuente: Circular 029-2017
Tabla 9. Pais de procedencia del migrante, Guadalupe 2021
Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud Concentracién de la atencion
Pais de procedencia del segun procedencia _ Pais de procedencia del segun procedencia poblacién migrante
Guadalupe ) Antioquia :
migrante migrante
2021 Proporcion 201 Distribucion 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0.0%
Otros 0 0% Otros 38372 2% 0,0%
Guadalupe Pan;mé ! el Antioguia Pangma 2 e LiE
eri 0 0% Pera 434 0% 0,0%
Republica Bolivariana de 5 100% Republica Bolivariana de 111897 B0% 0.0%
Venezuela Venezuela
Sin identricador de pais 0 0% Sin idenfificador de pais 34106 18% 0,0%
Total "5 100% Total " 185650 100% 0,0%

Fuente: Circular 029-2017

Tabla 10. Cobertura de aseguramiento poblacién migrante
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COD  MUNCIPIO AFILIADOS AL SGSSS OCTUBRE

Tatal Poblacian total migrantes Total migrantes Cobertura
Migrante Reginen Subsdiado Regimen Venezolanos b de Regimen Regimen venzolanas b de de
Venezolana que 5

PEP ilianid
han salicitado an PPT* fegimen PEP con PPT 1agimen Afiliacion
PRTI3S subsidiado™ LA contiibutivo et con PPT

Subsidiadocon | afiliados al | affliagion |Contibutive con| Contributive | afiiadosal | afjliacién TﬂlaIPAEI:IBdOS Inlalli\;l:ladns Total Afiliados

5|GUADALUPE “ 0 1 1 22 0 3 3 G 908 ! ! 4

Fuente: https://www.dssa.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=2175&Itemid=466

e

1.2.6. Poblacion campesina.

En el Municipio de Guadalupe se realizé una caracterizacion de la poblacién campesina teniendo en cuenta la base
de datos Sisbén de las personas residentes en la zona rural, su conexién con la tierra'y su ocupacion como es la
agricultura, siendo el medio de vida principal.

Son comunidades que viven en zona rural y mantienen un estilo de vida tradicional centrado en la produccion agricola
y ganadera. Sus actividades suelen estar relacionadas con el cultivo de alimentos especialmente el café, la cafia, el
cacao y el platano para el autoconsumo y la venta de mercado locales. La comunidad campesina a menudo conserva
tradiciones culturales arraigadas y un profundo conocimiento de las practicas agricolas aptas a las condiciones locales.
Ademas, suelen tener una relacion estrecha con el medio ambiente y depender en gran medida los recursos naturales
para su sustento.

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

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

Es importante mencionar que se han venido realizando un nimero de acciones que no solo benefician al grupo etario
de la adultez, si no a la poblacion campesina en general, como son los proyectos ambientales escolares, los procesos
ciudadanos de educacion ambiental con las Juntas de Accion Comunal, la caracterizaciéon y mantenimiento de
acueductos rurales e instalacion de pozos sépticos, las jornadas de salud extramurales, la construccion de rutas
turisticas productivas, los programas de mejoramiento de vivienda por convocatorias publicas, entre otros.

Con todo esto resaltamos la labor de los campesinos como guardianes de la tierra y los recursos naturales en nuestras
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comunidades. A menudo estan involucrados en practicas de agricultura sostenible y conservacion del medio ambiente,
lo que contribuye a la preservacion de la biodiversidad y los ecosistemas locales, son agentes clave en el desarrollo
economico, social, cultural y ambiental, ademas que contribuyen a la cohesion social y al sentido de pertenencia en
el municipio. Forman redes de apoyo mutuo y colaboracion que fortalecen los lazos comunitarios.

Figura 7.Poblacién Campesina por grupo de edad, Municipio de Guadalupe, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2023.
1.3. Contexto institucional de proteccién social y sectorial en salud.

SERVICIOS HABILITADOS.

A continuacién, se relacionan los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud del municipio de
Guadalupe, con corte al afio 2022.
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Tabla 11. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, Guadalupe 2022

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

T

Humero de IPS habilitadas con el servicio de gia e imag g icas

APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
TERAPEUTICA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

| | | | | e e
| | | | | e e
| | | | | e e
| | | | | e
| | | | | e e

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general
CONSULTA EXTERNA Niimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1
Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de psicologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
M mlero dé IPSI habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del
Ndmero de IPSIha bilita“da’s con el se‘n‘.‘rici; dt‘a deteccién temprana - alteraciones del
Iilimero:ie ;[P.S ha bili;:alda‘snoon" ;I s:arv‘icio de deteccion temprana - alteraciones del
Hlir;lero de IP5 habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el
Nli mlert; de IPS ha-blilit;da‘s con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello

Hiim-ero de TIPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
PROTECCION ESPECIFICA Y

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacidn familiar
DETECCION TEMPRANA

Humero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Nimero de TIPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién al recién
Hlin;t'aro de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencién en
H;im-gro d-e'IPPS ha:ll-:rilitlada; con el servicio de proteccidn especifica - atencién
Nlimen;-de Iprs hi;billiltadals con el servicio de proteccion especifica - vacunacion
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

TRANSPORTE ASISTENCIAL | Mimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

I I I I I I I I IR IR I I e I I e e A I I e e e
I I I I I I I I IR IR I I e I I e e A I I e e e
I I I I I I I I IR I I I I I e e e I I e e

[ L R I el el B el el B el B el B el B el Bt B A B I
[ L R I el el B el el B el B el B el B el Bt B A B I
[ L R I el el B el el B el B el B el B el Bt B A B I
[ L R I el el B el el B el B el B el B el Bt B A B I
[ L R I el el B el el B el B el B el B el Bt B A B I

URGENCIAS Humero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

OTROS INDICADORES DEL SISTEMA SANITARIO.

En cuanto a otros indicadores en el municipio solo existe la ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, es importante
anotar que la Administracién Municipal conjuntamente con el Hospital radicaron proyecto para poder llevar a feliz
término el nuevo hospital que se encuentra en una fase importante de construccion pero que para poder terminarlo
hacen falta recursos importantes que vienen siendo gestionados.

Tabla 12. Otros indicadores de sistema sanitario, Guadalupe 2022.



Republica de Colombia - Departamento de Antioquia
Municipio de Guadalupe / Nit. 890.981.162-2

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE

Correspondencia Oficial - 2024-110-4.4 /SDATMA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes

Razdn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

Razron de camas por 1.000 habitantes

CARACTERIZACION EAPB

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

0.16
0.00
0,15
0.63
0.00
0.00
0.95

000 032 032 032 045 177 0.15
0.000 000 000 000 000 0,00 0,00
000 032 032 032 045 177 015
0.63 063 063 063 030 030 0.29
g.0o0 000 000 000 000 0,00 0,00
0.000 000 000 000 000 0,00 0.00
0,95 095 053 093 060 059 0.4

La Caracterizacion de la Poblacién que se realiza en las EAPB, cuenta con una metodologia estandarizada y difundida
a través de la "Guia Conceptual y Metodologica para la caracterizacion poblacional de las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB)", la cual se basa en la experiencia obtenida con el proceso del ASIS ya que permite
describir y analizar la situacion de salud de la poblacién en términos de sus principales causas de morbilidad,
mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos especificos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque
de determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de intervencién orientados a necesidades

especificas de gestion del riesgo, costo/efectividad y equidad, entre otros.

Respecto a la caracterizacién de la poblacion por EPS para el Municipio de Guadalupe, se puede observar que la EPS
con el mayor numero de afiliados es SAVIA SALUD, seguido de NUEVA EPS y en tercer lugar Magisterio

Codigo

Municipio Entidad

Régimen
v hd

GUADALUPE  CONTRIBUTI' EAS016
GUADALUPE  CONTRIBUTI' EPS005
GUADALUPE  CONTRIBUTI'EPS010
GUADALUPE  CONTRIBUTI'EPS037
GUADALUPE  CONTRIBUTI'EPS040
GUADALUPE  CONTRIBUTI'EPS044
GUADALUPE  EXCEPCION/ RES004
05315- GUADALUPE  SUBSIDIADO EPSS40
05315- GUADALUPE  SUBSIDIADO EPSS41
GUADALUPE EXCEPCION/ RES001

05315-
05315-
05315-
05315-
05315-
05315-
05315-

L4

Nombre Entidad

EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-DEPARTAMENTO MEDICO

E.P.S. SANITAS S.A.

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
LANUEVAEPSSA.

SAVIA SALUD EPS -CM

MEDIMAS

MAGISTERIO

SAVIA SALUD EPS

LANUEVAEPSS.A.

DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

Total Afiliados
BDUA
Diciembre 2020

20

0

1
983
161
1

82
3747
1

0

Total Afiliados Af'_l facos EAPB
BDUA ASIgI‘TadO§ IPS
02021 Primaria

Junio Diciembre 2020 ~

16 25

1 0

13 0

1012 888

212 248

0 0

82 0

3683 3749

1 0

0 13

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

Es importante destacar que respecto a la cobertura del aseguramiento la diferencia de poblacion proyectada DANE
respecto a la poblacion SISBEN IV, donde se encuentra una diferencia en promedio de 792 personas que no se
encuentran en el Municipio no permite alcanzar la cobertura esperada.
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COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA, OCTUBRE 2023

] NORTE = Seeccorr o 6926 7514 %

[ Belmira
O Bricefio
[] Campamento

1.166 3.907 46
Contributivo Subsidiado XCepeid Fuerza Piblica
~| Guadalupe
[ ituango
L' 5an Andrés de Cuerquia 1684 % 56.41% 0.66 %
[ San José de La Montafia
[ San Pedro
[ santa Rasa de Osos
O Toledo
[ Valdivia
O Yarumal

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

Afiliados por EPS

La EPS con mayor nimero de afiliados en el Municipio es SAVIA SALUD, seguido de NUEVA EPS y en tercer lugar
el Magisterio

N° de Afiliados

CONTRIBUTIVO @ SUBSIDIADO

Prioridades EAPB

Se cuenta con indicadores priorizados por EAPB para la vigencia 2020 publicados por el Ministerio de salud en el link
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-
EAPB.aspx, donde se destaca la Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios y Prevalencia de
Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios, situacion que insta a las EPS en seguir fortaleciendo sus programas
de riesgo
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o L cédigo TErmme| I _ EzD Cédigo CIE |Nombre CIE _
Municipio | Régimen EAPE EAPB a Priorid=- Grupo de | Nombre Grupo Riesgo Indicador P i 10 10 Sexo Edad Etnia
=] = = = | Riesgo 7| ™| Priorizad ” | A = = =] = =
Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
EMPRESAS ce rebro — vascular— Prevalencia de Hipertensian
PUBLICAS DE metabalicas [Arterial en personas de 13 369 POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE[C EASO16 MEDELLIN ESP 1{001 manifiestas ErE] sfios 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacidn en riesgo o
EMPRESAS presencia de
PUBLICAS DE alteraciones Prevalencia de obesidad en POBLACION |POBLACION (POBLACION
[GUADALUPE|C EASO16 MEDELLIN ESP 2[00 nutricionales 324 mujeres de 18 s 64 afios 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Taza sjustadsde mortalidad
Poblacidn con riesgoo por tumer maligno de la POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|C EPS005 EPSSANITAS 1{007 presencia de cincer 200 prostata 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
ce rebro — vascular— Prevalencia de Hipertensidn
metabalicas [Arterial en personas de 18 369 POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|C |EPS005 EPSSANITAS 2{001 manifiestas 323 |=fios 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SURA -
COMPANIA
SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE Poblacidn en condicién POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|C EPS010 SALUD 5A 1|008 materng —perinatal 251 Razdn de mortalidad materna 999 993|TOTAL TOTAL TOTAL
SURA -
COMPANIA
SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE Poblacidn en condicién T=za de incidenda de sfilis POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|C EPS010 SALUDSA 2{008 materno —perinatal 329 998 998|TOTAL TOTAL TOTAL
Porcentsje de nacidosvivos
Poblacién en condicion con cuatro o més consultas de POBLACION (POBLACION (POBLACION
[GUADALUPE|C EPS027 NUEVA EPS i{oo8 materno —perinatal 998 998|TOTAL TOTAL TOTAL
Porcentsje de gestantes que
Poblacidn en condicion reciben consejeria de lactanda POBLACION |POBLACION (POBLACION
[GUADALUPE[C EPS037 NUEVA EPS 2008 materno —perinatal 364 materna 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIASALUD- Poblacidn con riesgo o
ALIANZA alteraciones cardio —
MEDELLIN ce rebro — vascular—
ANTIOQUIA EPS metabolicas Porcentaje de casosnuevos de POBLACION |POBLACION |POBLACION
[GUADALUPE|C |EPS 040 SAS 1{001 manifiestas 334 amputacion por pie disbético 998 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIA SALUD-
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS Poblacidn en condicién T=sa de incidendia de sfilis POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|C EPS040 SAS 2(oo8 materno —perinatal 329 conzénita 998 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacidn con riesgo o
alteraciones cardio —
ce rebro — vascular— Prevalencia de Hipertensian
UNIVERSIDAD DE metabalicas [Arterial en personas de 18 369 POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|E |RES011 ANTIOQUIA 1001 manifiestas 323 |sfios 998 998|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio —
|ce rebro — vascular— Prevalencia de Diabetes
UMIVERSIDAD DE metabdlicas Mellitus en personas de 18 a 69 POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|E RES011 ANTIOQUIA 200 manifiestas 321 afos 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
DIRECCION DE Poblacion con riesgo o Taza sjustads de mortalidad
SANIDAD POLICIA trastornos psicosocdiales por lesiones sutoinfligidas POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|P |RES001 NACIONAL 1/005 y del comportamiento. [ 235 intencionalmente [suicidios) 999 995|TOTAL TOTAL TOTAL
Porcentsje de personas
DIRECCION DE stendidas por signosy
SANIDAD POLICIA Sin Grupo de Riesgo sintomas mal definidos por POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|P RES001 NACIONAL 2{000 Clasificad o 316 EAPB 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIASALUD- Poblacidn con riesgo o
ALIANZA alteraciones cardio —
MEDELLIN |ce rebro — vascular—
ANTIOQUIA EPS metabdlicas Porcentsje de casosnuevos de POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|S |EPS540 SAS 1{001 manifiestas 334 amputacién por pie disbético 998 998|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIASALUD-
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS Poblacién en condician Tasa de incidencia de sffilis POBLACION |POBLACION (POBLACION
[GUADALUPE|S EP5540 SAS 2| 008 materng —perinatal 329 con génita 999 993|TOTAL TOTAL TOTAL
Porcentsje de personas
Poblacidn en condicion atendidas por condiciones POBLACION |POBLACION [POBLACION
[GUADALUPE|S EPS541 NUEVA EPS 1|008 materng —perinatal 313 materno perinatale s por EAPB 999 993|TOTAL TOTAL TOTAL
Porcentsje de mujeresde 153
Poblacidn en condicion 43 afios con uso actuzl de algin POBLACION |POBLACION
[GUADALUPE|S |EPS541 NUEVA EPS 2{ooe materno —perinatal = método anticonceptivo 999 999|FEMENIND [TOTAL TOTAL

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-EAPB.aspx,
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El ASIS permite describir y analizar la situacion de salud de la poblacién en términos de sus principales causas de
morbilidad, mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos especificos y el uso de los servicios de salud, bajo
el enfoque de determinantes de la salud, que permita evaluar y ajustar los planes de intervencién orientados a
necesidades especificas de gestion del riesgo, costo/efectividad y equidad, entre otros.

Para la vigencia 2021 se cuenta con indicadores por EAPB-en SISPRO y fueron los siguientes:

Caracterizacion de la morbilidad:

Se evidencian indicadores para la vigencia 2021, respecto al porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, es
por ello que se hace necesario seguir fortaleciendo las estrategias de seguimiento a las maternas.
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Indicader | Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer v | Ano [ 2021 ~|

\iew Report
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——
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Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de la morbilidad
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Departamento | 05 - ANTIOQUIA ~| Municipio | 05315 - GUADALUPE |

Regimen | saLup: suesIDIADO v

——

4 41 Jofr b Wl @ [ |Fndinex H- @&
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - 2021
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Caracterizacion de la mortalidad

Se evidencian en indicadores para la vigencia 2021 que no se presentan eventos de mortalidad perinatal, y el reto del
municipio es seguir contando con este indicador en cero, es por ello que se hace necesario que las EAPB garanticen
la atencion adecuada y oportuna a sus maternas, con el fin de evitar la mortalidad materna y perinatal.

Tasa de mortalidad perinatal

Indicador | Tasa de mortalidad perinatal v Ano [ 2021 ~| View Report
Departamento | 05 - ANTIOQUIA | Municipio | 05315 - GUADALUPE ~|
Regimen | sALUD: CONTRIBUTIVO ~|
- ——
4 4 Dfl [ 4 I:IFmd\Nexﬁ =
Vista N°? 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de la mortalidad
Tasa de mortalidad perinatal - 2021
Geografia/EAPB Valor
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ANTIOQUIA
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1212312022 12:26:06 AM
Indicador | Tasa de mortalidad perinatal ~| Ano [ 2021 ~| ot
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Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de la mortalidad
Tasa de mortalidad perinatal - 2021
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EPSS37 - NUEVA EPS SA - CM 0,00
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12/23/2022 12:25:12 AM

Es importante que en cumplimiento de la Resolucién 1536 de 2015, as Entidades Promotoras de Salud y demas
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, elaboren la caracterizacion poblacional de toda la poblacion a su
cargo en los municipios donde tenga poblacién afiliada, cada afio; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y

articularse con las IPS y las entidades territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacion
territorial
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1.4. Gobierno y gobernanza en el sector salud

POLITICAS PUBLICAS MUNICIPALES.

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

El Municipio de Guadalupe con laimplementacién de estas politicas busca la satisfaccion de las necesidades locales
incluyendo el area de la salud, en base a los diferentes componentes sociales, econdmicos, ambientales y politicos,
que promueven el desarrollo, bienestar y mejoran la calidad de vida.

Igualmente, ayudan a prevenir situaciones que amenazan la proteccién integral especialmente para los nifios nifias,
jovenes adolescentes, adultos mayores, discapacitados y demas poblacion vulnerable, se vuelven clave para la
distribucion eficiente de los recursos y se fomenta la participacion ciudadana en los espacios y toma de decisiones
que afectan directamente sus vidas y la de sus familias, permitiendo la identificacion y el abordaje conjunto de los
desafios especificos que enfrenta cada comunidad, que a su vez fortalece la democracia local, aumenta el sentido de
pertenencia y la responsabilidad civica.

A continuacién, se relacionan las Politicas Publicas presentes en el Municipio de Guadalupe en Antioquia.

Tabla 13. Consolidado de politicas publicas del Municipio de Guadalupe, 2023.

DEPENDENCIA .
Nro. RESPONSABLE ACTO ADMINISTRATIVO OBJETO DE LA POLITICA PUBLICA
1 Resolucién 316 del 19 de | Por medio de la cual se adopta el plan de accion de la politica
septiembre de 2020 publica de participacion social en salud - PPSS
9 Acuerdo 014 del 30 de Por el cual se actualiza, ajusta y adopta la politica publica de
, noviembre de 2018 envejecimiento y vejez en el municipio de Guadalupe
Secretaria de Salud 'y
3 Desarrollo Social Acuerdo 010 del 27 de Por medio del cual se crea y adopta la politica pablica de
noviembre de 2015 salud mental en el municipio de Guadalupe - Antioquia
Por medio del cual se hacen unas modificaciones y ajustes a
4 SSSL 0 1 S la Politica Publica de Discapacidad del Municipio de
agosto de 2014 . L
Guadalupe y se dictan otras disposiciones
Secretaria Agricultura y Acuerdo 014 del 04 de Por me dio dgl cual € establgqe la Politica Pu.bl.'c.a de
5 . . L Seguridad Alimentaria y Nutricional en el Municipio de
Medio Ambiente diciembre de 2023 Co
Guadalupe - Antioquia
. Por medio del cual se crea la Politica Publica de Juventud en
6 Secretaria Qeneral y de Acuerdo 003 del 30 de el Municipio de Guadalupe - Antioquia para el periodo de 2023
Gobierno mayo de 2023 9033
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Acuerdo 011 del 30 de Por medio del cual se actualiza la Politica Publica para las
Muijeres y/o plan de igualdad de oportunidad en el Municipio

7 .
noviembre de 2023 de Guadalupe - Antioquia para el periodo de 2023 - 2033
Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Infancia,
8 Acuerdo 002 del 31 de Adolescencia, Familia y Prevencién de la Violencia
mayo de 2022 Intrafamiliar en el Municipio de Guadalupe-Antioquia para el

periodo 2022 - 2032

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2023.

AGENDA 2040.

La Gobernacion de Antioquia por medio de la implementacion de la-Agenda Antioquia 2040, invita las regiones desde
la premisa “reconocernos para proyectarnos” a ubicarse en una posicién actual y a generar una visién de futuro con
proyeccion 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.

NDA A_Nnooum__?.o/}(_]

Agenda Antioquia 2040

f AN 3
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AN

Agricultura
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Falta de oportunidades

A

Mineria

-‘ Su inseguridad y viclencia
Orden de reconocimiento
;

Posician 01

Inversion /

Demandas

M

.y

gicas

Acciones
estr,

e

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI61jYOMmYXNTIILThmMTItND
MwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

¢ Como queremos ser reconocidos en el 2040? Agenda Antioquia Municipio de Guadalupe



Republica de Colombia - Departamento de Antioquia Alcaldia Municipal de
Municipio de Guadalupe / Nit. 890.981.162-2 GUADALUPE

Correspondencia Oficial - 2024-110-4.4 /SDATMA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

Agenda Antioquia 2040 AGENDA ANTIOQUIA2040

;Como queremos ser reconocidos I 5
en el 20407 IR (oo J[ o ][ o]

Municipios asociados
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Su desarrollc
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La educacién de su gente
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reconocem
jA  Os e I\
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sentimos?

Sus habitantes
T B La mineria
e 2
g E Ser un territorio de paz
£ o
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Acciones
estratégica

\

Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmYjEzNmRiMDgwliwidCI61jYOMmYXNTIILThmMTItND
MwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

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

¢ Como nos sentimos? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Guadalupe

ND A aNTIOQUIAZ20O40

Como nos sentimos Agenda Antioquia 2040 Srinos
. ¥
s 365% 21.4% 14.4 % 2.3 % 8.8 % 1.7 % 1.9:% 2.8 % 2.3 % 51 %
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ﬂ TR R Ry POSITivO [ i e e inen v e e e v iy NEGATIVO [ i e e e nen
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&=

Grupos y/o sectores participantes
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacion de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUNjkyMCOO0YWI2LThIYZEtMWFmY]EzNmRiMDgwliwidCI61}YOMmYxXNTILThmMTItND
MwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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En cuanto escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas prioritarios para el
municipio ¢Cémo lo haria?

Las respuestas con mas peso porcentual son las relacionadas con la educacion y la formacion en primer lugar, en
segundo los que tiene que ver con agricultura y desarrollo rural y en un tercer lugar salud y vivienda.

- = .
Agenda Antioquia 2040 AGENDA ANTIOQUIAZ040
UNIDOS JesTro fut
[
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Fuente: Agenda Antioquia 2040 - Gobernacién de Antioquia -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZTNmOTdhOWUtNjkyMCOOYWI2LThIYZEtMWFmYjEzZNmRiMDgwliwidCI61j)YOMmYXNTILThmMTItND
MwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9

Es realmente interesante contar con este insumo de la agenda 2040, cuando se esté pensando en planeacion del
territorio desde todos los actores y sectores, para tener en cuenta lo que la ciudadania quiere de sus territorios.

CARTOGRAFIA SOCIAL.

Luego de realizar un analisis de la informacion obtenida por cada una de las preguntas orientadoras en los diferentes
encuentros llevados a cabo en la Vereda La Montafiita, la Junta de Accion Comunal Central Urbana y la participacion
de los funcionarios alcaldia Municipal y ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe en del Municipio de Guadalupe,
se pudieron identificar varias conclusiones que abordan los desafios actuales y las estrategias propuestas para para
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién.

Tabla 14. Cartografia Social en Salud, Municipio de Guadalupe 2023.
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CARTOGRAFIA SOCIAL - ASIS
MUNICIFIO: GUADALUPE

FECHA: 12,18 y 21 de febrero DE 2024

Vereda la Montafita

LUGAR DE ENCUENTRO: [1AC Central Urbana
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ANALISIS DEL salud de la poblacién?
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"3 municipio. n las entidades de salud. especialm:
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na satud
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de salud. personal del Hospital
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e o5 pls oete) manejos de gquimicos
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Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2023

Desafios actuales:

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

. La poca asignacion de recursos y presupuesto para el sistema de salud: afecta la calidad de los servicios de
salud disponibles ya que se vuelven limitados, incluyendo prevencién, diagnostico 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.

. Los factores ambientales: La contaminacién de fuentes de agua, aire y suelo provenientes de las quemas e
incendios, méas el manejo inadecuado de residuos, la tala de arboles (consecuencia de la mineria) y la exposicion al
mercurio, generan una gran pérdida de la biodiversidad y pueden causar diferentes tipos de enfermedades
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especialmente las relacionadas con el sistema respiratorio.

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

. Envejecimiento de la Poblacion y Desafios Asociados: la falta de estilos de vida saludables ha contribuido al
envejecimiento de la poblacién, generando una mayor prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad y los
pocos nacimientos en el municipio.

. Desafios socioeconémicos: Municipio con numerosa poblacion victima del conflicto armado y poblacién
altamente dependiente de la agricultura y la ganaderia enfrentando condiciones de pobreza y desempleo por la
vulnerabilidad a las condiciones climaticas, ademas del riesgo con los plaguicidas, productos quimicos y maquinaria.

. La falta de regulacion de algunos oficios como el de movilidad genera afectaciones tanto la calidad de vida
de los ciudadanos como el desarrollo sostenible del area. Entre ellos tenemos: accidentes de trafico, contaminacion
ambiental, congestion vehicular, barreras a la movilidad sostenible, entre otros.

Estrategias propuestas:

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

. Fortalecimiento del Acceso a la Atencion de Salud: mejorar la divulgacion de las jornadas y rutas de atencion
en salud, asegurando que la poblacion conozca y pueda acceder facilimente a los servicios médicos, especialmente
en las veredas mas distantes.

. La implementacion de estrategias enfocadas en la prevencién, gestion y educaciéon ambiental incluyendo
temas de préacticas agricolas sostenibles, uso seguro de agroquimicos, disposicion adecuada de residuos,
reforestacion, conservacion de fauna y flora, adaptacién al cambio climatico, entre otros; contribuyendo asi a un
desarrollo méas sostenible y saludable para todos los habitantes.

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

. La prevencion de enfermedades en la poblacion adulta mediante un enfoque integral que abarque aspectos
fisicos, mentales y sociales de la salud, con promocién de estilos de vida saludable (mediante la actividad fisica y
dieta equilibrada), mantenerse al dia con las vacunas y revisiones, el autocuidado... como pasos clave para prevenir
enfermedades y promover el bienestar a lo largo de la vida adulta.
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. Implementacion de politicas de movilidad urbana que promuevan el transporte publico eficiente, seguro y
accesible, asi como la movilidad activa (caminar y ciclismo), junto con la planificacion urbana que considere la
accesibilidad y la sostenibilidad a largo plazo.

. Aumentar las oportunidades de empleo acordes a las necesidades locales edades de la poblacion (priorizar
victima del conflicto armado), promoviendo un desarrollo-econdmico inclusivo y sostenible.

. Realizar estrategias enfocadas a estimular la_economia, mejorar la educacién, formacién profesional, y
fomentar la creacion de empleos acordes a las necesidades locales promoviendo un desarrollo econémico inclusivo y
sostenible que conlleve al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

Figura 15. Encuentro Cartografia Social en Salud, Vereda La Montafiita, JAC Central Urbana y funcionarios
alcaldia Municipal y ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe. Municipio de Guadalupe, 2023.

Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de Salud y Desarrollo Social de Guadalupe 2023.
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En resumen, las propuestas apuntan a una transformacion integral, no solamente en la atenciéon médica, sino también
en aspectos culturales y sociales, para mejorar la salud y calidad de vida de la poblacidn, como son el acceso equitativo
y de calidad a la atencion médica, la reduccion de las desigualdades en salud, el manejo de enfermedades crénicas
y la atencién de la salud mental, ademas de empoderar a las comunidades para que sean parte activa en el disefio,
implementacion y evaluacion de programas y politicas de salud.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS METODO -HANLOM

El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque mas preciso para la asignacion de prioridades a los
programas de salud publica, a través-de la clasificacion de los problemas con base a la magnitud del problema,
severidad, eficacia de la solucion'y factibilidad de la intervencion. Este método constituye una tecnologia en salud
para la toma de decisiones adecuadas; aplica una férmula basada en criterios preestablecidos: a mayor puntaje, mayor
prioridad.

(A+B) CxD

A. Magnitud del problema (# grupo/poblacién)

B. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media)

C. Eficacia de la solucién (escala 0,5 - 0 - 1,5; 0,5 = dificil solucién; 1,5 = existe solucion posible)
D. Factibilidad del programa de intervencién

La puntacién asignada a cada uno de los criterios definidos en el método Hanlon, son los siguientes:

. Magnitud: 0 a 10 puntos

. Severidad: 0 a 10 puntos

Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos

Factibilidad del programa de intervencién
Pertinencia: 0 a 1 punto

Economia: 0 a 1 punto

Recursos: 0 a 1 punto

Legalidad: 0 a 1 punto

Aceptabilidad: 0a 1 punto.

O O O O O -

Teniendo en cuenta la informacién obtenida en los capitulos previos del ASIS, (caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico, y abordaje de los efectos en salud y sus determinantes) y con base en lo descrito en la guia
metodoldgica del ASIS , se haré el reconocimiento de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacion y
sus determinantes y ademas se fortalecera su definicion, siendo este Ultimo el paso mas importante para la
priorizacion; el problema debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser cambiada y debe definir la
poblacion afectada, costo, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores contemplados en los
capitulos anteriores, planteando los aspectos que requieren modificacion para lograr la transicién de la situacion actual
a la situacion deseada.

La priorizacion de los problemas involucré la participacién de representantes de las diferentes dependencias de la
entidad territorial, para ello se anexa al presente informe el acta y listado de asistencia de la actividad ejecutada para
ello.

A continuacién, se relacionan los resultados obtenidos en el proceso de priorizacidn, haciendo uso de las siguientes
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matrices:

Magnitud: ;Cuantas personas estan afectadas? ¢ Valoraremos de alguna forma si existe algin sector poblacional
especialmente afectado?

Valoracion del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud.

Severidad: mortalidad, morbilidad, datos sobre conductas de salud.

Valoracion del 0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha severidad.

Efectividad: si el problema es facil o dificil de solucionar.

Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacion y 1,5 muy facil la actuacion.

Factibilidad:
Pertinencia: ¢ Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora-mismo?

Economia: ¢ Tenemos fondos para ello?

Recursos: Aun teniendo recursos economicos ¢ existe capacidad de tener recursos humanos, materiales para
llevarlo a cabo?

Legalidad: ; Es aceptable por la poblacién y por otros agentes de la comunidad la intervencion?
Aceptabilidad: ¢ legalmente es factible la intervencion?
Si se responde Si se le otorga un 1'y si se responde No se otorga un 0

Método Hanlon de priorizacién de problemas, Indicando que mientras el puntaje sea mas alto es més facil de
resolver el problema.

Tabla 16. Priorizacion de problemas Método Hanlon, Municipio de Guadalupe, 2023
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M itud | Severidad | Efectividad Factibilidad
PROBLEMA Perti i i L i il 14

(0-10) (0-10) (0.5-1.5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) r:(m)

Continuar con las acciones orientadas a incidir positivamente
en la disminucion la tasa de agresiones por animales 8 7 1 1 1 1 1 1 15
potencialmente transmisores de rabia
Disposicion de residuos salidos en el area urbano y en
especial en el area rural.

Disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazdn Puesto que esta representa una de
las causas mas grandes de la mortalidad en &l municipio. 10 7 1 05 1 05 05 1 2
(que para el 2020 representa un tasa de 28 56 X cada

100 000 habitantes)

Disminuir la mortalidad por Enfermedades cranicas de las vias
respiratorias inferiores (tasa de mortalidad al afio 2020 de 36.6)

Disminuir la tasa de mortalidad por neoplasias 10 8 1 05 1 05 0,5 1 2
Realizar acciones de prevencian, vigilancia y control sobre la
hiperension arterial

Realizar acciones de prevencion, vigilancia y control sobre la
diabetes mellitus

Generar acciones intersectoriales orientadas a la prevencion de
la conducta suicida y la promocién de estilos de habilidades para 10 8 1 1 1 05 1 1 9
la vida

Generar acciones intersectoriales orientadas al prevencion de la
violencia intrafamiliar (tasa 75 x cada 100.000 habitantes) v 10 8 1 1 1 05 05 1 5
violencia contra la mujer (tasa 215_x cada 100.000 habitantes)
Caontinuar con la implementacion de acciones orientadas

a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y el
fortalecimiento y socializacion de rutas de atencion en salud
frente a esta problematica. Esto desde la politica publica en
salud mental municipal y €l plan municipal de prevencion de
drogas

Desarrollar acciones que posibiliten la atencion integral a los
trastornos mentales y del comportamiento en la poblacién en 8 8 1 1 1 05 05 1 4
todos los ciclos vitales

Promover la lactancia matemna vy alimentacion saludable en la
poblacidn menor de 5 afios

Disminucian del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer (a 2019 el 6.1% de los nacidos vivos presentan bajo peso 10 7 1 1 05 05 05 1 2
al nacer)

10 10 1 1 1 05 1 1 10

Promover patrones de alimentacion saludable, consumo de frutas
y werduras en la poblacion en general

Reducir embarazo adolescente en la poblacién de 15 a 19 afios
(tasa de fecundidad a 2020 de 34 .84)

Garantizar el acceso a la atencion preconcepcional y prenatal,
ademas velar por €l bienestar de la materna v del neonato
Velar por una atencion integral a la gestante que posibilite la
disminucidn de la morbilidad materna extrema en el municipio
Reducir la tasa de mortalidad por COVID 10 7 1 1 05 05 05 1
Reducir la letalidad de la Infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG)

Reducir la manifestacion de enfermedades infecciosas y
parasitarias en la poblacion de la primera infancia

Deficiente capacidad de gestion administrativa local para el
manejo de situaciones de urgencia, emergencias en salud pablica 8 10 1 1 05 1 1 05 5
y desastres

10 7 1 1 05 05 05 1

Poca socializacion y articulacion de los planes de emergencia
municipal v hospitalarios

Recursos humanos, econdmicos vy logisticos son limitados 8 10 1 05 1 1 05 05
Promocion de la salud y prevencion de riesgos laborales 10 8 1 1 05 1 05 05
Aumentar cob.ertura de la afiliacion de los trabajadores informales 10 10 4 4 05 02 03 4

a fondos de riesqgo laborales

= NN

Movimiento del cuerpo, manos, brazos v piernas, constituye la
primera causa de discapacidad en el municipio con 155 personas

Disminuir las barreras de acceso para hacer uso de los
servicios de salud de manera efectiva

Recursos reducidos, altos costos en el desarrollo de las
acciones en la zona rural donde se focaliza el 66% de la
poblacidn dificulta el dptimo desarrollo de estas v por tanto
resultados poco favorables para el accionar del sector salud

Dificultad en el proceso de conduccidn, regulacion, gestidn
administrativa a causa de la poca asignacion presupuestal y la
desarticulacion con diferentes areas responsables de la mitigacion
de factores que potencian riesgos para la salud de la poblacion

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

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

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

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

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

» Es importante denotar la diferencia que se encuentra con el registro de poblacion DANE (6926 personas)
frente a la poblacion sisbenizada bajo la metodologia IV (6136 Personas), una diferencia de 794 personas y
lo que llama la atencion es que el Municipio con la administradora del Sisbén ha realizado una busqueda
activa de la poblacién que no cuenta con la encuesta Sisbén y no encuentra que este nimero de personas
se encuentren pendientes por encuesta, situacion que afecta los indicadores del Municipio, sobre todo en lo
que tiene que ver con cobertura de aseguramiento y coberturas de vacunacion.
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2. Capitulo Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL.
2.1.Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las medidas de desigualdades sencillas
como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y paralas medidas complejas como el indice de concentracion, los
indices basados en comparaciones de dos a dos. También se estima una categoria de indicadores que corresponde
a circunstancias materiales que estad conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de
alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicologicos y-culturales'y sistema sanitario.

Ocupacion
Al analizar ya de forma detallada el comportamiento de la tasa de desempleo en los municipios del Norte es el octavo

municipio en orden de las mayores tasas de desempleo de la subregion con una tasa del 9,44%, esto segun un estudio
de la Universidad de Antioquia Boletin Econémico Municipal 2021

Grafico 2. Tasa de desempleo estimada para municipios del Norte (2021)
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Analizando la evolucion de la tasa de desempleo del municipio de Guadalupe, se observa que pasa de un nivel del
7,68% en 2019 al 10,53% en 2020 y el 9,44% en 2021, permitiendo observar una recuperacién de empleo relativa en
el afio 2021, pero aun esta cerca de dos puntos porcentuales por encima de los niveles observados antes de la
pandemia.
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Grafico 3. Evolucion de la Tasa de Desempleo en Guadalupe.
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Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, calculos propios.

En cuanto a la tasa de informalidad (construida como la proporcién de ocupados que no cotizan a salud y pensién
como contribuyentes) se observa que esta paso del 81,1% en 2019 al 80,6% en 2021, lo que indica una disminucion
en el municipio de los empleos informales.

Grafico 4. Evolucion de la Tasa de Informalidad en Guadalupe.
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Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, calculos propios.

En términos de pérdidas de empleos, en el municipio de Guadalupe se reporta una pérdida de 88 puestos de trabajo
al corte de agosto de 2021, lo que representa el 3,76% del total de empleos que se tenian en el municipio en 2019.
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Tabla 3. Variacion en ocupados en el municipio de Guadalupe.

GUADALUPE 2.339 2.251 -88 -3,76%

Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, calculos propios.

Estas pérdidas se concentran principalmente en la mano de obra femenina, donde la disminucion en la ocupacién es
del 8,05%, equivalente a 70-puestos de trabajos, mientras en los hombres es tan solo del 1,32% (19 puestos de
trabajo), lo que, sin duda, amplia las brechas de género en el municipio.

Tabla 7. Variacion en ocupados en el municipio de Guadalupe por rama de actividad
economica.

Agricultura, sivicultura y pesca
Ta93 774 -20
-2,50%
Comercio, hoteles, restaurantes,
bares y similares 144 141 -2
-1,52%
Construccidn
51 203 az
16,63%
Electricidad,  gas, agua
alcantarillade B4 114 30
35,608
Establecimientos financieros,
inmuebles, sector plblico y otros B9 31 -58
-64,98%
Industria Manufacturera
EE] 34 ]
1,008
Mineria
8 8 ]
0,705
Serviclos soclales, comunales y
personales B3 790 -58
-6,82%
Transporte, almacenamiento vy
comunicaciones o] &5 -13
-26,49%

Fuente: ECV de Antioquia y GEIH, calculos propios.

El andlisis por ramas de actividad econdmica indica que hubo un comportamiento bastante heterogéneo. Mientras en
sectores como el de electricidad, gas, agua y alcantarillado la ocupacion creci6 un 35,6%, en el sector de
establecimientos financieros, inmuebles, servicios publicos y otros se tuvo una disminucion del 64,98%. Se observa
adicionalmente que otros sectores como la construccién, industria manufacturera y mineria son los otros que
presentan incrementos en la ocupacién en comparacion con 2019, pero sectores como servicios, agricultura, comercio
y el sector de transporte, almacenamiento y comunicaciones siguen sin recuperar sus empleos.
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2.2.Condiciones de vida del territorio.

A continuacioén, se realiza un analisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de la razon
de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%.

Para el afio 2022, el municipio de Guadalupe en cuanto-a las condiciones de vida muestra una adecuada cobertura

de servicios de electricidad; sin embargo, la cobertura del resto de indicadores se encuentra con coberturas muy bajas
y significativamente en peor situacion que el departamento.

Tabla 17. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Guadalupe.

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Guadalupe

Cobertura de servicios de electricidad 99 4 989
Cobertura de acueducto 90.3
Cobertura de alcantarillado 809

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13.1
de agua mejorada (DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada 143

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS.

Al comparar los indicadores entre la zona urbana y la zona rural, se observa que el acueducto y el alcantarillado se
encuentran en una situacion muy desfavorable en la zona rural con respecto a la cabecera municipal.

Tabla 18. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Guadalupe cabecera y resto 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100.0 884
Cobertura de acueducto 100.0
Cobertura de alcantarillado 100.0

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Seguridad alimentaria

A continuacién, se realiza un analisis descriptivo de la disponibilidad de alimentos segun la estimacién de la razén de
prevalencias, razén de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al
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95%.
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

El Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer del municipio de Guadalupe, al afio 2020 no presenta diferencias
estadisticamente significativas con Antioquia y al Ultimo afio-evaluado presenta un aumento respecto al 2019

Pero cuando se realiza la revision del consolidado de SIVIGILA para la vigencia 2023, no se cuenta con eventos
notificados de bajo peso al nacer para el Municipio

Tabla 19. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional, Guadalupe 2005-2020
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Guadalupe © ~ @©@ @ © = o © = W © ~ ® & ©
salud O 0 @ 9@ r ™ ™ » *» ™
(=] [=] [=] [=] [=] [=] o [=] [=] [=] [=] [=] [=] o [=]
S N NN NN NN NN NN NN
Paorcentaje de nacidos vivos con bajo
) ! 9.2 145 2 72 2 N 2 2N 2 AN 2N 2N 2

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha causado considerables dafios a nivel mundial en todos los sentidos, por lo que contar
con una vacuna segura y eficaz va a contribuir a la reduccion del numero de casos de hospitalizaciones y fallecimientos
relacionados con la infeccion por el COVID-19, asi como restaurar gradualmente las actividades sociales y econémicas
del pais, la region y el mundo El 17 de febrero comenzd el proceso de inmunizacion en el pais basados en el Plan
Nacional de Vacunacion estructurado por el Gobierno Nacional, el cual establece dos fases y cinco etapas.

Esquemas completos aplicados

El Municipio de Guadalupe ha logrado acogerse de manera satisfactoria de acuerdo a las cantidades de dosis que ha
ido recibiendo desde el 26 de febrero de 2021, momento desde el cual se acoge al proceso de generar esquemas
completos y priorizacion es de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de salud y la seccional de
salud de Antioquia

31/10/2023
FECHA REPORTE

SEGUIMIENTO AL PLAN DE VACUNACION COVID-19
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Toledo - IS APLI MUNICIPIOS DONDE SE
Valdivia
Yarumal

[ GESTANTES COM 1- DOSIS
APLICADAS. DiA

[ GESTAMTES COM 2° DOSIS |
APLICADAS Dia

Es importante ademas resaltar que el proceso de vacunacién se ha generado estableciendo un punto fijo en la ESE
Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe, con atencion diaria, incluyendo varios fines de semana La informacién de la
programacion de los puntos de atencién se han difundido por medio de redes sociales y medios de comunicacién
locales, todo esto con el fin de garantizar la adecuada afluencia de las personas del Municipio y cumplir con las metas
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establecidas en cada una de las entregas de los biologicos, alcanzando las metas que a nivel nacional y departamental
también logran establecerse periddicamente.

Cobertura Bruta de educacion

Se Analiz6 la cobertura bruta de educacion segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%.

Los indicadores de educacion en el municipio de Guadalupe al afio 2021, representan diferencias significativas en el
porcentaje de analfabetismoy la tasa de cobertura de educacion primaria y tasa de bruta de educacion secundaria,
para la tasa de educacion media cuenta con indicadores mas favorables que los del Departamento, aunque no es
estadisticamente significativo.

Tabla 20. Tasa de cobertura bruta de educacion, Guadalupe 2021

Comportamiento

Indicadores Antioquia Guadalupe 8 3§ 8 8 5 8 g3 2 - @ F e err22aqn
o o o 0o 0O 0O O o 0o o 0o 0 o0 0 o0 o o o o
[ I B o B o N o IO N o BN o L o BN o N BN o O B o N B o B o |

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE) 8.5 A R
Tasa de cobertura bruta de

Educacidn categoria Primaria 1054 - - 2 A2 N AN N N N N 2 A N N N N Y
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion Categoria Secundario 1196 T R A S T S T T I
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de 907 830 - - 2 2NN ANN AN 2NN 2N

Educacidn Categoria Media (MEN)

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Pobreza (NBI)

Con respecto a la NBI, se observa que el mayor porcentaje lo aporta la poblacion del grupo A, que corresponde a
pobreza extrema con un porcentaje de 42% aproximadamente representado en 2575 habitantes que cuentan con
esa condicion.
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Mide el porcentaje de la poblacién que tiene un ingreso per capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza
extrema (calculada a partir del costo per céapita minimo de una canasta alimentaria que garantiza las necesidades
bésicas caloricas), respecto a la poblacién total, para el Municipio de Guadalupe se encuentra en un 23.2 segun fuente
del DNP
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Mide el porcentaje de la poblacién que tiene un ingreso per cépita en el hogar por debajo de la linea de pobreza
extrema (calculada a partir del costo per capita minimo de una canasta alimentaria que garantiza las necesidades
basicas caldricas), respecto a la poblacion total, para el Municipio de Guadalupe se encuentra en un 7.20
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2.3.Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

A Segun datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis, 2020), las tasas de incidencia
de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer tienen un indicador mas alto al presentado por el departamento de
Antioquia en el mismo afio, y es por ello que estos eventos tanto |a violencia intrafamiliar como la violencia contra la
mujer, es motivo de preocupacién a nivel-local, por lo que constantemente se estan haciendo acciones orientadas a
la prevencién contra estas violencias y la promocién de familias sanas. Es por ello que se hace necesario seguir
fortaleciendo la politica de salud mental en el Municipio

Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales, Guadalupe 2020.

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guadalupe

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer {Intituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

118.9

Sistema sanitario

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

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

Es importante destacar que respecto a la cobertura del aseguramiento-la diferencia de poblacion proyectada DANE
(6926) respecto a la poblacion SISBEN IV (6132), donde se encuentra una diferencia en promedio de 792 personas
que no se encuentran en el Municipio no permite alcanzar la cobertura esperada.

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

Tabla 22. Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario, Guadalupe 2010 — 2021
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Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guadalupe 8 5 E I 2 - d 2 FvLer-x22m
FRE=-E-E=-E-E-E-E-E-E-E-E-E-E-R-E=]
N NN N NNNNNNNNNNNN
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 10 b
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 2
de salud (DNP- DANE)
99.6 2N 2N N N N N AN N YN
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 306 NN AN A N N NN AN N AN A
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 854 1114 NN N A N N AN N 2N N AN N A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 1114 2N N AN N AN A AN N AN N A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas admlmgtratlvas de vacunacion con ftriple viral dosis 841 1057 N AN AN A AN N AN AN AN s
en menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 872 887 NN N N A AN NN AN N A7
control prenatal (EEVV-DANE)
99.1 96.7 AN 22N 2N A2 2N N NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 984 A A A AN AN N A AN N AN A
DANE)
Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
VACUNACION PAI

Para el Municipio de Guadalupe después de analizar el gerencial de la vigencia 2023 se observan coberturas optimas, a excepcion de la
aplicacion del biolégico BGC
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
ANALISIS DE COHERENCIA EN LA APLICACION DEL ESQUEMA DE VACUNACION

INFORMACION HASTA: Diciembre de 2023 FECHA:  18-mar-2024
CODIGO: 05315
NOMBRE: Guadalupe
RECIEN NACIDO
BCG HEP B
3 4
MENOR DE UN ANO
MENORES DE UN ARO PENTA 1 ROTA1 | NEUMO1 VOP1
39 39 39 39
PENTA 2 ROTA2 | NEUMO 2 VOP2
55 57 55 55
PENTA 3 VOP3
57 57
UN ANO
SRP NEUMO Rfzo| VARICELA HEP A
DE UN ANO 58 58 60 58
PENTAR1 | VOPR1 |F.AMARILLA| SRP Rfzo
60 63 63 61
5 ANOS
DE CINCO ARNOS DPT R2 VOPR2 | VARRfzo
77 78 76
DOSIS posis | ANALISIS DE %
GRUPO DE EDAD VACUNA |\, Phs [JERARQUIA| VACUNA | " > o COHEEENCI INCOHERENCIA
RECIEN NACIDO BCG 3 2|HEP B 4 100,0 75,0%
HEP B 4 1/BcG 3 75,0 25,0
PENTA 1 39 1|PENTA 1 39 100,0 100,0%]
ROTA1 39 2|ROTA1L 39 100,0 0,0
NEUMO 1 39 slNeuvo 1 [NES| 1000 0,0
VOP 1 39 4/voP 1 39 100,0 0,0
VENOR DE UN ARG PENTA 2 55 2|ROTA2 57 100,0 96,5%
ROTA2 57 1|PENTA 2 55 96,5 3,5
NEUMO 2 55 3iNeEuMO 2 |EE| 96,5 35
VOP2 55 4|voP2 55 96,5 35
PENTA3 57 1|PENTA3 57 100,0 100,0%]
VOP 3 57 2|vop 3 57 100,0 0,0
SRP 58 2|VARICELA 60 100,0 96,7%
NEUMO REF 58 3|SRP 58 96,7 33
VARICELA 60 1{NEumO REF [INEg| 96,7 33
. HEP A 58 4|HEP A 58 96,7 33
UN ARO
PENTAR1 60 4/VOP R1 63 100,0 95,2%
VOP R1 63 1|F. AVARILLA 63 100,0 0,0
F. AVARILLA 63 2|SRPR1 61 96,8 3,2
SRP R1 61 3|PENTAR1 60, 95,2 48
DPT R2 77 2|VOP R2 78 100,0 97,4%
5 ANOS VOP R2 78 1|DPTR2 77 98,7 13
VAR R1 76 3|VAR R1 76 97,4 2,6
97,2%
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3. Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1. Analisis de la morbilidad

3.1.1. Principales causas y subcausas de morbilidad

Para el municipio de Guadalupe se realiz6 un anélisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos- de notificacion obligatoria, las fuentes de informacion corresponde a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, y del Sistema de Vigilancia de la Salud
Publica - SIVIGILA.

Principales causas de morbilidad

En el municipio de Guadalupe entre el afio 2009 a 2022 se presentaron 92207 consultas en salud, de las cuales el
62% corresponde a las mujeres y el 38% restante a los hombres.

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

En el total de las consultas de la poblacién de Guadalupe, en la primera infancia para las condiciones maternas
perinatales y las enfermedades no transmisibles; en la infancia, adolescencia, juventud y persona mayor en las
Condiciones transmisibles y nutricionales, situacion por-la-cual se hace necesario evaluar la cadena alimenticia del
municipio, el aprovechamiento del campo entre otros factores que identifiquen a profundidad la situacién encontrada
en estas consultas.

Con respecto a los Signos y sintomas mal definidos, se muestran un leve aumento para el 2022, lo que indica que se
debe sequir fortaleciendo la capacitacién a los médicos en la codificacion de morbimortalidad.

Las disminuciones mas importantes en la consulta al afio 2022 con respecto al 2021, se dieron en las Condiciones
transmisibles y nutricionales, en la primera infancia, infancia, adolescencia y los Signos y sintomas mal definidos en
la adolescencia juventud y adultez.

Con el aumento de consulta en la mayoria de los ciclos vitales por enfermedades no transmisibles se hace necesario

de manera imperante de establecer acciones respecto a autocuidado y fortalecer las acciones de promocion y
prevencion, fortalecer los habitos saludables para todos los grupos de edad

Tabla 23. Distribucién porcentual de las Principales causas de morbilidad, municipio Guadalupe 2009 - 2022
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Total
2000 2010 2011 2012 23 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia
Prmerainancia  Condicones Tansmisiies y nuricionales  NGBIS0 NGME1 @098 A1 M@boo NMGoz War3s WeAee W@ 77 MEesa MEeis Neas N1000 Wiaas B ] S

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

[0 - 5afios) Condiciones perinaiales | 147 17610 B120 | 198 058 D611 |588 040 | 301 D641 | 112 | 168 Moo Hias 4
Enfermedades no transmisibles WEo10 MEs17 MEet MEhsr WEEss WS 0 MEEse MEb7a D DR DEED: DGE0E WSEho NSER+ o
Lesiones | 206 1592 laro I765 1666 | 43¢ Dove |643 | ass | 401 D704 D782 | 500 | 586 0.ps
Condiciones mal cdasiicadas 1737 1380 1652 Dado 1723 1643 D757 | 522 Mbo4o BRos7 Hhees Wisos D100 1 an i
Infancia Condiciones ransmisiles y nuncionales 6.6 Mz 7s Mezez Wz Disr Beoqz Beozs Bnsz Mhzm WMhasz Deso | 3o Whias
(6-11afios)  Condiciones maiernas 000 022 073 000 000 044 000 000 000 000 049 000 000
Enfermedades rio ransmisibles 72 BEEE7 BEohc DENE: NS NENE NSEEs BSEDs MEER+ NS0 DGTE: NS0ED NESEh
Lesiones Is31 Irso Were 1788 Dwas | 7e6 Misos D11 Mzm Bzz Wiass Whsas | oasr
Condiciones mal clasiicadas 1281 1557 Dods |es7 01758 1700 H1196 Miozs ME6zr Whoss MRooo M2z | 857

Adolescencia  Condiciones ransmisibles y nuricionaies [R4.37 1479 | 53¢ Tiz7s Miass WMisoo Wies2 Wser M Bheos W11 | 509 | 166
(12-18afics)  Condiciones maemas | 3ss Doss Bosr | 113 | 241 1256 De3s | 347 | 317 | 291 | 542 | 354 | 332
Enfermedades no ransmisiies W53k DEEEs WEEE: DEGs DEEE: WS0k: WEbs WEE:c NEEE> WEEho NEEic DEMs SR
Lesiones | 457 1833 Wisrs Wem Nazro | sse Wisso Boeoa Wizas Doss Nz Wisz Doz
Condiciones mal dasiicadas H1280 1854 Hot6 1836 Nscs M40z M175 Moss Bhivs R332 Mhos7 MB255 H1203

[1‘;“"’2:":';06] Cendiciones transmisibles y nuiricionales I18.ﬁ7 I16.25 I1084 I16.3—5 IDD’D I11.9’9 |8.53 IB.E-B I12.29 I2.84 | 541 | 360 | 202

Condiciones maemas | 660 W7oz Wi4ss B1031 Doge Bo1s Bhoar Misoa H11o7 Hioss D1 MBoss Hiza2
Enfermedades no fransmisibles BEEM: BSghe BEEho DSEE: NEES; NEREY B¢ BEs S BE4 IS EED: IS
Lesiones | 483 Bo23 |52 01735 Deats I863 WMi523 Wisss Wis11 1830 Wi33s D133 Hhoag
Condiciones mal clasiicadas B4 1731 Wh7es Doas Wi3ar Do1s Niass Miess Whsez MBzso Bhraz Bhros Misss

Aduliez

Condiciones fransmisibles y nufricionales I10.28 |9.03 | 6.25 I&.O? I999 IT.aa I?.92 | .88 I12.35 I17.-1-B 432 | 472 | 168

(27 - 59 afios)
Condiciones maemas 085 | 240 | 277 | 253 | 228 | 154 | 114 | 196 | 102 | 192 | 108 | 155 | 312
Enlermedades no transmisibles 7877 [7612 (7264 [7582 (7318 (7749 (7082 [7391 6326 [ 5155 [ 7270/ (7271 [74.94
Lesiones | 297 | as0 D8so lsos |59 leoa D7es |60 Dv7ae Deae Deaz Doso | asr
Condiciones mal dlasiicadas I714 D746 Doss |55¢ Dasd 1762 Hizze D110 Mheos MB3gs Wi3ss M52 D1as
Persana mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 578 | 598 |7.13 | 538 |13.1z | 6.55 I?.ag | aar Iaez I14.7a | 518 ‘ 228 | 147
(Mayores de 60 afios)

Condiciones maemas 006 015 000 000 000 000 000 000 000 000 007 000 000 O
Enfermedades no fransmisibles "84 [sa58 8085 (8378l [ 7657 | 8168 [79.03 839l 7730 6297 [77.88 [ 7770 | 86581 81.25
Lesiones | 204 | 203 | 423 1699 | 394 | 440 1548 1515 | 428 | 131 | 478 D693 |55 [amn i
Condiciones mal dasiicadas | 368 I 72r D780 | 385 le3s D7ar Dan |6ss Noso MBoos Nizos Miaoe | 643 [ 625 -oi18 I

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

Principales causas de morbilidad en mujeres

Las principales causas de demanda de los servicios de salud en las mujeres de Guadalupe, durante el periodo 2009
al 2022 redunda en las enfermedades no transmisibles al igual que en el total de las consultas, aunque en el ciclo de
primera infancia, se observan a las Condiciones transmisibles y nutricionales muy acentuadas en los primeros afios
de observacion.

Para el periodo 2009 al 2022 se presentaron en las mujeres 56727 consultas donde el 65% las aportaron las consultas
por enfermedades no transmisibles, un 12.53% corresponde a condiciones transmisibles y nutricionales, un 12.33% a
condiciones mal clasificadas, aunque es importante anotar que en los Gltimos afios las consultas por esta causa han
disminuido, un 4.56% por condiciones maternas y finalmente un 3.23% por lesiones

Los principales aumentos en la consulta al afio 2022 con respecto al 2021 se dieron en las Condiciones maternas
perinatales en la primera infancia, las Condiciones transmisibles y nutricionales y los Signos y sintomas mal definidos
en la infancia; en la adolescencia, juventud, adultez y persona mayor también se observan a las Condiciones
transmisibles y nutricionales con aumentos relevantes, lo que invita al municipio a evaluar las condiciones alimenticias
de la poblacién y el suministro de alimentos.

Tabla 24. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Mujeres, Municipio de Guadalupe Antioquia 2009 — 2022
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Mujeres
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App2021-2022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nutricionaies  ame7 BEanhz WBs4o7 BEEE7 BMEec Moo MEco MEMEs MEss7 Misso MEs2 Niooo Whsis W22z 1l S
(0 - Bafios) Condiciones perinatales | 205 WM133s M@k2s | 112 o000 l621 | 410 o000 | 500 Mis2¢ | 185 o000 o000 | amo i A

Ciclo vital Gran causa de

Enfermedades no fransmisibles BE13c Mot MEos: MEc7s NSV MMEss BEor MR B 7 BE7: ERos IEDE NGNS GE
Lesiones | 284 | 445 | 370 | 449 | 400 1552 Doss 1552 | 214 | 342 D805 | 5M1 000
Condiciones mal dasficadas I 648 | 207 Ds3s Bz D743 1552 1820 | 491 MR35y Wheso Moz Meooo | 606
Infancia Condiciones fransmisibles y nutricionales @655 ME503 W21 MRavo Mizoz MEa71 MBsas BERaz 1825 Moo Daso | 447 Hioss
(6- 11 afios) Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 100 000 000
Enfermedades no fransmisibles s NG W NGNS NS AR ISTEc WEPh: WEoNc WEfks ISE 0 MEmc: NEEER
Lesiones | 308 | 208 M1250 1750 | 437 | 412 1543 o000 Wh7ss | 537 Dniso D saz Mismo

Condiciones mal dasificadas Wiros | 508 1625 1750 Dozs | 567 Nioss Mia7s Miass Beror MBeso Mss | 526

Adolescencia Condiciones fransmisibles y nutricionales 261 W1605 1 667 N1283 M1266 Wi549 D107 Wis21 Nio4s M3t 1657 | 347 | 139

(12-18 afics)  Condiciones matemas | 478 WM1472 W1733 | 200 | 437 Whezs W579 | 532 | 456 | 401 N1oes | 64 Bnn
Enfermedades no ransmisibles ISGE: NGS5 WGO6; NEED: NGGEE MEmor WEoo WSOho WSSEo MEG07 o0 NESEV SRR
Lesiones [ 211 | 234 Dsoo Dos D830 | 241 1570 |eos Mnao | 403 lers | 417 | 278
Condiciones mal dasiicadas W135s 1137 Doess D73 Desz WMisro MEves Mesto Wisss MRres MBesz Hhoss Mvis

Juventud . . .

(14.-26 afos) Condiciones fransmisibles y nufricionales I1319 I1522 |1139 Img |1027 |1109 Ig.w Ia.aﬁ I1530 I605 |ﬁ.11 | 237 | 3.00
Condiciones malemas 1835 Be270 B115 Mi505 M1324 B1233 MBs2o Mboso M58 Wia27 H1256 Mb2s MR400
Enfermedades no fransmisibles 5861 NS A DSEE; NGEN: NEEE WENsc WESv: BEEc1 MEbs; MEEEc BEios EEDO
Lesiones | 225 | 276 | 264 | 156 | 223 | 486 | 267 | 401 1528 086 | 283 | 317 | 200
Condiciones mal dasficadas Bize1 1735 Wisss B1o55 M1533 0 ess M54 M1z Mass M3 Beo2s Bhezs M7.00

Adutez . . .

(27 - 59 afos) Condiciones fransmisibles y nuricionales Ig.ao Ig.oz Ia.-tg Ia.m I1o1o I?.zg Ia.ae- | 5.98 |1179 I1993 | 475 | 421 | 225
Condiciones maternas | 114 | 332 | 488 | 372 | 332 | 230 | 157 | 164 | 147 | 163 | 173 | 248 | 586
Enlermedades no fransmisibles ["8127] (7812 7556 8006/ 76161 [8129' [7236 [77.41 (6512 [49k0 [7549 (7778 [ 7477
Lesiones | 114 | 202 | 295 | 212 | 195 | 172 | 471 | 309 | 405 | 242 | 396 | 367 | 225
Condiciones mal dasifcadas I714 D752 Ds3z 1540 Dsar D741 N3 Die7 Whrss MEs12 WMisos M11s7 M14s6

Persana mayor Condiciones fransmisibles y nifricionaes |605 |719 |5aa |691 Iaaa | 454 Iam | 483 |71e I1544 |5zo | 217 | 237

(Mayeres de 60 afios)

Condiciones maternas 010 026 000 000 000 000 000 000 000 000 015 000 000 ] L
Enfermedades no fransmisibles "a789 8563 8169 8731 /8242 8267 [ 7638 | 8342] (7801 [6130 [7951 (8241 (8910 | 7983 -9
Lesiones | 173 | 193 | 376 | 264 | 247 | 315 1514 | 560 | 308 o023 | 466 D751 o095 |ase
Condiciones mal dasiicadas | 422 | 500 Dssz | 314 I err Doss Nose | 6os Miisse Meaoe Brogr D7on D758 [

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO

Principales causas de morbilidad en hombres

Los hombres muestran un comportamiento similar con respecto a las mujeres en cuanto a la distribucion en la consulta
de salud, es decir, priman las enfermedades no transmisibles en todos los ciclos vitales.

De las 35481 consultas durante el periodo 2009 — 2022 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

Los mayores incrementos en la consulta al 2022 con respecto al 2021, aunque como lo mencionamos anteriormente
se vieron disminuidas por el confinamiento, se observa que las consultas que mas demandas tuvieron fueron las
enfermedades no transmisibles y llama la atencion las lesiones, lo que hace pensar en el fortalecimiento de la politica
publica de salud mental y seguir implementando acciones de seguridad ciudadana

Se recomienda seguir fortaleciendo en el municipio la capacitaciéon al personal médico en codificacion de
morbimortalidad para tener una mayor claridad en el diagnostico.

Tabla 25. Distribucion porcentual de las Principales causas de morbilidad en Hombres, municipio de Guadalupe Antioquia 2009 - 2022
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. N - Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 207 2018 2010 2020 2021 2022 A pp 20212022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones transmisibies y nutriconales  [G0Mc WSSNc MEG7o W20 Moo WEE MEors MEi7o MEso WS MBais [ 734 | 597 D110 5. ———
(0 - 5afics) Condicicnes perinatales 086 | 241 | 263 | 284 | 147 | 602 1667 | 116 | 126 051 033 | 275 [MHoss M16.67 18 —
Enfermedades no ransmisibles MEsor MEoos WEba: W77 WEEy MEi3s WEEs7 MEqo W51 WEHor NGEE: WEEEW MEEcc SRR 1M
Lesiones | 123 1724 Wis79 B1013 Bo36s | 331 Dora Ds1a 1503 143 1596 Dotr D746 | 655 “Dig2 P
Condicicnes mal dasiicadas D83z | 456 1 3ss 1617 D170z D728 D718 1581 Hhrer MRi7e Mgt H11sa W1343 ] as —
10000/
Infancia Condiciones transmisibles y nutricionales .70 @095 WM137o Mhs47 M11.30 Mi74s W1327 M1505 Mis83 1619 Hozr | 196 Mbsoo BRI 25} —
(6- 11 afics) Condiciones matemnas 000 040 | 137 000 000 076 000 000 000 000 000 000 000 000  opo A
Enfermedades no ransmisibles WS B B S S ES N S e S IS NDSE NEES0 B0 31 —
Lesiones I 6a7 N1230 BRoss 0828 WM1506 H1027 MRase Mi720 0e3s Whrro Whsst BMB1st o000 Hi1.32 11 e
Condiciones mal dasiicadas B1220 | 595 WM123a 1573 1628 0798 H1150 Mi613 MEsa Hha1s Mi3es | 588 Hizso | 755 [
Adolescencia  Condiciones ransmisibles y nuicionales  [Bo.11 1271 | 357 B1265 M1482 M169o5 MB3os Mbooo Miess | 453 ME7e D687 | 178 I 000 7_! e
(12-18afics)  Condiciones maternas | 151 | 110 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.p0 —
Enfermedades no ransmisibles WS DEGe W5ES: WEEN: WSS WER: WEoso MEEs WSEGe WEEG0 WEEcs WEEco MERGE b0 6
Lesiones B1267 Whs23 MResr MBs31 Whe3z N1za3 Mas Wi7os Hhrao s Wisso BErsas D113 Bpa2s 12 AN
Condicicnes mal dasiicadas Bio7e | 3sr Dsesa |55 0ess Wiazs H1313 Mie43 W15 BEr1s Mi2se MEses | 533 WBror 2,
10000/
Juveniud . . . S
(14- 26 ais) Condiciones transmisibles y nuricionales Izo.-m I19.os Ia.aa Izw.cm |9.13 |14.5ﬁ I?.B-l Ia.ou |6.23 I12.6? | 413 |6.21 | 102 Iaaz 7. Vi,
Condiciones maternas 000 | 144 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.0 A
Enfermedades no ransmisibles 5 WS N6EE: D5k DSeR: WS6R1 WD5: WEEsc WEEL: NS o NGB« NEES: WEies NeEo i3 v
Lesiones Nis60 MEsos M1145 Whosz MBses Bhosz My B¢ BEer BEes Bl s B Bow B P
Condicicnes mal dasiicadas I71e Ir19 Mee 1714 D77s Dort Ness 0aoo Mhrse MBaze Mi1se Wiz4a W14z | 784 A
Adukez . . » \
(27 - 59 aios) Condiciones transmisibles y nuricionales Iwa.m |9.07 | 301 |e.92 Ig.n I?.-u |e.53 Ig.oa I1EI-60 |12.1z | 361 | 557 | 103 | 584 4 WW
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 —
Enfermedades no ransmisibles 752 7091 6842 [667¢ [ 6662 | 6982 | 6667 | 6551 [ 5907 [651c (6802 [6427 7513 | 6644 %2 —
Lesiones I 82¢ Miz7z Wess Beosa Migsr Mrars WMieaz Miezo Wiaso Whsos Whsss Bho2 Wear MisTe 0 m——
Condicicnes mal dasiicadas I714 1731 N1203 | 566 0903 0sos Nioos Nozs Mizss Wh7s1 Mi248 H1oss 0744 D187 iB e
Jwee
Persona mayer . . . Noa
(Mayores de 60 afcs) Condiciones transmisibles y nuricionales | 541 | 142 Ia.-n | 380 Ime IB.62 |5.65 | 286 |1031 I13.74 | 518 ‘ 237 090 | 241 1.}1 AN
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0 —
Enfermedades no ransmisibles ["89.47 18322 8008/ ['80.10] [ 7162 8061 8231 ‘8474 | 7648 [ 6560/ [ 7635 || 7336 [ 8498 -2i36 e
Lesiones | 247 | 215 | 486 N1152 1517 | 575 1590 | 445 | 568 | 301 | apo I630 Isar |ss2 0.2 o
Condiciones mal dlasiicadas | 205 B1020 | 678 | 458 1605 | 503 1614 Dves 0753 Whrss W13se Whvss | 571 | 615 0.44 ~—

Fuente: MSPS- RIPS-SISPRO
Morbilidad especifica por subgrupo

A continuacion, se analizara la morbilidad atendida por subcausas en el total de las consultas del municipio de
Guadalupe, durante el periodo 2009 al 2022.

Se puede observar en la siguiente tabla que las enfermedades més consultadas durante el periodo de estudio fueron
las Infecciones respiratorias, las Condiciones maternas, las Enfermedades cardiovasculares y los Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas.

Tabla 26. Principales causas de morbilidad por subgrupos. Guadalupe 2009 — 2022
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Total

Grandes causas de L
morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2000 2010 2011 2012 2043 2014 2015 2046 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

Condiciones ransmisibles y ~ Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00- I I I I I Iag I | I
- (A00-B99, GO0 B9S, G00, GO3-GIANTO-NT3) 3287 J30.11 [38.26 §a7.34 [19.95 3123 4B30 3073 [2686 | 884 [4350 4178 3478

504, NT0-N73, JO0-JOB, J10-  Infecciones respiratorias (JO0-J0G, J10-J18, J20- iﬂ lm lm l,6 F I:’.E Im lJ # #0 F
18, 1201122, HE5-H65, E00- 122, H65-HE6) 15 [68.40 |60.43 [60.85 | 76.76 |64.81 [4458 |3858 |60.95 18019 | 5447 [50.00 |63.04

E02, E40 E45, ES0, D50-DS3, Defciendas nuiridonales (E00-E02, E40-£45, | 188 | 150 | 130 | 181 | 3.28 | 396 | 7.2 |21.69 | 219 | 097 | 2.03 | 8.2 | 2417

D54.9, E51-E84) E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maernas Condiciones maternas (000-0%9) B88.05 MB145 B72.34 9518 Pe568 MB4.87 8213 9008 0375 P83.26 8012 16815 845
perinatales (000-099, P00-  Condiciones derivadas duranis &l pariodo | | I | | | | | | | | | I

1195 (1055 (2766 | 482 | 432 | 1518 |17.87 | 092 | 625 |1674 | 088 | 1.85 |2155
Fo5) perinatal (F00-P95)
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas (C00-C97) 059 1100 161 [ 122 [ 166 1199 [ 215 097 | 221 | 205 [ 562 [ 848 | 968
(C00-C97, D00-D48, DS6-  Otras neoplasias (D00-D48) 027 logz [3s6 [ 115 [ 131 [ 158 226 | 118 [ 140 098 |09 [076 | 166
D54 (menos 064.9), D65~ Diabetes melius (E10-E14) 107 190 [ 349 [330 [ 318 [ 337 [ 6570 1681 [ 648 [ 234 492 [420 [275

D89, E03-E07, E10-E16, E20- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio

Ea, D64.9, DB5-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 285 (259 | 321 [ 300 [ 227 [330 [478 | 423 [ 422 | 216 [ 385 [ 3562 | 318

E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, Condiciones neuropsiquiairicas (FO1-F99, G06- 1441 1450 1642 1434 1543 1793 1749 1724 1842 11033 1872 11000 F10.04

HO0-HB1, H68-H93, 100-188,  Enfermedades de los droanos de los senidos

444 ) 247 | 482 | 549 | 738 [543 940 | 738 | 656 | 556 732 | 560 | 549
J30-J98, K0O-K92, NOO-NG4,  (HOO-HE1, HE8-HO3)

NT75-N88, L00-L98, MO0-MS9, Enfermedades cardiovasculares (100-199) Ba1.50 B36.48 12277 18033 12440 B2473 Wo556 I83.19 02765 B23.06 2020 W27 60 2587

Q00-089) Enfermedades respiratorias (J30-198) 316 £390 1635 1491 [440 £469 1529 1423 1239 1413 £583 1373 1368
Enfermedades digesivas (K20-K92) 833 1934 [1152 [ 800 461 [631 [701 1624 1772 1004 £878 [ 712 [1142
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-  £11.49 F12.75 F1117 1680 F8056 F988 F991 F961 1928 F907 F938 1780 |49
Enfermedades de la piel (L00-L98) 532 1545 1531 1411 £330 1447 1353 1362 1293 1239 1302 1309 1188
Enfermedades musculo-esquatéicas (MOO-M29) [ 678 17.26 11047 1063 £11.36 110.91 F13.42 [ 950 F1347 £14.88 [10.19 1894 1474

Anomalias congénitas (QD0-Q99) 013 1043 1063 1030 1026 1051 1085 1029 1043 1083 1089 1042 110

Condiciones orales (K00-K14) 957 B1091 1866 E1642 E2238 B1491 £255 1652 K683 E11.29 1035 K873 | 368

Lesienes (VO1-YBO, S00-TO8]  Lesiones no iniencionales (VO1-X80, YAO-YES, | 4 40 | 57 | 248 | 365 | 225 | 215 | 530 | 537 | 385 | 261 [543 | 747 |53

88, Y89)
Lesiones inienconales (X60-Y09, Y35-Y36, 000 | 000 000 [o000 |09 |125 |017 |00 | 142 | 000 150 [172 | 000
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-

0.00 142 045 | 000 | 0.00
Y34, Y872)

000 | 000 | 000 | 000 000 |000 |o00 000 |o. . . .
Traumassmos, envenenamienios u aigunas ofas fgg 5, gz o3 |7.52 E.m E.a& E.EQ lua lq.ﬁa la.31 l7.39 lzm l:.an lq.?? ls.zr 0.

Signos y sinfomas mal [ibo.0o [B0.00 Fido.oo oo.co Fibo.oo Hoo.oo Hoo.00 Hoo.oo oo.0o Hbo.oo Hbo.oo Mbo.oo Moo.oo BBooo op0 —

Fuente: SISPRO-RIPS
Hombres
En los hombres, se observa que las enfermedades mas consultadas fueron las Enfermedades cardiovasculares (100-

199) con un 17% de todas las consultas del periodo 2009-2022, seguido de Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00-T98) con un 11.77%

Tabla 27. Principales causas de morbilidad por subgrupos en hombres. Guadalupe 2009 - 2022
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Hombres

Grandes causas de morbilidad  Subgrupos de causa de morbilidad

Tendencia

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 216 2017 2018 2019 2020 2021 2022 .ﬁp;:gﬂ—

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parastarias
nutricionales (AD0-BYS, GOO-G04,  (AD0-B99, GO0, GO3-GO4,NTO-NT3)

NTO-NT3, J00-J06, J10-J18, J20-  Infecciones respiraionias (J00-J06, J10- # I59 # l,9 # b lT # # :
120, HGB.HG6, EOD-£02, EAD.E46, 418, 420-122,H65 H66) 41 8957 8000 6350 7002 6401 6000 (4302 6903 (8735 [t 06 [36.99 316 8676 &40

E50, D50-D53, D649, E51-EB4)  Defciencias nuicienales (E00-E02, E40- | | | | | | | | | | | b
E46,£50, D50-DS3, D54, E51-£64) 155 [ 043 | 0.00 | 065 [ 337 | 233 | 456 [1014 | 000 | 245 | 045 [1370 | 526 | 270 2,;5&

3204 |29.70 40.00 4575 |1T.ﬁ2 3366 p4545 p45.95 |30.9T |10.20 *9.49 4932 | 31.58 4054 B_i ‘_

Condiciones matemas perinatales  Condiciones matemas (000-099) B5333 M3.75 [ 000 o000 Jooo Tooo Fooo Tooo Tooo Tooo Tooo Tooo Tooo fooo  obo ~
(000-089, PD0-PY6) Condiciones derivadas duranie el periodo I“5 F II' In II' II' II' II' II' II' II' In In II' ! —
67 156.25 [100.00 [100.00 00.00 [100.00 100.00 100.00 [100.00 [100.00 [100.00 [100.00 f00.00 (10000  ©. /

perinatal (P00-P6) DO /

Enfermedacdes no ransmisibles (C00- Neopiasias malignas (C00-C97) 144 [ 114 1303 1098 1155 [103 Joed4 [171 319 [ 180 Fa2r less P1ase D602

€97, D00-D48, D55-D64 (menos  Ofras neoplasias (DO0-D48) 032 1058 119 [026 1067 1125 [102 1053 1120 [118 [ 125 Jo44 [1.23 337

D64.9), D65-DBY, E0I-EQT, E10-  Diabetes meliius (E10-E14) 058 1119 [339 [416 1368 1282 [362 1304 1399 [316 1386 1267 [150 [42

E16, E20-E34, Desordenes endocrings (D55-D64

166 | 238 | 178 [ 137 | 259 | 215 [ 377 | 256 | 336 | 118 [ 332 | 534 | 205 | 397
E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, HOO- excepio DG4.9, D65-DBY, E03-EQT, E15-

H61, H68-HO3, 100-199, J30-J98,  Condiiones neuropsiquiaticas (FO1-FS0, 13.07 | 4.6 1660 | 501 1550 11155 1083 D981 la7e I1152 ho4s | 768 1752 |586
KDO-K92, NOD-NG, N75-N9B, L00- - Enlermedades de los Organos de los 694 | 308 | 695 | 514 | 780 | 689 [1156 | 757 [ 830 | 601 | 737 | 523 | 397 [at5

198, M0O-Mog, Q00-C08) sensdos (HO0-HE1, HE8-HO3)
Enfermedades cardiovasculares (100-190) 14525 [34.40 [22.46 F30.30 [27.47 2600 2704 [35.30 3408 [21.25 [12.38 F2870 F2060 2208
Enfermedades respiratorias (J30-098) [ 400 [ 546 [1070 813 666 [ 546 [ 794 [672 [423 Tae7 885 [ 690 [342 1264
Enfermedades digesivas (K20-K92) [716 Tag7 551 [735 452 [537 786 [586 D022 [11.46 [1307 oot 1751 [508
Enfermedades geniiourinarias (N00-N64, | 247 11135 [ 000 1000 1000 T 000 1000 000 o000 Tooo Tooo Tooo oo o000
Enfermedades de Ia piel (L00-L98) 627 1638 [606 [ 553 388 [ 591 [480 [480 [ 247 [366 [ 386 [380 [100 [301
Enfermedades musculo-esqueléscas (M00- [ 7.04 1751 T1266 [1274 [1034 [1253 T1604 [11.41 [10.45 [1369 [10.11 [11.01 [15.05 [16.25
Anomaiias congénias (Q00-Q99) 003 [065 [107 [ 039 [033 [0% [181 [o75 [oss [180 [121 [o67 [108 [ 132
Condiciones orales (K00-K14) 1407 [1265 [ 784 [1866 [2437 [17.14 [ 377 [es6 Fo10 [1462 [1100 [ore [233 [517
Lesiones (VO1-Y9, S00-T08)  Lesiones no imencionales (VOI-X59, Y40 | 5 7 | 170 | 57 355 | 153 | 153 | 514 | 507 | 202 | 146 | 430 | 880 | 588 | 197 | 8ot AN
Y86, Y88, Y89) VAV,
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- hoA
Y36, Y870, Y871) 000 | 0.00 | 000 | 0.00 | 000 | 102 | 000 [ 000 | 236 | 000 | 135 | 240 | 000 [048 O I
Lesiones de inencionalidad indeterminada : |
(H0.Y34,Y872) 000 {000 {000 | 000 | 000 [000 | 000 [000 [236 |000 | 034 |000 [000 {000 0p0  f|
Traummasimos, envenenaments u F.z& E.m |7.23 Faﬁ E.al? '7.46 |4.Bﬁ |4.93 lm E.M |3.92 E.BD '4.12 |7_54 2 -
algunas ofras consecuencias de causas v
Signos y sintomas mal defridos (R00- [io0.00 F00.00 Fio0.00 H60.00 H0.00 H00.00 0000 K00.00 F00.00 H00.00 HO0.00 M00.00 HOD.00 MOO.0O o0D0 —
Fuente: SISPRO-RIPS
Mujeres

En las mujeres, el comportamiento de la morbilidad atendida en el periodo 2022, segun los subgrupos de causas,
muestran al igual que en los hombres los porcentajes mas altos de consulta durante el periodo fueron para
Enfermedades cardiovasculares (100-199) con un 19.45% de las consultas totales, seguido de las condiciones mal
clasificadas y Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) con un 11.77% de las consultas

Tabla 28. Principales causas de morbilidad por subgrupos en mujeres. Guadalupe 2009 — 2022
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Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
grup 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp 2021-2022 Tendencia

Condicionss ransmisities y nuincionales  Enfermedades infecticsas y parastanias (AD0-

(A00-B99, GO0-GO4, NTO-N73, JOO-J06, B99, GOO, GO3-GO4 NTO-N73)

J10-J18, J20-J22, H65-HE6, E0D-E02, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-118, J20-

E40-E46, EB0, DB0-D53, D64.9, E51- J22, HE5-HE6)

=] Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E45,
ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64))

93.41 3039 §97.24 §31.84 §2202 §2915 §60.00 §36.55 2398 | 831 2730 3425 Jar.04 3621 83 ~ /

64.34 B6T37 N60.GO N65.60 BF4.77 §65.49 B4134 §3586 BF0.50 09130 §6B.9: §63.01 P62.96 5493

‘ 225 | 225 |2.DT | 256 | an | 536 | 8.66 §2750 | 543 ‘ 0.40 | ar2 |2.74 | 0.00 | 9.86

Condiciones mafernas perinatales (000-  Condiciones maternas (O00-089) 8003 Pe32s 7301 Mog7s Mo6as [807s 8640 M00.00 M507 Peacr feoss Moo.oo Mess1 6730
[oiv) - PO ick e
089, POO-FO8) Condiclones derivadas durarie el periodo |mn? |1572 2600 | 125 | a13 |om |1asn ‘ 0.00 | 193 |16.03 | 0.44 | 0.00 | a1e | 270
perinatal (P00-P96)
Enfer ot (C00-C97, Neoplasias maignas (C00-CS7) 022 1092 069 [136 [ 173 L 249 [ 277 058 [ 170 [ 218 [ 391 la36 [536 [607
D00-D48, D85-D54 (menos DB4.9), D55~ Oras neoplasias (D00-D48) 025 | 111 1459 [ 164 | 151 [ 176 [ 282 [ 151 | 150 [ 087 [07a |09 [ 214 [ 231
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 128 | 231 | a66 [ 282 | 200 | 366 1690 1675 [ 775 | 193 [ 660 [ 614 [ 413 | 662
ES5-E88, FO1-F0, G06-398, HOD-Hg1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepio
H68-HE3, 100-199, J30-J98, K00-Kez, Nop D640, D5-D89, EO3-E07, E15.E16, E20-E34, | 336 | 271 | 413 | 300 | 200 | 392 | 530 | 508 | 467 | 265 | 419 | 240 [ 444 | 457
N64, N75-N9B, L00-L88, M0O-Mgo, Qop- FA5-Fasi
: ' ' GO0 Condiiones reuropsquiarcas (FO1-F99, Go6- | 299 | 483 1631 1397 1529 1601 1630 [ 504 [82¢ L9735 L5826 [11.44 Lizes [ 766
ae9) Enfermedades de los drgancs de los sensdes
336 | 212 | 244 | 568 | 700 | 465 | 831 | 720 | 568 [533 | 728 | 582 [ 720 [670
{HOO-HB1, HB8-HE3)
Enfermedades cardiovasculares (100-129) 40.01 13762 122,96 13034 [2265 12353 124.80 18207 12438 12533 12138 126,92 [ 2159 [2232
Enfermedades respiratorias (30-198) 280 1302 | 356 [ 315 | 312 [ 427 303 1207 | 146 | 184 [ 380 [178 [ 398 [ 473
Enfermedades digesivas (K20-K22) 884 1954 896 1836 | 466 | 641 [ 658 1643 [ 645 [ 033 [602 50 [ 450 [812
Enfermedades genéourinarias (NOO-NG4, N75- 11551 11355 [18.37 [1054 [1263 11512 [14.97 [14.47 [1400 [1363 [1541 [1260 [10.41 [ 1167
Enfermedades de a piel (L00-L88) 491 1493 [482 1332 297 [370 [ 289 1302 1316 [175 [ 248 [ 260 [ 278 [ 247
Enfermedades musculo-esquaiéscas (M00-M99) [ 667 L 711 1807 [ 947 [1193 L1004 [1208 [ 853 [15.01 [1547 [1024 [ 767 [1240 [1285
Anomalias congénias (Q00-Q99) 017 1031 1034 [02 1016 1031 [ 036 005 [ 032 [ 032 068 [ 027 [0z [ 142
Condiciones orales (KDD-K14) 764 1991 1918 [1619 [2126 [1a72 | 192 1520 [ 568 [ 061 Logd (808 [ 521 |36
- —— - — —
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ';,Z”::i]"o imencionales (VO1-X69, Y40-Y86. | 300 | 278 | 182 | 407 | 427 | 264 | 501 [503 | 663 | 635 | 766 | 408 | 000 [1011
Lesiones infencionales (XG0-Y09, Y35-Y36, 000 | 000 | 000 | 000 | 342 | 182 | 054 | 000 | 000 [000 | 182 000 | 000 | 000 0.0 Nooa
Y870, vaT1) AN
\'f;’::?g]e iniencionaidad indeterminada (Y10- | o 55 | 500 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |o00 000 |oo0 |o73 |ooo |oo00 |oo0 oo A
Traumaﬁm‘.’s‘emne”amenm”ag””“"mlﬁm Eizz Imm |;593 |9231 Fs& |9355 Isuu? |933? Isaﬁs Iasna ng lmm laﬂae i e/
oconsecuencias de causas exiernas (S00-T98) O
Signos y sinomas mal definidos (RO0-R99) Foo 00 Boo.oo Hoo.oo Boo.oo Boo.oo Hoo.oo Hoo.oo Moo.co Boo.oo Boo.oo Roo.oo Hoo oo Boo.oc Boo.oo 0.00 -

Fuente: SISPRO-RIPS
Morbilidad especifica salud mental

En el componente de salud mental del municipio de Guadalupe durante el periodo 2009 al 2022, en el total de las
consultas, se analiza que los porcentajes mas altos de demanda a los servicios de salud, se presentaron en los
Trastornos mentales y del comportamiento, principalmente en la adultez y vejez, de las 2822 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

Los trastornos mentales y del comportamiento aumentaron en los ciclos vitales, pero cobran una mayor importancia
en la adultez y vejez, observandose una pequefia reduccion de consultas por trastornos en la primera infancia y
adolescencia

Es importante anotar que las consultas asociadas a causas de salud mental en un 58% fueron realizadas por hombres
el 42% restante fueron mujeres, lo que implica seguir fortaleciendo la politica publica de salud mental e incentivando
a los hombres a participar en este proceso para darles mejores herramientas para asumir sus situaciones de salud
mental.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos. Guadalupe 2009 — 2022

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022  Tendencia

e e R R o B o [
infancia  comportamiento 'y

(0- 5afios) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0po —
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 4286 000 000 000 K667 000 000 19500 B8727 000 000 000 | 3,70 3,10 AN

e e e - - > .
(6~ 11 afios) comportamiento N - e R N . o0

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 —
sustancias psicoactivas
Epilepsia [5000 000 000 W6000 B000 I11,76 6667 000 000 000 000 [8333 000 0,00 000 A

Adolescencia Trastornos mentales y del -‘ . -l I |
(12 -17 afios) comportamiento 6 p.32 1111

Trastornos mentales y del

S

o

comportamiento debidos al uso de 000 000 000 0,00 000 0,00 | 556 3,33 000 000 {1053 000 0,00 0,00 0,00 A I\II\
sustancias psicoactivas _ VL
Epilepsia 000 MA44 B21,05 000 257 [78l6s WEsm8 M20,00 | 6,06 11053 86,84 86,36 603 M1538 [0e6385 . '
Juventud Trastornos mentales y del
(18-28 .
o comportamiento
afios)
Trastornos mentales y del I l l LA
comportamiento debidos al uso de 1746 0,00 0,00 0,00 857 | 164 1,48 0,00 6,25 115,38 54 2449 | 455 || 7,69 315 v Al
sustancias psicoactivas A
Epilepsia 012,70 143,03 16667 I60,00 8714 12623 | 741 Wes21 18125 1538 | 206 | 204 H1818 | 385  -1434 .
(/;c;ult;z; Trastornos mentalesydel 9 3 8 2 "ﬂ‘\_»«"‘l\
N comportamiento N
afios) N
Trastornos mentales y del | ‘ w'/l‘. \
comportamiento debidos al uso de 909 000 000 000 | 494 060 f1134 [[1343 | 508 [11,85 [ 291 000 0,00 | 333 383 I‘. N
sustancias psicoactivas (WY
Epilepsia 2078 182,81 [8667 Mai82 | 617 [420 | 7,22 [ 1045 E0373 11037 H16,00 B2292 [ 337 [ 778 7 TR
(6(;/ :J':?:s Trastornos mentales y del 3 f"‘,,,.\ I‘IA'\ ‘,w"‘
0SY " comportamiento VWA
mas) |
Trastornos mentales y del N \
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 5,00 (18,75 0,00 | 323 | 625 0,00 0,00 1,88 | 566 0,00 0,00 0,00 0,00 |‘ ‘l‘ I
sustancias psicoactivas 1WA
Epilepsia | 769 000 o000 000 Mt852 [2581 W1250 WR6,09 000 | 313 8396 M1875 000 F8H13 39 ey
Fuente: SISPRO-RIPS
Hombres

En los hombres, las consultas por salud mental segun ciclo vital, dan a conocer que al igual que en el total de las
consultas, los trastornos mentales y del comportamiento son los que muestran mayores porcentajes de consulta en el
periodo de estudio 2009 al 2022 con un 73% para las enfermedades de Trastornos mentales y del comportamiento,
un 16% que corresponde a consultas por epilepsia y un 10% que corresponde a las consultas por Trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en hombres. Guadalupe 2009 - 2022
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Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 pzpm e"i:“
Primel:a Trastornos mentales y del 000 000 00 000 000 000 obo f| JI |
infancia  comportamiento "\
(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 0QO00 OQO0O 000 000 000 000 Q00 QU0 0po _—
usa de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 Booo o000 o000 o000 [BEo0 000 000 B850 000 000 000 000 opoe A
A/
\nfancla Trastornos mentales y del w0 00 oho \ { .{
(6-11afios) comportamiento \/
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 0QO00 OQO0O 000 000 000 000 Q00 000 0po —
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Booo 000 ooo J6EPo BS@oo B1333 000 000 000 000 000 B33 000 000 [N
Ado\esce:lcm Trastornos mentales y del m a0 1250 \ A
(12-17 afios) comportamiento VA
|
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al 000 000 Q00 000 000 000 {1053 B16.67 000 000 §1429 000 000 000 0.p0 |I \ 1
uso de sustancias psicoactivas |‘ lhl |
L
Epilepsia 000 (5000 000 o000 MEpoo IE7E0 M8 6000 6553 (6000 e 600 000 W60 ol
Juventud  Trastornos mentales y del /
M
e O B 0800 1331333131 EEBE
\
Trastornos mentales y del | I\
comportamiento debidos al 93 000 000 000 000 000 69 000 833 00 [88.46 §29.27 952 426 ‘I ﬁl ‘| ‘|‘
uso de sustancias psicoactivas | |‘|.| I
Ly
Epilepsia F724 6067 M2ec B350 5200 [Boos | 760 [Bss7 67 o000 | 178 | 244 105 | 476 B2
Adultez  Trastornos mentales y del A
(29- 5% afios) comportamiento 'V' el
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al 000 000 000 D000 BI600 000 §I667 WM7.82 | 909 1449 | 281 000 000 | 811 841 \” "
usa de sustancias psicoactivas u l [
-
Epilepsia Foos Fia7s Moo fesr | 400 | 243 1 515 o29 404 | 768 811 81 J\/\,
Vejez fV’ \ ﬂ
(60 afios Trastornos mentales y del 500 000 0 \‘I\ \ |‘|
) comportamiento ¥
mas) |
Trastornos mentales y del ﬁ l\
comportamiento debidos al 000 000 33 000 000 000 {1250 000 000 17 | 833 000 000 000 O:DO H |‘|
uso de sustancias psicoactivas ! (I A1
i JUU L
Epilepsia J1250 oo0 o000 ooo o000 429 favs BE4 o000 ooo [S@oo WESED ooo [ODOO odNENN ./

Mujeres

Fuente: SISPRO-RIPS

En las mujeres, la demanda a los servicios de salud por las enfermedades de salud mental, 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 2009-2022 el 80% corresponde a Trastornos mentales y del
comportamiento, un 16.79% a consultas por epilepsia y un 2% a consultas por Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad en salud mental por subgrupos en mujeres. Guadalupe 2009 — 2022

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020- Tende:
208 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 220 2021 w2 o0
Pri Trastomos ] \ M AP
el CXD B EXD 1 | B | EINN
infancia  comportamiento ury
(0-50M08) 1 2 ctomos mentales y del
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 opp ——
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 MM o000 000 000 000 000 000 B33 000 000 000 000 1250 12 A
- N -
e om0 [ o owo oo [ ov0 ovo [ o O o0 oo [0 <))
(6-11 afios) comportamiento JUUYy
Trastornos mentales y del
comporamiento debidos alusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o —
sustancias psicoactivas
Epilepsia fioooel 000 000 000 000 HOOEW 000 000 000 000 000 000 000 ODO ' A
o compomens II-IIW A s e e S - 80
(12 -17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comporiamiento debidos alusode 000 000 000 000 OO0 000 0O0 000 OO0 OO0 OQO0 000 OO0 OO0 000 —_—
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 BB331714 o000 o000 o000 IEEEE h250 oo0 o000 Bpooo 429 EED | 9.09 391 A NA
T y del o
o o | | B3 331 (3 [11] [ KN
Trastornos mentales y del !I
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000 00 | 526 000 000 000 000 |800 000 000 000 0.po | |
sustancias psicoactivas Ioa
Epilepsia lga2 J1250 NP oo o000 hs7s ooo B500 ooo Bp222 (400 o000 000 000 opo A
Adultez Trastornos mentales y del 1 [~
(20-50 afios) comportamiento w '
Trastornos mentales y del | |
comportamiento debidos alusode  §1250 000 000 000 000 | 233 |820 000 000 |909 |308 000 000 000 opo | 1 f\
sustancias psicoactivas L’,' Il I\
AR
Epilepsia P43 MBee B33 Mles | 714 656 [p5.15 s2 000 [hoso W8s7 [577 |755 1f8
o= ——
e{ez Trastomaos mentales y del | MY
(60 afiosy comporiamiento 0po \|
més) pol \
Trastornos mentales y del |h
comportamiento debidos alusode 000 000 000 @500 000 | 588 000 000 000 000 000 000 000 000 opo |
sustancias psicoactivas Jl IT»I
Epilepsia 000 000 o000 o000 [@77e [29 [625 h2so ooo 1250 o000 o000 o000 o000 o0P0

Fuente: SISPRO-RIPS
3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se realiz estimacion de los indicadores de prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en
menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, la fuentes
de informacion para el primer indicador anteriormente enlistado, sera la cuenta de alto costo y para los restantes
indices la fuente de informacién corresponde a SIVIGILA.
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En cuanto a la progresion de la enfermedad renal crénica segun estadio de la misma en el municipio, se precisa que
en total existen 5 personas con dicha enfermedad, de las cuales 2 presentan un dafio renal moderado estadio 3, los
3 restantes estan en estadios 4y 5

Figura 8. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica segln estadio, municipio de Guadalupe

Niimero de personas

O = =2 N N W
|

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

o

Estadio 0 | ©

Frente ala tendencia de los eventos de alto costo, se precisa que en los eventos estudiados el municipio de Guadalupe
presenta condiciones mas favorables en comparacion al departamento, en el evento de Prevalencia en Diagnosticados
de la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal

Estadio 1

Estadio2 | ©

Fuente: CAC- SISPRO, MSPS

Estadio 3

Estadio 4

Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Guadalupe 2006-2021

E

Comportamiento

1
. . ‘
Lo
=
=
§a)
1751

Evento Antioguia Guadalupe © = ® 2 O T N © % L v - © o 9
2021 S 38385 85555 5555455 9
™~ o~ o™ ™~ o™~ o™~ ™~ o™ o™ ™~ o~ o™ ™~ o~ o™
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal crénica en fage _t:]nco 110,00 14,89 T T
con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase_ cm’co con necesidad de 0.39 0,00 LA
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24,14 0,00 - e e - - e e e o
Tasa de incidencia de leucemia aguda
- 0,80 0,00 - - - - .- ..o - e a e
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 2 01 0.00 L

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Morbilidad de eventos precursores.

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

Fuente: SISPRO (SGD)

Tabla 33. Semaforizacidn morbilidad de eventos precursores, Guadalupe 2010-2021
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Antioquia

Evento 2021 Guadalupe g 5 B g o - 8 m T L O~ 0 g

5 &8 &6 &6 © 0o © © o o o o o o o

o~ o~ o~ o~ o o ol o o o~ o~ o o~ ol o

alencia de diabetes mellitus 3,63 1,34 - - - - - - - - - 222NN
alencia de hipertensién arterial 11,54 7,69 - - - - - - 2 72 2 N 7

Morbilidad poblacién migrante

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Morbilidad poblacién migrante

El municipio de Guadalupe no ha sido ajeno al fendmeno de migrantes; estas personas requieren entre otros servicios,
atencion en salud; en total para el afio 2021, se realizaron 11 atenciones en los servicios de procedimientos, consulta

externa y una hospitalizacion

Tabla 34. Atenciones en salud de la poblacion migrante, municipio de Guadalupe 2021

Guadalupe Antioquia Concentra.cicr.\ Entidad
territorial

Tipo de atencian

2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021
Consulta Externa 4 36% 111.457 37% 0,0%
Servicios de urgencias 0% 19.371 6% 0,0%
Hospitalizacion 5 45% 13.029 4% 0,0%
Procedimientos 2 18% 103.968 35% 0,0%
Medicamentos 0% 47.808 16% 0,0%
Nacimientos 0% 5310 2% 0,0%
Total 11 100% 300.943 100% 0,0%

Fuente: Circular 029 del 2007

Figura 9. Afiliacion en Salud de la Poblacion Migrante, Guadalupe 2021
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Atenciones en salud poblacién migrante - seglin régimen de afiliacién
2021

Sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazam iento con afiliacian al régimen_.

En desplazam iento con afiliacian al régimen...

Otro
M Guadalupe

Particular . .
M Anticquia

No afiliada

Régimen de afiliacion

Subsidiado

Contributivo

o 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Total de atenciones

Fuente: Circular 029 del 2007
3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.

A continuacion, consolidamos la infse realiza un analisis descriptivo de la magnitud y tendencia de la razon de letalidad
y sus intervalos de confianza al 95%, por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria, durante los afios 2007 al
2020.

De acuerdo con la metodologia de analisis sugerida se observé durante el periodo analizado para el municipio de
Guadalupe, no se registraron casos en letalidad por IRA e IRA grave, es decir se cuenta con una situacioén favorable
con respecto a la del Departamento.

Tabla 35. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria, Guadalupe 2008-2022
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Comportamiento

g 53 8 83 2 4 4 2 3 8 5 5 23 288 8 9
Causa de muerte Antioquia Guadalupe & © © &6 © © © © © © © © © o © o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,61 1,67 2 N 2 N 2 N 2 2 N N 2
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG)
Letalidad de intoxicaciones 0,97 0,00
2N - 2N
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7,01 0,00
A Y
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de chagas 0,11 0,00
20N
Tasa de incidencia de dengue 95,41 0,00
2N 2 N 2NN
Tasa de incidencia de dengue grave 1,56 0,00 N
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,00 0,00 - - - - R - - - - 20N

Es importante resaltar que en varios datos se observan razones con valores de cero, dato
generado porque 0 no se presentaron casos o no fue posible calcularlos por tener en el
numerador o en el denominador el valor de cero.

Fuente: Sivigila - INS - SISPRO, MSP
IRAG por virus nuevo

Figura 10. Piramide poblacional de la morbilidad por Covid - 19. Municipio de Guadalupe 2021
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Fuente: Cubo SegCovid 14 de septiembre de 2021.

Tabla 36. Distribucion de Comorbilidades, morbilidad por Covid - 19. Municipio de Guadalupe 2021

Concentracion

Guadalupe  Tipo de Comorbilidad | 1 comorbilidad Municipio |, . e Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
Ao Proporcion Afo Proporcion Ao
Ariritis - 0% Ariritis 2347 0% 0,0%
Asma 3 4% Asma 24155 4% 0.0%
Cancer 1 1% Cancer 6.495 1% 0,0%
Comorbilidades (al mencs 27 36% Comorbilidades (al menos 185.480 34% 0,0%
Diabetes 2 3% Diabetes 28.591 5% 0,0%
Enfermedades Huérfanas 1 1% Enfermedades Huérfanas 1.506 0% 0,1%
Guadalupe EPOC 7 9% Amginm EPOC 24534 5% 0,0%
ERC - 0% b ERC 11159 2% 0,0%
Hipertensian 16 22% Hiperension 38.469 16% 0,0%
Mayor de 59 11 15% Mayor de 53 §2.989 15% 0,0%
Sobrepeso y Obesidad 6 8% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal - 0% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 0,0%
VIH - 0% VIH 2664 0% 0,0%
Total 74 100% Total 538.253 100% 0,0%

Fuente: Cubo SegCovid 14 de Septiembre de 2021.

Tabla 37. Distribucion segtin Ambito de atencion, morbilidad por Covid - 19. Municipio de Guadalupe 2021
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L Total de casos segin ambito de L.nncen!:racr.lnn.ue casos
Total de casos segin ambito atencion segiin ambito de
Guadalupe  Ambito de atencion Antioguia Ambito de atencion frorete o e
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 1 0% 0,0%
Cuidado Intensive 0 0% Cuidado Intensive 7226 1% 0.0%
Cuidado Intermedio 0 0% Cuidado Intermedio 1670 0% 0.0%
Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 438 0% 0,0%
Guadalupe Hospitalizacion 3 2% Antioquia  Hospitalizacion 16388 2% 0.0%
No Reportado 132 98% No Reportado 703654 96% 0,0%
Otro 0 0% Otro 0 0% 0.0%
Urgencias 0 0% Urgencias 720 0% 0,0%
Total T 135 100% [Total " 730097 100% 0,0%
Fuente: Cubo SegCovid 16 de noviembre de 2021.
En lo que va corrido del 2023 solo se ha presentado un caso por COVID en el Municipio
L3
& Casos COVID-19. Colombia, 2020-2023 R
@ = INS PROTECCION SOCIAL

Casos Totales Fallecidos Casos Trabajadores de la Salud Fecha de actualizacion: miércoles, 06 de diciembre de 2023

7] [= 7] [= ws o~ ww - I (Enbla.

Suadalupe v Todas

Casos totales Casos Asintomaticos Casos Activos Proporcion de casos activos

0.00 %

Fechas inic

io de sintomas

27/02/2020  26/11/2023

Casos confirmados por fecha de inicio de sintomas o consulta Estado Ambito de Atencién

Sintomaticos g Asintomaticos

mar 2023 may 2023 jul 2023 sep 2023 nov 2023
2

Fecha inicio de sintomas o consulta

Porcentaje de casos segun sexo y edad Fuente de infeccion Casos por Pertenencia Etnica

Analisis a profundidad de peor situacion

Respecto a la situacion actual de Covid en el Municipio desde el inicio de la pandemia en el mes de marzo de 2020 la
institucionalidad ha protegido la vida de la poblacion y se han realizado todas las acciones para minimizar el riesgo de
contagio en el Municipio.

Y através de las acciones PIC Y APS se fomenta aun el lavado de manos, la etiqueta respiratoria, la bisqueda activa
comunitaria para enfermedades transmisibles, se continGan promoviendo la vacunaciéon COVID 19 aunque se
evidencia que la comunidad ya no tiene disposicion de vacunarse, se realiza seguimiento a los eventos de IRAG a
través del cove municipal, se realizan acciones de informacion y educacion para la salud a través de redes, programa
radial y acciones colectivas

Se sigue fortaleciendo el programa de vacunacion adelantando las jornadas nacionales y realizando busqueda activa
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comunitaria para aplicacion de influenza en grupos poblacionales.

Se viene fortaleciendo el plan de vacunacion donde se han entregado 12.303 dosis, de las cuales se han aplicado
11.038 dosis, no se ha tenido ninguna perdida de vacuna.

3.1.4. Anadlisis de la poblacion con discapacidad

En el analisis de la poblacion en condicién de discapacidad del municipio de Guadalupe se realiza una descripcién
detallando el comportamiento de las alteraciones permanentes, organizadas por las siguientes categorias: el sistema
nervioso; la piel; los 0jos; los oidos; los deméas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el
sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo; y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas. La informacién disponible para el analisis en la
bodega de datos de SISPRO.

En la siguiente pirdmide de discapacidad se observa que el comportamiento para hombres y mujeres segun
quinquenio de edad es muy variado, y predomina el sexo masculino-en el cual se tiene un registro de 172 hombres
con discapacidad y 100 son mujeres para un total de poblacién con-discapacidad en el municipio de 272 personas

Figura 11. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes, municipio de Guadalupe 2022
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 1 de agosto 2022.
En la distribucion de las alteraciones permanentes de la poblacion del municipio de Guadalupe; se observa que el

mayor porcentaje es para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas (24.11%) y seguidamente para las
alteraciones del sistema nervioso (20.68%); este grupo de alteraciones debe ser focalizado y enmarcado en la politica
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de discapacidad del municipio para llegar a esta poblacién y tratar de disminuir y mitigar las secuelas y aumentar la

calidad de vida de las personas con estas situaciones.

Las alteraciones en la piel representan la menor proporcion con un 0.93% y la voz y el habla un 11.04%.

Tabla 38. Distribucion de las alteraciones permanentes, Guadalupe 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcidon™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 185 24 11
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 53 8,24
El sistema genital y reproductivo 35 5,44
El sistema nervioso 133 20,68
La digestion, el metabolismo, las hormonas 20 3.1
La piel 5] 0,93
La voz y el habla 71 11,04
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 1,58
Los cidos 69 10,73
Los ojos 9 14 15
MNinguna a 0,00
Total " 643

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 1 de agosto 2022.

3.1.5. ldentificacion de prioridades en la morbilidad

En la siguiente tabla se realiza la priorizacion del capitulo de la morbilidad atendida, la morbilidad de eventos de alto
costo, los eventos precursores, los eventos de notificacion obligatoria (Sivigila) y la discapacidad. Se priorizan las
causas de morbilidad mas importantes para el municipio de Guadalupe, segun la lista 6/67 para morbilidad de la OPS;
También se utiliza el listado de prioridades por dimensiones PDSP y los grupos de riesgo (MIAS — Modelo Integral de

Atencion en Salud).

Tabla 39. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria,

Guadalupe, 2022-2022
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Grupos de
Morbilidad Prioridad Guadalupe | Antioquia| Tendencia Riesgo
(MIAS)
General por grandes causas 1. Enfermedades no transmisibles (Vejez) 81,25 61,63 Fluctuante |000
2. Lesiones (Juventud) 17,79 12,60 Fluctuante |000
1. Enfermedades cardiovasculares 2258 18,7 Fluctuante 001
2. Enfermedades musculo-esqueléticas 14,20 131 Fluctuante |000

Especifica por Subcausas o subgrupos |3. Traumatismaos, envenenamientos u algunas

) 95,27 94,25 Fluctuante |013
ofras consecuencias de causas externas

4 Trastornos mentales y del comportamiento 88.8 78,1 Fluctuante |007
Brecursores 1. Prevalencia de hipertension arterial 8.67 1013 Aumento 001

2. Prevalencia de diabetes Mellitus 15 289 Aumento 001
| ) | | . :F;i?ndad de infeccidn respiratoria aguda grave 100 94 55 Fluctuante 1009

Eventos de Motificacion Obligatoria (ENO's) - -

2. Letalidad de tuberculosis pulmanar 0 6.78 Fluctuante (009

3. Letalidad de intoxicaciones 1] 1.32 Fluctuante {013

‘lj El movimiento del cuerpo, manos, brazos, 2411 23.08 Aumento 000
Discapacidad p|erna_5 -

2_El sistema nervioso 2068 3167 Aumento 000

3. Los ojos 14.15 1064 Aumento 000

Fuente: Elaboracion propia Secretaria de Salud y Bienestar Social — Municipio de Guadalupe 2022

Conclusiones del capitulo de Morbilidad

v' Las enfermedades no transmisibles en los diferentes ciclos vitales representaron la principal causa de
morbilidad en el municipio; es importante efectuar priorizacién en la intervencion para obtener resultados
importantes a lo largo del tiempo. Se precisa la importancia de modificar h&bitos de vida no saludable en la
poblacion infantil, adolescentes y jovenes con el &nimo 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 |a dinamica de intervencion esta dada en promover una alta adherencia a los tratamientos
de dichas enfermedades evitando desencadenar muertes metabdlicas.

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

v" Elcomponente de salud mental muestra que la Epilepsia, aumenta sus consultas principalmente en la primera
infancia y adolescencia y los trastornos mentales y del comportamiento en la primera infancia y juventud.
Una situacion paraddjica que se muestra con respecto al uso de sustancias psicoactivas, es que se esperaria
que en la poblacién adolescente y joven sean los que méas consulten por esta causa, pero las consultas
muestran que son los adultos mayores los que mas demandaron servicios de salud por este evento, por lo
cual el municipio debe de enfocar sus esfuerzos por disminuir el impacto de consumo de estas sustancias en
toda la poblacion.
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v Con relacion a la letalidad de los eventos de notificacion obligatoria no se presentaron casos para el 2021.
Con respecto a la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial, segun la tabla de semaforizacion
no se encontraron diferencias significativas con Antioquia.

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

v Con la afectacién de salud mental que ha ocasionado la pandemia se cuenta con linea para atencion de
salud mental y ademas la Secretaria de Salud contrato un profesional en psicologia para fortalecer y
operativizar la politica publica de salud mental y con el-apoyo del Departamento se pudo contar con
acompafiamiento importante para fortalecer el componente de salud mental, se vienen actualizando las rutas
de atencién en salud mental y el componente de consumo de sustancias se abordé por un profesional quien
realizo un diagndstico y ejecuto acciones importantes para mitigar esta problematica en el Municipio, asi
mismo desde las acciones colectivas y acogiéndose al programa de salud para el alma se ha logrado certificar
varios lideres de la comunidad con el curso, el cual permitird generar-mayores estrategias de abordar la
enfermedad mental en el Municipio, es importante anotar que en la vigencia 2023 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.

v' La entidad territorial a causa de la pandemia por el COVID-19 se han realizado esfuerzos desde el recurso
humano, econdmico, logistico para fortalecer el plan nacional de vacunacion contra el COVID para lograr la
inmunizacion de la mayor parte de la poblacion del municipio.

3.2. Andlisis de la mortalidad

3.21. Mortalidad general por grandes causas.

Para el analisis de mortalidad en el municipio de Guadalupe, se tomaron como referencia los listados de agrupacion
de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este anélisis se desagrega por cada ciclo vital y
sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio 2021 segun informacion oficial.

La siguiente grafica muestra el comportamiento general de las tasas de mortalidad en el municipio de Guadalupe en
el periodo mencionado. Se puede observar que todas las tasas se encuentran muy entremezcladas y oscilantes, por
ejemplo, las demas causas en el afio 2006 muestran la mayor elevacion de todas las tasas con un indicador de 222
muertes por cien mil habitantes, disminuyendo en el tiempo, hasta llegar al afio 2021 que se presenta un aumento con
una tasa de 93 muertes por cien mil habitantes. En general se observa que el mayor peso de la mortalidad se encuentra
en los primeros afios de estudio. Se analiza también que la primera causa de muerte fue por Enfermedades sistema
circulatorio, asi mismo durante todo el periodo evaluado de 2015 se encuentran las demas causas como segunda
causa de mortalidad y las neoplasias en un tercer lugar, para el ultimo afio de estudio es decir el 2021, las
enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar y las demas causas el segundo y en un tercer lugar las
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neoplasias, es por ello que desde el Municipio se han venido fortaleciendo las acciones de prevencion respecto a las
enfermedades cardiovasculares y la deteccion temprana de cancer en mujeres y hombres

Figura 12.Tasa de mortalidad del municipio de Guadalupe 2005 — 2021

250
——Enfermedades
t transmisibles
w
9 200 _
5 ——Neoplasias
=
e
= 1 .
[
S 150 - 4 ——Enfermedades sistema
o circulatorio
[ =]
-
£
o
o +—Causas externas
[1-] _
S 100
(3]
-
(]
=,
© +—|Las demas causas
w
(1]
w _
o 50
|_
Signos y sintomas mal
definidos
0 N \ .
W WO M~ o ) O «— N 9 = w0 W M~ o g O
S OO0 90 9O T T - - e — = — O
o O O O O O O O O O O O O O o O O
Cd O O O O O O O O O O O O O O
Afo de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tasas ajustadas hombres

De acuerdo a las causas de muerte que se registran a nivel municipal, los hombres de Guadalupe, tienen mas riesgo
de morir por las enfermedades del sistema circulatorio, muy seguidamente por las causas externas y luego las
neoplasias del periodo evaluado 2005 al 2021. Cuando evaluamos el Ultimo afio se observa que la primera causa de
muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las causas externas y en tercer lugar las
neoplasias, respecto a estas tasas podria decirse que a nivel municipal se ha ido observando un comportamiento mas
renuente de la poblacidn masculina hacia los programas de promocidn y prevencion ofertados por las diferentes
instancias municipales. Es muy importante instar a que los hombres se vinculen con los seguimientos y valoraciones
periodicas ya que en efecto presentan menor adherencia a los tratamientos y poca participacion en actividades
educativas.

Figura 13. Tasa de mortalidad para los hombres, Guadalupe 2005 - 2021
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Tasas ajustadas mujeres

En las mujeres, prima el riesgo de morir por las demas causas, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio
en tercer lugar las neoplasias, con una tendencia muy oscilante durante el periodo de estudio, y al 2021 se muestra
un aumento muy importante en el Gltimo afio evaluado. Esimportante articular en los planes de salud programas de
educacién e informacion en estilos de vida saludable, porque estos dos-grupos de enfermedades la mayoria de las
patologias estan asociadas con factores de riesgo como consumo de grasa saturada, alimentos procesados con alto
nivel de quimicos y conservantes, consumo excesivo de sal, azlcar y harinas, ingesta de alcohol, consumo de cigarrillo
y sedentarismo.

Ademas, es imperativo y necesario tomar acciones frente al tamizaje de neoplasias en las mujeres, ya que para el
Ultimo afio de estudio se evidencia un aumento significativo y que debe generar alertas respecto al seguimiento de las
mujeres que se encuentran en los programas de la ESE Municipal y reforzar la educacion respecto a la importancia
del autocuidado.

Figura 14.Tasa de mortalidad para las mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En el municipio de Guadalupe se puede observar que segun el comportamiento de los AVPP del periodo 2005 al
2021, el grupo de causas externas es el que tiene el mayor impacto en el periodo evaluado 2005-2021, y para el 2021

es el grupo de causas externas quien tiene el mayor peso, seguido del grupo de neoplasias y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio.

Al afio 2021 las causas externas fueron las que mas aportaron AVPP con un valor de 236, seguido de las neoplasias
y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio, lo que significa que el municipio debe seguir fortaleciendo
las acciones de deteccion temprana de cancer en hombres y mujeres y de trabajar en la poblacién todo el
fortalecimiento del autocuidado, sana convivencia y salud mental

Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67, Guadalupe 2005 — 2021
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Hombres

Las causas externas ademas de ser la principal causa de muerte en los hombres del municipio de Guadalupe, a su
vez es la causa que genero mas afios de vida potencialmente perdidos en este grupo poblacional. Se precisa ademas
que presenta una tendencia al aumento en el 2021 respecto al afo anterior evaluado. Alejadas de estas causas
externas se encuentran en segundo lugar las neoplasias y seguidamente de estas, las Enfermedades sistema
circulatorio

Dado que las causas externas podrian estar asociadas a homicidios es importante la implementacion de programas
de sana convivencia entre las familias y la comunidad en general, con el fin de continuar con la disminucién en esta
causa y seguir fortaleciendo la participacion de la poblacién masculina a los servicios de P y P en el Municipio, ademas
de seguir realizando los respectivos tamizajes para disminuir el riesgo de cancer en los mismos

Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres, Guadalupe 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mujeres
En comparacion con los hombres, las mujeres del municipio de Guadalupe presentan un panorama diferente frente a
los afios de vida potencialmente perdidos, siendo en estas las demas causas las que mas aportan AVPP; en segundo
y tercer lugar con AVPP muy similares, se encuentran las causas externas 'y las Neoplasias
Para el ltimo afio de estudio se observa que las causas externas y en segundo lugar demés causas, son las que mas

aportan pérdida de afio, por cual es importante establecer mecanismos-de deteccion temprana y fortalecer las
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Figura 17. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Analizando las tasas de los afios de vida potencialmente perdidos durante los afios 2005 al 2021, la causa de muerte
que afecta en mayor medida a la poblacién del municipio, esta relacionada con las causas externas, la cual presento
en el afio 2007 una tasa de 8.867 AVPP por cada 100.000 habitantes; este grupo de mortalidad ha presentado un
comportamiento variable durante el periodo analizado, descendiendo notablemente en el afio 2008 (1043,2 por cada
100.000 habitantes), ubicandose por debajo de las enfermedades del sistema circulatorio y de las demas causas, pero
de nuevo en el afio 2009 la tasa se incrementa llegando a 7353,8 por cada 100.000 habitantes y para el afio 2019
presenta un aumento considerable

Sin embargo, cuando analizamos el ultimo afio 2021, la causa de muerte que mas afectaron para este son las causas

externas seguido de las neoplasias, situacién que preocupa en el Municipio y nos hace pensar en cdmo fortalecer
todas las acciones de deteccién temprana.

Figura 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, Guadalupe 2005 — 2021
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Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

En los hombres las Causas externas en primer lugar para el 2021, seguido de las neoplasias y las Enfermedades
sistema circulatorio, constituyen en su orden las tres primeras causas que aportaron las mayores tasas de AVPP
durante el periodo 2021.

Es por ello que el Municipio debe seguir trabajando en la articulacion y el fortalecimiento de las acciones de salud

mental para lograr una sana convivencia y de seguridad, asi mismo instar a los hombres a acceder a participar de las
acciones colectivas y a las actividades de P y P.

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 hombres, Guadalupe 2005 — 2021
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En las mujeres, Las causas externas, seguido de las demés causas Y las neoplasias en tercer lugar, , constituyen las
tres primeras que aportaron las mayores tasas de AVPP durante el periodo de estudio. Al afio 2021 las causas
externas igual que en los hombres fueron las que mas se presentaron mostrando una tasa de 2715 muertes por cien
mil mujeres y la segunda causa son las deméas causas y en tercer lugar las neoplasias, es por ello que el Municipio
debe seguir en la busqueda de que las mujeres asistan a las acciones colectivas y seguir fortaleciendo las acciones
para la deteccion temprana para las mismas.

Figura 20. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

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

Enfermedades transmisibles

Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad para las enfermedades transmisibles presentadas en el municipio
de Guadalupe durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021 en los hombres, se observa que la Infecciones
respiratorias agudas fue la que mas se presenté en el afio 2019, para el ultimo afio de estudio ninguna subcausa se
presento
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Figura 21. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres, Guadalupe 2005 - 2021
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mujeres

Al analizar las enfermedades transmisibles presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo comprendido
entre 2005 y 2021, en las mujeres, se observa que, las infecciones respiratorias agudas, fueron la que mas se
presentaron. Para el afio 2021 la Unica subcausa que se presentd fueron las infecciones respiratorias, es importante
seguir fortaleciendo en la entidad el trabajo en programas de pacientes crénicos, para generar una cultura del
autocuidado y adherencia a los tratamientos.

Figura 22. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres, Guadalupe 2005 - 2021
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Neoplasias
Hombres

Dentro del Grupo de las neoplasias, en los hombres se presentd para el -tltimo afio de estudio Tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas, con una tasa de 30.4 muertes por cien mil hombres, seguido por Tumor
maligno de otros 6rganos genitourinarios con una tasa 19.94 muertes por cada cien mil hombres, es necesario seguir
incentivando a los hombres para que consulten y realizando la deteccion temprana del cancer

Figura 23. Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres, Guadalupe 2005 — 2021
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Las neoplasias presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo comprendido entre 2005 y 2021 en las
mujeres, se observa que el tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmon, constituye la primera causa de
muerte. Pero para el afio 2021 es este tumor el que tiene la tasa mas alta y el cancer de mama ocupa el tercer lugar
para el Ultimo periodo evaluado, es por ello que el Municipio viene realizando una articulacion importante entre
Hospital, Municipio y EPS para realizar jornadas de mamografia a las mujeres del Municipio en la ciudad de Medellin
para lograr una deteccion temprana del cancer de mama.

Figura 24. Tasa de mortalidad para las neoplasias en mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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Enfermedades del sistema circulatorio
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Las enfermedades del sistema circulatorio presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo comprendido
entre 2005 y 2021 en los hombres, muestran que las Enfermedades isquémicas del corazén fueron las que mas se
presentaron, seguidas por las enfermedades hipertensivas, en el afio 2021las enfermedades hipertensivas fueron las
que mas aportaron muertes por cada 100.000 hombres en el Municipio, por eso es necesario seguir fortaleciendo el
programa de HTA en el municipio, realizando seguimiento en mayor medida a los hombres para que tengan

adherencia a sus tratamiento y adopten habitos de vida saludables.

Figura 25. Tasa de mortalidad las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Guadalupe 2005 — 2021
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Mujeres

Al analizar las enfermedades del sistema circulatorio presentadas en el municipio de Guadalupe durante el periodo
comprendido entre 2005 y 2021 en las mujeres, se observa que al igual que en los hombres, las enfermedades
isquémicas del corazén y las enfermedades hipertensivas fueron-las causas que mas aportaron muertes en las
mujeres del municipio. Como ya lo mencionamos esto evidencia la necesidad de seguir fortaleciendo el programa de
HTA en el Municipio y la captacion en los servicios de los pacientes con algun tipo de riesgo de hipertensién y poder
realizar su seguimiento.

Figura 26. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, Guadalupe 2005 - 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Hombres

Al analizar la tendencia de las tasas para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presentadas en el
municipio de Guadalupe durante el periodo comprendido entre 2005 y 2020 en los hombres, se observa que solo se
presentaron 6 muertes, 3 de ellas por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 2 por sepsis
bacteriana del recién afecciones maternas, siendo las afecciones originadas en el periodo las que aportaron un caso
para la vigencia 2018, para el periodo 2021 se present6 una muerte por una Sepsis bacteriana del recién nacido

Figura 27. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres, Guadalupe 2005 - 2021
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Mujeres

Al analizar la tendencia de las tasas para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal presentadas en el
municipio de Guadalupe durante el periodo comprendido entre 2005 y 2020 en las mujeres solo se observa un caso
en el afio 2014 por un trastorno respiratorio especifico del periodo

Figura 28. Tasa de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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Causas externas Hombres

Las causas externas en la poblacion del municipio de Guadalupe en los hombres se pueden observar que durante el
periodo comprendido entre el 2005 y el 2021, las agresiones (homicidios) ocuparon el primer lugar de muerte con una
tasa de 88.6 siendo la mas representativa para este afio y respecto al afio anterior presenta un aumento significativo,
es importante seguir fortaleciendo las acciones de seguridad que se vienen implementando en el territorio

Figura 29. Tasa de mortalidad para las causas externas en hombres, Guadalupe 2005 — 2021
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Respecto a las causas externas en la poblacion del municipio de Guadalupe en las mujeres, se puede observar que
durante el periodo comprendido entre el 2005 y el 2021, los eventos de agresiones (homicidios) y seguidos de Eventos
de intencién no determinada fueron las principales causas de muerte. En el afio 2021 la tasa més alta estuvo
representada con un 55.8 por cada 100.000 mujeres por eventos de agresiones (homicidios), es decir tanto en
hombres como mujeres los homicidios para el afio 2021 contaron con la tasa mas alta, es necesario seguir
fortaleciendo las acciones de seguridad en el Municipio.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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Demas enfermedades

Hombres

En el grupo de las demas enfermedades para los hombres, durante el periodo comprendido entre el 2005 y el 2021
en la poblacién de Guadalupe, se muestra el comportamiento de las tasas de mortalidad, el cual es primero para
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, sin embargo para la vigencia 2021 la tasa més alta la
ocupan el Resto de enfermedades del sistema digestivo y en segundo lugar la diabetes mellitus, es por ello que se
debe sequir en el territorio fortaleciendo los programas de P y P, especialmente del de HTA y diabetes.

Figura 31. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres, Guadalupe 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
MUJERES

El grupo de las demés enfermedades en las mujeres, durante el periodo comprendido entre el 2005 y 2021 en el
municipio de Guadalupe, muestra al igual que en los hombres, a las enfermedades crénicas de las vias respiratorias

inferiores como el principal riesgo de morir, para el periodo 2021 las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores fue la causa que més aporto muertes en las mujeres, seguido de la diabetes mellitus.

Figura 32. Tasa de mortalidad para las deméas enfermedades en mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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Semaforizacion de la mortalidad PDSP

Por medio de un andlisis de tendencia se realizd monitoreo y seguimiento a los indicadores del Plan Decenal de Salud
Publica 2012 -2021. La tabla que se observa a continuacion refleja la semaforizacién de las tasas de mortalidad del
municipio de Guadalupe por causas especificas, para el periodo comprendido entre el afio 2005 y el 2020 comparado
con el departamento de Antioquia.

De acuerdo con lo anterior el municipio de Guadalupe presenta para el afio 2021condiciones menos favorables para
la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama con significancia estadistica, asi mismo la tasa de mortalidad por
diabetes mellitus y las agresiones (Homicidios) con una diferencia significativa respecto a la del departamento.

Figura 33. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Guadalupe 2005-2021
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes 125 - N 2N AN N PR A

mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones 6.8 0.0 A AN AN - AN N - A

autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por frastornos 23
mentales y del comportamiento .

0.0
Tasa_de mort_al!d_ad ajustada por edad por 302 - NN N A AN N A AN AN AN A
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

- 322 124 N2 AN N N AN - A AN N
enfermedades fransmisibles

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
3.2.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez.

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

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

Después de identificar las causas de muerte que se presentaron con mayor frecuencia en los nifios del municipio de
Guadalupe, se realiz6é un andlisis de la mortalidad materno — infantil durante el periodo 2005 - 2021, a partir de la
estimacion de la razén de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil,
de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los
menores de cinco afios de edad y se elabor6 una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para
evitar la clasificacion errdnea, se utiliza la estimacién de los intervalos de confianza al 95%, empleando el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S, y asi identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion con
respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

A partir del semaforo se puede identificar que el municipio de Guadalupe para el afio 2021 present6 condiciones
desfavorables para la poblacién infantil con respecto al departamento
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Tabla 40. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Guadalupe 2005- 2021

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Guadalupe 8 &5 8 2 2 - o © FT ®© © ~ *® 9 2 ¥
o (=] (=] (=] o o (=] (=] (=] (=1 (=] (=] (=] (=] o o
o~ o™ o™~ o™~ o~ o™~ o™~ o™~ o™~ o~ o™~ o™~ o™~ o™~ o~ o™~
Razon de mortalidad materna 61.2 0.0 - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6.1 0.0 Ny R - - R - T -
Tasa de mortalidad infantil 95 - AN A Ay - - - AN N Ay 2 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 16.9 NN A AN - T R VI
Tasa de mortalidad por IRA en menores
- o Ny - - - -
de cinco afios 9.1 0.0
Tasa de martalidad por EDA en
menores de cinco afios 3.8 0.0 B B - B B B - - B B B -
Tasa de mortalidad por desnutricion en
P 2.9 0.0 -- - - -

menores de cinco afos

Fuente: DANE- SISPRO_, MS_PS :
Mortalidad materna

El municipio de Guadalupe presenta una situacién favorable de cero casos durante el periodo evaluado.
Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal es el numero de recién nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias de edad,
por cada 1.000 nacidos vivos en un afio determinado. Para los afios 2005, 2006 y 2009, |a tasa de mortalidad neonatal
del municipio de Guadalupe presenté una tendencia similar al indicador departamental, mostrando una tasa
aproximada de diez, nueve y doce muertes neonatales respectivamente por cada mil nacidos vivos; mientras la tasa
departamental seguia una tendencia regular, la tasa municipal empezé a decaer al afio 2010 hasta el 2013
manteniéndose en cero para esos afos, sin embargo en el 2014 vuelve a increment6 a 31,75, para el 2021 no se
presentan muertes

Figura 34. Tasa de mortalidad neonatal, Guadalupe, vs Antioquia 2005- 2021
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de nifios en una poblacién de
cada mil nacimientos vivos registrados durante el primer afio de su vida; muestra para el municipio una tendencia
fluctuante con picos mas altos en 2006, 2014 y 2019, para el afio 2021 se presenta una tasa de 16.9 por cada 1000
nacidos vivos.

Figura 35. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Guadalupe, 2005 — 2021

Tasa por mil nacidosvivos

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—s—Antioguia | 137|132 |133|133|115|110|107 |99 (99 |96 |88 (90 (91| 85 |88 | 7.7 | 95
—=— Guadalupe | 9.7 |17.7| 00 (102 |122| 00 | 00O | 00O | OO |317|169| 00 (200|149 | 40.8| 0.0 | 169

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez es el indicador demogréfico que sefiala el numero de defunciones de nifios en una poblacién,
durante los cinco primeros afios de su vida. Se observa que para el municipio de Guadalupe las tasas mas altas se
presentaron en los afios 2014, 2015 y 2019, siendo estos dos Ultimos los més altos con tasas de 31,7, 33,9 y 40.8
muertes por cien mil menores de 5 afios, en los afios 2007, del 2010 al 2013 la tasa fue de cero igual que para el
2016, para el afio 2021 se presenta una tasa de 16.9 por cada 1000 nacidos vivos

Figura 36. Tasa de mortalidad en la nifiez. Municipio de Guadalupe, 2005 - 2021
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La mortalidad por EDA para el municipio no presentd casos durante el periodo de estudio.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

169

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se presentd sélo para el afio 2006, el resto de los afios se mantuvieron
tasas de cero. Este comportamiento es favorable para el municipio y muestra que factores protectores como el cuidado
de las familias a los nifios y la consulta a tiempo a los servicios de salud inciden positivamente en el indicador.

Figura 37. Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Guadalupe, 2005 — 2021
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Mortalidad por desnutricion aguda

Afortunadamente la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios del municipio de Guadalupe se mantuvo
en cero durante el periodo 2005-2021, estando por debajo de las tasas referentes del departamento; esta situacion

muestra que el municipio cuenta con factores protectores como una adecuada alimentacion, abastecimiento de
alimentos y cuidado de las familias a los nifios.

Mortalidad en menores de un ano

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Guadalupe se realiz6 por el nimero de muertes
segun causas que se presentan.con mayor frecuencia en los nifios y nifias, ademas la tabla esta desagregada por las
muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacidn de las 67 causas.

Se observa que solo se presentaron muertes en 6 de los 15 afios de seguimiento en los menores de un afio, siendo
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal las que mas presentaron casos; seguidamente se mostraron las

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y para el ultimo afio de estudio no se
presentaron muertes.

Tabla 41. tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio Total, Guadalupe 2005 — 2021

| Tatal
w P

= =

o

o~ o~

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad
infantil y del nifio

o
s
=1
&

2005
2008
2009
2010
2011
2012
2014
2015
2016
017
018
2019
2020
021

o o o~
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6 71MBss o000 oooli@20 o000 o000 o000 o00[AEEr o000 0002000 NER: o000 0.00 NGNS
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosami| 000 B85 ooo820 000 o000 o000 o000 oo05E7 68 o000 ooo ooo0[B0Ed o000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En los hombres menores de un afio del municipio se presenta con una tasa de 36 por cada 1000 nacidos vivos por
causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Tabla 42. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio, hombres, Guadalupe 2005 - 2021

Hombres
o [ar]
< ]
(=] o=
o~ o~

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil

i =
y del nifio =

2006
2007

=<} f=r} =] —
= = — —
=l = & &

2014
017

[2=] o0 @ =] —
— ~— — & N
& & & & & =l

o~
Ciertas afecciones ofiginadas en &l periodo petinatal BEm: 613 000 ooco@k1 000 000 000 000 000 000 ooo EEEENERs o000 000 NSRS
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomic  0.00 Bf6.13 000 000 000 000 000 000 o00of@@@3 o000 o000 o000 ooolE@EE o000 000

2015

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

El comportamiento de las defunciones en nifias de Guadalupe en el periodo 2005 — 2020, muestra mortalidad en las
nifias menores de un afio en los afios 2008, 2014 y 2015 por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas con una muerte para cada afio y en el 2014 una nifia muerta por a causa de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. Se destaca el no registro de muertes para los afios 2016, 2017,2018, 2019y 2020

pero para la vigencia 2021 con una tasa de 36 por cada 1000 nacidos vivos por causa de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

Tabla 43. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 1 afio, mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
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M
Causa de muerte segun lista de tabulacian para la mortalidad infantil 5 P— - = = - ieres - = = - = = p = -

y delifo S § 88 8§ 5 8B 2 8§ & &8 & &8 &8 8 8 8
Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal 000 000000 000 000 OO0 000 000 0.00- 000 000 OO0 QOO0 OO0 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomic{ 0.00 000 0002826 000 000 000 000 000 o008 000 000 QOO0 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
En las mujeres para el ultimo afio es estudio no se presentaron muertes en menores de 1 afio

Mortalidad en menores de 1 a 4 afos

La mortalidad en los menores de 1 a 4 afios, por grandes causas en el municipio de Guadalupe en el periodo 2005 -
2021 fueron 2 durante todo el periodo analizado, en el afio 2005 una muerte por enfermedades del sistema respiratorio

y en el afio 2015 otra muerte debido a enfermedades del sistema digestivo. Para el Ultimo afio de estudio no se
registraron muertes.

Tabla 44. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 afios, total, Guadalupe 2005 — 2021

Causa de muerte segun lista de | Total
tabulacion para la mortalidad infantil v | =2 w = = =23 2 = ™ ] = wn o = = =2 = =
. = = = = = = = = = = = = = = (=1 =
de| n|ﬁ0 o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o
Enfermedades del sistema respiratori 26 o000 o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 €00 Q00 Q00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0008 o000 000 ¢o00 (o0 00 0.0

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

La mortalidad en los menores de 1 a 4 afios, por grandes causas en el municipio de Guadalupe en el periodo 2005 —
2020, registré para el afio 2005 una muerte en un nifio, y en el afio 2015 se produjo otra muerte por enfermedades
del sistema digestivo. Para el Ultimo afio de estudio no se registraron muertes.

Tabla 45. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 afios, Hombres, Guadalupe 2005 — 2021

Causa de muerte segun lista de

Hombres
tabulacién para la mortalidad infantily 2 ] 5 =2 = =] = ] e = 2] © ~ @ =] S =
. = = = =1 = = =1 = = = =
del nifio 3] I3 =l &~ 3] I3 I3 &~ I3 3] &~ 3 I3 I3 I3 3] 3]

Enfermedades del sistema respiratorio -3 000 000 000 OO0 000 000 OO0 QOO0 OO0 OO0 000 OO0 00 00 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 OO0 OO0 000 OO0 000 000 000 - 000 000 00 00 000 000
Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Nota: En las nifias de 1 a 4 afios no se presentaron casos de muerte durante el periodo 2005 al 2021

Mortalidad en menores de 5 afos

La mortalidad en el total de menores de 5 afios, durante el periodo de estudio 2005 al 2020 en el municipio de
Guadalupe, muestra que ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas fueron las que mas aportaron muertes, para el afio 2021 se presenta con
una tasa de 36 por cada 1000 nacidos vivos por causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Tabla 46. Tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 5 afios, Total, Guadalupe 2005 — 2021
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Causa de muerte segln lista de tabulacién para la mortalidad | = - = = P = . = Trial " = = = = P = -
infanil y del nifio S &8 &8 §8 &8 8 8 &8 &8 &8 &8 8 &8 &8 & =8 =1
Enfermedades del sistema respiratorio MBEE: 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 HSGHA 000 000 000 000 000 000
Ciertas afscciones originadas en el periodo perinatal F686: @688 o000 oo o000 o000 000 000§8GEE o000 0.00 [HOHE0HEEEE o000 0.00 [2600GE
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos{ 0.00 {6883 0.00 @8 000 000 000 000 0.00 H69NH FEME 000 o000 oo0fEEEd o000 o000
Fuente: DANE, SISPRO —MSPS
Hombres
La mortalidad en los hombres menores de 5 afios, durante el periodo de estudio en el municipio de Guadalupe, se
observan que ocho de las once muertes las aportaron los nifios y para la vigencia 2021, se presenta con una tasa de
36 por cada 1000 nacidos vivos por causa de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Tabla 47. tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 5 afios, hombres Guadalupe 2005 — 2021
Causa de muerte segun lista de tabulacidn para la mortalidad = - = - - . - jomb:s = = . = = . = -
infanil y del nifio s 8 8 8 8 ¥ &8 &8 %8 &8 % % ¥ & & &8 %
Enfermedadss del sistema respiratorio BE7 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedadss dsl sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o00[EESEM 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B B8 o000 o008 oo0 o000 000 000 o000 000 000 SEGEEEESH o000 000 EEEEE
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosc  0.00 3889 000 000 000 000 000 000 000538 o000 000 000 o0o00[9EEEE o000 000
Fuente: DANE, SISPRO — MSPS
Mujeres
La mortalidad en las mujeres menores de 5 afios, durante el periodo de estudio 2005 al 2020 en el municipio de
Guadalupe, muestra las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con dos muertes
durante todo el periodo evaluado, ocurridas en el afio 2008 y 2015, en el afio 2014 se presentd una muerte en mujer
por ciertas afecciones del periodo perinatal. Para el afio 2021 no se presento muerte en esta poblacion.
Tabla 48. tasas especificas 16 grandes grupos en menores de 5 afios, mujeres, Guadalupe 2005 — 2021
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil o - _ - - - - Mlieres - = o - _ = - = -
y del nifio & 8 8 8 &8 &8 &8 &8 & &8 &8 & &8 & & &8 &
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 000 000 000 000 000 000 000 o000D[SB3M@ o000 000 000 GO0 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomic{ 000 000 0008588 000 000 000 000 000 00088483 o000 000 Q00 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

Determinantes estructurales Etnia
No se presentaron muertes para el Ultimo afio de estudio

Tabla 49. Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Guadalupe, 2009-2021
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o o o o o o o o o o o o

1 - INDIGENA 0

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

6 - OTRAS ETNIAS 13.70 [ [ [ 0 16.13 [ 0 20,00 14.93 4167 [

NO REPORTADO ] ] ] ] [ [ ] ] ] ] 0 0 0
Total General 12.20 0 0 0 0 3175 0 0 20.00) 14.93 40.82 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Area de residencia
No se presentaron muertes para el Ultimo afio de estudio

Tabla 50. Indicador de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Municipio de Guadalupe, 2009-2021

0 i 0 1] 1] 0 i)

1 - CABECERA ] 0 62.50 0| 66.67 ]

2 - CENTRO POBLADO o o o 0 L] 0 o o ] ] 0 ] ]
3 - AREA RURAL DISPERSA 22,23 o o 0 0 50,00 o o 0 21.74 30.30 o ]
SIN TNFORMACION o o ] 0 o o L] o 0 o o L] /]
Total General 12.20 o o o 0 3175 o 0 20.00 14.93 40.82 o ]

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad relacionada con Salud Mental

El municipio de Guadalupe durante el periodo evaluado 2005 - 2021 solo reporta casos de muerte para epilepsia,
Para el ultimo afio no se presentaron muertes por causas de salud mental

Figura 38. Mortalidad por salud mental, Epilepsia Guadalupe 2005 — 2021
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS
Mortalidad por COVID

De acuerdo a la OMS es importante reconocer que los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden
causar enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019
y por el cual para a nivel nacional, fue declarada el dia 12 de marzo de 2020 la Emergencia Sanitaria a raiz de la
declaratoria de Pandemia de la Organizacién Mundial de la Salud.

De acuerdo a lo anterior y partiendo de los registros que se han adelantado a nivel municipal respecto a los casos que
para el tiempo de la elaboracién de este analisis para el afio 2023 no se presentd muertes.

Figura 39. Mortalidad por covid19 Guadalupe
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Fuente: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

En este punto es importante anotar que la entidad territorial ha realizado acciones de mitigacién y contencién de la
pandemia, asi mismo se sigue ejecutando el plan de vacunacion COVID segun los lineamientos y acompafiamiento
de la Secretaria Seccional de salud de Antioquia.

a Casos COVID-19. Colombia, @ e
G) - INS 2020-2023

Fallecidos Casos Activos Casos Trabajadores de la Salud Fecha de actualizacion: miércoles, 06 de diciembre de 2023
-

Direccion Territorial Municipio Grupo Edad Presencia de Sintomas Sexo Pertenencia Etnica Estrato [ ] []

Antioquia v Guadalupe v Todas Todas Todas Todas Tedas "

3 ﬂ\ 58
- . B B B
Casos totales Casos activos Personas recuperadas Casos asintomaticos Total de casos fatales Total de hospitalizaciones § Total de personas en UCI Total de personas en
Casa
124 0 121 1 2 (] 0 121

Tasa x 100.000 Proporcion de casos Proporcion de Casos sintomaticos Muertes x Letalidad x Proporcién de Proporcién de Proporcién de
habitantes activos personas recuperadas 100.000 hab 100 casos hospitalizaciones personas en UCI personas en Casa
1.846,34 0.0 % 97.6 % 2978 161 OES 0,00 % 97,58 %

Fechas inicio de sintomas

Afo TE
27/02/2020  02/12/2023 ----
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Figura 40. Mortalidad por covid19, Tipo de Comorbilidad Guadalupe 2020

Total Comorbilidad Municipio Total Comorbilidad Cuncer?t.ra!;iﬁn

Guadalupe Tipo de Comorbilidad Antioquia  Tipo de Comorbilidad DPTO Municipio
2020 Proporcion 2020  Proporcion 2020
Artritis - 0% Artritis 39 0% 0,0%
Asma - 0% Asma 120 1% 0,0%
Cancer - 0% Cancer 136 1% 0,0%
‘\Tuvl\):]DVDIHUE[!ES & menos 0% CGomorbilidades (al menos una) 2.267 26% 0,0%
Diabetes - 0% Diabetes 840 9% 0,0%
Enfermedades Huéranas - 0% Enfermedades Huérfanas 14 0% 0,0%
Guadalupe  Epog - 0% | Antioquia EPOC 688 1% 0.0%
ERC - 0% ERC 473 5% 0,0%
Hipertension - 0% Hipertension 1.795 19% 0,0%
Sobrepeso y Obesidad - 0% Sobrepeso y Obesidad 428 5% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal - 0% Terapia Reemplazo Renal 99 1% 0,0%
VIH - 0% VIH 17 0% 0,0%
Mayor de 59 1 100% Mayor de 59 2314 25% 0,0%
Total 1 100% Total 9.230 | 100% 0,0%

Fuente: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

Figura 41. Mortalidad por covid19, Ambito de atencion Guadalupe 2020

L Total de muertes segiin ambito de (N OIS
. » Total de muertes segun ambito P » - segin ambito de atencion -
Guadalupe Ambito de ate.nclon dela Antioguia Ambito de ate.nclon dela T
mortalidad mertalidad
Afio Proporcién Ao Proporcion Ao
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 0 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 1 100% Cuidado Intensivo 1236 26% 0,1%
Cuidado Intermedio 0 0% Cuidado Intermedio 187 4% 0,0%
Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 13 0% 0,0%
Guadalupe Hospitalizacion 0 0% Antioquia Hospitalizacion 1416 30% 0.0%
No Reportado 0 0% No Reportado 1749 3% 0,0%
COtro 0 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 0 0% Urgencias 147 3% 0.0%
[Total 1 100% [Total 4748 100% 0,0%

Fuente: Cubo SegCovid 3 de Noviembre de 2020.

Cuando validamos la informacion de mortalidad por Covid para la vigencia 2023 en el powerbi destinado por la SSSA
evidenciamos que en lo que va corrido del afio se presentaron 2 fallecimientos, los cuales fueron confirmados un caso
de una mujer mayor de 70 afios y una mayor de 90 afios

PROTECCION SOCIAL

Casos Totales Fallecidos Casos Activos Casos Trabajadores de la Salud Fecha de actualizacion: miércoles, 06 de diciembre de 2023

Direccion Territorial Municipio Grupo Edad Presencia de Sintomas °

'H\ (En bla..

-
- = H - MINISTERIO DE SALUD Y
@ - INS Casos COVID-19. Colombia, 2020-2023

Tasa de Letalidad

Tasa de mortalidad
29,78
1.61 %

Fechas inicio de sintomas

27/02/2020 20/11/2023

Fuente:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjg5YjBjN2UtMTIwYiOOMTk1LWI2YjgtZDZKNDM3MWRINzkzliwidCI61)YOMmYXNTILThmMTIHN
DMwOS1iODdjLWNiYzUOMzZIYzY5MSIsImMiOjR9
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Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

A continuacién, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad
especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez para el afio 2019, la tendencia en comparacion con
el afio inicial 2005 y el final 2021 y la agrupacién con el modelo de riesgo MIAS. (Modelo Integral de Atencion en
Salud).

Figura 42. Identificacion de prioridades en la mortalidad general en salud, Guadalupe 2021

. Grupos de
Mortalidad Prioridad Guadalupe | Antioguia Tend:;;::DZDDE Rieago
(MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 148,5 1479 Fluctuante 001
General por grandes causas® |2. Las demas causas 93.6 1147 Fluctuante 000
3. Neoplasias 85,3 96.9 Fluctuante 007
1. Enfermedades isquémicas del corazdn | 34,3 73,9 Fluctuante 001
2. Enfermedades hiperensivas 68.5 233 Fluctuante 001
Especifica por Subcausas o |3. Enfermedades cronicas de las vias
subgrupos respiratorias inferiores 47.02 27.1 Fluctuante 009
4_Tumor maligno de la traquea, los
bronguios y &l pulmén 231 12,9 Fluctuante 007
1.Ciertas afecciones originadas en &l
Mortalidad Infantil y de la  [periodo perinatal 200,0 73,56 Fluctuante 008
nifiez: 16 grandes causas |2 Malformaciones congénitas,
deformidades v anomalias cromosdmicas |0 44 57 Fluctuante 008
Mortalidad Materno infantil v [1.Tasa de monalidad infantil 16.9 85 Fluctuante 004
en la nifiez: 2 Tasa de mortalidad en la nifiez 16,9 115 Fluctuante 004
Indicadores trazadores 3.Tasa de moralidad neonatal 1] 6,1 Fluctuante 004

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Salud y Bienestar Social de Guadalupe 2022

Conclusiones del capitulo de mortalidad

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

v" Se abstrae una situacion mayoritaria en el riesgo de morir en los hombres, pues como se puede evidenciar
en la priorizacién, casi todas las tasas mas altas las mostraron la poblacién masculina, para lo cual es




Republica de Colombia - Departamento de Antioquia Alcaldia Municipal de
Municipio de Guadalupe / Nit. 890.981.162-2 GUADALUPE

Correspondencia Oficial - 2024-110-4.4 /SDATMA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

importante focalizar este grupo poblacional para que consulten mas a los servicios de salud y lleguen a ellos
las acciones de promocion y prevencion

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

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

v’ Para el afo 2023 no se presentaron muertes asociadas al COVID 19 en el Municipio.
Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Como puede observarse a través de todo este documento, el sector salud presenta avances importantes en la
medicion de la enfermedad, basicamente bioldgica, pero también evidencia severas falencias en la medicion de la
salud y especialmente en los aspectos mentales y sociales.

Hoy se tiene la certeza de que la salud se alcanza a través del bienestar simultaneo tanto en la esfera bioldgica como
psicolégica y relacional de los individuos, y que el desarrollo humano integral requiere de una adecuada satisfaccion
de las necesidades humanas fundamentales: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacién, ocio,
creacion, identidad, libertad y trascendencia.

Todos estos aspectos desbordan el accionar de cada uno de los sectores que trabajan por el bienestar de la poblacién,
convirtiéndose en una oportunidad de interaccion sinérgica que optimice recursos, propicie el dialogo de saberes e
integre la organizacion comunitaria en el logro efectivo de metas dentro del Plan Decenal de Salud Publica, que es la
politica de salud publica matriz en Colombia.

Los problemas més importantes que se identificaron con la realizacion del presente andlisis para el municipio de
Guadalupe, principalmente se obtuvieron analizando los valores de los indicadores durante el periodo de estudio y su
tendencia al ultimo afio 2020 para mortalidad y 20221 para morbilidad, ademas de si el evento es importante para el
municipio.

Es asi como el municipio puede reconocer problematicas en el riesgo de morir por las Enfermedades del sistema
circulatorio, principalmente por las Enfermedades isquémicas del corazon, las Enfermedades cerebrovasculares y las
hipertensivas, donde se hace necesario fomentar en la poblacion habitos de vida saludables como la sana
alimentacién, el ejercicio y la consulta a salud a tiempo, especialmente en los hombres, pues se identificd en este
analisis que son los que mas peso presentan en los indicadores. Otra situacién que se evidencio en el analisis fue el
incremento en las neoplasias de tumor maligno de mama y tumor maligno de prostata, es por ello que se deben
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fortalecer todas las acciones de deteccion temprana del cancer en el Municipio con diversas estrategias que hoy se
vienen adelantando.

El componente de salud mental da a conocer que aumentaron Las Lesiones en la adolescencia en hombres, los 0s
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas también en los hombres, y con
respecto Los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, aunque se muestra
un aumento en la juventud y paraddjicamente en la vejez, no se manifiestan repercusiones en un grupo vulnerable
como es la adolescencia, lo cual es benéfico para el municipio, el cual debe de actualizar y operativizar la politica
publica de salud mental en todos los grupos poblacionales expuestos y -hacer énfasis en la vejez y en los adolescentes
para el no consumo.

En el componente de Vida saludable y enfermedades transmisibles, se evidencia que las Infecciones respiratorias
agudas y que hubo incremento en la demanda a los servicios de salud por Infecciones respiratorias, por lo que se
hace necesario incrementar la capacitacion a la poblacién en signos y sintomas de la enfermedad y consulta a los
servicios de salud a tiempo.

Finalmente, se recomienda al municipio gestionar capacitaciones al personal médico en codificaciéon de
morbimortalidad con el fin de hacer un uso adecuado de los diagnésticos de la CIE 10, y disminuir la brecha entre lo
real y lo registrado en la estadistica de morbilidad y mortalidad.

Priorizacion de los problemas de salud

El municipio de Guadalupe mediante la metodologia de Analisis de la situacion actual en salud ASIS, ha identificado
problemas de salud prioritarios a intervenir con el fin de lograr una mejor calidad de vida de sus habitantes, en esta
medida se identifica que el analisis realizado y generado a través de las diferentes graficas de mortalidad y morbilidad,
no son ajenas a la situacion real del municipio, donde se identifica que su poblacion se ve afectada por diferentes
ambientes y factores que determinan su calidad de vida. Es asi como la siguiente tabla muestra el resumen de los
indicadores en rojo o en peor situacion que el departamento, también los que por su peso o importancia principalmente
al ultimo afio de estudio, presentaron aumentos marcados y que se convierten en una problematica en salud para el
municipio. En la siguiente tabla se ubica cada prioridad en la dimension del Plan Decenal de Salud Publica, en las
cuales el municipio debe moverse para planear la salud publica municipal con los programas y recursos disponibles.
Se recomienda al municipio hacer especial énfasis en la prevencion de enfermedades que han aumentado con el
tiempo como son las neoplasias y las enfermedades de salud mental, donde principalmente son los hombres los que
tienen los mayores indicadores por lo cual es necesarios incentivar al sexo masculino a que consulten més los
servicios de salud.

Tabla 51. Priorizacidn de los problemas de salud, Guadalupe 2023

Grupos de Riesgo

Dimension Plan Decenal Prioridades, municipio de Guadalupe 2022 (MIAS)
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1.Salud Ambiental

1. Continuar con las acciones orientadas a incidir positivamente en la
disminucion la tasa de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia.

2. Disposicion de residuos sélidos en el area urbano y en especial en
el area rural

13. Poblacién con riesgo o
enfermedades y
accidentes  relacionados
con el medio ambiente

2. Vida saludable y
condiciones no transmisibles

1. Disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas
del corazén Puesto que esta representa una de las causas mas
grandes de la mortalidad en el municipio. (que para el 2021
representa una tasa de 147,9 X cada 100.000 habitantes)

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones  cardio -
cerebro - vascular -
metabolicas manifiestas

2. Disminuir la mortalidad por Enfermedades crénicas de-las vias
respiratorias inferiores (tasa de mortalidad al afio 2021 de 47.2)

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio - cerebro
- vascular - metabdlicas
manifiestas

3. Disminuir la tasa de mortalidad por neoplasias

7. Poblacion con riesgo o
presencia de cancer

4. Realizar acciones de prevencion, vigilancia y control sobre la
hipertensién arterial

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio - cerebro
- vascular - metabdlicas
manifiestas

5. Realizar acciones de prevencidn, vigilancia y control sobre la
diabetes mellitus

1. Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio - cerebro
- vascular - metabdlicas
manifiestas

3. Convivencia social y salud
mental

1. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas a
la prevencién de la conducta suicida y la promocién de estilos de
habilidades para la vida

12. Poblacién con riesgo o

2. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas a
la prevencion de la violencia intrafamiliar (tasa 75 x cada 100.000
habitantes) y violencia contra la mujer (tasa 215. x cada 100.000
habitantes)

sujeto de agresiones
accidentes y traumas

3. Continuar con la implementacién de acciones orientadas a la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y el
fortalecimiento y socializacién de rutas de atencion en salud
frente a esta problematica. Esto desde la politica publica en salud
mental municipal y el plan municipal de prevencién de drogas.

5. Poblacion con riesgo o
trastornos
psicosociales y del

4. Desarrollar acciones que posibiliten la atencion integral a los
trastornos mentales y del comportamiento en la poblacién en todos los
ciclos vitales

comportamiento
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la poblacién de la primera infancia

4.Seguridad alimentaria y nutricional |1. Promover la lactancia materna y alimentacién saludable en la poblacion 003
menor de 5 afios
2. Disminucion del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (a 008
2019 el 6.1% de los nacidos vivos presentan bajo peso al nacer)
3. Promover patrones de alimentacién saludable, consumo de frutas Y| 003
verduras en la poblacion en general
5. Sexualidad, derechos sexuales y (1. Reducir embarazo adolescente en la poblacion de 15 a 19 afios (tasa de| 008
reproductivos fecundidad a 2020 de 34.84).
2. Garantizar el acceso a la atencién preconcepcional y prenatal, ademas 008
velar por el bienestar de la materna y del neonato.
3. Velar por una atencion integral a la gestante que posibilite la disminucién 008
de la morbilidad materna extrema en el municipio.
6. Vida saludable y enfermedades  |1. Reducir la letalidad de la Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) 009
fransmisibles 2. Reducir la manifestacion de enfermedades infecciosas y parasitarias en 009

7. Salud publica en
emergencias y desastres

1. Deficiente capacidad de gestion administrativa local para el manejo
de situaciones de urgencia, emergencias en salud publica y desastres

2. Poca socializacion y articulacion de los planes de emergencia
municipal y hospitalarios

3. Recursos humanos, economicos y logisticos son limitados

13. Poblacion con riesgo o
enfermedades y
accidentes relacionados
con el medio ambiente

8.Dimensién salud y ambito laboral

1.Promocién de la salud y prevencion de riesgos laborales

11. Poblacion con riesgo o
enfermedad y
accidentes laborales

9. Dimension transversal -
gestion diferencial de poblaciones

1. Poblacién con riesgo o

desarticulacion con diferentes areas responsables de la mitigacion de
factores que potencian riesgos para la salud de la poblacién.

vulnerables 1. Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, constituye la alteraciones cardio -
primera causa de discapacidad en el municipio con 155 personas cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas
1. Disminuir las barreras de acceso para hacer uso de los 000
servicios de salud de manera efectiva
10. 2. Recursos reducidos, altos costos en el desarrollo de las acciones en
Fortalecimiento o de la autoridad | 1@ zona rural donde se focaliza el 66% de la poblacion dificulta el 6ptimo 000
sanitaria desarrollo de estas y por tanto resultados poco
favorables para el accionar del sector salud.
3. Dificultad en el proceso de conduccion, regulacion, gestion
administrativa a causa de la poca asignacién presupuestal y la 000




Republica de Colombia - Departamento de Antioquia Alcaldia Municipal de ’
Municipio de Guadalupe / Nit. 890.981.162-2 GUADALUPE

Correspondencia Oficial - 2024-110-4.4 /SDATMA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

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

El desarrollo de este capitulo tiene que ver con la respuesta institucional y social que se ha venido desarrollando frente
a las problematicas identificadas en el Municipio y analizando la respuesta dada desde los actores y/o sectores,
reconociendo su posicién o rol'y utilizando las definiciones de la Metodologia general ajustada para la formulacién de
proyectos del DNP. “Se debe relacionar el actor que esta involucrado segun el analisis del problema adelantado,
adicionalmente se debe seleccionar la entidad a la que pertenece el actor, sus intereses y expectativas frente al
problema y la posicién que podria asumir dentro de las siguientes categorias: Beneficiario, Cooperante, Oponente 0
Perjudicado”.

BENEFICIARIOS: Aquellos individuos u organizaciones que recibiran directa o indirectamente los beneficios de la(s)
intervencion(es) que se proponga(n) realizar a través del proyecto.

COOPERANTES: Comprende a todas aquellas personas o entidades que pueden vincularse aportando recursos de
diferente tipo ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas intervenciones.

OPONENTES: Es una persona, grupo o institucién que no esta de acuerdo con el proyecto que se esta presentando,
o tiene una opinion contraria frente al mismo, estos podrian obstaculizar el logro de los objetivos del proyecto.

PERJUDICADO: Es una persona, grupo o institucion que se puede ver afectado por los objetivos del proyecto y a
pesar de ello puede o0 no oponerse.

Tabla 52. Problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud, Guadalupe 2023.
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Problematica

Actores Politicos
e Institucionales

Hospital (EAPB)

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

Actores Sociales
y Comunitarios

Respuesta

Institucionales, e |Respuesta Social

Intersectoriales

Posicion o Rol del

Actor o Sector

Intereses

Contribucion /
Gestion de
Conflictos

Y EPS Medidas | Comunidades Disminucion del .
7 . con un equilibrio Sensibilizar a la
Secretaria de coordinadas entre los casos de o
) entre la . poblacion sobre
Salud diferentes roteccion de la agresiones por | ™" o
TAS - Técnicos | Propietarios de | organismos y [:;omuni dad v el animales responsable de
Area de la Salud mascotas entidades, que bienestar deylas potencialmente ar?imales de
Aumento en la dela Juntas de Accion | combine medidas mascotas. La transmisores de compaiia con
' Gobernacion de Comunal legales, - _— larabiayel | P
tasa de animales Antioquia Autoridades cducattiss. de educacion Perjudicados, allecdado énfasis en los
potencialmente Secretaqria e locS interdéi t';n continua, la Beneficiarios y bnirbl de derechos y
transmisores de Medio Ambi oy y legislacion Cooperantes imal deberes, al igual
la rabia edio .n]blente organismos -apoyoa las reflexiva y ¢l animales que dar a
’ Policia. reguladores victimas, con el coffoTSTiso de callejeros por conocer la tuta
Policia ambiental| ~ Grupos de objetivo de los F;o iotarios parte de la de atencion
Grupos bienestar animal | promover la de mpasgotas = administracion oportuna frente
protectores de convivencia segura " municipal y los P .
) clave para evitar a cualquier
animales entre humanos y : entes i
) estos tipos de ' exposicion
Centro animales. aaresiones relacionados.
veterinarios 9 )
Instituciones con | Como actores
acciones conjuntas| generadores
destinadas a | también actores Adecugfja Evitar la
. abordar los enfocados a la separacion y aparicion de
Secretaria de AN N o ded disposicion final fermedad
Medio Ambiente ” asanos AL de residuos |, SMormedades
Inadecuada Secretaria de Juntas de Accién|  ambientales, cantidad de oaiin el fuevo transmitidas por
disposicion final Salud Comunal sociales y residuos %(; diad de vectores y
de residuos Emoresa de aseo Comerciantes econdmicos  |generados y a su| Perjudicados, colorgs ue zoonosis, la
solidos en el Hoz ital (EAPB) Grupos de asociados con manejo mas | Beneficiarios y corttribu qa al contaminacion
rea urbanay pY EPS recuperadores generaciony | sostenible, sino | Cooperantes 2 Iim?(ento ambiental de
especialmente Autoridad Productores disposicion de que también delp lan de aire, agua'y
en el area rural } Agricolas residuos que fomentan un | Pe salud que trae
Ambiental. ita y | gestion integral f
CORNARE — pefmitgla | camhig-cultura de residuos | Sfectos
CORANTIOQUIA conservacion de la| hacia practicas solidos negativos en la
biodiversidad. |{mas respetuosas - salud.
. municipal.
con el- medio
ambiente.
Entidades que Disminucion de
Aumento en la | Hospital (EAPB) Juntas de Accion Instituciones que | cuentan como las
tasa de Y EPS Comunal promueven la | apoyo parayla enfermedades Evitar la
mortalidad por | Secretaria de Comerciantes con prevencion,  |concienciacion y isquémicas del | mortalidad por
enfermedades Salud y venta de tratamiento, la rehabilitacion. Periudicados corazon enfermedades
isquémicas del |Desarrollo Social alimentos educacion y atinan|A su vez llevan al 0 Jonentes " | mediante las |isquémicas del
corazon (que | Gobernacién de bebidas Y lesfuerzos para una| reconocimiento Ber?eﬂciarios, estrategias corazén a
para el 2021 Antioquia Grupos de mejor calidad de de que las Coo erantesy educativas y través de
representa una Grupos activi dg d fisica - vida y garantizar | enfermedades P formativas que | promocion y
tasa de 147,9 X| gerontoldgicos Denortolodos unacceso |cardiovasculares ayudena |prevencion de la
cada 100.000 Comisaria Nutpricionisgtas equitativoala | no solo sonun estilos de vida | enfermedad.
habitantes) Personeria atencién médica. problema saludable y
médico, sino deteccion
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también un oportuna a
desafio social signos y
que requiere un sintomas
enfoque holistico.
Hospital -
EAPB Y ,
Entidades
Increment [EPS o tlembn
o de los |Secretaria a Actores
como Increment
factores |de Salud y o que
. mision ser @ar .
de riesgo |Desarrollo . cuentan Deteccidén
. respondient factores
que Social, con de Dx
. es a las protectore
afectan la |Gobierno, [Juntas de | . . recursos oportunos
! L situaciones | , s de la
salud educacion |Accion . financieros I
. relacionada isalud .
mental de |Gobernacié|Comunal y humanos ey ctivacion
.. Isconla Perjudicadomental de
la n de Asociacion para de rutas,
.. . | salud . s, la .
poblaciéon |Antioquia |es de trabajar P .. leducacién
. ¥ . mental y el |,. Beneficiariopoblacion
generando |Policia, usuarios . directamen en temas
e .. bienestar de sy para un
conductas icomisaria, Organizaci te en . de salud

. . . X las Cooperante ppienestar

suicidas, [fiscalia, on de : grupos o ental y
\ > comunidade | ~ fisico, . .
mayor personeria mujeres identificad disminuci
. s, de mental, .
consumo |I[CBF Comunidad 0s como . on en
.\ manera S, emocional|, .

de Institucion |len general |,. prioritarios . ndicadore

, directa e a nivel
sustancias es SN hasta S,

. . , indirecta individual .
psicoactiv educativas Fex- abarcar negativos.
asy rurales y . _ . [todo el v ,

comunicaci L~ colectivo
trastornos [urbanas ; territorio.
on
mentales. |Bomberos
permanente
y defensa
civil
Hospital (EAPB) Instituciones que |  Programas Disminucion de
Y EPS contribuyan al  |comunitarios que casos de -
) Iy Nifios con peso
Secretaria de desarrollo e promuevan la desnutricién en
. . L adecuado para
Salud y Juntas de Accidn [implementacion de| participacion menores de 5
Aumento en los . P P . ~ laedady un
Desarrollo Social,, ~ Comunal politicas publicas | activa de la afios.
casos de . . . _— - desarrollo
. Gobierno,  |Coordinadores de| que aborden las |comunidad en la| Perjudicados, Camparias :
desnutricidn en » P L . integral,
educacion Hogares causas identificacion y | Beneficiariosy | educativas /
menores de 5 . e . o ademas de

- Gobernacion de | comunitarios y |subyacentes dela| abordaje de Cooperantes dirigidas a S

afios en el e I - identificacion

Municioio Antioquia jardines desnutricién, como|  casos de padres, del riesqo para

pio. Policia, Nutricionistas la pobreza, la | desnutricion, asi cuidadores y T1esgo p
S - . . evitar nuevos
comisaria, inseguridad comoen la comunidades asos
fiscalia, alimentaria, la falta| promocién de sobre la )
personeria de acceso a practicas importancia de
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ICBF servicios béasicos y|alimentarias y de una
Instituciones la desigualdad  salud adecuadas. alimentacién
educativas social. equilibrada y
rurales y urbanas nutritiva para
Bomberos y los nifios, asi
defensa civil como sobre
practicas de
higiene y
saneamiento
que prevengan
la-desnutricion.
Actores que Disminucion de
Hospital -EAPB Y brindan embarazos en
EPS programas adolescentes.
Secretaria de educativos Educacion
- . Adolescentes
Saludy Instituciones que | destinadosa sexual
. o . formadas para
Desarrollo Social, faciliten el acceso | prevenirlos y completa en las fener una
Gobierno, o a servicios cuando ocurren escuelas y ;
Aumento I Juntas de Accién : / ) i sexualidad
educacion confidenciales de | se brinda apoyo comunidades,
embarazo 9 Comunal . . responsable y
Gobernacion de : salud reproductiva | a adolescentes _— que incluya )
adolescente en i Consultorios Perjudicados, . M evitar
" Antioquia / para adolescentes,| embarazadas y informacion )
la poblacion de B particulares . Oponentes, afectaciones en
~ Policia, e incluyendo padres r sobre
15 a 19 afios e Asociaciones de e Beneficiarios y ' . salud que
comisaria, ; consejeria, adolescentes anticoncepcion,
(tasa de . I mujeres : s 3 Cooperantes atenten contra
. fiscalia, " anticoncepcion, mediante salud '
fecundidad a j Coordinador y . su vida.
personeria o pruebas de ETS y | programas de reproductiva, )
2020 de 34.84). grupo de jovenes . ) ” A Ademas de
ICBF asesoramiento orientacion, consentimiento, L
o g . . . conocimiento
Instituciones sobre opciones en [apoyo emocional relaciones
) 4 X generado para
educativas caso de embarazo |y asistencia para saludables y evitarlos
rurales y urbanas continuar su prevencion de '
Bomberos y educacion y enfermedades
defensa civil acceder a de transmision
oportunidades sexual.
Entidades con la
mision de
. arantizar un
Hospital -EAPB Y 9 Ty
acceso equitativo y
EPS :
. de calidad a la
Secretaria de = Actores que
atencion médica Velar por una
Salud y y aportan .
. obstétrica, f atencion
Desarrollo Social, . veedurias para )
. = incluyendo . integral a la
Gobierno, Juntas de Accion e mejorar la
o servicios de CONG gestante Rutas de
educacion Comunal . atencion médica, . .
Aumento de los I o8 atencion prenatal, (maternidad atencién
Gobernacion de | Asociaciones de i aumentar la _— .
casos de la e . atencion durante el S Perjudicados, | segura)que |integrales para
" Antioquia usuarios . conciencia . L
morbilidad - N parto y atencion e Beneficiarios y | posibilite la gestantes.
Policia, Organizacion de publica y L L
materna extremal o . postparto. Esto ) Cooperantes  |disminucién de |Reconocimiento
L comisaria, mujeres . proporcionar .
en el municipio. - ) puede requerir . casos dela | de signos de
fiscalia, Comunidaden | ° : apoyo emocional -
f inversiones en : morbilidad alarma.
personeria general . y social a las
infraestructura de . materna
ICBF L mujeres
L salud, capacitacion extrema en el
Instituciones afectadas y sus S
. de personal o municipio.
educativas - familias.
rurales y urbanas médico y la
disponibilidad de
suministros
médicos
necesarios.




Republica de Colombia - Departamento de Antioquia
Municipio de Guadalupe / Nit. 890.981.162-2

Alcaldia Municipal de

GUADALUPE

Correspondencia Oficial - 2024-110-4.4 /SDATMA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social.

. Actores que se
Hospital (EAPB) moviliza?\ ara
Y EPS Entidades que para
h . ayudar a los més
Secretaria de tienen como
S vulnerables, T
Saludy mision colaborar Disminucion de
. g como .
Desarrollo Social, en la deteccion . |la letalidad por
. proporcionar >
Gobierno, temprana, el . Infeccion
- o o alimentos y o
educacién  |Juntas de Accion| diagnéstico y el . respiratoria .
» . medicamentos, Evitar muertes
Aumento de la | Gobernacion de Comunal tratamiento de . aguda grave
) L 2 . ademas de de personas
letalidad de la Antioquia Consultorios pacientes con b (IRAG). .
- v ) X 3 aumentar la Perjudicados, que contraigan
Infeccion Ministerio de particulares infecciones " > . Incrementando
o . oo conciencia sobre| Beneficiarios y . la enfermedad
respiratoria Salud Comunidad-en respiratorias . conocimiento s
N p las medidas Cooperantes por diagnéstico
aguda grave Policia, general agudas, asi como . de los factores .
\. 4 preventivas, : y tratamiento
(IRAG) comisaria, (Coordinadores de enla de riesgo, los
o Iy ) . como el lavado y oportuno.
fiscalia, jardines infantiles [implementacion de signos de
. ) de manos, el uso
personeria medidas de control . alarmay las
y . de mascarillas, la :
ICBF de infecciones | o acciones para
I v ) distancia fisica y .
Instituciones para prevenir la o prevenirla.
: i la vacunacion
educativas propagacion de la contra
rurales y urbanas enfermedad
enfermedades
CBA A
respiratorias,
Hospital (EAPB)
Y EPS .
. Capacidad
Secretaria de opekativh para
Saludy Y Actores que P P
. Instituciones que ofrecer
Desarrollo Social, . buscan apoyar C .
- y tienen como o asistencia
Deficiente Gobierno, o las actividades
; iy mision ser humana,
capacidad de educacion, - de respuesta ! o
- 4 respondientes de material, aprendizaje
gestion planeacién, /. . oportuna, ) . .
AR " .. _|Juntas de Accion| forma directa o . financieray |comunitario y la
administrativa [oficina de gestion S ademas de - o
. Comunal indirecta a las o técnica frente a| adopcion de
local para el del riesgo ; . buscar la Perjudicados, | .. . :
. 7 Sector comercial situaciones 2, N situaciones de mejores
manejo de | Gobernaciénde | .. ) : prevencion, Beneficiarios y . o
Lo Lo publico y privado | relacionadas con | .= ", emergenciasy |  practicas
situaciones de Antioquia A . mitigacion, y la | Cooperantes
X o Comunidad en |las emergencias y | . 07 desastres. locales en
urgencia, Ministerio de inclusién de o .
. general desastres que se : Coordinacion | gestién de
emergencias en Salud comunidades :
- " puedan presentar de acciones desastres.
salud publica y Policia, o vulnerables en la .
o en el territorio y o entre diferentes
desastres comisaria, planificacion y
o buscan el gy == actores
fiscalia, . . ejecucion de L/
. bienestar colectivo implicados en la
personeria respuestas. P
gestion de
Bomberos
o desastres.
Defensa civil
Cruz roja
Hospital (EAPB) Entidades Actores que
Y EPS destinadas a | cuando ocurren .
h ; Implementacion
Secretaria de proteger a los accidentes o
) del plan de
Salud y .| trabajadoresy | enfermedades =
. [Juntas de accién X gestion de
Desarrollo Social, garantizar laborales, ;
Falta de . comunal - : seguridady | Incremento de
. Gobierno, condiciones contribuyen a - :
acciones de . Grupos de Perjudicados, saludenel | los accidentes
» educacion, . laborales seguras que estos .
promocién de la . trabajadores \ . Oponentes, trabajo de laborales,
planeacion, . como proporcionar|  reciban la - . -
salud y . i informales . I Beneficiarios y |manera efectiva| rendimientos
" oficina de gestion los equipos de | compensacion . .
prevencion de ) Empresas 9 Cooperantes | que contribuya bajos y
. del riesgo . proteccion adecuada y el )
riesgos laborales| M Cajas de . al bienestary | desempleo.
Gobernacion de ., |personal, ayudar a|apoyo necesario. o
O compensacion ’ proteccion de
Antioquia los trabajadores a|  Esto puede los
Ministerio de comprender los | incluir atencién .
. . - trabajadores.
Salud riesgos asociados médica,
Ministerio de con sus trabajos y | rehabilitacion,
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como mitigarlos.
Esto puede incluir
programas de
capacitacion en
seguridad,
campafas de
concienciacion y
materiales
informativos.

indemnizacion
por incapacidad,
entre otros

Instituciones que
promueven los
servicios de
atencion médica,
terapia fisica y

Acceso a rutas
integrales y sin

. ocupacional, barreras en
Hospital (EAPB) REFIR
Y EPS asistencia salud, basado
! personal, ... lencurso de vida
Secretaria de Actualizacion y o
programas de R y condicién.
Salud y L g Actores ejecucion de la I
. rehabilitacion y : A~ |Promocion de la
Desarrollo Social, orientados a politica publica e
Aumento de los . acceso a - concienciacion y
Gobierno, L proteger y vigilar de :
casos de o .. | dispositivos de b . . el cambio
. . educacion, |Juntas de accion . ) el cumplimiento discapacidad
discapacidad en e asistencia _— } cultural frente a
. planeacion, comunal " de los derechos | Perjudicados, orientada a
lo relacionado > . tecnolégica. . las personas en
Gobernacion de | Corporaciones y .. |delas personas | Oponentes, mejorar la o
conel N . Esto puede incluir P . : condicion de
. Antioquia fundaciones " conyen Beneficiarios y |calidad de vida,| . .
movimiento del Ay ! . la adaptacion de NS . ) discapacidad.
Ministerio de Consultorios A\ situacion de Cooperantes |lainclusiony la .
Cuerpo, manos, - espacios publicos | . . Proporcionar
Salud médicos . discapacidad y igualdad de
brazos y o y privados, el ; apoyos y
. Instituciones — promover su oportunidades o
piernas. . disefio de ) B SErvicios como
Educativas inclusion en la para las
productos y ; el tema de
ICBF ; sociedad. personas con e
T tecnologias : ! certificacion en
Policia, . discapacidad.
N accesibles, y la salud que
comisaria, . 2 .
ersoncNa implementacion de contribuya a ser
P servicios de apoyo, beneficiario de
como intérpretes programas
de lenguaje de sociales.
sefias 0 servicios
de transporte
accesible.
. Entidades que | observadores Aumento en la
Hospital (EAPB) des g S mento
Y EPS contribuyen supervisores 0 asignacion de Dxy
h movilizar recursos | auditores de los los recursos | tratamientos
Secretaria de L o .
Recursos Salud financieros, Servicios y que permita dar| oportunos.
reducidos, altos y .. | tecnolégicosy sistemas de coberturaalas| Alianzas
Desarrollo Social,| Juntas de accion . P
costos en el . humanos para salud. _— acciones de [estratégicas con
Gobierno, comunal Perjudicados, = L
desarrollo de las o ) abordarlas  |Asegurando que promociony  [el sector publico
. educacion, Concejo . Oponentes, P ;
acciones en o o necesidades e | los derechos de - prevencion |y privado, entes
planeacién, municipal X X Beneficiarios y
salud de la zona . . impulsar la los pacientes hasta las zonas [gubernamentale
Hacienda Veedurias . e Cooperantes .
rural donde se - - innovacion en  [sean respetados rurales mas |s, ONG para la
! o, | Gobernacion de | municipales e . g
focaliza el 66% Antioquia salud, la formacion|  y que los dispersas con | gestion de
de la poblacién Ministerio de de personal servicios de los equipos recursos y
Salud médicoyla |[salud se presten necesarios y el | fortalecimiento
L investigacion de manera talento humano| de procesos.
Ministerio de - . ) . .
cientifica orientada| eficaz, eficiente, fortalecido para
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hacienda a las necesidades | equitativa y con llevar a cabo
ONG locales. calidad. todas las
acciones en pro
de la salud
publica

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

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

Magnitud

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

Pertinencia social e intercultural

Es la medicién entre una necesidad real (tangible) de interés en salud publica, ante una percepcion formal de la
comunidad.

En este caso la pregunta a responder es ¢ Cual es el grado de adecuacion o-de compromiso que tiene la politica
respecto al contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en la que se da?
Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto.

Transcendencia

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

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

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

Viabilidad:

Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace referencia al personal humano capacitado,
recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la gestion de la salud
publica en el territorio.

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto —Muy alto.

Tabla 53. Problematicas y necesidades de la salud, Guadalupe 2023

Pertinencia Social e Factibilidad de  Viabilidad de la
Magnitud Transcendencia

Intercultural la Intervencion Intervencion
Criterios £Cudl es el grado de adecuacion o
iCuantas personas son 2 EIEITEEDATE tien.e DT £Qué tan duradero o grave
respecto al contexto social en el cual iE= posible la ilLas circunstancias permiten
afectades pocel se desarrolla y respecto del marco = prDble‘rna i intervencion? realizar la intervencion?
problema? eyt e S efectos a través del tiempo?
Problemas da?

Aumenio en la tasa de animales
potenciaimenie ransmisores de la rabia. A0 A0 A0 A0 A0
Innadecuada disposicion final de residuos
solidos en el area urbana y especiaimenie Muy alio Medio Muy alio Alio Alio
en el area rural
Aumenio en la tasa de morialidad por
enfermedades isquémicas del corazon (que
para el 2021 represenia un tasa de 1479 X iy ato Ao iy ato iuy ato iy ato
cada 100.000 habianies
Incremenio de los faciores de riesgo que
afectan |a salud mental de la poblacion
generandooundudz?ssuc_adas, mayor Muy ato ko Muy ato Muy i Muy ato
consumo de sustancias psicoapivas y
frasiornos meniales.
Aumenio en los e_:asus de d%rfl{n_mn en Madio 250 250 250 250
menores de & afios en el Municipio.
Aumenio embarazo adolesceniz en la
poblacion de 15 a 19 afios (lasa de Alio Medio Alio Alio Medio
fecundidad a 2020 de 34.84).
Aumenio de los casos de la morbiidad y
materna exirema en &l municipio. Wedio Ao Ao Ao Ao
Aumenio de la letalidad de la Infeccion

piraioria aquda grave (IRAG) Muy afio Alio Muy afio Muy alio Muy afio
Deficiente capacidad de gesiion
adminisirafva local para el mansjo de
siuaciones de urgencia, emergencias en Ao Ao Muy afo Ao Ao
salud plblica y desastres
Faka de aomn% _de promocion de la salud Medio Ato Ato Ato Ato
¥ prevencion de riesgos
Aumenio de los casos de dicapacidad en lo
relacionado con el movimienio del cuerpo, Alio Alio Alio Medio Medio
manos, brazos y piernas.
Recursos reducides, alios cosios en el
desarrollo de las acciones en salud de la y y
zona rural donde se focaliza el 66% de la iy ato Wedio Ao Wedio Ao
poblacién

5.1.Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

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

Tabla 54. Construccion de nucleos de inequidad sociosanitaria, Guadalupe 2023.

Aumento en la
tasa de animales
potencialmente

*Falta de
educacion sobre la
tenencia

responsable  de
animales de
compaiiia

*Gran numero de

*Cultura y valores
*Ingresos y

Conflictos socio-
ambientales 'y

Disminucion de los
casos de
agresiones por
animales
potencialmente
transmisores de la
rabia y el adecuado

Realizar  campafias de
concientizaciéon y educacién
sobre la importancia de la
vacunacion contra la rabia,
asi como de la tenencia
responsable de animales, la
adopcién responsable y las
leyes y regulaciones de no

en el area rural

medio ambiente y
la salud publica
*falta de aplicacion
efectiva de
regulaciones y
normativas

la prevencion de

enfermedades a
causa de la
contaminacion
ambiental.

. animales callgjeros | situacion LN . .
transmisores de - cambio climatico | control de animales | cumplirlas.
. por abandono | econdmica \ ; . o
la rabia. . . callejeros por parte | *En  articulacion con la
Cambios en los ) . .
de la | secretaria de medio ambiente
entornos de - o
adaptacion administracion Implementar programas de
AW municipal y los | esterilizacion 'y castracion
(Urbanizacién, . iy
) entes relacionados. | para controlar la poblacion de
deforestacion...) )
perros y gatos callejeros
*Insuficientes
programas de Adecuada *Implementar programas
educacion separacion y | educativos para concienciar a
ambiental en el disposicion final de |los ciudadanos sobre la
manejo adecuado residuos segun el | importancia  de  reducir,
de residuos. nuevo. codigo de | reutilizar y reciclar  los
Inadecuada . . )
T falta de conciencia colores que | residuos.
disposicion final X ) »
. sobre los impactos | , . .| contribuya al | *infraestructuras adecuadas
de residuos . Factores Conflictos  socio- o . .
o negativos de la . cumplimiento  del | para la recoleccion selectiva
solidos en el| .5 .~ conductuales vy |ambientales vy g . .
. disposicion o L plan de gestion|de residuos, incluyendo
area urbana vy|. biolégicos cambio climatico |: .
. inadecuada de integral de residuos | contenedores separados para
especialmente ) o o . ; .
residuos en el solidos municipal y | diferentes tipos de residuos.

*Establecer regulaciones
municipales claras sobre la
gestion de residuos y
asegurar su cumplimiento a
través de fiscalizacion
efectiva
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*Estilos de vida
poco  saludable
(Inadecuada

alimentacion y

Disminucién de las

Educacién en salud mediante

tasa de | actividad  fisica) enfermedades campafias de concientizacién
mortalidad  por | *Presentar *Factores isquémicas del | sobre los factores de riesgo
enfermedades | comorbilidades de conductuales corazdn mediante | de enfermedades cardiacas,
isquémicas  del | base como | ;i . 1, DE las estrategias | como el tabaquismo, el
. . . biolégicos Injusticias , .
corazébn  (que | hipertension, * ! - .S educativas y | consumo excesivo de alcohol,
. Curso de vida | socioecondmicas : . .
para el 2021 | diabetes, *Condiciones de formativas que | la falta de ejercicio, el estrés,
representa una | obesidad. empleo v trabaio ayuden a estilos de | al igual que fomentar una
tasa de 147,9 X | *Diagnésticos -~y pleoy I vida saludable ' y | alimentacion equilibrada.
cada  100.000 | tratamientos deteccion oportuna | *Promover la  realizacion
habitantes) tardios asignos y sintomas | regular de chequeos médicos
especialmente en para controlar la presion
los programas de arterial, el nivel de colesterol y
prevencion. el azlcar en la sangre.
*Promover la  educacion
sobre salud mental en
*Problemas escuelas, lugares de trabajo y
familiares comunidades para reducir el
*Dificultades estigma 'y aumentar |la
sociales y conciencia sobre los
Incremento  de | econdmicas problemas de salud mental.
los factores de | *Consumo de *Factores *Garantizar que  haya
riesgo que | sustancias servicios de salud mental
N o conductuales 'y Incrementar 1 :
afectan la salud | *Depresion biologicos faciolas accesibles y asequibles en el
mental de la|*Falta de apoyo *Ingrgsos protectores de la territorio, incluyendo atencion
poblacién familiar Y i y psicoldgica, remisiones a
o\, situacion — salud mental de la | " "." "7, .
generando comunitario e Injusticias iy psiquiatrica y demas
N : econémica , - poblacion para un
conductas Uso excesivo de “Entormo socioeconomicas | Lo cior  fiico, | Prodramas de apoyo
suicidas, mayor | redes sociales y Cultura g emocionai comunitario.
consumo de | tecnologia 3 . o *Programas de prevencion
) - .. | *Clase social a nivel individual y " b
sustancias estrés 'y presion “Redes de apoyo colectivo que ensefien habilidades de
psicoactivas Y | social *Educacion y afrontamiento y resiliencia
trastornos *Factores desde  temprana  edad.
mentales. genéticos y *colaboracién entre diferentes
biologicos sectores  como  salud,
*Desigualdad educacion, trabajo  social,
*Sin proyectos de justicia 'y gobierno para
vida abordar de manera integral
los problemas de salud
mental.
*Familias con bajos | *Factores Disminucion  de | *Implementar Campafias de
Aumento en los | ingresos conductuales vy casos de | educacion para padres y
casos de | econdémicos biologicos desnutricion en | cuidadores sobre la
desnutricion en | *Dificultad en el | *Ingresos y | Injusticias menores de 5 afios. | importancia de la nutricion
menores de 5|acceso a los|situacion socioeconémicas | Campafias adecuada  durante  los
aflos en el | mercados 0 | econdmica educativas primeros afios de vida, asi
Municipio. tiendas en la zona | *Condiciones de dirigidas a padres, | como sobre practicas de
rural empleo y trabajo. cuidadores y | alimentacion  saludables 'y
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*Alimentacion comunidades sobre | economicas.

inadecuada la importancia de | *Fomentar la  lactancia
*Dificultad en el una alimentacién | materna exclusiva durante los
acceso a los equilibrada y | primeros seis meses de vida.
servicios de salud nutritiva para los | *BUsquedas activas
en la zona rural. nifios, asi como | comunitarias de casos en
*Familias sobre practicas de | menores de 5  afios.
disfuncionales higiene y|*Velar por el acceso a
*no se practica el saneamiento- que | servicios de salud que
habito - de la prevengan la [incluyan atencion prenatal
lactancia materna desnutricion. para madres, cuidado infantil,
vacunacion y suplementacion
de micronutrientes, asi como
tratamientos para
enfermedades que pueden
contribuir a la desnutricion,
como la diarrea y las

infecciones respiratorias.
*Garantizar el acceso a
servicios de salud
*Disfuncion familiar Disminucion de reprodugtiva incluyendo la
*Limitadas embarazos en | consejeria sobre
oportunidades adolesggntes. anticoncepcion, pruebgs de
educativas y Educacion  sexual emlbarazo,. metodos
Aumento labbralds completa en las an_tlconceptlvos gratuitos 0a
embarazo *Violencia sexual |, escuelgs y|bajo  costo y atencion
adolescente en | *Desconocimiento Fgctore§ _comumdades, que prenat.al.. - o
la ooblacion de len  tem d psicosociales \iustici incluya informacién | *Concientizacion y educacion

poblacién de |e emas €. justicias

15 a 19 afios | sexualidad y falta *Edad socioeconomicas sopre A que jpromuevan el uso
(tasa de | de\l acchso *Culturay\(alores antlconcepmon,. correcto y consistente de
fecundidad & | métodos Clase social salud rgpr.oductwa, anticonceptivos ’entre los
2020 de 34.84). | anticonceptivos consgnt|m|ento, adolescgptes, asi como !a
efectivos y relaciones prevencion de. la violencia
asequibles. saludablf,s y fex.ual, maternidad segura...
*Influencias prevencion de Brm_dar a los adolescentes
. enfermedades de | habilidades para la toma de

sociales o . L
transmisién sexual. | decisiones, la resolucién de
problemas y la negociacién

de relaciones saludables.
*Retraso en los Disminucion de los | * Implementar programas de
reconocimientos casos de MME |educacién y concienciacion
de signos vy realizando dirigidos a mujeres
Aumento de los | sintomas de *Factores seguimientos de la | embarazadas, familias y
casos de la|alarma conductuales  y una atencién | comunidades  sobre  la
Morbilidad *Embarazo en biologicos Injusticias integral a  la|importancia del cuidado
Materna jovenes Y| *Curso de vida socioeconomicas | gestante prenatal, la identificacion de
Extrema - MME | adolescentes (maternidad signos de complicaciones y la
en el municipio. | *Malos segura) que | busqueda  oportuna  de
diagnésticos y posibilite la | atencion médica.
procedimientos en disminucién de | *Garantizar que todas las
la atencion médica casos de  la| mujeres embarazadas tengan
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* Condiciones morbilidad materna | acceso oportuno y equitativo
médicas extrema en el|a servicios de atencion
preexistentes municipio. prenatal de calidad y la
(Hipertension, atencion al parto sea seguras
diabetes, y centradas en la mujer que
enfermedades minimicen el riesgo de
cardiacas) complicaciones.
esconocimiento D)4 romover habitos de higiene
D t *P habitos de h
. Disminucion de. la
de signos .y : adecuados en toda la
. letalidad por .
sintomas de I comunidad, como lavarse las
% Infeccion .
alarma de | *Factores e manos regularmente, cubrirse
Aumento de la respiratoria -aguda .
. enfermedades conductuales 'y la boca y la nariz al toser o
letalidad de la - ol . .| grave (IRAG). .
L, respiratorias bioldgicos Conflictos socio- estornudar, y evitar el
Infeccion N —] * . i Incrementando
T Complicaciones Curso de vida|ambientales vy - contacto  cercano  con
respiratoria ! o L conocimiento  de
adicionales en la | Vivienda y | cambio climatico personas enfermas.
aguda grave Sy : los factores de |, .
enfermedad situacion material » . Formar a la comunidad
(IRAG) . riesgo, los signos . .
Edad y estado de sobre la  sintomatologia,
) de alarma y las
salud del paciente . cuando consultar y como
. | acciones para . g
Condiciones ; prevenir la propagacién de
i prevenirla.
ambientales enfermedades
*Ausencia de Impulsar la  construccion
planes de planes de emergencia y
emergencia y , desastres exhaustivos que
g Capacidad )
desastres bien : aborden una variedad de
- operativa para . !
Deficiente desarrollados vy |« . . | escenarios posibles,
; : Factores ofrecer asistencia | .
capacidad  de | actualizados . |incluyendo protocolos de
i . conductuales vy humana, material, . e
gestion Recursos R X : . .| respuesta, asignacién de
L e biolégicos financiera y técnica
administrativa insuficientes sroof | NS recursos, roles y
Territorio : . | frente a situaciones L
local para el |(Humanos, VR Conflictos socio- : responsabilidades claras para
. L\ Vivienda y . de emergencias y .
manejo de | financieros, g . ./ | ambientales 'y todas las partes involucradas.
I . situacién material e desastres. N : .
situaciones  de | tecnolégicos Y|« cambio climético Ty Dar a conocer la importancia
X o Actores Coordinacién  de . o
urgencia, logisticos) oy . de sistemas de comunicacion
. ‘ econémicos  y acciones entre | . :
emergencias en | *Falta de : . eficaces involucrando a la
A . sociales diferentes actores : .
salud publica y | entrenamiento. 'y e ElEados _ef | comunidad que permitan la
desastres preparacion piC difusién rapida y precisa de
. o gestion de|. o
Comunicacién informacion relevante antes,
. desastres. .
inadecuada entre durante y después de un
las dependencias evento de emergencia o
relacionadas desastre.
*Falta de *Proporcionar  capacitacion
conciencia de los |, Implementacion del | adecuada a los trabajadores
Factores
riesgos laborales. plan de gestion de | sobre los riesgos especificos
Falta de |, . conductuales vy X . .
) Trabajadores o seguridad y salud | asociados con sus funciones,
acciones de|. biolégicos . . p .
- informales N s - en el trabajo de|asi como sobre cémo utilizar
promocion de la | ;- . . Condiciones de | Injusticias . . P
Deficiente . ; - manera  efectiva | equipos  de  proteccion
salud y - empleo y trabajo | socioecondmicas . X
i capacitaciones N que contribuya al | personal (EPP) y seguir
prevencion  de | , } Mercadeo  de , - )
. Carencia de . bienestar y | procedimientos de seguridad.
riesgos laborales trabajo o .
recursos proteccion de los | *Establecer canales de
economicos y trabajadores. comunicacion  abiertos y
elementos de efectivos entre empleadores y
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proteccion trabajadores para compartir
personal informacion sobre riesgos,
procedimientos de seguridad
y experiencias relevantes
*Implementar educacion
o sobre la importancia de un
lesiones . )
o estlo de vida saludable.
traumaticas como * ;
. R Educar en medidas para
accidentes Actualizacion y

promover la seguridad en

llevar a cabo todas
las acciones en pro
de la salud publica

automovilisticos, ejecucion - de - la .
Aumento de los | . " Y entornos laborales, viales y
caidas, golpes... | « politica_publica de L
casos de |, L Factores . x domésticos puede ayudar a
. . Condiciones. -0 discapacidad ol oy
discapacidad en conductuales vy ) ¢ prevenir lesiones traumaticas
. enfermedades o I orientada a mejorar | .
lo relacionado . biologicos Injusticias . . Velar por el acceso a
degenerativas. N o . - la calidad de vida, -
con el |, . Condiciones de | socioecondmicas . . servicios de salud enfocado
- Sedentarismo y . la-_inclusién—y la P .
movimiento  del : empleo y trabajo . en una atencion medica
obesidad . : igualdad de ) e
cuerpo, manos, | ;. Curso de vida : preventiva y de rehabilitacion
. Dificultad en el oportunidades para . e
brazos y piernas. que incluya terapia fisica,
acceso a los las' personas con .
1 : . ocupacional y del habla, que
servicios de salud discapacidad.
. conllevan a ayudar a las
especialmente la
iy personas a recuperarse de
terapia fisica ,
lesiones y enfermedades y
mejorar su funcién motora.
Aumento en la
asignacion de los
recursos que | *Realizar alianzas y
*Pocos  recursos permita dar | colaboraciones
Recursos asignados al cobertura a las | gubernamentales, no
reducidos, altos | municipio acciones de | gubernamentales,
costos en el | *Cambios en |, promocién y | académicas y del sector
- Cultura y valores s, .
desarrollo de las | politicas de Salud |, C prevencion hasta | privado que conlleven a
) . . Ingresos y | Injusticias
acciones en | “Insuficiente 7> . A las zonas rurales [ aumentar  los  recursos
N\ situacion socioeconomicas | ., - oy .
salud de la zona | gestidn P mas dispersas con | disponibles.
M\ economica . - e .
rural donde se | administrativa los equipos | *Inversion en tecnologia y
focaliza el 66% | *Falta de necesarios y el |herramientas que permitan
de la poblacién | priorizacion ~a los talento - humano | programas mas eficientes y
temas de salud fortalecido  para | efectivos.

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

6. CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN
EL MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

El analisis de situacion construido con la participacién activa de los actores institucionales y comunitarios en el
territorio, ha permitido identificar las problematicas con una vision mas amplia desde el sentir de las comunidades, asi
como la capacidad de respuesta que se ha tenido frente a las mismas.
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Ahora bien, entendiendo los acuerdos de la sociedad como un proceso de concertacion dindmico, que parte de las
realidades y debe permitir una construccién permanente, desde su conocimiento y experiencia como territorio, se hace
necesario plantear sus propuestas de respuesta y recomendaciones en coherencia con el Modelo de salud Preventivo
y predictivo, para esto se anexa la siguiente matriz:

Tabla 55. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031, Guadalupe 2023.

PILAR DEL MODELO | COMPONENTE bl

POR EJE ESPERADOS PROPUESTA | RECOMENDACIONE
DE SALUD DEL MODELO DE | EJE PDSP 2022-2031 ESTRATEGIC | POREJEPDSP | DE RESPUESTA s
RELACIONADO SALUD ) 2022-2031
Formacion y
Desarrollo  del | Mejorar las
Talento Humano | capacidades de las
en Salud, | instituciones de salud
invitiendo en la|a través de la
educacion formacion y
continua y | capacitacion continua
Calidad e Desarrollar especializacion de su personal en
inspeccion, capacidades y de los | temas de auditorias,
vigilancia y control. liderazgo.para profesionales de | leyes  actualizadas,
la  cogestion, la salud, | alianzas y gestiones,
coadministracio- | Entidades promoviendo la | proyectos,
n y | Territoriales investigacion y el | articulaciones  para
cogobiemo en | Departamentales, | desarrollo en | mejorar el recurso y el
. un didlogo | Distritales y | éreas clave como | logro de resultados en
Isngi?d”dad el st arménico  con | Municipales  con | la rectoria en | salud
las formas | mecanismos salud.

organizativas | fortalecidos para el | Implementar 'y
de los pueblos | ejercicio de la | mejorar equipos
y comunidades, | Rectoria en Salud. | de trabajo y | Monitorizacion de

organizaciones sistemas de | indicadores de salud,
ciudadanas, informacién  en | la gestion de recursos,
Sistema Unico | . = sociales salud ue | fortaleciendo personal
P Eje 1. Gobernabilidad y — . q pe
publico de oberanza de la comunitarias, a permitan y la evaluacion de
informacién  en galu 4 Piblica través del recopilar, analizar | politicas y programas,
salud. liderazgo y la y difundir datos | optimizando el uso de
generacion  de relevantes para la | recursos y explorando
alianzas, toma de | nuevas fuentes de
acciones decisiones financiamiento.
conjuntas, basadas en
articuladas e evidencia.
integradas para Fomentar
el logro de Mecanismos de
resultados en Participacion
salud, segun la . - Ciudadana continua
Entidades Reconocimiento : -
naturaleza de Territoriales del equipo de la en articulacion con
los problemas ; otros actores
P y Departamentales, | Secretaria  de
Fortalecimiento de las Distritales Salud los relevantes ~ en el
Territorializacién  social, . circunstancias L y v proceso de toma de
la autoridad ; Municipales demas lideres del -
Gobernanza o sociales del : decisiones en salud,
I sanitaria y L fortalecidas como | sector salud S
Gobemnabilidad - territorio. : o lo cual puede incluir
transectorialidad. autoridad sanitaria | como  gestores

consultas  publicas,
comités de salud
comunitarios 'y la
inclusion de pacientes
y usuarios en los
comités de gestion de
salud.

local para la | sanitarios y
Gobernanza  en | veedores de la
Salud Pablica. salud publica.
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En articulacién con el
ente  departamental
realizar una IVC con
enfoque de riesgo

Establecer .
” mediante un proceso
mecanismos de | . o
evaluacion sistematico y
monitoreo Y| constante de
. verificacion de
continuo de .
. estandares de
politicas, ) .
Vigilancia en Salud programas y calidad, monitoreo de
b . efectos en salud y
Publica servicios de salud .
. acciones de
para garantizar | . -
. intervencién en las
su calidad, .
S cadenas productivas
eficiencia y

orientadas a
minimizar  riesgos,
dafios e impactos

impacto en la
salud de la

poblacion. .
negativos para la
salud humana por el
uso de consumo de
bienes y servicios
Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas,
mujeres, sectores | Involucrar y

Ejecucion y desarrollo
de la politica publica
de participacion social

LGBTIQ+ y otras | empoderar a las
poblaciones  por | comunidades (sin

condicion ylo | ninguna .
situacion que | exclusion) en el en salud mediante Ia
- 5 . i estrategia de
Fortalecimiento de participan e inciden | disefio, ga
X S » Comunicacion,
la autoridad de manera efectiva | implementacion y Educacion
sanitaria y en la formulacién, | evaluacion  de 9 y
- . » " Gestion de  sus
transectorialidad. implementacion, politicas de salud comunidades, lo que
monitoreo ara  asegurar ’
» Y|P 9 conlleve a la
evaluacion de | que las "
9. h . transformacion y
politicas,  planes, | intervenciones » .
programas y | sean relevantes y evolucion del territorio
- . en temas de salud
estrategias para la | efectivas.
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.
Contar con | Politicas,  planes, Teniendo en cuenta
elementos para | programas y los contextos
la accion que le | estrategias en culturales, sociales y
rmi I n némicos.
pe ta salud = 00 Desarrollar economicos
aproximarse._ a | transversalizacion o implementar
- politicas de salud
las condiciones | de los | : ) programas de
. : inclusivas  que o I
Eje 2. Pueblos vy |de viday salud | enfoques de reconozean atencioén primaria de
W . comunidades étnicas y | de las | pueblos y Y| salud en 4reas rurales
Territorializacion ~ social, L ; ) . ) respeten la .
Participacion campesina, mujeres, | diferentes comunidades, S y remotas, asi como el
Gobernanza A ! . " . | diversidad o
- social en salud sectores LGBTIQ+ y | poblaciones de | géneroy diferencial ... | fortalecimiento de los
Gobemabilidad . ; " cultural y social | .
ofras poblaciones por | acuerdo  con | e integracién de los de los pueblos sistemas de salud
condicion y/o situacion. | sus sistemas de P Y| comunitarios,
Lo 2 comunidades )
particularidades | conocimiento o promoviendo la
. . étnicas y e .
y necesidades, | propioy saberes de . participacion activa de
. campesinas. .
mediante el |los  pueblos vy estas comunidades en
respeto a la | comunidades la toma de decisiones
integridad y la | étnicas y relacionadas con su
participacién campesinas. salud y bienestar.
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Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorial dad

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion  territorial
para la
conformacion 'y
operacién de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus_saberes,
practicas y
creencias

Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales  que
lideran el desarrollo
de

estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad - social,

Cooperacion inter
y  transectorial
para la definicion
de estrategias
para la
transversalizacid
n de planes,
programas y

proyectos
participativos, la
creacion de redes

de - cooperacién
que incluyan. a

Desarrollar e
implementar
intervenciones
dirigidas a abordar las
inequidades
identificadas, que
pueden incluir
programas de
bienestar fisico,

psicolégico y social,

étnica y  de | organizaciones adaptados a  las
género y la|de diferentes Pig
o necesidades
generacion de | sectores y .
—~ especificas de cada
respuestas | | disciplinas para .
. ! 2 comunidad con ayuda
intersectoriales v - | facilitar el inter - transectorial
transectoriales. intercambio  de
conocimientos,
experiencias 'y
recursos.
Establecer
espacios de
) dialogo
Espacios € artig acion !
IS 1o %clusi‘\)/a que
intersectoriales que

incluyen en sus

involucren a los

Fortalecimiento  de

" diferentes programas que
ETEBEIEEE actores de | incorporen enfoques
transversalizacion

desarrollo  del | transversales de
de los enfoques de o :

municipio, a las | género,
pueblos y L : .

) organizaciones interculturalidad y
comunidades, . . R
género de la sociedad | diferencial disefiados
: . y civil, lideres | con las comunidades
diferencial e et .

: comunitarios y | afectadas y garantizar
integran los | /
; miembros de | la proteccion de sus
uggmas gy ueblos derechos la
conocimiento P ; y L y
. comunidades promocién de su

propio de los| ., . g .
weElos y etnlcas_ y | participacion agt!va en
P > campesinas para | la toma de decisiones.
comunidades
- el desarrollo de
étnicas y planes
campesinas. Y

proyectos desde

cada grupo

diferencial.

Incorporacion de

enfoques

Practicas, saberes
y  conocimientos
para la salud
publica
reconocidos y
fortalecidos  para
Pueblos y
comunidades
étnicas, mujeres,
poblacién
campesina,
LBGTIQ+

y ofras poblaciones
por condicién y/o
situacion.

interculturales en
los programas y
politicas de salud
publica,
reconociendo Yy
respetando  los
saberes
tradicionales 'y
conocimientos
ancestrales  de
los pueblos y

comunidades.
Esto implica
trabajar en

colaboracién con
lideres

Basados en los
conocimientos de las
comunidades en los
temas de promocion y
prevencion de la salud
fortalecerlos e
incluirlos en los planes
y programas  del
territorio.
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comunitarios
para adaptar y
complementar los

Territorializacion
Gobernanza
Gobernabilidad

social,

Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Territorializacion
Gobernanza
Gobernabilidad

social,

Participacion
social en salud

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion  territorial
para la
conformacion 'y
operacién de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

Eje 3. Determinantes
sociales de la salud

Transformar las
circunstancias
injustas
relacionadas
con peores
resultados de
salud de la
poblacién,
mediante la
definicion  de
acciones - de
caracter inter y
transectorial en
los planes de
desarrollo
territorial, con el
fin de avanzar
en la reduccion
de brechas
sociosanitarias.

Entorno econémico
favorable para la
salud

servicios de salud
desde los
saberes y con
practicas
culturalmente
apropiadas.
Gestion
intersectorial que
favorezca la
inversion

suficiente en los
sistemas de
salud publica
para = garantizar
que sean
accesibles,

eficientes 'y de
alta calidad.
Igualmente

realizar control en
el tema de
evasion e ilusion
en salud a
habitantes = del
territorio.

Realizar  gestiones
gubemamentales que
ayuden al ingreso de
recursos

seguimiento al
mecanismo de
evasion e ilusion que
conlleve al
mejoramiento del

entorno econémico en
el area de la salud.

Transformacion
cultural,
movilizacion y
organizacién social
y popular por la
vida, salud y la
equidad en salud.

Capacitar a los
miembros de la
comunidad para
que se conviertan
en promotores de
la salud,
proporcionandole
S las
herramientas y el
conocimiento
necesario para
impulsar cambios
positivos en sus
entornos.

Crear espacios
permanentes de
participacion
ciudadana que
trabajen en
colaboracién con
autoridades  locales
donde puedan
expresar sus
preocupaciones,
contribuir con ideas y
propuestas, y
participar en la toma
de decisiones

relacionadas con la
salud.

Territorios
saludables
articulados y
trabajando por la
paz, la convivencia
pacifica 'y la
resiliencia.

Implementar

programas  de
promocion de la
salud comunitaria
enfocados en la
prevencion  de
enfermedades, la
promocién  de
estilos de vida

saludables que
conlleven a la
paz, la
convivencia
pacifica y la
resiliencia.

Fortalecer programas
educativos que
promuevan valores de
tolerancia,  respeto,
didlogo y resolucion
pacifica de conflictos
desde edades
tempranas, tanto en el
ambito escolar como
en la comunidad.
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Coordinacion
intersectorial

Implementar politicas

Integradas de Servicios
de Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion 'y
gestion de las
RIISS.

Gestion territorial
para la
conformacion 'y
operacién de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

Eje 4.
Primaria en Salud

Atencion

recuperar  la
salud de la

poblacién, en
escenarios
como ciudades,
espacios
periurbanos,
rurales,
territorios
indigenas y
ofros entornos
donde las
personas y
colectivos

desarrollan  la
vida cotidiana,
aportando a la
garantia  del
derecho

fundamental a
la salud.

en redes integrales
e integradas
territoriales bajo un
modelo de
salud  predictivo,
preventivo y
resolutivo

fundamentado en
la Atencion
Primaria_en_Salud
APS con criterios
de subsidiaridad y

Salud  (RIISS)
basadas en la
Atencién Primaria
de la - Salud
(APS), como
respuesta a la
segmentacion  y
fragmentacion

del sistema de
salud y como

estrategia  para
mejorar la
equidad y

garantizar el

L L ara implementar | y ~ medidas  que
Gestion territorial para
ara la actividades 0 | promuevan la
Eonformacién y practicas conservacion y el uso
. " cotidianas ue | sostenible de los
Redes integrales e | operacion de las sean g recursos  naturales
integradas de servicios de | Redes Integrales e - !
salu% Inteara dasg de beneficiosas como el agua y la
Ser\?icios de Salud Integracion del | tanto para la | energia, para reducir
el cuidado de Ia cuidado del | salud como para | la contaminacién
Zalu d ambiente y la salud | el medio | ambiental y proteger
’ en el marco de la | ambiente y la|la salud de las
adaptacion al | adaptacion - al | personas.
cambio climatico. | cambio climtico.
Enti A
n_iad_es Realizar la
Territoriales cartografia social
Departamentales, en sglu d en las Llevar a cabo
Distritales ¥ diferentes identificacion y mapeo
Municipales  que veredds de las necesidades y
N conforman y prioridades en salud
Territorializacion, L sectores del .
» territorios de salud i de las comunidades
CILIITE L1, de acuerdo con las | TR0 QY€ | ieniendo en cuenta
crael il Y particularidades permifa idegitifidar sus condiciones de
gestion de las o prioridades en | .
geogréficas, vida para lograr la
RIISS. ; salud y la|; ) .
socioculturales, ; o intervencion  efectiva
politico intervpncio de la estrategia de
B fectiv travé i e
administrativas .y clectiva a Waves | avencion Primaria en
q de la estrategia
ambientales donde 2 | Salud.
de Atencion
se produce el| . .
proceso de salud Primaria en Salud
Desarrollar Contribuir en la
acciones . estion
. Entidades gegt
sectoriales e Tarritorials pertinente para la
intersectoriales implementacion
diigidas  a | Deparamentales, | o Redes
9 Distritales que
promover - la > la Integrales e
salud, prevenir ganiza Integradas ~ de
la enfermedad y pres.ta.c|on o Servicios de I .
Redes Integrales e servicios de salud Contribucién activa en

la construccion de la
propuesta de redes
integrales e
integradas de
Servicios de Salud -
RIISS- y realizar el
seguimiento posterior
al funcionamiento de
las mismas

complementarieda .
P derecho efectivo
d,
a la salud de la
poblacién.
Agentes del | Asegurar que el | Formacion de
sistema de salud | personal de APS | profesionales
que garantizan el | tenga la | preparados para
acceso de la | formacion ofrecer una atencion

poblacién con
criterios de
longitudinalidad,

continuidad, puerta
de entrada,

necesaria para
resolver la
mayoria de las
necesidades de
salud de la

integral que incluye la
atencion y la
promocion de la salud,
la educacion en los
habitos saludables, la
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Fortalecimiento del
nivel primario con
Equipos  Basicos
de Salud y Centros
de Atencion
Primaria en Salud

IPS de mediana y
alta complejidad
fortalecidas para el
trabajo en Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
-RIISS

enfoques familiar y
comunitario  con
acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo
un enfoque
familiar y
comunitario
fundamentado en
la Atencién
Primaria en Salud -
APS.

poblacién,
actuando  bajo
principios de
universalidad,
accesibilidad, 'y
calidad.

prevencion de
enfermedades y la
orientacion en la
asistencia social.

Nivel primario de
atencion con
equipos de salud
territoriales y
centros de atencion
primaria en
salud fortalecidos
en su
infraestructura,
insumos,-dotacién
y personal de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistema de Salud,
para dar respuesta
a las necesidades
en salud de la
poblacién de su
territorio,

Disefar e
implementar
politicas que
prioricen la
prestacion  de
servicios de
calidad contando
con los recursos
humanos,
tecnolégicos 'y
financieros

necesarios para
ofrecer una
atencion de
calidad en el
primer nivel de
atencion.

Gestionar con entes
departamentales  y
gubemamentales,
empresas  privadas,
ONG y demas actores
del sistema de salud
los recursos
humanos,
tecnoldgicos y
financieros necesarios
para ofrecer una
atencion de calidad en
el primer nivel de
atencién.

Instituciones  de
salud publicas de

mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,

insumos, dotacion,
equipos y personal
de salud para
resolver de manera
efectiva y —con
calidad las
necesidades en
salud que
requieren atencion
especializada  a
través de un trabajo
coordinado

en redes integrales
e integradas
territoriales de
salud.

N/A

N/A

Territorializacion
Gobernanza
Gobernabilidad

social,

Fortalecimiento de
la autoridad

Y| sanitaria y

transectorialidad.

Eje 5. Cambio
climatico,
emergencias,
desastres y pandemias

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio
climatico en la
salud humana y
ambiental, a

Politicas en salud

publica para
contrbuir a la
mitigacion y
adaptacion al

cambio climatico.

Ayudar en la
formulacion 'y
actualizacion del
Plan de
adaptacion  al
cambio climatico
desde la salud
ambiental con el

Participar en la
formulacion y
actualizacion del Plan
de adaptacion  al

cambio climatico
desde la  salud
ambiental con el

objetivo de la
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Participacion
social en salud

! Ciencia
Integridad  del  Sector '
tecnologia e
Salud tecnologs
innovacion.
Territorializacion ~ social,

Gobernanza
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud
Publica

Redes integrales e
integradas de servicios de

salud

Gestion  territorial
para la
conformacion 'y
operacién de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud
y el cuidado de la
salud.

través de la
gestion integral
del riesgo
(como un
proceso  que
propende por la
seguridad
sanitaria, el
bienestar y la
calidad de vida
de las
personas), - por
medio de la
formulacién,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas,
planes,
programas Y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencion -y -los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
servicios en
salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva a un
nuevo evento
pandémico.

objetivo de Ia
proteccion,

cuidado y mejora
de la calidad de
vida, bienestar
y salud de la

proteccion, cuidado y
mejora de la calidad
de vida, bienestar
y salud de la poblacion

poblacién
Implementar
rogramas  de -
2 du%:acidn Capacitaciones a
comunitaria lideres comunitarios y
ciudadanos en
centrados en la
1Y general sobre
relacion entre .
estrategias de

salud, cambio
climatico y
acciones de
mitigacién.  Esto
incluye - talleres,
seminarios y
campafias  de
sensibilizacion

sobre  practicas
sostenibles y

adaptacion al cambio
climatico, incluyendo
practicas de
construccion
sostenible, sistemas
de recoleccién de
agua de lluvia vy
técnicas de agricultura
resiliente al clima.

Nivel Nacional y
entes territoriales

preparados y
fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,

prevencion, y

atencion sectorial e
intersectorial ~ de
emergencias,
desastres y
pandemias.

saludables.
Municipio
fortalecido  en
gestion del
conocimiento
para la

prevencion, y

Participar en el comité
de gestion de riesgos
y desastres y
contribuir con las
funciones de
planificar, coordinar y
supervisar todas las

atencion sectorial | actividades

e intersectorial de | relacionadas con la

emergencias, gestion del

desastres y | conocimiento 'y la

pandemias. respuesta a
emergencias.

Asegurar que el
personal de salud
publica  reciba

capacitacion
continua en
técnicas de
vigilancia,

manejo de datos
y respuesta a

emergencias 'y
desastres,
incluyendo el uso
de nuevas
tecnologias y
protocolos

actualizados.

Utilizar tecnologias de
la informacion y
comunicacion  para
recopilar, analizar y
difundir  informacion

relevante antes,
durante y después de
emergencias.

Conocimiento

producido y
difundido y
capacidades

fortalecidas  para
prevenir y atender
el impacto del
cambio  climatico
en la salud publica,

Gestion de la
informacién ~ de
los impactos del
cambio climatico
en la salud
publica para
desarrollar

estrategias  de
adaptacion y
mitigacion.

Revisar sistemas de
informacion y
comunicar a la
comunidad los riesgos
del cambio climatico
para la salud y se
promuevan

comportamientos  en
armonia con el medio
ambiente.
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Decisiones en
salud piblica Crear espacios de
basadas en | Gestion de las didlogo 2ntre los
informacion, decisiones  en res gnsables de la
investigacion y el | salud publica P .
" . toma de decisiones en
méximo desarrollo | adheridas a P
Establecer la salud publica y las
soberania del protocolos - del comunidades
sanitaria la conocimiento Ministerio de incluyendo Y lideres
construccié¥1 dontificc lo que|salud 'y do comgnitarios
ool | de incluye reconocer | acuerdo al representantes de IZ
conocimiento b/ oypysicn yyvgnocimiento  y mgdicina tradicional
N saMors los saberes propios | saberes de las sus conocimientos !
una prioridad en los gpmijhjdades practicas !
Ciencia, la P agenda pueblos y ’
tecnologia e iblica g e comunidades,
innovacion. public g Fortalecer la "
permita avanzar S Generacion y
gestion del s
! Eje 6. Conocimiento en Sl la conocimiento en aphcaqqn I
Integridad  del  Sector Salud Pablica investigacion, los difefentes conocimientos,
Salud . hod desarrollo, tecnologias y
soberania sanitaria . » ) actores del :
innovacién y | Capacidades ) enfoques innovadores
- g sistema de salud
produccion fortalecidas para la . en el campo de la
h municipal, e
local de | gestion del promaviendo una salud publica, con el
Tecnologias conocimiento - en cultura de fin de abordar de
estratégicas en | salud publica . manera efectiva los
aprendizaje 'y ;
salud—y el meiohcdhtinda desafios emergentes
fortalecimiento derjnro i y mejorar la salud y el
de las L bienestar de la
. organizaciones I’
capacidades en o 1§ poblacion.
. de salud publica
salud, @ nivel Buscar el apoyo de los
nacional eerltes poy
territorial. Soberania sanitaria | Gestionar la
. o departamentales  y
. fortalecida con | adquisicion  de )
Soberania N q nacionales para
Sanitaria tecnOIOQ.'as tecnologlas implementar la
estratégicas  en | estratégicas en tecnologia TES en el
salud-TES. salud-TES. ;
sistema de salud
municipal
Fortalecer la
Secretaria  de | Proporcionar
Salud y | contratacion de
Crear y Desarrollo Social | personal capacitado,
desarrollar en recursos | suministro de
mecanismos Capacidades humanos, espacios,  equipos,
para mejorar la | consolidadas para | materiales y | tecnologia de
distribucion, la gestion territorial | tecnolégicos con | informacién y
disponibilidad, | de la salud publica | el objetivo de | comunicacion  para
Distribucion  del formacion, mejorar la | garantizar el
talento humano en educacion capacidad cumplimiento de los
Trabajo digno, decente y salud continua, ~ asi institucional, programas y servicios
condiciones de equidad e dist}ibucién de Eje 7. Personal de | como, las operativa y | de salud publica
para los trabajadores de : salud condiciones de técnica
competencias 'y
la salud ) ) empleo y Desarrollar programas
trabajo digno y trabaio di Establecer .
decente ranajo digno y programas  de educativos que
’ decente del educacion abarquen una
personal  de ; variedad de
Talento  Humano | continua 2 e
salud. disciplinas relevantes
en Salud formado | desarrollo o
" . para la salud publica,
para la gestién | profesional a los como _ epidemioloaia
integral de la salud | actores salud P ambier?taI’
publica municipales de la . L
X gestion de servicios
salud incluyendo -
. de salud, promocion
seguimientos  y "
) de la salud y politicas
evaluaciones
de salud
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Sabedores
ancestrales y
personal de salud
propio,

reconocidos y
articulados a los
procesos. de la
gestion de la salud
publica = en los
territorios,

Integrar
sabedores
ancestrales y
personal de salud
propio en equipos
interdisciplinarios
que participen en
la planificacion,
implementacion y
evaluacion  de
politicas y
programas  de
salud publica
desarrollados ‘en
el territorio

Apoyar las politicas de
interculturalidad  en
salud  donde se
reconozca y respete la
diversidad  cultural,
identificando
conocimientos que se
pueden incorporar
para la deteccion
temprana y el manejo
de enfermedades y
problemas de salud
locales.




