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INTRODUCCIÓN  

 

El análisis de la situación de salud es una herramienta fundamental para comprender y abordar las necesidades 

sanitarias de una población. En el año 2024, este análisis se enmarca en un contexto global marcado por 

desafíos emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visión integral y participativa de la salud del territorio. 

A través de un enfoque colaborativo, que busca identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos 

disponibles y proponer estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la población. 

 

Los Análisis de Situación de Salud (ASIS) son procesos analítico-sintéticos que permiten caracterizar, medir y 

explicar el contexto de salud-enfermedad de una población, incluyendo los daños y problemas de salud y sus 

determinantes, sean competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la identificación de 

necesidades y prioridades en salud, así como la identificación de intervenciones, programas y proyectos en el 

marco de la evaluación de su impacto en salud. 

 

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una visión completa de la situación de salud del territorio, 

proporcionando insumos claves para la toma de decisiones, la elaboración de políticas y la gestión efectiva de 

los recursos. Este documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad científica, técnica y 

los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluación de políticas públicas, así como la 

implementación de planes, programas y proyectos desde la planificación y gestión territorial en salud. 

 

El Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 establece una hoja de ruta para mejorar la salud de la población 

en un contexto de inequidades y desafíos emergentes. En este marco, el análisis de situación de salud del 

territorio se convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades específicas de la comunidad 

y diseñar intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la prevención, la promoción 

de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

METODOLOGIA 

 

Para la construcción del documento ASIS del municipio de Copacabana, se adopta la metodología propuesta 

por el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), así como fuentes de información dispuestas por dicha 

entidad, y fuentes propias que permitan establecer un diagnóstico de salud en el marco de la participación 

social. Este documento fue diseñado con la estructura propuesta, basada en 6 capítulos. 

  

Se usa como fuentes de información las estimaciones y proyecciones de la población del censo 2018 con 

actualización de la serie población año 2023 (post pandemia) y los indicadores demográficos para el análisis 

del contexto demográfico. Para el análisis de la mortalidad del departamento de Antioquia, se utiliza la 

información del período entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las bases de datos de estadísticas vitales 

(nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística – DANE. 

Para el análisis de morbilidad se utiliza la información de los Registros Individuales de Prestación de Servicios 

-RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, 

así como los Eventos de Notificación Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores calculados por el 

Ministerio y suministrados al ente territorial. El período del análisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los 

eventos de alto costo y los eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificación obligatoria 

desde el 2007 al 2023. 

 

Se realiza una presentación descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situación de salud e indicadores de 

salud a través de la hoja de cálculo Excel. 

  

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para consolidar e integrar la información 

cualitativa y cuantitativa buscando explicar los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para 

ello, se hizo uso de la técnica de investigación acción participativa bajo la metodología de cartografía social, 

permitiendo generar un panorama desde la realidad de los territorios a través de la priorización de los efectos 

en salud. 
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1. CAPITULO I: CONFIGURACIÓN DEL TERRITORIO  

 

 
 

1.1 Contexto territorial 

La localidad fue fundada el 8 de septiembre de 1541. 
 

El territorio del actual Municipio de Copacabana fue, junto con Bello, un territorio habitado por los 
indios niquías. Con la llegada de los españoles al Valle de Aburrá, los territorios fueron repartidos. El 
actual territorio de Copacabana se llamaba La Tasajera y comprendía los territorios de los actuales 
municipios de Don Matías, San Pedro de los Milagros, Belmira, Entrerríos, Girardota, Barbosa y Santo 
Domingo. 
 
A finales del siglo XVI, el lugar cambió de nombre a Real de Minas Don Juan de Espinosa. Una vez 
que la burguesía adquirió el derecho sobre todo el territorio de La Tasajera, muchas fueron las 
personas que tuvieron que huir. Los nuevos desplazados decidieron formar un pueblo en frente de La 
Tasajera, lo que se conoció como Nuestra Señora de Copacabana de La Tasajera, actualmente 
Copacabana. 
 
En 1717 el párroco de Copacabana constituyó las parroquias de los otros territorios que hacían parte 
de La Tasajera, lo que después permitió la creación de los actuales pueblos. Ese es el origen del 
apelativo de Fundadora de pueblos. 

 
El Municipio de Copacabana - Antioquia es erigido Municipio en el año de 1812.1 
 
El Municipio de Copacabana - Antioquia pertenece al Área Metropolitana más importante de Colombia. 
Esta condición le ha generado al territorio beneficios provenientes del esquema asociativo, los cuales 
se han visto materializados en la ejecución de grandes obras de infraestructura y el avance en la 
planificación regional.  
 

                                                      
 



 

 
Sin embargo, no podemos desconocer los grandes retos que trae consigo pertenecer a la región más 
importante de Antioquia y la segunda aglomeración más importante del país, los fenómenos de 
conurbación traen consigo procesos sociales, urbanos y económicos estrechamente ligados que no 
se pueden estudiar de manera separada. 
 
Ahora más que nunca, los desafíos que enfrentan las ciudades en términos de planeación territorial, 
transporte, seguridad, revitalización urbana, inclusión y cohesión social, protección del medio 
ambiente, agua, energía, saneamiento y cambios climáticos sobrepasan los límites locales. 
 
A medida que más gente se establece en las regiones metropolitanas que se despliegan alrededor de 
las ciudades centrales, los gobiernos locales deben innovar en materia de democracia y gobernanza 
supralocal y desarrollar nuevos mecanismos y estrategias de coordinación interterritorial para 
enfrentar los desafíos a escala metropolitana y para fortalecer la cooperación en aras del incremento 
de la competitividad, la inclusión y la cohesión social. 
 

1.1.1 Localización 

 
El Municipio de Copacabana - Antioquia está situado al norte del Valle de Aburrá, una de las nueve 
subregiones en las que se divide cultural y geográficamente el Departamento de Antioquia. 

 
El río Aburrá (Río Medellín) parte el territorio en dos vertientes-fajas, una hacia el norte, con topografía 
entre 1400 y 2800 metros, que comprende territorios asentados en la cordillera de los Medinas (Vereda 
Zarzal La Luz, Zarzal Curazao, El Noral, La Veta), entre las quebradas Los Escobar y el Limonar y con 
una extensión de 2.858 hectáreas y la otra franja se extiende al sur del río, con una extensión de 4.240 
hectáreas entre la cuchilla el Umbí, Alvarado y la Quebrada Rodas; en ella se asientan once veredas: 
Quebrada Arriba, Sabaneta, El Salado, Alvarado, Ancón, Cabuyal, Peñolcito, Montañita, El Convento, 
Granizal y Fontidueño (Las Lomitas); las variaciones topográficas de esta faja, le condicionan tres 
plegamientos orográficos: al occidente la Cordillera Las Lajas; en el centro La Cuchilla de las Peñas y 
en el oriente se empalman las Cuchillas del Umbí y la de los Alvarados iniciando en el Alto de la Virgen 
y rematando en el Cerro del Ancón. La diferencia de la altura entre las cotas 1360 y 2800, menor y 
mayor altura del Municipio, le otorga al Municipio de Copacabana - Antioquia dos pisos térmicos: un 
clima templado con 4.230,8 hectáreas, incluyendo el área urbana, y clima frío con 2.769,2 hectáreas. 

 
El Municipio de Copacabana - Antioquia limita al norte con el Municipio de San Pedro de los Milagros 

- Antioquia, al oriente con el Municipio de Girardota - Antioquia, al occidente con el Municipio de Bello 

- Antioquia y al sur con los municipios de Guarne - Antioquia y Medellín - Antioquia 

 

Para el año 2024 en el municipio cuenta con un total de 71 kilómetros cuadrados, de estos el 82,11% 

corresponde a territorio rural. A partir de esta distribución es importante definir procesos de planeación 

que permita llevar toda la oferta institucional a todo el territorio. 

 

 

 

 



 

Tabla 1: Distribución por extensión territorial y área de residencia del municipio de Coapacabana, Antioquia. 2024. 

 
Fuente: Secretaria de Planeación 

 

Mapa 1: División política administrativa y límites del Municipio de Copacabana, Antioquia. 2024 

 
Fuente: Secretaria de Planeación 

 

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio 

 

Altitud y relieve 

Menos del 10% del territorio de la zona norte del Área Metropolitana está en un rango de 0% a 15% 
de pendiente, lo que las hace ligeramente inclinada o suavemente ondulada, urbanizable en su gran 
mayoría, exceptuando aquellas sometidas a riesgos, particularmente hidrológicos. 
 
Las zonas con pendientes entre los rangos 15% a 25% y 25% a 40% tienen importancia local cerca 
de los cascos de Municipio de Bello - Antioquia, Municipio de Copacabana - Antioquia y Municipio de 
Girardota - Antioquia. Los procesos de urbanización densa los han cubierto sólo muy parcialmente. La 
susceptibilidad a los riesgos geológicos es de moderada a alta. Pueden desarrollarse proyectos 
urbanísticos a pequeña escala, siempre y cuando se garantice su estabilidad a corto y largo plazo. 
 
Las áreas que presentan pendientes mayores de 40% predominan en la zona norte del Valle de 
Aburrá, presentan alta susceptibilidad y recurrencia de procesos erosivos, particularmente 
movimientos de masa, socavación de causes, desestabilización de orillas y erosión superficial 
concentrada. No son recomendables para la urbanización densa, debido al alto costo de adecuación 
del terreno, además de los riesgos que a corto y largo plazo implica su utilización. 
 
 



 

 
 Las áreas con este tipo de pendientes deben considerarse de utilidad pública. 
Altitud: 1.454 m.s.n.m. 

 

Hidrografía 

En el sistema hidrográfico del Municipio, los cauces naturales de mayor cobertura corresponden a las 
quebradas La Chuscala que nace en el Alto de la Virgen a una altura de 2456 msnm., la quebrada 
Piedras Blancas que nace en la cota 2.500 msnm. Y la quebrada El Limonar que nace en la cota 2.650 
en la vereda El Zarzal, en límites entre Girardota y Copacabana. 
 
En el Municipio existen ocho microcuencas, correspondientes a los principales afluentes del río 
Medellín y dadas sus características geográficas han propiciado el asentamiento de la población, éstas 
son: Quebrada Rodas, El Convento, Piedras Blancas, La Chuscala, Los Escobar, La Tolda, Los 
Aguacates y El Limonar. En época de lluvias de alta intensidad y larga duración las quebradas 
presentan riesgos de inundación y de avenidas torrenciales. En el proceso hidrológico, la escorrentía 
se presenta como la parte de precipitación que corre superficialmente, confluyendo en drenajes 
naturales y que se presenta cuando la cantidad de agua lluvia excede a la absorción e infiltración más 
la evapotranspiración y transpiración. 
 
De acuerdo con la intensidad de precipitación y a las características geomorfológicas, de cobertura 
vegetal, y de origen del suelo, la escorrentía puede desarrollar procesos erosivos. En el Municipio hay 
áreas susceptibles a desarrollar estos procesos por las altas pendientes, las características litológicas 
y de suelos, y en general por su conformación geomorfológico.  
 
Las áreas más susceptibles donde se presenta procesos erosivos se ubican en las veredas Granizal, 
Peñolcito, Sabaneta, Alvarado, Montañita, Quebrada Arriba y Zarzal, debido al manejo dado al suelo 
y particularmente a prácticas agropecuarias, explotaciones de materiales para la construcción y a 
procesos de urbanización y parcelación. 
 
Mapa 2: Relieve e hidrografía. Municipio de Copacabana – Antioquia, 2024. 

 
Fuente: Departamento Administrativo de Planeación Copacabana – Antioquia. 2023. 

 

 

 



 

 

Zonas de riesgo 

Según zonas de riesgo sísmico en Colombia, el Municipio de Copacabana está clasificado como de 
riesgo sísmico intermedio. En el Municipio las amenazas se acentúan por procesos de deforestación 
intensiva, por el uso inadecuado de suelos en pastos y cultivos limpios en zonas de ladera, lo que trae 
como consecuencia procesos erosivos. También por los contrastes geomorfológicos del territorio, 
caracterizado por colinas y llanos escarpados, con alto grado de meteorización y a las actividades 
efectuadas por el hombre sobre la superficie del suelo. 
 
Las fallas Romeral y Espíritu Santo, son de gran importancia para el territorio de Copacabana ya que 
está afectado por este sistema de fallas. La falla Romeral atraviesa el país de norte a sur, presenta 
movimiento de rumbo al sur y de tipo normal, al norte. Es una falla de relativa actividad. La falla Espíritu 
Santo se clasifica como de rumbo con el desplazamiento lateral derecho. Las zonas de riesgo 
recuperable o mitigable localizadas se encuentran en la siguiente tabla: 
 
Tabla 2: Evaluación de amenazas. Municipio de Copacabana – Antioquia, 2024 

Vereda Amenaza Localización 

Vereda El Convento y 
Azulita parte alta 

Deslizamiento - hidrológico Autopista Medellín – Bogotá Cerca escuela. 

Vereda El Convento Paraje 
El Llano 

Deslizamiento - hidrológico Cerca Escuela 

Vereda El Cabuyal Las 
Margaritas 

Deslizamiento - hidrológico Autopista cerca escuela 

Vereda El Cabuyal Deslizamiento - hidrológico Parte media y baja.  Sector Salinas  

Vereda El Cabuyal  Movimiento en masa – 
hidrológico 

Vía y sendero a la Santa Cruz.   Sector La 
Romerita 

Paraje Montañuela Deslizamiento Cerca de la autopista 

Vereda Quebrada Arriba Deslizamiento Autopista. Parte media y baja 

Vereda Sabaneta Deslizamiento  Escuela Antigua 

Vereda La Veta Deslizamiento - Hidrológico Parte Alta, media y baja 

Vereda Peñolcito Deslizamiento Tramos de autopista Medellín - Bogotá, vía 
rural y márgenes de la Quebrada La 
Chuscala. 

Vereda Ancón 1 Hidrológico – socavación de 
ladera 

Margen derecha del rio Aburra 

Vereda Fontidueño  Deslizamiento - Hidrológico Sector La Lomita. Loma los Álvarez 

Vereda El Salado Deslizamiento - Hidrológico Margen quebrada La Chuscala y sector El 
Brujo 

Vereda Alvarado Deslizamientos Parte baja y alta. 

Vereda El Noral Deslizamiento - Hidrológico Márgenes Quebrada La Luisa y la Tolda 

Vereda Zarzal Curazao Deslizamiento - Hidrológico Márgenes Quebrada La Luisa – Los 
aguacates.  Sector Invatex. 

Vereda Zarzal La Luz Deslizamiento - Hidrológico Márgenes Quebrada La Luisa – Limonar. 
Reubicación planta de tto de agua. 



 

Vereda Amenaza Localización 

Vereda Zarzal La Luz Taponamiento de obras – 
hidrológico 

Sector de El Atajo y La Chosca González 
Arango 

   

Barrios Cristo Rey  Deslizamiento - Hidrológico Márgenes Q. Las Catas 

Barrio Simón Bolívar Hidrológico Márgenes Q. Las Catas 

Barrios Azulita, La 
Asunción- Guadalajara. 

Deslizamiento - Hidrológico Márgenes Q. La Azulita, sector los Puerta. 

Barrio Machado Deslizamiento - Hidrológico Sectores que corresponden a la ladera 
autopista Medellín Bogotá y Margen río 
Aburrá 

Barrio La Pedrera Hidrológico Margen Río Aburrá 

Vereda Granizal Deslizamientos Parte alta y media 

Vereda Fontidueño Movimiento en masa Parcelación La Aldea, Lomas García y Duque 

Paraje Alto de la Virgen Deslizamientos Autopista Medellín – Bogotá, Sector marcos 

Barrio Misericordia Socavación rio Medellín – 
hidrológico 

Urbanización Santa Clara y sector los 
Arango. 

Urbanización Villas de 
Copacabana II 

Movimiento en masa Entre unidad deportiva Cristo Rey y Barrio 
Yarumito 

Barrio Yarumito Movimiento en masa Sectores el Guamo, las escalas. 

Vereda Granizal Movimiento en masa, 
deslizamientos 

Parte alta sector de la conducción de agua de 
EPM 

Urbanización Luna Lunera Deslizamiento Entre la urbanización y el relleno sanitario 

Vereda Montañita Movimiento en masa Parte alta y parte baja de la vereda, sector 
que conduce a la Santa Cruz 

Barrio Las Vegas Desprendimiento de rocas y 
deslizamiento  

Toda la parte que limita con el cementerio 
Municipal 

Barrio Villanueva Deslizamiento - hidrológico Talud I.E. Villanueva. Caño que pasa por la 
cancha de futbol 

Barrio San Francisco Deslizamiento Perímetro que limita con la I.E. Ciudadela La 
Vida. 

Barrio el Porvenir Deslizamiento Parte alta 

Vereda Granizal Deslizamiento asentamiento 
subnormal 

Autopista Medellín – Bogotá, parte baja 
sector Chucho Gato. 

Barrio el Pedregal Movimiento en masa Parte alta y media. 

Barrio el Tablazo Movimiento en masa – 
Hidrológico 

Margen Izquierda del rio Aburrá.  I.E. Pbro. 
Bernardo Montoya 

Vereda Cabuyal  Movimiento en masa 
(explotación de minas) 

Cercano al túnel y en parte del recorrido de 
esta autopista en jurisdicción de Copacabana 

Fuente: POBT Copacabana 

 
 

 

 



 

 

Las zonas de alto riesgo no recuperables son aquellas áreas urbanas o rurales, en gran parte 

ocupadas con vivienda que por su conformación topográfica de altas pendientes, características 

hidrogeológicas o por la presencia de procesos de inestabilidad geológica activos o latentes, por estar 

sometidas a una amenaza o riesgo externo, son altamente inestables y de difícil tratamiento para su 

recuperación; así como aquellos terrenos ubicados en márgenes de quebradas o ríos y en planicies 

de inundación carentes de obras de protección y que no son aptas para la localización de 

asentamientos humanos. El cuadro siguiente consigna las zonas de riesgo no recuperable. 

 

Temperatura y humedad 

La temperatura media en el Valle de Aburrá es de 22.5ºC con fluctuaciones entre 13 y 33ºC (mínima 

y máxima respectivamente) la lluvia promedio es de 1.450m /año, constituyendo así una zona húmeda. 

Las máximas precipitaciones se presentan en general, de abril a junio y de septiembre a noviembre; 

siendo mayo y octubre los meses más lluviosos, y los más secos enero y febrero. 

 

1.1.3 Accesibilidad geográfica 

 
Copacabana es un Municipio ubicado al Norte del Valle de Aburrá, a 14 kilómetros de Medellín la 
capital del Departamento de Antioquia. Desde Medellín se puede llegar a Copacabana por la Autopista 
Norte en Doble Calzada (Troncal de Occidente) y por la vía a Machado. Ambas vías están totalmente 
pavimentadas y en perfecto estado. Coonatra es la empresa que presta el servicio de transporte 
público urbano e intermunicipal. Los buses y colectivos hacia Copacabana salen de la estación Prado 
del Metro de Medellín. También es posible viajar a través del Sistema Integrado Metrosit con trasbordo 
desde la estación Niquía (Bello), además la Empresa Coonorte presta el servicio nocturno con sus 
taxis. 
 
El 20 de diciembre de 2021 se puso en funcionamiento las fases II y III de la avenida Regional Oriental 
Norte, que constituyen un nuevo hito en el plan de conectar el norte y el sur del Aburrá a través del río 
como eje estructurante de ese gran proyecto vial, consistente en tener un corredor en sentido sur - 
norte en el costado oriental del afluente, y otro en sentido norte - sur en el costado occidental. 
 

Tabla 3: Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros. Municipio de Copacabana - Antioquia – Municipio de 
Medellín, 2024 

Municipio 

Distancia en 
Kilómetros entre el 

Municipio de 
Copacabana – 

Antioquia al Municipio 
de Medellín Antioquia 

Tipo de Transporte 
entre el Municipio de 

Copacabana – 
Antioquia al Municipio 
de Medellín Antioquia 

Tiempo estimado del traslado 
entre el Municipio de 

Copacabana – Antioquia al 
Municipio de Medellín Antioquia 

Horas Minutos 

Medellín 16Km Terrestre (Carro) 0 38 
Fuente: Departamento Administrativo de Planeación Copacabana – Antioquia. 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

Tabla 4: Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros. Municipio de Copacabana, hacia los municipios vecinos, 2024. 

Municipio 
Municipio 
Vecino 

Distancia en 
Kilómetros 
entre el 
Municipio de 
Copacabana 
– Antioquia y 
su Municipio 
Vecino 

Tipo de 
Transporte 
entre el 
Municipio de 
Copacabana 
– Antioquia y 
su Municipio 
Vecino 

Tiempo estimado del 
traslado entre el 
Municipio de 
Copacabana – 
Antioquia y su 
Municipio Vecino 

Horas Minutos 

Copacabana Don 
Matías 

19.1Km Terrestre 
(Carro - Moto) 

0 49 

Copacabana Girardota 8.3Km Terrestre 
(Carro - Moto) 

0 31 

Copacabana Guarne 10.4Km Terrestre 
(Carro - Moto) 

 32 

Fuente: Departamento Administrativo de Planeación Copacabana – Antioquia. 

 
 

En el Municipio de Copacabana - Antioquia las veredas y los barrios cuanta con transporte interurbano 
e Inter veredal, lo cual facilita los desplazamientos de la población a la cabecera municipal para la 
atención en salud oportuna, el abastecimiento de alimentos y la prestación de los servicios financieros, 
educación y comercio. 
 

Mapa 3: Vías de comunicación. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2024. 

 
Fuente: Departamento Administrativo de Planeación Copacabana – Antioquia. 

 

 



 

 

 

1.2 Contexto poblacional y demográfico 

 

Población total 

 

A partir de las proyecciones poblacionales del DANE, para el municipio de Copacabana se registra un 

total de 84209 habitantes para el año 2024; presentando un incremento del 5,26% comparado con el 

año 2019 en el cual se registró un total de 80.000 habitantes y se espera que para el año 2029 (86.681) 

la población del municipio incremento en un 3% comparado con el 2024. 

 

Densidad poblacional por km2 

 

Para la vigencia 2024, el municipio cuanta con una extensión total de 71 km2 y una densidad 

poblacional de 1186 habitantes por kilómetro cuadrado, como se precisó anteriormente esta condición 

favorece los procesos de planeación, distribución de los recursos, descentralización de los servicios 

de salud, pero a su vez es un factor predeterminante para la constitución de brotes en aquellos eventos 

de interés en salud pública de alta transmisibilidad.  

 

 

Población por área de residencia 

 

Para el año 2024 en el municipio cuenta con un total de 84,209 habitantes de los cuales el 83,2% 

(70.051) residen en la cabecera municipal y el porcentaje restante en la zona rural. Lo anterior 

configura un componente importante en el proceso integral de planeación en salud y la facilidad de 

transmisión de enfermedades por la concentración de más del 80% de la población en la zona urbana.  

 
Tabla 5: Población por área de residencia del municipio de Copacabana, Antioquia. 2024. 

 
 

Grado de urbanización 

 

El grado de urbanización nos permite determinar procesos culturales, accesibilidad a las diferentes 

áreas o servicios que son determinantes de las condiciones de salud del territorio. Para la vigencia en 

el municipio el 83,2% de la población reside en la zona urbana; lo que permite una mejor focalización 

de la comunidad. 

 

 



 

 

 

Número de viviendas 

 

En el Municipio de Copacabana - Antioquia según la base de datos del DANE cuenta con un total de 
32.539 viviendas, de estas 26.061 están ubicadas en la zona urbana y 6.478 en la zona rural, 
información que representa un crecimiento significativo con respecto a los años anteriores ya que cabe 
la pena resaltar que, con el efecto migratorio existe la necesidad de construir unidades de vivienda y 
se genera expansión del territorio en mayor medida a nivel de la zona urbana. 
 
Número de hogares y Mapa 

Según las estadísticas presentadas por el DANE en el Censo Nacional de Población y Vivienda 
realizado en 2018, el Municipio de Copacabana - Antioquia cuenta con 29.819 hogares de los cuales 
24.912 son del área urbana y 4.907 del área rural. En las proyecciones publicadas por esta institución 
el 10% de los hogares, no alcanzaron el umbral mínimo fijado en la metodología del déficit por lo que 
fueron clasificados como deficitarios. De estos hogares el 2,92%, habitan en viviendas inadecuadas o 
construidas con material precario o inestable, comparten con otros la vivienda y residen en viviendas 
con hacinamiento no mitigable, por lo que se clasifican en déficit cuantitativo. Un 7,41% de los hogares 
que habitan en viviendas construidas con materiales estables, pero con pisos inadecuados; que 
cuentan con hacinamiento mitigable; que habitan en viviendas con servicios inadecuados y en 
viviendas que no cuentan con un lugar adecuado para preparar los alimentos son clasificados en déficit 
cualitativo. 
 
El Municipio de Copacabana - Antioquia no dispone de un mapa de hogares; sin embargo, la mayoría  
de la población se encuentra ubicada en la zona urbana, pero según la información DANE se viene 
presentando un aumento constante en él % de urbanización. 
 

Tabla de Población por pertenencia étnica y Mapa 

 

Según la caracterización de la población en el Censo Nacional de Población y Vivienda, Copacabana 
cuenta un 0.01% de población que se clasifica como Gitano (a) o ROM, el 0.07% de población que se 
clasifica Indígena, el 0,89% se reconoce como negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente. Un 
97,99% de habitantes no se identifica con ningún grupo étnico y un 1,04% no lo informa. El concepto 
de etnicidad hace referencia a un proceso de construcción de conciencia colectiva que encierra una 
dimensión histórica, en los que participan elementos como los mitos, ancestros u orígenes comunes, 
religión, territorio, memorias de un pasado colectivo, vestimenta, lenguaje; o, inclusive, rasgos físicos 
como el color de la piel. Debido a que el concepto se asocia a una jerarquización social, la población 
no aplica adecuadamente la clasificación. 
 
Definir el tipo de etnia en nuestra población es de vital importancia dado que en una etnia confluyen 
una serie de prácticas culturales, lingüísticas, religiosas y de comportamiento enmarcadas en una 
estructura social, política y, aunque no es imprescindible se puede dar mejor direccionamiento a las 
políticas públicas para que se enfoquen de acuerdo con los grupos poblacionales que se tengan 
definidos y no generalizar las acciones a desarrollar. 
 
 



 

 
Tabla 6: Población por pertenencia étnica. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2020. 

 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.1 Estructura demográfica 

 
Pirámide poblacional 

 

La estructura demográfica del Municipio se identifica a través de la pirámide poblacional que nos 
muestra el comportamiento de la relación hombre – mujer por edades, teniendo en cuenta los datos 
registrados desde el año 2019, 2024 y las proyecciones poblacionales a 2029. El Municipio de 
Copacabana - Antioquia ha entrado paulatinamente en la segunda fase de transición demográfica, 
caracterizada por el descenso de las tasas de natalidad que como consecuencia genera cambios en 
las estructuras poblacionales por edad, evidenciándose principalmente una reducción en la población 
infantil y aumentando la población de personas mayores. 
 
Se evidencia una reducción importante en la población de 0 a los 29 años de edad en el municipio, 

con diferencia entre sexo; siendo mayor la disminución en las mujeres que en los hombres comparado 

con el año 2029.  A partir de los 30 años se espera un crecimiento de la población a 2029, con respecto 

a la población registrada en el 2024 y 2029. Este comportamiento brinda información relevante en el 

proceso de planeación de programas, políticas públicas que deben considerar un enfoque poblacional 

con contexto en la edad y sexo. 

 

Por tanto, es necesario seguir avanzando en los diferentes programas que permitan una óptima 

ocupación de la población económicamente activa del territorio y facilitar su acceso a la oferta 

educativa, laboral, procesos culturales, deportivos y de emprendimiento. 

 

 

 

 



 

 

Figura 1: Pirámide poblacional. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2019, 2024, 2029. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 Otros indicadores de estructura demográfica  

 

Relación hombres/mujer: Este indicador refiere la composición por sexo de una población, en 
términos de la relación entre la cantidad de hombres y la cantidad de mujeres; para el año 2024, en el 
municipio de Copacabana se registran 94.4 mujeres por cada 100 hombres. Lo anterior precisa 
generar procesos de planeación con un enfoque de género teniendo en cuenta la homogeneidad en 
la distribución por sexo. 
 

Índice demográfico de dependencia: Para el año 2024 por cada 100 personas en edad 
económicamente activa existen aproximadamente 38 habitantes mayores de 65 años o menores de 
15 que son dependiente por su inactividad económica.  
 
Índice de envejecimiento: En el año 2019 de 100 personas, 57 correspondían a población de 65 
años y más, mientras que para el año 2024 este grupo poblacional fue de 72 personas y se espera 
que para el año 2029 por cada cien personas 94, corresponderán a población mayor de 65 años, 
evidenciando el proceso rápido de envejecimiento que atraviesa el municipio. 
 
Índice de Friz: cuando este indicador es mayor de 160 la población debe considerarse joven, si está 

entre 60 y 160, se dice que es madura, y si es menor de 60, la población está envejecida. Para el año 

2024 el municipio registra un índice de 74,4 por tanto, se considera que la población del municipio de 

Copacabana es madura y que este indicador es concordante con lo evidenciado en la estructura 

poblacional.  

 

 



 

 
Tabla 7: Otros indicadores de estructura demográfica del municipio de Copacabana, Antioquia. 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Población por sexo y grupo de edad 

 

En el municipio de Copacabana se evidencian diferencias importantes de la población según sexo en 

los grupos poblacionales de 45 a 59 años y de 60 a 79, en los cuales se registra un mayor número de 

hombres comparado con las mujeres; pero las mujeres del municipio llegan a edades más longevas.  

 

A partir de esta información se precisa la importancia de generar acciones con un enfoque de género 

y permitir un acceso equitativo a los diferentes servicios ofertados a nivel institucional y reconocer las 

diferencias de acuerdo a la necesidad según género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 2: Población por sexo y grupo de edad. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2024. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.2 Dinámica demográfica 

 

Tasa de Crecimiento Natural 
 
Este indicador en el Municipio de Copacabana - Antioquia, es positivo; es decir el número de muertes 
es menor al número de nacimientos que ocurren en el Municipio, para el año 2021 (-0,3) presenta una 
tendencia a la disminución frente al año 2020 (1,3), y el crecimiento más alto se dio en el año 2005 
(9,6), presenta una tendencia a la disminución; lo que indica que la velocidad con la que la población 
venia aumentando en los últimos 15 años ha disminuido. 
 

Tasa Bruta de Natalidad 
 
Se observa como en el Municipio de Copacabana - Antioquia la natalidad se reduce cada vez más; 
para el año 2005 se tenía una tasa bruta de natalidad de 14,2 y para el año 2020 disminuye hasta 7,0  
por cada 1.000 habitantes, reflejando una desaceleración en el comportamiento de la fecundidad, para 
el año 2023 nacieron en el Municipio de Copacabana - Antioquia 6 personas por cada 1.000 
habitantes, convirtiéndose esta en la tasa más baja desde el año 2005, este hecho puede atribuirse a 
las acciones de promoción de la salud y a las oportunidades educativas y culturales que se vienen 
desarrollando en el territorio. 
 

Tasa Bruta de Mortalidad 
 
Por cada 1.000 habitantes para el año 2023 mueren en el Municipio de Copacabana - Antioquia 6 

personas, este indicador presenta una tendencia oscilante ya que ha presentado variaciones durante 

el periodo analizado.  

 

 

 



 

 

Se deben reforzar las campañas de educación en salud e información en salud con el fin de disminuir 

la mortalidad evitable, adicional a lo anterior trasversalizar acciones con la secretaria de Gobierno con 

el fin de fortalecer el tema de seguridad en el territorio ya que las agresiones (homicidios) tiene una 

gran incidencia en este indicador. 

 
Figura 3: Comparación entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad. Municipio de Copacabana - 
Antioquia, 2005 al 2023 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Tasas específicas de fecundidad  

 
Tasas específicas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 años 

 
La tasa de fecundidad específica en mujeres entre 10 a 14 en el Municipio de Copacabana - Antioquia 
presentó una disminución considerable para el 2024 con una tasa de 0 nacidos vivos por cada 1.000 
mujeres en este rango de edad, es decir el municipio logra en el 2023 reducir a cero el embarazo en 
adolescentes, situación que no se evidenciaba desde el año 2007. Lo anterior puede estar explicado 
por las diferentes acciones relacionadas con proyectos de vida, educación en salud en derechos 
sexuales y reproductivos, entre otros. 
 
Tasas específicas de fecundidad en mujeres entre 15 a 19 años 
 
En cuanto a la tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 años, se evidencia un comportamiento 
oscilante, con una tendencia a la disminución desde al año 2018 que se registró 29,3 embarazos por 
cada mil mujeres en este rango de edad y para el 2023 se registra la tasa más baja con 19,4 
embarazos. Cabe resaltar que es un reto para la Secretaría de Salud fortalecer el trabajo en este grupo 
específico con el fin de evitar embarazos no deseados, se debe reevaluar las acciones que se están 
llevando a cabo e intervenir desde los núcleos familiares dado que la gran mayoría de estos 
embarazos se presentan por desinformación; este tema debe estar en la agenda de salud permanente 
del Municipio, velando por que las campañas de prevención del embarazo en adolescentes presenten 
un resultado favorable. 
 
 



 

 
En estos grupos de edad lo ideal es disminuir estas tasas a cero con el fin de evitar deserción escolar, 
aumentar los niveles de pobreza, evitar dificultades para las oportunidades de desarrollo personal y el 
fortalecimiento de capacidades, que se limite el acceso a oportunidades económicas y sociales e 
inciden en forma negativa sobre la conformación de hogares entre parejas sin suficiente autonomía e 
independencia económica para asumir la responsabilidad derivada y el fortalecimiento individual y 
familiar. 
 
Además de presentar consecuencias negativas en el plano biológico, el embarazo en la adolescencia 
trae consigo graves riesgos que ponen en desequilibrio el bienestar integral y las expectativas de vida; 
genera deserción y/o discriminación en los contextos educativos y sociales; vinculación temprana al 
mercado laboral; mayores probabilidades de ingresar a cadenas productivas de subempleo u otras 
formas inestables de relación laboral; tensiones familiares y emocionales, reconfiguración o desviación 
en los proyectos de vida. 
 
Tasas específicas de fecundidad en mujeres entre 10 a 19 años 
 
La tasa de fecundidad en este grupo de edad presenta un comportamiento oscilante, con una marcada 
tendencia a la disminución desde al año 2018 que presenta un registro de 16 embarazos por cada mil 
mujeres entre 10 a 19 años de edad. Para el año 2023 se evidencia una tasa de 10,04. 
 
 
Tabla 8: Tasas específicas de fecundidad 10 a 14, 15 a 19 y de 10 a 19, en el municipio de Copacabana, Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

1.2.3 Movilidad forzada 

 

Para el año 2024, en el municipio se registra un total de 6064 víctimas del conflicto armado, 

representando el 7,2% de la población total para la vigencia. De acuerdo a la distribución por sexo, 

por cada cien mujeres víctimas, se registran 84,71 hombres en la misma condición, es decir, se registra 

en el municipio mayor afectación en las mujeres. 

 

De acuerdo a la afectación del conflicto armado de acuerdo al ciclo vital encontramos que el municipio 

por cada cien víctimas 10 son infantes, 25 son jóvenes. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Figura 4: Pirámide población víctima, según sexo en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

1.2.3 Población LGBTIQ+ 

 
Con respecto a la identificación de personas de la población LGTBIQ+ se encuentra caracterizados 
34 personas, de los cuales el 55,9% se encuentra adelantando estudios académicos, un 30% refiere 
estar trabajando, un 41,2% pertenece al estrato socioeconómico II. El 58,9% se encuentra encuestado 
en el SISBEN y el 82,2% de la población LGBTIQ+ del municipio reside en la zona urbana del 
municipio. 
 
En cuanto a temas de afiliación a salud, el 47,1% se encuentra afiliado al régimen subsidiado, el 44,1% 
al régimen contributivo y el porcentaje restante refiere no tener afiliación. Las EPS que predomina la 
afiliación de esta población es, Sura, Savia Salud y Nieva EPS. 
 
En lo referente al nivel de escolaridad, el 58,9% es bachiller, un 14,7% son técnicos, 5,9% son 
tecnólogos o profesionales y un 17,6% no culminó ningún nivel académico.  
 
A partir de cómo se identifica esta población se identificó lo siguiente; el 35,3% se identifica como 
lesbianas, un 26,5% como gay, un 8,8% bisexual, y los que se identifican como no binarios, transexual 
y transgénero representan cada uno un 2,9% de la población LGTBIQ+. 
 
 
 



 

  
Figura 5: Distribución de cómo se identifica la población LGTBIQ+ caracterizada, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
1.2.5 Dinámica migratoria 

Los movimientos migratorios obedecen a diversas causas, algunas asociadas a la búsqueda de 
oportunidades de trabajo, mejores condiciones socioeconómicas, continuación de estudios, huida ante 
violaciones a los derechos humanos, traslados por desastres naturales y guerras; en definitiva, se 
caracteriza por la búsqueda de mejores perspectivas de vida. 
 
Colombia está experimentando un proceso nuevo en su historia, por cuanto en esta materia no se 
había registrado fenómenos importantes de inmigración hacia nuestro país; por el contrario, el país ha 
sido reconocido en el ámbito internacional por la diáspora de nacionales hacia diversos países, uno 
de ellos la República Bolivariana de Venezuela. De esta manera, el Estado ha tenido que asumir el 
fenómeno migratorio procedente de República Bolivariana de Venezuela de manera concienzuda, 
articulando recursos y esfuerzos para afrontarlo de manera responsable. Desde el año 2014, formuló 
el Plan Fronteras para la Prosperidad, con acciones de todos los sectores, incluyendo salud. 
 
En Colombia y Perú se registra el mayor incremento en términos absolutos y relativos de la inmigración 
sudamericana, situación asociada principalmente a la migración venezolana y de Centroamérica y el 
caribe de los últimos años. 
 
El Plan de Respuesta del Sector Salud para el Fenómeno Migratorio profundiza las disposiciones y 
políticas colombianas para contar con fronteras incluyentes, seguras y sostenibles, en lo que compete 
al Ministerio de Salud y Protección Social, en coordinación con los demás agentes del sector; las 
acciones contenidas en el Plan, se orientan fundamentalmente hacia la atención en 
territorio colombiano a personas que ingresan en calidad de migrantes al país, ya sean 
estos nacionales de otros países, o bien, colombianos de origen que están retornando a su patria, así  
 
 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/COM/plan-respuesta-salud-migrantes.pdf


 

 
mismo desde el pasado 4 de agosto del año 2021 se estableció la política integral migratoria del estado 
colombiano, ley 2136, por Medio de la cual se Establecen las Definiciones, Principios Y Lineamientos 
para la Reglamentación Y Orientación de la Política Integral Migratoria del Estado Colombiano –PIM 
del Estado colombiano; en relación con los espacios de direccionamiento, coordinación institucional, 
fortalecimiento de competencias para la gestión migratoria y desarrollo normativo.  
 
En concordancia con lo que la Constitución Política de Colombia establece y, los instrumentos 
internacionales en materia de Derechos Humanos ratificados por el Estado, y demás normas vigentes 
en la materia.2 
 
La migración actualmente al país de personas de países vecinos está presentando efectos sobre el 
Municipio receptor como elevación de índices de pobreza, agudización de los conflictos armados 
internos, la modificación en las formas de ocupación y prácticas culturales.  
 
El Municipio de Copacabana - Antioquia, se caracteriza por ser un gran receptor de población 
migrante, ello se debe en gran medida por hacer parte del Valle de Aburrá, tener un clima privilegiado, 
con buenas condiciones de seguridad y una gran oferta en servicios para su atención. Se logra 
evidencia la recepción de aproximadamete 1136 personas en su mayoria mujeres y el gran porcentaje 
ubucados en el rango de edad productiva de 20 a 34 años. 
 
 

Figura 6: Pirámide población migrante del municipio de Copacabana, Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 

                                                      
 



 

 

1.2.6 Población Campesina 

 

En el municipio se cuenta con una base de datos de 258 productores distribuidos en todas las 15 veredas del 

municipio. 

Su actividad económica es 100% agrícola distribuida de la siguiente manera: 

✓ Agrícola 100% 

✓ Hortalizas (tomate, cebolla, cilantro, lechugas, aromáticas, etc.) - 35 % 

✓ Café - 45 % 

✓ Frutales - 10 % 

✓ Otros (plátano, aguacate, yuca, caña) - 10% 

✓ Pecuario 100 % 

✓ Avicultura (gallinas) 35 % 

✓ Ganadería - 30 % 

✓ Porcicultura (cerdos) - 25 % 

✓ Otros (piscicultura, ovino-caprino y conejo) - 10% 

 

1.3 Contexto Institucional de protección social y sectorial en salud 

 

Servicios habilitados IPS 

 
De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) de Colombia, existen cuatro 
categorías de clasificación para los prestadores: profesionales independientes, entidades con objeto 
social diferente a la prestación de servicios, instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y 
transporte especial de pacientes.  
 
Las IPS tienen como objeto social la prestación de servicios de salud y además se encuentran 
habilitadas por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC). En Colombia, las IPS se han 
clasificado, de acuerdo con su naturaleza jurídica, en públicas, privadas y mixtas. Solo para las 
públicas existe una categorización de acuerdo con el nivel complejidad de la institución. 
 
La ESE Hospital Santa Margarita es un establecimiento que tienen como actividad principal la 
prestación, el diagnóstico y el tratamiento de servicios médicos, aunque su prioridad es la parte 
hospitalaria también prestan servicios no hospitalarios. 
 
De acuerdo con el tratamiento médico y la especificidad de la enfermedad, y cuenta con los siguientes 
servicios habilitados. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Tabla 9: Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2015 -2023 

Grupo 
Servicio 

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

APOYO 
DIAGNÓST
ICO Y 
COMPLEM
ENTACIÓN 
TERAPÉUT
ICA 
 
 
  

Número de IPS habilitadas con el servicio de diagnóstico cardiovascular         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnóstico         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de esterilización 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 3 3 2 3 3 3 3 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiología y/o terapia del lenguaje 1 1 1   1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clínico 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentación 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de radiología e imágenes diagnosticas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 3 4 4 3 5 4 4 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de tamización de cáncer de cuello uterino 2 3 3 3 5 5 5 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 1 2 3 1 2 2 2 2 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologías cérvico-uterinas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clínico 3 5 5 6 8 6 6 7 7 

Número de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretación de radiografías 
odontológicas 

4 4 5 4 5 4 4 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

CONSULT
A 
EXTERNA 

Número de IPS habilitadas con el servicio de anestesia         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cardiología         1 1 1 1 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cardiología pediátrica         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía cardiovascular         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía de cabeza y cuello           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía de la mano           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía de tórax           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía dermatológica           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía gastrointestinal           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía general 1 2 2 2 3 3 3 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía ginecológica laparoscópica           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía maxilofacial           1 1 1 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía oral       1 2 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía plástica y estética         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía vascular         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de coloproctología           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 2 2 1 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de dermatología 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de endocrinología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 1 3 3 2 3 3 3 2 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de enfermería 4 4 3 3 4 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de estomatología         1 1 2 2 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de geriatría           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 2 4 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de hematología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de infectología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de inmunología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral   1 1 1   1 1 1 1 



 

Grupo 
Servicio 

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar     1 1 3 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina física y del deporte         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina física y rehabilitación         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 7 8 7 5 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 3 3 2 4 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de nefrología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de nefrología pediátrica           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de neonatología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de neumología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de neumología pediátrica           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugía         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de neurología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatría         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de nutrición y dietética 3 5 5 4 5 4 4 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de odontología general 4 6 6 5 7 6 6 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatría         2 2 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de oftalmología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de optometría 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 2 2 3 2 3 4 4 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediátrica         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de pediatría 2 4 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia   2 2 1 2 3 4 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de psicología 5 6 6 4 5 4 5 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatría 2 2 1   1 1 2 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia           1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitación oral         1 2 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de reumatología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de toxicología         1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de urología         1 1 1 1 1 

INTERNACI
ON 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cuidado básico neonatal   1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de general pediátrica 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de hospitalización en unidad de salud mental   1 1             

Número de IPS habilitadas con el servicio de internación hospitalaria consumidor de 
sustancias psicoactivas 

  1 1             

Número de IPS habilitadas con el servicio de internación parcial consumidor de sustancias 
psicoactivas 

  1 1             

Número de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

NO 
DEFINIDO 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cuidado básico neonatal 1                 

Número de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilización     5             

OTROS 
SERVICIOS 

Número de IPS habilitadas con el servicio de atención al consumidor de sustancias 
psicoactivas 

1 1               

Número de IPS habilitadas con el servicio de atención domiciliaria de paciente agudo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de atención domiciliaria de paciente crónico sin 
ventilador 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de atención institucional no hospitalaria al 
consumidor de sustancias psicoactivas 

5 6 4 3 4 4 3 3 3 

PROCESO
S 

Número de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilización 4 5   4 7 6 6 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio de atención preventiva salud oral higiene oral 3 3 3 3 3 2 2 2 2 



 

Grupo 
Servicio 

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

PROTECCI
ON 
ESPECIFIC
A Y 
DETECCIO
N 
TEMPRAN
A 

Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones de la 
agudeza visual 

3 5 5 4 5 4 4 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones del 
crecimiento y desarrollo (menor a 10 años) 

4 5 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones del 
desarrollo del joven (de 10 a 29 años) 

4 5 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones del 
embarazo 

4 5 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - alteraciones en el adulto 
(mayor a 45 años) 

4 5 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - cáncer de cuello uterino 4 5 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de detección temprana - cáncer seno 4 5 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de planificación familiar 4 4 4 4 4 3 3 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de promoción en salud 4 4 4 4 4 3 3 2 2 

Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención al recién 
nacido 

3 3 3 3 4 4 4 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención del parto 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención en 
planificación familiar hombres y mujeres 

4 5 5 4 6 5 5 4 4 

Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - atención preventiva en 
salud bucal 

3 5 5 4 7 6 6 5 5 

Número de IPS habilitadas con el servicio de protección específica - vacunación 2 2 2 2 3 3 3 3 3 

Número de IPS habilitadas con el servicio de vacunación 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

QUIRURGI
COS 

Número de IPS habilitadas con el servicio de cirugía pediátrica         1 1 1 1 1 

TRANSPO
RTE 
ASISTENCI
AL 

Número de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial básico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

URGENCIA
S 

Número de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 2 2 1 1 1 1 1 1 

 
 

Otros indicadores de sistema sanitario 

 

El municipio de Copacabana presenta en el indicador de Porcentaje de hogares con barreras de 

acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, presenta diferencias estadísticamente 

significativas compara con el departamento, presentando el municipio condiciones favorables, es 

decir, el municipio presenta menos hogares con barreras de accesos a los servicios para el cuidado 

de la primera infancia. 

 

En los indicadores relacionados con cobertura de vacunación, no presenta diferencias 

estadísticamente significativas al comprarlo con el departamento, excepto en las coberturas de  

 

vacunación de BCG, la cual podrá estar explicado por el bajo número de nacimientos o partos en el 

municipio y la cercanía a municipios como Medellín que cuenta con instituciones especializadas en el 

área materno infantil, siendo entonces una condición desfavorable para el municipio. 

 

 

 

 

 

 



 

 
Tabla 10: Otros indicadores de sistema sanitario, Municipio de Copacabana. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Caracterización EAPB 

 

En el municipio de Copacabana, del total de personas afiliadas (70.434) el 57% se encuentra afiliada 

en EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A, la cual priorizó Porcentaje de nacidos 

vivos con bajo peso al nacer en su población en el régimen subsidiado y contributivo. Seguido en 

mayor proporción (19,1%) de afiliados se encuentran SAVIA SALUD EPS en el régimen subsidiado, 

el cual priorizó en el municipio el indicador de Razón de mortalidad materna. 

 

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud 

 

1.4.1 Políticas Públicas Municipales 

 
Las políticas públicas son un proceso de planeación que busca orientar el cambio social y responder 
a las necesidades de la ciudadanía. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
Tabla 11: Políticas públicas del municipio de Copacabana, Antioquia. 

 
 

 

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores relacionados 

 

La Agenda Antioquia 2040 es uno de los programas bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la 
Vida 2020-2023, cuyo objetivo es construir en conjunto con los antioqueños y antioqueñas un plan 
estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, con fundamento en la participación de la 
ciudadanía, asociación de actores del desarrollo y generación de conocimiento colectivo y por 
supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo.   Es una oportunidad para que UNIDOS 
soñemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia 
equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad.  
 
Es el futuro Antioquia nos convoca, y esta Agenda es la oportunidad de fortalecernos como sociedad 
antioqueña. 
 

Participación de la ruta territorial 
 

Los habitantes del municipio re reconocen como un territorio diverso naturalmente, siendo ello mas 
importante que el desarrollo economico a pesar de tener una economia circulante entre lo formal y lo 
informal y teniendo buenas fuentes generadoras de empleo, de igual forma los habitantes quieren 
resaltar la educación de su población, su amabilidad y desean ser reconocidos por la educación de 
sus habitantes, esto se ve reflejado en las coberturas educativas y en la calidez de las personas. 
 
Los pobladores del municipio a pesar de las dificutades que se tienen se puede aducir que son 
personas positivas cargados de alegria y con confianza en que su territorio pueda ser mejor cada dia 
que pasa y que se puedan ejecutar proyectos que permitan mejorar la calidad de vida de sus 
habitantes, esto se ve reflejado en las opciones de inversión y es bastante importante reflejar que la  
población tiene como prioridad la educación que es un punto importante que tienen presente para salir 
adelante y mejorar sus situacion laboral y tener una mejor economia familiar. 
 

 
 



 

 
 

Competitividad sostenible 

 
El municipioo presenta tendencia al aumento de su población lo cual obliga a generar mejores 
oportunidades educativas y laborales, es por ello que a traves de APS tambien se vienen identificando 
las personas en el entorno laboral para caraterizarlos y tener una mejor visión para estructurar 
estrategias que apoyen al desarrollo economico de los habitantes. 
 
La agricultura no es un fuerte en el municipio y es por ello el porcentaje de produción agricola tan bajo, 
ya que es un terriorio que basa su economia en la industria y el comercio. 
 
Las coberturas de educación son buenas dado que se llevan a cabo estrategias conjuntas con la 
Secretaría de Educación para disminuir la deserción escolar y aumentar las coberturas. En el municipio 
se cuenta con accesibilidad a la educaión superior lo cual favorece que las personas puedan 
desarrollar un mejor proyecto de vida. 
 

Figura 7: Índice de Competitividad Sostenible. 2021 

 
Fuente: Agenda Antioquia 2040 

 

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografía social 

 

La convocatoria para la cartografía social se realizó a través de una E-CARD que fue realizada por 
comunicaciones de la alcaldía para ser compartida por las redes sociales, además se elaboró los 
oficios correspondientes para articularnos con la Secretaría de Desarrollo y Medio Ambiente con el fin 
de lograr la participación de ciertos grupos poblacionales que se debían tener en cuenta para esta 
actividad (campesinos, jóvenes, migrantes, niños y niñas, discapacitados, LGTBIQ+ víctimas, JAC, 
adulto mayor, COPACO, Asociación de usuarios).  
 
 
 



 

 
 
Posterior al envío de los oficios para los líderes que orientan estos grupos poblacionales, se les hizo 
entrega de una copia de esos oficios para que nos firmaran el recibido y se les pidió de que enviaran 
la E-CARD e hicieran la invitación a la cartografía social por medio de los grupos de WhatsApp. 
 
Estas poblaciones fueron convocadas el 30 de octubre a las 2:00 pm en el Complejo educativo para 
desarrollar dicha actividad; sin embargo, no se contó con toda la población convocada, pero se pudo 
ejecutar la actividad con víctimas, JAC, adulto mayor, COPACO y asociación de usuarios, donde se 
les mostró los 2 mapas (zona urbana y zona rural) del municipio. Luego se entregó una hoja a cada 
participante para responder las siguientes preguntas: 

1. ¿Cuáles son las principales problemáticas en salud? 
2. Los oficios u ocupaciones generan afectaciones en la salud de la población. 
3. ¿Qué factores están afectando la salud de los pobladores? 
4. ¿Qué riesgos se identifican en el territorio que puedan afectar a corto o largo plazo la salud 

de los pobladores? 
5. ¿Qué actores (beneficiarios, cooperantes, perjudicados, oponentes), se involucran en la 

problemática? 
6. ¿Cuál es la contribución de los actores para dar respuesta a la problemática? 
7. ¿Qué propone para mejorar dichas problemáticas? 

 
Contestadas las preguntas, socializamos las respuestas y se ubicó los puntos estratégicos del 
municipio en cada barrio y vereda (iglesias, canchas, instituciones educativas, comando de la policía, 
carrilera y hospital) y algunas problemáticas en salud que afectan el municipio como: salud mental, 
dengue, otros virus y sustancias psicoactivas). 
Dicha actividad culminó a las 5:00 pm, pero antes, se dio los agradecimientos por su participación 
activa en dicha actividad. 
 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

1.6 Conclusiones del capítulo 

 

✓ La distribución del territorio por área de residencia denota un componente importante para el proceso 

de planeación en salud, a pesar de que, Copacabana hace parte del Valle de Aburrá más del 82% de 

su territorio es rural. Lo anterior refiere esfuerzos importantes para la descentralización de los servicios 

básicos.  

 

✓ En cuanto a la distribución de la población presenta lo opuesto a la distribución al área de residencia, 

puesto que, el 82% de la población reside en el área urbana. Lo que facilita diferentes procesos en 

salud como las búsquedas activas, vacunación, pero es un factor de riesgo para las enfermedades 

transmisibles. 

 
✓ Se evidencia una reducción importante en la población de 0 a los 29 años de edad en el municipio, 

con diferencia entre sexo; siendo mayor la disminución en las mujeres que en los hombres comparado 

con el año 2029.  A partir de los 30 años se espera un crecimiento de la población a 2029, con respecto 

a la población registrada en el 2024 y 2029.  

 

✓ Es necesario seguir avanzando en los diferentes programas que permitan una óptima ocupación de la 

población económicamente activa del territorio y facilitar su acceso a la oferta educativa, laboral, 

procesos culturales, deportivos y de emprendimiento. 

 

✓ En la población adolescente y joven, es imperante generar procesos que permitan trazar proyectos de 

vida y materializarlos, logrando de esta manera retardar embarazos en edades tan tempranas, que 

repercuten en la mayoría de los casos en condiciones de salud, vivienda y economía negativas para 

eso nuevo grupo familiar que se constituye. 

 
✓ El Municipio de Copacabana - Antioquia, se caracteriza por ser un gran receptor de población migrante, 

ello se debe en gran medida por hacer parte del Valle de Aburrá, tener un clima privilegiado, con 
buenas condiciones de seguridad y una gran oferta en servicios para su atención. Se logra evidencia 
la recepción de aproximadamete 1136 personas en su mayoria mujeres y el gran porcentaje ubucados 
en el rango de edad productiva de 20 a 34 años. 
 

✓ Es necesario seguir avanzando en el proceso de caracterización de la poblaciónn LGTBIQ+ del 
municipio, profundizar en la identificación de necesidades y calidad de vida de cara a los determinantes 
sociales de la salud. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 
2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONÓMICAS Y DE CALIDAD DE VIDA DESDE LA 

PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES 

DIFERENCIALES Y TERRITORIALES – 20 PAGINAS 

 

2.1 Procesos económicos y condiciones de trabajo del territorio 

 
El municipio de Copacabana – Antioquia cuenta con una industria muy bien desarrollada para el 
número de habitantes con que cuenta. Haceb S.A., el principal fabricante de electrodomésticos en 
Colombia tiene sus instalaciones industriales en este municipio, y los curtimbres de Copacabana son 
las más importantes. La localidad tiene también una importante industria turística. 
 

Las principales actividades económicas del municipio de Copacabana, Antioquia, son: 

✓ Industria: Copacabana tiene una industria bien desarrollada para su población, con 

instalaciones de Haceb S.A., el principal fabricante de electrodomésticos en Colombia, y 

curtimbres importantes.  

✓ Agricultura: Se cultiva principalmente cebolla junca, naranja y fique.  

✓ Confecciones: Es una de las actividades económicas principales del municipio.  

✓ Economía informal: Es una de las actividades económicas principales del municipio.  

✓ Turismo: Copacabana tiene una importante industria turística.  
 
El Plan de Desarrollo de Copacabana para el periodo 2024-2027, denominado “Un Nuevo Aire”, busca 
mejorar la calidad de vida de los copacabanses y reducir las desigualdades sociales. 

De acuerdo con el Departamento Administrativo de Planeación, los dos mayores corredores 

industriales del municipio se ubican en la Autopista Medellín – Bogotá y en la Autopista Norte. Y es 

justamente en estos dos corredores viales que se ubican las empresas más representativas y 

durante los últimos años se han desarrollado grandes parques industriales, consolidando la 

ubicación empresarial con fácil acceso a medios de transporte y con poco impacto negativo en el 

desarrollo de la centralidad de Copacabana. En materia de empleo, de acuerdo con la 

Administración Municipal, Copacabana cuenta con una oficina de empleo que, gracias a alianzas 

con entidades como el Sena, Comfenalco, Comfama, la Cámara de Comercio y Pro Aburrá Norte, 

generan constantemente la publicación de vacantes de empresas ubicadas en la zona y que 

requieren trabajo, tanto calificado como no calificado, para abastecer la oferta laboral del municipio.  

Por otra parte, el territorio de Copacabana se viene proyectando como destino turístico en el ámbito 

regional por sus atractivos naturales y su cercanía con la urbe. 

 



 

 En este sentido, se han venido desarrollando alojamientos rurales tipo glamping en diferentes 

sectores del municipio, y que en algunas ocasiones ofrecen actividades complementarias 

relacionadas con el alojamiento, dando a conocer los atractivos naturales del municipio. 

2.2 Condiciones de vida del territorio 

 

Condiciones de vida  

 

En el municipio para la vigencia 2023, existen diferencias estadísticamente significativas en la 

cobertura del acueducto y alcantarillado, diferencias que se traducen en proceso de desigual social 

que afectan de manera directa las condiciones de vida y salud de los habitantes de la zona rural del 

municipio. Es necesario entonces, avanzar en proyectos que permitan que los habitantes de la zona 

urbana que representan el 16,8% de la población total accedan a agua potable y con esto prevenir 

enfermedades vehiculizadas por el agua. 

 
Tabla 12: Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Seguridad alimentaria  

 

En el municipio de Copacabana el indicador de bajo peso al nacer presenta un comportamiento 

oscilante con tendencia al aumento; para el año 2023 el 10% de los nacimientos registraron bajo peso 

al nacer, estando al limité de la meta esperada desde el orden nacional que es mantenerlo por debajo 

del 10%. Comparado con el departamento no presenta diferencias estadísticamente significativas. 

 
Tabla 13: Determinantes intermedios de la salud - Seguridad Alimentaria en él. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 

 



 

 

Cobertura de la vacunación PAI  

 

• Coberturas administrativas de vacunación con BCG para nacidos vivos 
De todos los indicadores evaluados en el sistema sanitario este es el que presenta peor situacion con 
respecto al departamento, pero se debe tener presente que la gran mayoria de partos de las gestantes 
del municipio no se presentan en la ESE Hospital Santa Margarita sino tambien en los municipios 
cercanos y esta oportunidad de vacunación de los nacidos vivos no se cargan al municipio de 
residencia del menor sino al municipio de aplicación y la población del DANE es mayor a la del 
SISBEN. 
 
En el año 2023 para el municipio de Copacabana  esta cobertura fue de 1,3% y para el departamento 
de Antioquia del 88,3%, con estas cifras se determina que existe una diferencia estadísticamente 
significativa negativa para el municipio por el tipo de medición utilizada. Para subsanar esta situación 
que se presenta en diferentes municipios del departamento con nivel de atencion 1, es que, la 
aplicación de la vacuna ingrese al municipio de residencia de la madre y no al municipio de nacimiento. 
 

• Coberturas administrativas de vacunación con DPT 3 dosis en menores de 1  
Para el año 2023 la cobertura en el municipio de Copacabana, fue de 90,7%, mientras el departamento 
presentó una cobertura del 89,5%, sin diferencias significativas; es importante resaltar que se debe 
aumentar las estrategias para cumplir con las coberturas útiles de vacunación y que todos los 
susceptibles cumplan con su esquema de vacunación. 
 

• Coberturas administrativas de vacunación con polio 3 dosis en menores de 1 año  
 

Para el año 2023 la cobertura en el municipio de Copacabana, fue de 88,7%, mientras el departamento 
de Antioquia presentó una cobertura del 89%, sin diferencias significativas; es importante resaltar que 
se debe aumentar las estrategias para cumplir con las coberturas y que todos los susceptibles cumplan 
con su esquema de vacunación. 
 

• Coberturas administrativas de vacunación con triple viral dosis en menores de 1 año  
Para el año 2023 la cobertura en el municipio de Copacabana – Antioquia, fue de 103,5%, mientras el 
departamento presentó una cobertura del 92,21%, sin diferencias signifi; es importante resaltar que 
es, el único biologico en el cual se alcanzas coberturas putiles de vacunación, y de esta manera se 
logra una protección a la comunidad de la enfermedad objeto de esta vacuna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Tabla 14: Determinantes intermedios de la salud - Cobertura de vacunación. Municipio de Copacabana - Antioquia 2006– 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Cobertura de educación  

 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre el municipio y el departamento, frente al 

porcentaje de hogares con analfabetismo, pero es importante avanzar en los diferentes procesos de 

articulación con la secretaria de educación municipal y departamental para a cercar la oferta educativa 

a la comunidad, toda vez que, se facilitan los procesos de adquisición de conocimiento en los procesos 

de educación en salud para mejorar las condiciones de vida y salud de la población. Una comunidad 

educada avanza hacia los procesos de transformación social. 

 

En términos generarles las coberturas de educación en los diferentes ciclos son positivas en el 

municipio, y presenta una condición mejor frente al departamento en la tasa de cobertura bruta de 

educación categoría secundaria. 

 
Tabla 15: Tasa de cobertura bruta de educación. Municipio de Copacabana - Antioquia, 2022 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MEN 

 

 



 

 

 

Pobreza (NBI o IPM) 

 

La metodología de NBI busca determinar, con ayuda de algunos indicadores simples, si las 
necesidades básicas de la población se encuentran cubiertas. Los grupos que no alcancen un umbral 
mínimo fijado, son clasificados como pobres. Los indicadores simples seleccionados, son: Viviendas 
inadecuadas, Viviendas con hacinamiento crítico, Viviendas con servicios inadecuados, Viviendas con 
alta dependencia económica, Viviendas con niños en edad escolar que no asisten a la escuela.3 
 
El porcentaje de NBI para el Municipio de Copacabana – Antioquia, muestra una incidencia de alta, es 
una medida de pobreza que considera varias dimensiones, en contraste a indicadores como la línea 
de pobreza; pues relaciona el bienestar de un hogar no en términos de su capacidad de consumo 
(pobreza de acuerdo con el ingreso) sino en términos de algunos elementos críticos de la canasta de 
servicios de vivienda, o servicios educativos que efectivamente consume. 
 

Tabla 16: Necesidades Básicas Insatisfechas (Índice NBI). Municipio de Copacabana - Antioquia, 2018. 

Municipio Categoría 
Personas en NBI 

cabecera 
Personas en 

NBI resto 
Personas en NBI 

total 

Copacabana – 
Antioquia 

3 3.08 7.06 3.81 

Fuente: DANE 

 
2.3 Dinámicas de convivencia en el territorio 

 
Existe un problema de subregistro por temor a denunciar a las personas que fomentan la violencia de 
género e intrafamiliar, sin embargo, con las cifras obtenidas se identifica que tanto la tasa de incidencia 
de violencia contra la mujer, así como la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar presentan una 
diferencia estadísticamente significativa negativa para el Municipio de Copacabana frente al 
Departamento de Antioquia, se está trabajando continuamente en estrategias para disminuir estas 
tasas y/o mejorar la notificación, y así tener calidad del dato e identificar la situación real del Municipio 
con el fin de poder diseñar mejores programas con enfoque diferencial que ayuden a garantizar la 
seguridad y el bienestar de la mujer y las familias. 

 
Tabla 17: Determinantes intermedios de la salud - factores psicológicos y culturales. Municipio de Copacabana - Antioquia 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

                                                      
 



 

 

 

2.4 Análisis de la población en condición de discapacidad 

 

En el municipio están registrados 1747 personas con discapacidad, de estas el 60.5% (1057) son 

hombres. En cuanto a la edad se identifica mayor registro en la población mayor de 80 años.  

 
Cabe destacar que para el 2023 se asignaron 100 cupos al Municipio para certificación de 
discapacidad, un proceso mediante el cual la población puede acceder a una valoración clínica 
multidisciplinaria para identificar su discapacidad y posteriormente acceder a programas de atención 
diferenciales. Lo anterior constituye un avance importante en el desarrollo y orientaciones de acciones 
para la población vulnerable en atención a sus necesidades. 
 

De acuerdo al tipo de discapacidad, la que se presenta más en el territorio es la asociada al sistema 

nervioso, es decir, a proceso cognitivos. Seguido de la discapacidad física que afecta aún 42.88% de 

la población. A partir de ellos es importante realizar en el municipio procesos de planeación en 

infraestructura con accesibilidad.  

 
Tabla 18: Distribución porcentual del tipo de discapacidad en el municipio de Copacabana, Antioquia. 2024 

 
Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD 

 

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

 
A través del proceso de cartografía social, realizada de acuerdo a grupos poblacionales de interés en 
el municipio, se puede tener una mirada global de cómo la población percibe su territorio, como a 
través de los procesos de convivencia identifican condiciones que afectan su diaria vivir, sus 
condiciones de salud y los responsables en ese proceso de generación de causas directas y los 
aportantes a la solución de los problemas. 
 
 
 



 

 
 
 

2.6 Conclusiones del capitulo 

 

✓ Es necesario seguir avanzando en los diferentes procesos políticos y económicos que 
permitas eliminar las brechas existentes frente el acceso a los servicios público en la zona 
urbana y rural del municipio. 

 
✓ Es imperante que haya un cambio estructural en la deficinición de cobertura de vacunas como la BCG, 

toda vez que, en los municipio que no cuentan con niveles de mediada o alta complejidad que deben 
realizar procesos de remisión para salvaguardar la vida de las maternas y sus hijos, incumplen con las 
mimas, dado qué, esta vacuna se aplica en el momento del nacimiento y debería cargarse al municipio 
por lugar de residencia de la madre o esta variable hacer parte de la medición de la cobertura. 
 

✓ En términos generarles las coberturas de educación en los diferentes ciclos son positivas en el 
municipio, y presenta una condición mejor frente al departamento en la tasa de cobertura bruta de 
educación categoría secundaria. 

 
✓ Los factores psicológicos y culturales en el muninicipio medido a través de los indicadores de violencia 

intrafamiliar y violencia contra la mujer presentan cifras alarmanes y con condiciones desfavorables al 
ser comparado con el departamento. Es imperante avanzar y evaluar las diferentes estrategías que se 
ejecutan en los diferentes procesos de salud mental, ademas de ser necesario la actualización de la 
politica publica de salud mental, toda vez que, lo vivido en el 2020 -2021 con la COVID -19 marcó un 
hito en la forma de relacionarnos y a su vez desencadenó o acentúo diferentes trastornos mentales 
que ameritan una respuesta acertada desde la entidad territorial.  

 
✓ Se debe seguir avanzando en los proceso de caracterización de la población en condición de 

discapcidad, en el proceso de certificación y dar respuesta a las necesidades de esta población en 
todos los mabitos de vida. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
3 CAPITULO III: SITUACIÓN DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD, 

MORTALIDAD, PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA 

SALUD EN EL TERRITORIO 

 

3.3 Análisis de la mortalidad 

 
3.3.1 Mortalidad general por grandes causas 

 
Para el periodo comprendido entre el 2014 – 2023 en el municipio de Copacabana las tres 
principales causas de muerte son: enfermedades del sistema circulatorio, las demás causas y las 
neoplasias.  
 
La enfermedad del sistema circulatorio presenta un comportamiento constante, siendo la principal 
causa de muerte en todos los periodos de estudios, excepto en el 2015. El riesgo de muerte por 
esta causa en el 2023 fue de 113,3 por cada cien mil habitantes y presentó una reducción 
comparado con el año inmediatamente anterior. En cuanto su comportamiento según sexo, para 
el año 2023, el riesgo (129.7) de muerte por esta causa fue mayor en los hombres y esto puede 
estar asociado a la cosmovisión que tiene esta población frente al cuidado de la salud. 
 
En cuanto a las demás causas presenta un comportamiento fluctuante, su mayor pico se presentó 
en el año 2015, en el cual se registró un total de 131 muertes por cada cien mil habitantes; con 
menor afectación en las mujeres que presentaron un riesgo de muerte de 77,9 por cada cien mil 
de ellas. 

Figura 8: Tasa de mortalidad total. Municipio de Copacabana - Antioquia, 214 - 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 



 

 

 

 

AVPP  

 

En el municipio de Copacabana, para el año 2022, las cargas más representativas de años de vida 

potencialmente perdidos se encuentran en las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, 

con una proporción del 24,27%. En segundo lugar, se ubican las demás causas que representaron el 

23,1% de loa AVPP. Las causas externas representaron el 22,2% de los años de vida potencialmente 

perdidos para el 2022. 

 

En cuanto a la afectación por sexo, del total de años de vida potencialmente perdidos, el 32, 18% se 

les atribuye a las defunciones por causas externas, seguido de las enfermedades del sistema 

circulatorio.  En las mujeres las demás causas generaron el 34.4% de AVPP para el 2022, seguido de 

las enfermedades del sistema circulatorio. 

 
Figura 9: Distribución porcentual de los Años de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP según grandes listas 6/67 Copacabana -
Antioquia, 2014 -2022. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 

 



 

 
Tasas AVPP total 

Las principales causas de mortalidad que aportan las mayores tasas ajustadas de años de vida 

potencialmente pérdidas para el año 2023 son; causas externas, las enfermedades del sistema 

circulatorio y las neoplasias. 

 

La tasa ajustada de años de vida potencialmente perdidos por causas externas presenta un 

comportamiento fluctuante, generándose picos importantes en el 2014 (3394,5) 2016 (4908,8), en el 

año 2023 por cada cien mil habitantes se presentaron 1580,6 años de vida potencialmente perdidos 

por la causa antes expuesta. En cuanto al sexo, los hombres aportan la mayor tasa de años de vida 

potencialmente perdidos (2405,8) por cada cien mil de ellos, esto podría estar explicado por los 

accidentes de tránsito y homicidios en hombres jóvenes en el municipio.  

 

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, para el año 2023 en el municipio se registraron 

1497,9AVPP por cada cien mil Copabanenses; el comportamiento de este indicador ha sido fluctuante 

con tendencia a la disminución en el último periodo de estudio comparado con el año 2014. En cuanto 

al sexo no se evidencias diferencias significativas entre hombres y mujeres, pero se evidencia mayor 

tasa de Años de Vid Potencialmente perdidos en los hombres (1584,5) y en las mujeres se presentó 

una tasa de AVPP 1431,2 por cada cien mil mujeres. Lo anterior puede estar asociado en que las 

mujeres son más adherentes a los tratamientos de enfermedades crónicas como hipertensión y 

diabetes lo que permite mejorar condiciones de vida y salud. 

 

Las neoplasias para el año 2023, representaron 1367,2 años de vida potencialmente perdidos por 

cada cien mil habitantes, con mayor afectación en las mujeres, que registran 1521,6 años de vida 

potencialmente perdidos por cada cien mil de ellas, en los hombres la afectación es menor. 
 
 

Figura 10: tasa ajustada de AVPP en el municipio de Copacabana en el periodo de 2014 a 2023. 



 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo 

 

Transmisibles en Hombres 

 

Las infecciones respiratorias, son la principal causa de muerte en los hombres en todo el periodo de 

estudio; su comportamiento es oscilante con tendencia al aumento, para el año 2023, el riesgo de 

morir de los hombres por esta causa fue de 22,5 por cada cien mil de ellos. Es importante precisar 

que las infecciones respiratorias agudas son las principales causas de muertes a nivel mundial. Son 

un problema de salud pública por su alta facilidad de contagio, su impacto en la salud de niños y 

adultos mayores, y la alta demanda de servicios de salud. 

 

La segunda causa de muerte en el grupo de transmisibles, se encuentra Enfermedad por el VIH 

(SIDA), presentándose 10,4 muertes por cada cien mil hombres del municipio. Estas muertes podrían 

estar explicada por una falta de adherencia al tratamiento. 

 
Figura 11: Mortalidad especifica por enfermedades transmisibles en hombres, en el municipio de Copacabana- Antioquia. 2023 



 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Al igual que en los hombres, pero con mejor riesgo, las infecciones respiratorias, son la principal causa 

de muerte en las mujeres en todo el periodo de estudio; su comportamiento es oscilante con tendencia 

al aumento, para el año 2023, el riesgo de morir de los hombres por esta causa fue de 6,0 por cada 

cien mil de ellas. Es importante precisar que las infecciones respiratorias agudas son las principales 

causas de muertes a nivel mundial. Son un problema de salud pública por su alta facilidad de contagio, 

su impacto en la salud de niños y adultos mayores, y la alta demanda de servicios de salud. 

En un segundo lugar se encuentran las muertes asociadas a la respuesta grave del cuerpo a una 

infección, es decir a causa de la septicemia excepto la neonatal. 

 
Figura 12: Mortalidad especifica por enfermedades transmisibles en Mujeres, en el municipio de Copacabana- Antioquia. 2023 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 

 

 



 

 

Neoplasias en Hombres 

 

El Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colon, en el periodo 

comprendido entre el 2014 y 2023, han representado la principal causa de muerte dentro de las 

Neoplasias en los hombres del municipio; su comportamiento ha sido fluctuante con tendencia al 

aumento. Su principal pico se registró en el año 2016, con 36 muertes por cada cien mil hombres, la 

tasa más baja se registró en el año 2019 y para el año 2023 se identificó un riego de muerte de 16,3 

por cada cien mil hombres. 

 

El tumor maligno del estómago, representar la segunda causa de muerte en los hombres dentro las 

Neoplasias, presenta un comportamiento oscilante y con tendencia al aumento en el año 2023 (11,7) 

comparado con el 2014 que registró un total de 8,3 muertes por cada cien mil hombres. 

 
Figura 13:Mortalidad especifica por Neoplasias en Hombres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Neoplasias en mujeres 
 

El Tumor maligno de la mama de la mujer, es la principal causa de muerte en las mujeres. Las 

estimaciones mundiales revelan grandes desigualdades en la carga de morbilidad por cáncer de mama 

en función del grado de desarrollo humano. Por ejemplo, en países con un índice de desarrollo humano 

(IDH) muy alto se diagnosticará cáncer de mama a una de cada 12 mujeres en el curso de su vida, y 

una de cada 71 mujeres morirá por esa enfermedad. 

 



 

En el municipio para el año 2023, se presentaron 14,5 muertes por cada cien mil mujeres y presenta 

un comportamiento fluctuante y con tendencia al aumento. Para mejorar dichas condiciones es 

necesario reforzar las acciones de promoción de la salud para una detección precoz, el diagnóstico 

oportuno y la gestión integral del cáncer de mama. 

 

La segunda sub-causa de muerte en las mujeres están asociadas al tumor maligno de la tráquea, los 

bronquios y el pulmón, que, aunque presenta una tendencia a la disminución en el 2023 (13,09), 

comparado con el 2014 (27,8) sigue afectando de manera importante a las mujeres y podría estar 

asociado a la contaminación del aire, fumar o estar expuestas al humo generado por otras personas. 

 

 
Figura 14 Mortalidad especifica por Neoplasias en Mujeres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 Sistema circulatorio Hombres 

 

Las Enfermedades isquémicas del corazón, representan la principal causa de muerte en los hombres, 

dentro del grupo de enfermedades del sistema circulatorio. Para el año 2023 por cada cien mil 

hombres, murieron 71,9 de ellos por esta causa. El comportamiento de las enfermedades del sistema 

circulatorio presenta un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminución comparado con el 

año 2014 que representaron 88,2 muertes. Está situación puede estar explicada por la no adherencia 

al tratamiento de enfermedades crónicas y la necesidad de seguir instaurando esa cultura del cuidado 

de la salud, mediante acciones relacionadas con la realización de actividad física, mejoras en la calidad 

y cantidad de los alimentos, entre otros. 

 



 

Las Enfermedades cerebrovasculares generaron 18,7 muertes por cada cien mil hombres en el 
municipio presenta un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminución y se ubica en la 
segunda causa de muerte en el grupo de enfermedades del sistema circulatorio. Es necesario seguir 
ejecutando acciones para modificación de estilos de vida que configuran un factor de riesgo como lo 
son; Sobrepeso u obesidad, Inactividad física, Beber en exceso o darse atracones de bebida y el Uso 
de drogas ilícitas como la cocaína y la metanfetamina. 

 

Figura 15: Mortalidad especifica del Sistema Circulatorio en Hombres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Mujeres 

En las mujeres del municipio, al igual que en los hombres las enfermedades isquémicas del corazón 

representan la principal causa de muerte. Para la vigencia 2023, el riesgo de muerte por esta causa 

fue de 59,7 por cada cien mil mujeres, este riesgo se disminuyó comparado con el año inmediatamente 

anterior que fue de 74,8; uno de los más altos en todo el periodo de estudio. A pesar de que, el riesgo 

en las mujeres fue menor que en los hombres es necesario replicar las mismas acciones en ambos 

grupos poblacionales. 

 
Figura 16: Mortalidad especifica del Sistema Circulatorio en Mujeres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023. 



 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 
Periodo perinatal en Hombres 

 

Para el año 2023, no se presentó riesgo de muerte por enfermedades del periodo perinatal en los 

hombres. Para la vigencia inmediatamente anterior se registró una defunción por trastornos 

respiratorios específicos del periodo perinatal. 

 
Figura 17: Mortalidad especifica del periodo perinatal en hombres del municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 

 

 



 

 

Periodo perinatal en Mujeres 
 

 

En el municipio para el año 2023, se registró una muerte por sepsia bacteriana del recién nacido en la 

población femenina del municipio, para el 2022 se registró una muerte asociada al resto de ciertas 

afecciones del periodo perinatal. Es importante mencionar que desde el año 2028 no se registraban 

muertes especificas del periodo perinatal en mujeres. 

 
Figura 18: Mortalidad especifica del periodo perinatal en Mujeres del municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

Causas externas Hombre 

 

Las agresiones (Homicidios) han sido la principal causa de muerte en los hombres en el periodo de 

2014 a 2023, el riesgo de muerte ha sido fluctuante con una tendencia marcada a la disminución. En 

el año 2014, el riesgo de muerte fue de 70,8 por cada cien mil hombres; para el último año se registró 

el riesgo de muerte más bajo (17,9) lo anterior puede estar relacionados con las acciones de manera 

articulado con gobierno, policía para brindar seguridad a la comunidad. 

 

Seguido de los homicidios, se identifica que los accidentes de tránsito; generando13,8 muertes por 

cada cien mil hombres; cabe anotar que se evidencia una reducción importante de los accidentes 

viales. Es importante precisar que la red vial del municipio sobre la autopista norte genera condiciones 

de riesgo sumado a acciones no congruentes con una cultura vial adecuada. 

 

 

 



 

 

Es importante seguir realizando acciones en salud mental en los hombres, toda vez, que para el 2023 

11,2 de cada cien mil hombres se quitaron la vida; presentando un incremento comparado los últimos 

dos periodos. 

 
Figura 19:  Mortalidad especifica de Causas Externa en Hombres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Causas externas Mujeres  

Los accidentes de transporte terrestre son la principal causa de muertes en las mujeres, presenta un 

comportamiento fluctuante con tendencia a la disminución (7,1) en el 2023 comparado el año 2022 

(9,5). cabe anotar que se evidencia una reducción importante de los accidentes. Es importante precisar 

que la red vial del municipio sobre la autopista norte genera condiciones de riesgo sumado a acciones 

no congruentes con una cultura vial adecuada. 

 

Tal como sucede en los hombres, los suicidios aportan al total de muertes en las mujeres y se requiere 
entonces el fortalecimiento de las acciones de salud mental. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
Figura 20: Mortalidad especifica de Causas Externa en Mujeres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

Las demás Causas Hombres 

 

Las Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, son la principal causa de muerte en 

los hombres, con un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminución. Para el año 2016, se 

presenta el pico más alto, registrándose 46,5 muertes por cada cien mil hombres. Para el año 2023 se 

evidencia un riesgo de morir a causa de las Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 

de 31,2 por cada cien mil hombre, registrando un incremento comparado los últimos tres periodos 

anteriores. 

 
Figura 21: Mortalidad especifica de Las Demás Causas en hombres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 



 

 

Las demás causas –Mujeres  

 

Las Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores han representado la principal causa de 

muerte en las mujeres en el periodo comprendido entre el 2014 y 2023. En el 2016 se registró el mayor 

riesgo de muerte por esta causa (38,9) por cada cien mil mueres, a partir de allí se venía presentando 

una disminución importante del riesgo de muerte por las enfermedades de las vías respiratorias. En el 

2021, por cada cien mil mujeres del municipio 12,2 murieron por esta causa, siendo la tasa más baja 

registrada. Para el año 2023 se evidencia un incremento del indicador (31,6). 

 

Las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis y la Diabetes Mellitus son otras 

enfermedades que puntúan el mayor número de muertes en esta población, respectivamente. 

 
Figura 22: Mortalidad especifica de Las Demás Causas en mujeres, en el municipio de Copacabana– Antioquia 2014 – 2023 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.3.2 Mortalidad materno – infantil y en la niñez 

 
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal generaron 2 muertes por cada mil niños menores 
de un año en el municipio, es la principal causa de muerte en esta población en la serie de análisis. 
Es necesario seguir efectuando acciones que permita una captación de las gestantes de manera 
temprana y asegurar la ingesta de ácido fólico, que las gestantes lleven una dieta sana, un peso 
adecuado entre otras acciones y hábitos que permitan un óptimo desarrollo del embarazo y reduzcan 
el riesgo de aparición de afecciones en los menores. 
 
 
 
 
 



 

 
Tabla 19: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 año, municipio de Copacabana -Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Para el año 2023, las malformaciones congénitas y ciertas enfermedades infeccionas y parasitarias 

generaron cada una 30,36 muerte en menores de 1 a 4 del municipio por cada mil de ellos. 

 
Tabla 20: Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en niños de 1 a 4 años, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal generaron 24,81 muertes por cada mil niños 
menores de cinco años en el municipio, es la principal causa de muerte en esta población en la serie 
de análisis. Es necesario seguir efectuando acciones que permita una captación de las gestantes de 
manera temprana y asegurar la ingesta de ácido fólico, que las gestantes lleven una dieta sana, un 
peso adecuado entre otras acciones y hábitos que permitan un óptimo desarrollo del embarazo y 
reduzcan el riesgo de aparición de afecciones en los menores. Las malformaciones congénitas y 
ciertas enfermedades infeccionas y parasitarias reportan el mismo número de muertes en esta 
población. 
  
Tabla 21: tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 años, en el municipio de Copacabana. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 



 

 

En los indicadores de mortalidad materno - infantil y niñez el municipio no presenta diferencias 

estadísticamente significativas comparado con el departamento y las condiciones que configuran el 

riesgo de muerte en esta población es igual en ambos territorios. Cabe anotar que en la serie de 

análisis no ha presentado muertes por EDA, desnutrición y en solo dos periodos se reportó muerte por 

IRA en menores de 5 años.  

 
Tabla 22: Semaforización y tendencia de la mortalidad materno – infantil y niñez, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Para la vigencia 2023, en el municipio el riesgo de muerte en materna fue de cero, en el periodo de 

2009 a 2023, se ha registrado muertes en el 2018 (172,71) y en el año 2022 se registró un total de 

337,27 muertes por cada mil nacidos vivos. Y las muertes se presentaron en mujeres de otras etnias 

diferentes a indígena, ROM, NMA. 

 
Tabla 23: Indicadores de Razón de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia, en el municipio de Copacabana - 
Antioquia.2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

 

 



 

 

Para la vigencia 2023, en el municipio el riesgo de muerte en materna fue de cero, en el periodo de 

2009 a 2023, se ha registrado muertes en el 2018 (213,22) y en el año 2022 se registró un total de 

428,27 muertes por cada mil nacidos vivos, registrados en la cabecera municipal. 

 
Tabla 24: Indicadores de Razón de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por área de residencia, en el municipio de 
Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.3.3 Mortalidad relacionada con Salud Mental     

 
En el municipio en el periodo comprendido entre 2005 y 2023 no se han presentado muertes por 
Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas. En cuanto 
a la Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento se han presentado 25 muertes en el 
periodo de tiempo mencionado, de estos el 56% se han presentado en los hombres. Lo anterior denota 
la importante de ejecutar las diferentes acciones plasmadas en la política de salud mental, en la 
diversificación del tiempo libre y la descentralización de toda la oferta institucional para generar 
entornos protectores en el municipio. 

 
Figura 23: Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, en el municipio de Copacabana -Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

Epilepsia 
 
La epilepsia es un trastorno cerebral que se caracteriza por convulsiones recurrentes, es decir, 
episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro. Las convulsiones pueden causar cambios en 
el comportamiento, como movimientos corporales, pérdida de conocimiento, espasmos musculares, 
entre otros. 
 
 



 

 
En el municipio se han presentado un total de 13 muertes por esta causa en el periodo comprendido 
entre el 2005 y 2023, para el último año no se registró muertes por esta causa en el municipio. Es de 
anotar que con la debida adherencia al tratamiento las personas diagnosticadas con esta enfermedad 
pueden llevar una vida normal, por tanto, es importante asegurar la prestación del servicio de salud a 
esta población y el acceso a los medicamentos en cantidad y oportunidad. En cuanto al sexo hay una 
mayor afectación en las mujeres que registran el 69% de las muertes. 
 

Figura 24: Mortalidad por Epilepsia, en el municipio de Copacabana -Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 
3.1.5 Conclusiones de mortalidad       

 

➢ Las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la principal causa de mortalidad en 

el municipio, es necesario procesos de revisión de las estrategias que se implementan en los 

diferentes programas que buscan mitigar los riesgos que impulsan la incidencia del evento en 

el municipio. El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV) aumenta por una 

alimentación poco saludable, la cual se caracteriza por un bajo consumo de frutas y verduras 

y un consumo elevado de sal, azucares y grasas. Una alimentación poco saludable contribuye 

a la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las ECV. En el 

municipio afecta más a los hombres que a las mujeres.  

 

➢ Además de ser la principal causa de muerte, las enfermedades del sistema circulatorio han 

provocado en el municipio el 24,3% de los años de vida potencialmente perdidos, lo que refiere 

una afectación en población joven o adulta del municipio.  

 

➢ En los hombres las causas externas han generado el mayor número de años de vida 

potencialmente perdidos (1299) y en las mujeres la mayor carga la aporta, las demás causas 

con 1036 AVPP. 

 
 

 



 

 

 

➢ En la población total, las Enfermedades isquémicas del corazón generaron 65,2 muertes por 

cada cien mil habitantes, en los hombres las Agresiones (homicidios), causaron 17,9 muertes 

por cada cien mil de ellos; es necesario seguir fortaleciendo las acciones de seguridad y sana 

convivencia en el municipio. En cuanto a las mujeres las Enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores representaron 31,6 muertes por cada cien mil de ellas. 

 

➢ En cuanto a los indicadores de mortalidad en la niñez, se evidenció que el municipio para la 

vigencia 2023 presenta condiciones favorables para su población en comparación con el 

departamento y de esta manera suma al cumplimiento de indicadores trazadores en el 

departamento, priorizados a nivel país y en los objetivos de desarrollo sostenible. 

 
➢ Para el año 2023 se presentó 4 defunciones asociadas a trastornos mentales y de 

comportamiento, lo anterior refiere seguir generando estrategias para abordar la salud mental 

del municipio de manera efectiva. Además de la necesidad de actualización de la política 

pública de salud mental, con el reconocimiento de las nuevas realidades pos–covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.4 Análisis de la morbilidad 

 
3.2.1 Principales causas de morbilidad 

 

Primera infancia: en la población menor de 5 años la principal causa de consulta médica en el año 

2023, fueron las Enfermedades no transmisibles que representaron el 36,39 % del total de consultas 

para este año; su comportamiento ha sido fluctuante con tendencia al aumento, toda vez que, se 

registra un incremento en un 3,64% de las consultas compradas con las registradas en el año 

inmediatamente anterior (32,75%). Seguido se encuentran las Condiciones transmisibles y 

nutricionales, que registran una disminución de las atenciones en 8,40 punto porcentuales comparado 

con el año 2022. 

 

Infancia: en la población de 0 a 11 años se evidencia un incremento de 2,25 puntos porcentuales en 

las atenciones en salud relacionadas con condiciones transmisibles y nutricionales que presenta un 

comportamiento fluctuante entre el período del 2011 a 2023. Las enfermedades no transmisibles son 

la principal causa de consulta y presentaron una tendencia a la disminución.  

 

Juventud: las lesiones revisten importancia en la población adolescente y joven del municipio, dado 

a la práctica de deportes extremos, a procesos de experimentar que los conllevan a incidentes. 

Representan el 15,81% del total de consultas realizadas en el 2023, con una leve reducción 

comparado el año 2022 de 0,69 puntos porcentuales. La principal causa de consulta como en todos 

los ciclos vitales fue las enfermedades no transmisibles con un comportamiento fluctuante y una leve 

tendencia al aumento. 

 

Persona mayor: En la población adulta mayor se evidencia una reducción importante de las consultas 

asociadas a enfermedades no transmisibles de 31,28 puntos porcentuales comparado con el año 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 25: Principales causas de morbilidad por ciclo vital, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo 

 
Dentro de las Condiciones transmisibles y nutricionales, las Enfermedades infecciosas y parasitarias 
representaron el 49,34% de las atenciones en salud para el año 2023, presentando un incremento de 
4 puntos porcentuales. Seguido de las Infecciones respiratorias que representaron el 46,65% de las 
atenciones con un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminución. 
 
Tabla 26: Morbilidad específica por Condiciones transmisibles y nutricionales, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Las condiciones materno – Perinatales, las Condiciones maternas han representado en toda la serie 

de análisis la principal causa de atenciones médicas, para el año 2023, representó el 73,03% con una 

disminución de 3,16 puntos porcentuales y un comportamiento del indicador fluctuante.  Lo anterior da 

cuenta de las mejoras en el proceso de atención y adherencia a los protocolos para una atención y 

adecuado seguimiento a las gestantes. 

 

 



 

 
Tabla 27: Morbilidad específica por Condiciones materno-perinatales, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

Las Enfermedades cardiovasculares en el año 2023, fueron la principal causa de consulta (22,11%) 

dentro del grupo de enfermedades no transmisibles, presentando un comportamiento fluctuante y 

presentando un incremento de 1,94 puntos porcentuales comparado las atenciones del año 2022. Es 

importante mencionar que una dieta poco saludable, Inactividad física, Consumo de tabaco, Uso 

nocivo del alcohol son alguno de los factores de riesgos relacionados con la conducta y costumbres 

de la población que deben ser modificados, y es por ello que se desarrollan programas de actividad 

física para todos los ciclos vitales, educación en procesos nutricionales para una adecuada 

alimentación. 

Seguido se encuentran las Condiciones neuropsiquiatras, que representaron el 11,94% de la consulta, 

con un leve incremento de 0,69 puntos porcentuales frente a lo reportado en el año 2022. 

 

 
Tabla 28: Morbilidad específica por Enfermedades no transmisibles en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

En cuanto a las lesiones, el Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de 

causas externas representaron en el año 2023 el 93,12% de las consultas médicas, con una leve 

reducción de 0,98 puntos porcentuales comparado las atenciones del año inmediatamente anterior. 

 

 

 

 

 



 

Tabla 29: Morbilidad específica por Lesiones en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.2.3 Morbilidad especifica salud mental 

 

Primera infancia: El 84% de las atenciones en salud mental en esta población estuvo asociada a la 

ansiedad en el año 2023, con un incremento importante de 74,52 puntos porcentuales comparado con 

las atenciones del año 20222. La ansiedad es una parte natural del desarrollo infantil, y muchos niños 

pequeños pueden experimentar ansiedad por separación entre los 6 meses y los 3 años. Es necesario 

seguir implementado acciones de educación en la escuela de padres y en otros ámbitos relacionados 

con pautas de crianza para disminuir la ausencia de los padres en la crianza de sus hijos. 

 

Juventud: La principal causa de consulta médica en esta población fue por Trastornos mentales y del 

comportamiento, situación similar que se presenta en los adolescentes, esta condición puede estar 

explicada por ese deseo de experimentar la vida, por condiciones familiares, los procesos de exclusión 

con sus pares. 

 

Adulto Mayor: los Trastornos mentales y del comportamiento representaron en el año 2023 el 68,07% 

de las consultas en esta población, con una leve variación al aumento comparado con el año 2022. 

Es importante precisar que el municipio a través de los grupos gerontológicos se promueve una cultura 

de envejecimiento activo y saludable para una vejez digna y llena de amor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Tabla 30: Morbilidad especifica Salud mental por ciclo vital, en el municipio de Copacabana -Antioquia. 2023 

 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo 

 

En relación a los indicadores de alto costo, el municipio presenta una condición desfavorable en la 

tasa de incidencia de enfermedad renal crónica fase con necesidad de terapia de restitución o 

reemplazo renal en comparación con el departamento, presentando a demás diferencias 

estadísticamente significativas para el año 2022.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Tabla 31: Semaforización y tendencia de los eventos de alto costos, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores 

 

En cuanto los eventos precursores el municipio presenta mejores condiciones para su población en el 

indicador de prevalencia de hipertensión arterial en persona de 18 a 69 años para el 2022, situación 

diferente en la prevalencia de la diabetes mellitus que presenta la peor condición comparada con el 

departamento. Lo anterior refiere la necesidad de seguir avanzando en adoptar estilos de vida 

saludables. 

 
Tabla 32: Morbilidad de eventos precursores en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria 

 
La Vigilancia en Salud Pública (VSP) es un proceso esencial para la seguridad sanitaria nacional y 
entre otras permite la detección, identificación y recolección de la información para el análisis y 
comprensión de las situaciones en salud definidas como prioritarias para el país, las cuales están 
soportadas en la normatividad vigente, que define las responsabilidades de cada uno de los actores 
del sistema en el territorio nacional. 
 
 
 
 



 

En el municipio de Copacabana, para la vigencia 2023, comparado con el departamento presenta 
condiciones de favorabilidad frente a la incidencia de eventos de interés en salud pública, es decir, el 
riesgo de enfermar por dichos eventos es mayor en el departamento.  Los casos con mayor incidencia 
en el municipio fueron, las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (324), 
intento de suicidio (100) y las intoxicaciones por fármacos (67). 
 
Tabla 33: semaforización de los eventos de notificación obligatoria, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 
Fuente: SIVIGILA 

 

 



 

 

 

3.2.7 Morbilidad población migrante 

 
En el municipio se presentó un total de 3158 atenciones en la población migrante, de estas el 36% 
correspondió a consulta externa, un 33% a procedimientos y un 24% al suministro de medicamentos. 
 
 Tabla 34: Atenciones en salud de la población migrante, en el municipio de Copacabana. 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

 

Afiliación población migrante 

 

Del total de atenciones (3158) el 26,3% (829) de los usuarios migrantes se encuentran afiliados al 

régimen subsidiado, 12% al régimen contributivo y un 6,93% no se encuentra afiliado al sistema 

general de seguridad social en salud. Con base a lo anterior es necesario avanzar en las diferentes 

estrategias de afiliación de esta población. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Figura 25: Afiliación en salud de la población migrante, en el municipio de Copacabana. 2023 

 
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS 

 

3.2.8 Conclusiones de morbilidad 

 

✓ Las Enfermedades no transmisibles, son la principal causa de consulta en todos los ciclos 

vitales en el municipio, siendo la población en la etapa de la Adultez quienes consultaron más 

por dicha condición (70,38%) y en la población adulta mayor revisté una reducción importante 

de 31,28 puntos porcentuales en el 2023, comparado con el año inmediatamente anterior. 

 

✓ Las consultas médicas asociadas a Condiciones transmisibles y nutricionales, se presenta en 

mayor proporción en los menores de 5 años (35,07%) es de anotar que son dos aspectos de 

la salud que han ido disminuyendo en frecuencia, mientras que las enfermedades no 

transmisibles han aumentado. 

 

✓ Las enfermedades cardiovasculares, las Condiciones neuropsiquiátricas y las Enfermedades 

musculo-esqueléticas son respectivamente las principales causas de consulta dentro de las 

enfermedades no transmisibles. 

 

✓ Las Trastornos mentales y del comportamiento, son la principal causa de consulta por salud 

mental en todos los ciclos vitales, excepto primera infancia. 

 

 



 

✓ Es de precisar la importancia de realizar acciones constantes en el tema de salud mental de 

acuerdo ciclo vital. Toda vez que, estos trastornos son afecciones que impactan la forma de 

pensar, sentir, comportarse y el estado de ánimo de una persona. Pueden ser ocasionales o 

de larga duración, y pueden dificultar la capacidad de relacionarse con los demás y de 

funcionar en la vida cotidiana. 

 

✓ En la primera infancia la Ansiedad representa el mayor porcentaje de atenciones en salud. 

Con la salvedad que La ansiedad es una parte natural del desarrollo infantil, asociados a 

procesos de separación de la madre, miedo y fobias. Es necesario entonces reforzar todo el 

tema de pautas de crianza, comunicación asertiva en la familia para generar procesos de 

confianza en los menores que facilitaran el manejo adecuado de sus emociones en los 

momentos que se enfrentan a situaciones de ansiedad. 

 
✓ En cuanto a los eventos de notificación obligatoria, el municipio presenta 324 casos de 

agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia humana, es necesario la 

cualificación de los médicos en el algoritmo de clasificación adecuada de la exposición rábica 

y asegurar un proceso de articulación con el área de factores de riesgos ambientales para el 

seguimiento oportuno de perros y gatos, además de la necesidad de la clasificación final del 

evento posterior su observación.  

 
✓ Los eventos de interés en salud pública del área de salud metal presenta una incidencia 

importante en el municipio, se notificaron 324 violencias de genero e intrafamiliar y 100 casos 

de intento de suicidio. Es necesario la actualización de la política pública de salud mental, 

avanzar en el seguimiento de los casos y asegurar la no repetición de los mismos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.5 Análisis de la cartografía social en la priorización de los efectos de salud 
 
 
El proceso de cartografía social nos permitió identificar aquellas condiciones que la población 
considera afectan sus condiciones de vida y salud, la participación de la comunidad en este proceso 
es de suma importancia porque coadyuvan a la identificación de prioridades. 
 
En el proceso a modo de resumen identificamos lo siguiente con palabras textuales de la comunidad. 
 
 
Juntas de Acción Comunal:  
 

✓ Tenemos en la vereda un vecino que tiene una marranera a lo que lleva a un problema de 

salud porque esto hace que se genere muchos moscos y un mal olor constante 

✓ En el municipio de Copacabana hay una muy mala atención en el hospital, el personal que 

trabaja allá es grosero y no entienden que si uno va al hospital es porque se siente mal, aparte 

el personal médico es muy reducido  

✓ La dificultad para pedir citas médicas es muy difícil nunca hay y el link que habilitaron para las 

citas no funciona  

✓ La falta de educación de las personas que tienen mascotas y las sacan a pasear no recogen 

el popo  

 
Comité de Participación Comunitario 

 
✓ Incumplimiento y desorden de los servicios de aseo del municipio de Copacabana  

✓ Demora en las citas médicas para realizar los exámenes y con especialistas  

✓ No están fumigando y en mi barrio hay demasiadas ratas y muchos casos de dengue  

✓ Las aguas estancadas  

✓ Se demoran mucho en la entrega de medicamentos y dicen luego que no hay algunos que se 

necesitan  

 
Asociación de Usuarios  

 
✓ Las industrias 

✓ Contaminación ambiental  

✓ La sobre población  

✓ Agua no potable  

✓ Los virus como el dengue  

 
 
 
 
 
 
 



 

Victimas 
 

✓ La falta de colaboración de la policía  

✓ Nunca hay citas en el hospital de odontología y si las hay se demoran hasta 4 meses  

✓ El consumo de sustancias psicoactivas por parte de los jóvenes  

✓ Mas educación sobre temas de prevención para los jóvenes  

✓ En el municipio hay mucha problemática de salud mental, hacer más charlas o 

capacitaciones sobre este tema 

✓ Problemática de desigualdad a acceso a salud  

✓ Promoción de estilos de vida saludable  

✓ Enfermedad de tuberculosis  

✓ Los colchones y muebles en la calle  

✓ Falta de educación a la comunidad sobre los residuos, como reciclar  

✓ Enfermedades respiratorias  

✓ Los habitantes de calle generan muchos perjuicios  

✓ La contaminación que dejan los carros verdales  

✓ Falta de educación sexual para los jóvenes  

Jóvenes 
 
✓ Difícil acceso al hospital  
✓ Las basuras, escombros, las bolsas, la falta de agua potable 
✓ El dengue, el desborde de las cañadas  
✓ Los habitantes de calle, los animales, los gallinazos más que todo 
✓ En el barrio machado la empresa de cueros “Ospina Pieles y Grasas” genera afectaciones a 

la salud ya que el olor es muy asqueroso 
✓ Algunos de los vendedores ambulantes generan más residuos de lo normal, además de los 

conductores que conducen vehículos que botan mucho humo y contaminación del aire. 
✓ Las personas que reciclan y dejan las basuras regadas y las personas que no se 

concientizan del mal que le hacen al barrio y al planeta  
✓ Mucho tiempo de espera en el hospital  
✓ Mala construcción del acueducto  
✓ Que las personas tengan conciencia y hagan reciclaje 
 
Campesinos 
 
✓ Mejorar la atención del Hospital en forma de llegada 
✓ Mejorar las aguas potables  
✓ Hacer capacitaciones de salud en las veredas  
✓ Mejorar el servicio de COPASEO 
✓ Atender la salud mental  
✓ Preparar las personas para que sepan que hacer en casos de depresión 
✓ Pedir citas en el hospital es imposible  

 
 
 



 

✓ No atienden a la hora reservada en el hospital  
✓ Falta de brigadas de salud, pueden ser periódicamente 
✓ Brigadas para el cuidado de las mascotas  
✓ Mejorar la puntualidad en la recolección de basuras  
✓ Agua potable en vereda Peñolcito 
✓ Quebradas contaminadas por cantera  
✓ Prevención y promoción  

Saneamiento básico, mayor control de vertimientos aguas negras y grises 



 

 
4 CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS 

PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL 

TERRITORIO 

 
 

Problemática  

Actores 

Políticos e 

Institucionales 

responsables  

Actores 

Sociales y 

Comunitarios 

responsables  

Respuesta 

Institucionales, 

e 

Intersectoriales  

Respuesta 

Social  

Posición 

o Rol del 

Actor o 

Sector  

Intereses  

Contribución / 

Gestión de 

Conflictos  

Población Migrantes, COPACO, Asociación de Usuarios del Hospital, Víctimas, Niños, Niñas, Jóvenes, Discapacidad, Juntas de acción comunal, Adulto mayor, 

Campesinos  

Inadecuada atención y 
falta de empatía del 
personal asistencial 
(médicos, enfermeras y 
auxiliares) y demás 
personal.  

Secretaría de Salud 
Junta directiva de la E.S.E 
Hospital Santa Margarita  

Asociación de Usuarios, 
Comunidad  

Tienen como misión velar por 
una mejor atención a las 
personas del Municipio de 
Copacabana desde la calidad 
humana y conocimiento, 
favoreciendo la salud en 
general de la población. 

La Secretaria de Salud y 
la Junta directiva de la 
ESE Hospital Santa 
Margarita a través de sus 
recursos financieros debe 
trabajar articuladamente 
para mejorar la atención 
en salud 

Cooperantes, 
perjudicados  

En la E.S.E 
Hospital Santa 
Margarita se 
presta una 
atención con 
calidad y 
humanizada  

*Velar por la calidad en la 
atención de los usuarios 
dentro de las instalaciones de 
la E.S.E Hospital Santa 
Margarita  
* Para mejorar la atención de 
la ESE Hospital Santa 
Margarita es importante la 
renovación del personal 
asistencial  

Falta de agua potable  

Alcaldía Municipal  
Secretaria de Salud  
EPM Gerencia de Servicios 
públicos   
CRA comisión de 
regulación de agua potable 
y saneamiento básico   

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas Administradoras 
Locales  

Tienen como objetivo velar por 
el derecho fundamental al uso 
del agua potable, logrando su 
utilización a nivel personal y 
doméstico y evitar así las 
enfermedades que se puedan 
trasmitir por falta de agua 
potable, ya que es un servicio 
de promoción, protección y 
recuperación de la salud.   

Juntas de Acción 
Comunal y la Juntas 
Administradoras Locales 
deben ser los voceros de 
las comunidades que 
tienen falta de agua 
potable, debido a que se 
le debería garantizar el 
acceso a este servicio. 

Cooperantes y 
Beneficiarios 

Se Garantiza el 
acceso del 
servicio a las 
poblaciones que 
carecen de 
agua potable  

Activar rutas institucionales 
para garantizar el agua 
potable a las poblaciones con 
falta de agua potable  



 

Problemática  

Actores 

Políticos e 

Institucionales 

responsables  

Actores 

Sociales y 

Comunitarios 

responsables  

Respuesta 

Institucionales, 

e 

Intersectoriales  

Respuesta 

Social  

Posición 

o Rol del 

Actor o 

Sector  

Intereses  

Contribución / 

Gestión de 

Conflictos  

Población Migrantes, COPACO, Asociación de Usuarios del Hospital, Víctimas, Niños, Niñas, Jóvenes, Discapacidad, Juntas de acción comunal, Adulto mayor, 

Campesinos  

Falta de gestión y control 
adecuado frente a 
roedores (ratas) 

Secretaría de salud  
Juntas Administradoras 
Locales  

Controlar y mitigar los 
roedores (ratas) ubicadas en 
ciertos puntos específicos del 
municipio de Copacabana  

Las juntas administrativas 
locales y 
departamentales 
deberían hacer una 
fumigación en los puntos 
específicos del municipio 
donde se encuentran, 
para así evitar 
enfermedades que 
puedan ser trasmitidas 
por medio de estos 
animales 

Cooperante, 
Perjudicados  

En el municipio 
se aplican 
métodos de 
control 
integrado de 
plagas. 

Articular con las entidades 
municipales y 
departamentales 
responsables para solución a 
dicha problemática 

Uso de sustancias 
Psicoactivas en 
espacios públicos, 
afectando la salud y la 
integridad de las demás 
personas  

Secretaría de salud 
Gobernación de Antioquia  
Policía Nacional  
Secretaría de Gobierno  

Juntas de Acción 
Comunal  
Oficina de las Naciones 
Unidas Contra la Droga 
y el Delito en Colombia 
(UNODC) 
Juntas Administradoras 
Locales 
Comunidad 

Controlar los espacios de 
expendio y uso de drogas 
psicoactivas en los espacios 
públicos, debido a que el uso 
de estas sustancias conlleva a 
un entorno inseguro y 
ocasionar enfermedades como 
cáncer, cardiovasculares, 
mentales, respiratorias y otras 
que ocasiona el consumo de 
estas sustancias  

Las entidades 
departamentales y 
municipales deben 
generar proyectos donde 
promuevan la educación 
sobre el uso de las 
consecuencias de las 
drogas psicoactivas  

 Cooperantes, 
Perjudicados,  

se Controla el 
uso de 
sustancias 
psicoactivas en 
espacios 
públicos 
promoviendo la 
salud integral de 
la población  

Articular rutas municipales y 
departamentales con la 
finalidad de lograr el control 
del uso de sustancias 
psicoactivas a través de la 
promoción y prevención de 
las complicaciones que 
pueden surgir por el consumo  



 

Problemática  

Actores 

Políticos e 

Institucionales 

responsables  

Actores 

Sociales y 

Comunitarios 

responsables  

Respuesta 

Institucionales, 

e 

Intersectoriales  

Respuesta 

Social  

Posición 

o Rol del 

Actor o 

Sector  

Intereses  

Contribución / 

Gestión de 

Conflictos  

Población Migrantes, COPACO, Asociación de Usuarios del Hospital, Víctimas, Niños, Niñas, Jóvenes, Discapacidad, Juntas de acción comunal, Adulto mayor, 

Campesinos  

Manejo inadecuado de 
las basuras 

Secretaría de Medio 
Ambiente  
Secretaría de Gobierno  
Policía Nacional 

Juntas de Acción 
Comunal  
Asociación de usuarios  
Juntas Administradoras 
Locales  
Entidades prestadoras 
de servicio recolección 
de basuras  
comunidad 

Controlar los puntos 
estratégicos de recolección de 
basuras en las zonas rurales y 
urbanas del municipio, para 
evitar que los animales, 
personas y habitantes de calle 
rieguen los desechos que se 
encuentran en las bolsas de 
basuras y así generar más 
contenedores facilitando la 
organización en la recolección 
de los residuos  

Articular con la entidad 
responsable de la 
recolección de basuras 
para darle un mejor 
manejo a estos desechos  

Cooperante, 
Perjudicados, 
beneficiados  

Los habitantes 
del municipio de 
Copacabana 
realizan una 
adecuada 
disposición de 
las basuras 

Activar rutas a las entidades 
competentes frente a esta 
problemática  

Problemas de Salud 
Mental (Depresión, 
Ansiedad, Suicidio, 
Violencia intra-familiar) 

Secretaría de Salud 
Policía Nacional  

Juntas Administradoras 
Locales  
Juntas de Acción 
Comunal  
Asociación de usuarios  
Comunidad 

Tiene como misión velar por la 
salud mental de las personas 
con estrategias de promoción 
y prevención de las 
enfermedades mentales y 
mejorar el apoyo a las 
personas que han sido 
violentadas a nivel intra-
familiar  

Generar más estrategias 
de salud mental para la 
población en general  

Cooperante, 
beneficiarios, 
perjudicados  

En el municipio 
de Copacabana 
se ejecutan 
todas las 
acciones 
plasmadas en la 
política pública 
de salud mental 
y se logra 
reducir la 
incidencia de 
problemas de 
salud mental. 

Activar las rutas de salud 
mental que se tienen en el 
municipio  



 

Problemática  

Actores 

Políticos e 

Institucionales 

responsables  

Actores 

Sociales y 

Comunitarios 

responsables  

Respuesta 

Institucionales, 

e 

Intersectoriales  

Respuesta 

Social  

Posición 

o Rol del 

Actor o 

Sector  

Intereses  

Contribución / 

Gestión de 

Conflictos  

Población Migrantes, COPACO, Asociación de Usuarios del Hospital, Víctimas, Niños, Niñas, Jóvenes, Discapacidad, Juntas de acción comunal, Adulto mayor, 

Campesinos  

Ruido 

Secretaría de Medio 
Ambiente 
Secretaría de Salud  
Policía Nacional  
Secretaría de Gobierno 
Personería 

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas Administradoras 
Locales  
Organizaciones de 
mujeres lideresas  
Asociación de usuarios  

Controlar los establecimientos 
y casas de familia, donde 
realizan más ruido debido a 
que esto es una problemática 
que afecta la salud auditiva e 
indispone a la población 

Articular y generar 
estrategias de 
seguimiento a estos 
lugares donde se genera 
ruido 

Cooperante, 
perjudicados 

En el municipio 
se manejan los 
decibeles 
adecuados en 
las diferentes 
actividades 
comerciales que 
podrían 
provocar 
contaminación 
auditiva 

Activar rutas a las 
autoridades competentes 
para minimizar la 
problemática  

Contaminación en 
quebradas por industrias 
y canteras  

Secretaría de Medio 
Ambiente  
Secretaría de salud  
secretaría de Gobierno  
Alcaldía Municipal  
Secretaría de Desarrollo  

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas Administradoras 
Locales 
Habitantes de Calle  

Educar a la comunidad para 
evitar que desechen las 
basuras a las quebradas y 
minimizar el riesgo de 
contaminación  

Generar más estrategias 
de educación para 
generar más conciencia a 
la ciudadanía  

Cooperante, 
perjudicados  

Realizar 
campañas de 
limpieza con la 
comunidad, 
para así general 
conciencia en 
estas mismas   

Velar por mantener los 
espacios limpios como 
quebradas del municipio, 
para evitar contaminación y 
más problemáticas que 
afecten a la comunidad  

Contaminación del Aire  
Secretaría de Medio 
Ambiente  
Secretaría de Salud  
Secretaría de Movilidad 
Secretaría de Hacienda  

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas Administradoras 
Locales 
Comunidad 

Vigilar los factores 
contaminantes como 
industrias, medios de trasporte 
para reducir el índice de 
enfermedades respiratorias  

Genera más vigilancia y 
control en los factores 
contaminantes  

Cooperante, 
beneficiarios, 
perjudicados 

Mejora en la 
calidad del aire 
en el municipio 
por procesos de 
concientización 
del cambio 

Seguir velando por el control 
y vigilancia de los factores 
contaminantes en el 
Municipio de Copacabana  



 

Problemática  

Actores 

Políticos e 

Institucionales 

responsables  

Actores 

Sociales y 

Comunitarios 

responsables  

Respuesta 

Institucionales, 

e 

Intersectoriales  

Respuesta 

Social  

Posición 

o Rol del 

Actor o 

Sector  

Intereses  

Contribución / 

Gestión de 

Conflictos  

Población Migrantes, COPACO, Asociación de Usuarios del Hospital, Víctimas, Niños, Niñas, Jóvenes, Discapacidad, Juntas de acción comunal, Adulto mayor, 

Campesinos  

climático y su 
relación con la 
salud 

Incidencia de Dengue 

Secretaría de Salud  
ESE Hospital Santa 
Margarita  
Ministerio de Salud  
Gobernación de Antioquia  

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas Administradoras 
Locales  
Comunidad 
Asociación de usuarios  

Educar a la comunidad sobre 
los síntomas de esta 
enfermedad y explicarles 
sobre las acciones que se 
deben de tener en cuenta para 
evitar la reproducción de este 
Mosquito (Aguas estancadas)  

Generar más estrategias 
de educación a la 
comunidad de cómo 
evitar que el mosquito se 
reproduzca y cómo actuar 
al momento de tener los 
síntomas   

Cooperante, 
beneficiarios, 
perjudicados 

Se reduce la 
incidencia de 
Dengue en el 
municipio 

Generar campañas de 
educación a la población 
sobre el dengue y sensibilizar 
sobre el autocuidado  

Falta de personal 
médico 

Secretaría de Salud  
ESE Hospital Santa 
Margarita  

Juntas de Acción 
Comunal  
Juntas Administradoras 
Locales  
Comunidad 
Asociación de usuarios  

De acuerdo al nivel de 
atención que presta E.S.E 
Hospital Santa Margarita, el 
personal es el adecuado  

Generar más educación a 
la comunidad frente a los 
tiempos de atención 
(TRIAGE) 

Cooperante, 
beneficiarios, 
perjudicados 

En el municipio 
se cuenta con el 
personal 
médico, 
conservando la 
relación de 
medico por cada 
mil habitantes. 

Mejorar las contrataciones 
del personal en la ESE 
Hospital Santa Margarita, 
logrando así una mejor 
atención en los tiempos de 
espera  

 
 
 
 
 



 

5 CAPITULO V: PRIORIZACIÓN DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES 

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO – 15 PAGINAS 

 

Los problemas se formularon como una situación negativa que debe ser intervenida. Se identifica en 
el ejercicio de priorización la población afectada, el costo, las consecuencias, así como su magnitud, 
teniendo en cuenta los resultados de los indicadores contemplados en los capítulos anteriores, 
planteando de esta manera los aspectos que requieren modificación para lograr la transición de la 
situación actual a la situación deseada.  
 
El método Hanlon es un instrumento que proporciona un enfoque más preciso para la asignación de 
prioridades a los programas de salud pública, a través de la clasificación de los problemas con base 
a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solución y factibilidad de la intervención. Este 
método constituye una tecnología en salud para la toma de decisiones adecuadas; aplica una fórmula 
basada en criterios preestablecidos: a mayor puntaje, mayor prioridad.  
 
(A+B) CxD  
A. Magnitud del problema (# grupo/población)  
B. Severidad del problema (evaluar todos los problemas y se obtiene la media) 
C. Eficacia de la solución (escala 0,5 – 0 – 1,5; 0,5 = difícil solución; 1,5 = existe solución posible) 
 D. Factibilidad del programa de intervención La Resolución 100 de enero del 2024, establece unos 
criterios de priorización los cuales son homologados a la metodología de Hanlon de la siguiente 
manera: 
 

Metodología de Hanlon Metodología Resolución 100 de enero del 2024 

Magnitud: 0 a 10 puntos  
 
0-2,5: Bajo  
2,6 a 5: Medio  
5,1 a 7,5: Alto  
7,6 a 10: Muy Alto 

Magnitud: 0-100%  
 
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%) 

 Capacidad de Intervención  

Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos 
Factibilidad del programa de 
intervención 
 • Pertinencia: 0 a 1 punto 
 • Economía: 0 a 1 punto  
• Recursos: 0 a 1 punto  
• Legalidad: 0 a 1 punto  
• Aceptabilidad: 0 a 1 punto  

Viabilidad: Baja, media, alta, muy alta 
Factibilidad: Baja, media, alta, muy alto 
 
 Pertinencia Social e Intercultural: Baja, media, 
alta, muy alta 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 35: Priorización de los problemas y necesidades sociales de la salud en el municipio de Copacabana. 2024 

 

N
° 

Problema 
Magnit

ud  
(0-10)  

Severidad 
(0-10) 

Efectividad 
(0,5-1,5) 

Factibilidad (1=SI / 0=NO) Puntuación 

Pertinencia 
(0-1) 

Econo
mía 
(0-1) 

Recu
rsos 
(0-1) 

Legalidad 
(0-1) 

Aceptabi
lidad 
(0-1) 

Puntuació
n 

1 

Inadecuada 
atención y 
falta de 
empatía del 
personal 
asistencial 
(médicos, 
enfermeras 
y auxiliares) 
y demás 
personal.  10 8 1,5 1 1 1 1 1 

27 

2 
Incidencia 
de Dengue 

10 10 1,3 1 1 1 1 1 

26 

3 

Problemas 
de Salud 
Mental 
(Depresión, 
Ansiedad, 
Suicidio, 
Violencia 
intra-
familiar) 10 10 1,3 1 1 1 1 1 

26 

4 

Falta de 
gestión y 
control 
adecuado 
frente a 
roedores 
(ratas) 6 7 1,5 1 1 1 1 1 

19,5 

5 

Contamina
ción en 
quebradas 
por 
industrias y 
canteras  8 10 1 1 1 1 1 1 

18 

6 
Manejo 
inadecuado 

8 10 1 1 1 1 1 1 

18 



 

N
° 

Problema 
Magnit

ud  
(0-10)  

Severidad 
(0-10) 

Efectividad 
(0,5-1,5) 

Factibilidad (1=SI / 0=NO) Puntuación 

Pertinencia 
(0-1) 

Econo
mía 
(0-1) 

Recu
rsos 
(0-1) 

Legalidad 
(0-1) 

Aceptabi
lidad 
(0-1) 

Puntuació
n 

de las 
basuras 

7 

Contamina
ción 
Auditiva 
Ruido 7 6 1,3 1 1 1 1 1 

16,9 

8 
Falta de 
agua 
potable  10 10 0,8 1 1 1 1 1 

16 

9 

Uso de 
sustancias 
Psicoactiva
s en 
espacios 
públicos, 
afectando 
la salud y la 
integridad 
de las 
demás 
personas  10 8 0,8 1 1 1 1 1 

14,4 

10 
Contamina
ción del 
Aire  9 10 0,6 1 1 1 1 1 

11,4 

11 
Falta de 
personal 
médico 10 10 0,9 1 1 0 1 1 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabla 36: Tabla de priorización de problemas según metodología del Ministerio de Salud. 

 

       Criterios 

 

Magnitud Pertinencia 
Social e 

Intercultural 

Transcendencia  Factibilidad de 
la Intervención 

Viabilidad de la 
Intervención 

¿Cuántas 
personas son 

afectados por el 
problema? 

¿Cuál es el 
grado de 

adecuación o 
de 

compromiso 
que tiene la 

política 
respecto al 

contexto social 
en el cual se 
desarrolla y 
respecto del 

marco cultural 
de la población 

en la que se 
da? 

¿Qué tan duradero 
o grave es el 

problema por sus 
efectos a través del 

tiempo? 

¿Es posible la 
intervención? 

¿Las 
circunstancias 

permiten realizar 
la intervención? 

Problemas 

Inadecuada atención y falta de 
empatía del personal asistencial 
(médicos, enfermeras y 
auxiliares) y demás personal.  

Muy Alta Muy Alta Alta Muy alta Muy alta 

Incidencia de Dengue Muy Alta Muy Alta Media Alta Alta 

Problemas de Salud Mental 
(Depresión, Ansiedad, Suicidio, 
Violencia intra-familiar) 

Muy Alta Muy Alta Muy Alta Alta Media 

Falta de gestión y control 
adecuado frente a roedores 
(ratas) 

Media Media Alta Muy alta Alta 

Contaminación en quebradas 
por industrias y canteras  

Alto Alto Alta Media Media 

Manejo inadecuado de las 
basuras 

Alto Alto Muy Alta Alta Alta 

Contaminación Auditiva Ruido Medio Alto Muy Alta Alta Alta 

Falta de agua potable  Medio Muy Alta Muy Alta Alta Baja 

Uso de sustancias Psicoactivas 
en espacios públicos, afectando 
la salud y la integridad de las 
demás personas  

Medio Alto Muy Alta Medio Alta 

Contaminación del Aire  Muy Alta Muy Alta Alta Media Baja 

Falta de personal médico Muy Alta Muy Alta Alta Alta Media 

 

 



 

Tabla 37: Núcleo de inequidades con problemáticas priorizadas en el municipio de Copacabana, Antioquia. 2024 

 

Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-PTS) 

Inadecuada atención y 
falta de empatía del 
personal asistencial 

(médicos, enfermeras y 
auxiliares) y demás 

personal.  

poca o nula formación al 
personal asistencial 

sobre un trato 
humanizado 

Servicios de salud 
Injusticia 

Socioeconómica 

En la E.S.E Hospital 
Santa Margarita se presta 
una atención con calidad 

y humanizada  

Fortalecimiento de los servicios de salud 
hacia la descentralización, la ampliación 

de la cobertura. 

Alta Incidencia de 
Dengue 

Mala disposición de 
inservibles u objetos 

como floreros, baldes, 
macetas con agua que 

permiten su proliferación 

Entorno 
residencial 

Conflictos socio-
ambientales y 

cambio 
climático 

Se reduce la incidencia 
de Dengue en el 

municipio 

Vida Saludable en 
Copacabana 

Problemas de Salud 
Mental (Depresión, 
Ansiedad, Suicidio, 

Violencia intra-familiar) 

Malas relaciones 
interpersonales 

Incapacidad para 
resolver problemas 

No reconocimiento de 
roles en el entorno 

familiar y comunitario 
Falta de oportunidades 

Territorio 
Edad 

Ingresos y 
situaciones 
económicas 

Injusticia 
Socioeconómica 

En el municipio de 
Copacabana se ejecutan 

todas las acciones 
plasmadas en la política 

pública de salud mental y 
se logra reducir la 

incidencia de problemas 
de salud mental. 

Vida Saludable en 
Copacabana 



 

Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-PTS) 

educativas, laborales y 
de recreación 

Consumo de sustancias 
psicoactiva 

Falta de gestión y control 
adecuado frente a 
roedores (ratas) 

Inadecuada gestión de 
los residuos 

Entorno 
residencial 

Conflictos socio-
ambientales y 

cambio 
climático 

En el municipio se aplican 
métodos de control 

integrado de plagas. 

Gestión de residuos y fortalecimiento 
ambiental 

Contaminación en 
quebradas por industrias 

y canteras  

vertimiento de aguas 
industriales a las 

quebradas 

Entorno 
residencial 

Conflictos socio-
ambientales y 

cambio 
climático 

En el municipio la 
comunidad realiza 

procesos de cuidado en 
las quebradas y la 

industria realiza procesos 
amigables con el medio 

ambiente. 

Gestión Sostenible del 
Agua 

Manejo inadecuado de 
las basuras 

Mala disposición de 
residuos 

Entorno 
residencial 

Conflictos socio-
ambientales y 

cambio 
climático 

Los habitantes del 
municipio de Copacabana 

realizan una adecuada 

Gestión de residuos y fortalecimiento 
ambiental 



 

Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-PTS) 

disposición de las 
basuras 

Contaminación Auditiva o 
Acústica 

Altos decibeles en bares, 
restaurantes con 

actividad nocturna 

Entorno 
residencial 

Conflictos socio-
ambientales y 

cambio 
climático 

En el municipio se 
manejan los decibeles 

adecuados en las 
diferentes actividades 

comerciales que podrían 
provocar contaminación 

auditiva 

  

Falta de agua potable  

priorización del problema 
en la agenda pública 

Recursos económicos, 
humanos y técnicos 

Injusticia 
Socioeconómica 

Injusticia 
Socioeconómica 

Se Garantiza el acceso 
del servicio a las 

poblaciones que carecen 
de agua potable  

Gestión Sostenible del 
Agua 

Uso de sustancias 
Psicoactivas en espacios 

públicos, afectando la 
salud y la integridad de 

las demás personas  

Situaciones familiares, 
condición económica, 
experimento, falta de 

oportunidad y proyectos 
de vida no definidos 

Factores 
conductuales 

Injusticia 
Socioeconómica 

se Controla el uso de 
sustancias psicoactivas 

en espacios públicos 
promoviendo la salud 

integral de la población  

Vida Saludable en 
Copacabana 



 

Problema Priorizado Causas Directas 
Determinantes 
Sociales de la 

Salud Afectados 

Núcleos de 
Inequidad 

Problema Transformado 

Propuesta de 
Respuesta y 

Recomendaciones 
(Elementos PDM-PTS) 

Contaminación del Aire  Transporte y la Industria 
Políticas 

Macroeconómicas 

Conflictos socio-
ambientales y 

cambio 
climático 

Mejora en la calidad del 
aire en el municipio por 

procesos de 
concientización del 

cambio climático y su 
relación con la salud 

Adaptación Cambio 
Climático 

Falta de personal médico 
Debilitación del sistema 

de salud 
Servicios de salud 

Injusticia 
Socioeconómica 

En el municipio se cuenta 
con el personal médico, 
conservando la relación 
de medico por cada mil 

habitantes. 

Fortalecimiento de los 
niveles de gobernanza 

de la salud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
6 CAPITULO VI: PROPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO 

DEL PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y 

PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD – APS – 5 PAGINAS 

 

La siguiente tabla permite visualizar la integración de los diferentes procesos de planeación en salud y su engranaje desde el orden nacional con el 

modelo de salud, el plan decenal de salud pública y aquellas acciones plasmadas en los planes de desarrollo y planes de salud del orden municipal.  

Adicionalmente correlaciona todo lo antes mencionado con aquellas necesidades y problemáticas que la población percibe que afectan sus 

condiciones de vida y salud y participan en ese proceso de priorización de las mismas. 

 
Tabla 38: propuestas por eje estratégico del PDSP según tabla de núcleo de inequidades, en el municipio de Copacabana - Antioquia. 2024 

 

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE DEL 
MODELO DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR EJE 
ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP  
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA  

RECOMENDACIONES   
PROBLEMÁTICA 

PRIORIZADA 

Integridad del 
Sector Salud  

Calidad e inspección, 
vigilancia y control.  

Eje 1. 
Gobernabilidad 
y gobernanza 
de la Salud 

Pública  

Desarrollar 
capacidades y 
liderazgo para la 
cogestión, 
coadministración y 
cogobierno en un 
diálogo armónico con 
las formas 
organizativas de los 
pueblos 
y comunidades, 
organizaciones 

Entidades 
Territoriales 
Departamentales, 
Distritales y 
Municipales con 
mecanismos 
fortalecidos para el 
ejercicio de la 
Rectoría en Salud.  

Gestión 
Sostenible del 

Agua 

Desarrollar   e   
implementar   medidas   
integrales   que   
promuevan   la 
conservación de los 
recursos hídricos, el 
uso eficiente del agua 
y el acceso equitativo 
al recurso 

Falta de agua potable  
Sistema único público 

de información en 
salud. 

Territorialización 
social, 

Fortalecimiento de la 
autoridad sanitaria y 

transectorialidad. 

Entidades 
Territoriales 
Departamentales, 

Fortalecimiento 
de los servicios 

de salud hacia la 

Empoderar a la 
comunidad de 
Copacabana, 

Inadecuada atención y 
falta de empatía del 
personal asistencial 



 

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE DEL 
MODELO DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR EJE 
ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP  
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA  

RECOMENDACIONES   
PROBLEMÁTICA 

PRIORIZADA 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Vigilancia en Salud 
Pública  

ciudadanas, sociales y 
comunitarias, a través 
del 
liderazgo y la 
generación de alianzas, 
acciones conjuntas, 
articuladas e 
integradas para el logro 
de resultados en salud, 
según la naturaleza de 
los problemas y las 
circunstancias sociales 
del territorio. 

Distritales y 
Municipales 
fortalecidas como 
autoridad sanitaria 
local para la 
Gobernanza en 
Salud Pública. 

descentralización, 
la ampliación de 

la cobertura. 

incentivando su 
participación activa en 
la definición y 
articulación de las 
políticas de salud que 
afectan directamente 
la calidad de vida, 
garantizando así que 
ningún miembro de la 
comunidad quede 
atrás en el acceso a 
una atención médica 
adecuada y oportuna. 

(médicos, enfermeras y 
auxiliares) y demás 

personal.  

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Fortalecimiento de la 
autoridad sanitaria y 

transectorialidad 
Eje 3. 

Determinantes 
sociales de la 

salud 

Transformar las 
circunstancias injustas 
relacionadas con 
peores resultados de 
salud de la población, 
mediante la definición 
de acciones de 
carácter inter y 
transectorial en los 
planes de desarrollo 
territorial, con el fin de 
avanzar en la 
reducción de brechas 
sociosanitarias. 

Entorno económico 
favorable para la 
salud   

Vida Saludable 
en Copacabana 

Crear un entorno 
saludable que 
permita a los 
ciudadanos vivir 
vidas más largas, 
saludables y 
productivas, libre de 
enfermedades 
prevenibles. 

Contaminación Auditiva 
o Acústica 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Participación social 
en salud 

Transformación 
cultural, 

movilización y 
organización social 

y popular por la 

Vida Saludable 
en Copacabana 

Crear un entorno 
saludable que 
permita a los 
ciudadanos vivir 
vidas más largas, 
saludables y 

Uso de sustancias 
Psicoactivas en 

espacios públicos, 
afectando la salud y la 

integridad de las demás 
personas  



 

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE DEL 
MODELO DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR EJE 
ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP  
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA  

RECOMENDACIONES   
PROBLEMÁTICA 

PRIORIZADA 

vida, salud y la 
equidad en salud.  

productivas, libre de 
enfermedades 
prevenibles. 

Vida Saludable 
en Copacabana 

Crear un entorno 
saludable que 
permita a los 
ciudadanos vivir 
vidas más largas, 
saludables y 
productivas, libre de 
enfermedades 
prevenibles. 

Alta Incidencia de 
Dengue 

Integración del 
cuidado del 

ambiente y la salud 
en el marco de la 

adaptación al 
cambio climático.  

Gestión de 
residuos y 

fortalecimiento 
ambiental 

Desarrollar e 
implementar un plan 
integral de gestión de 
residuos con un 
enfoque en economía 
circular, que fomente 
la reducción, 
reutilización, reciclaje y 
valorización de los 
desechos, 
promoviendo la 
generación de empleo 
verde, la innovación y 
el desarrollo de 
modelos de negocio 

Manejo inadecuado de 
las basuras 



 

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE DEL 
MODELO DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR EJE 
ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP  
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA  

RECOMENDACIONES   
PROBLEMÁTICA 

PRIORIZADA 

sostenibles, 
contribuyendo así a la 
conservación del 
medio ambiente y al 
crecimiento económico 
local 

Gestión 
Sostenible del 

Agua 

Desarrollar   e   
implementar   
medidas   integrales   
que   promuevan   la 
conservación de los 
recursos hídricos, el 
uso eficiente del 
agua y el acceso 
equitativo al recurso 

Contaminación en 
quebradas por 

industrias y canteras  

Redes 
integrales e 

integradas de 
servicios de 

salud  

Gestión territorial 
para la conformación 

y operación de las 
Redes Integrales e 

Integradas de 
Servicios de Salud y 

el cuidado de la 
salud.  

Gestión de 
residuos y 

fortalecimiento 
ambiental 

Desarrollar e 
implementar un plan 
integral de gestión de 
residuos con un 
enfoque en economía 
circular, que fomente 
la reducción, 
reutilización, reciclaje y 
valorización de los 
desechos, 

Falta de gestión y 
control adecuado frente 

a roedores (ratas) 



 

PILAR DEL 
MODELO DE 

SALUD 
RELACIONADO  

COMPONENTE DEL 
MODELO DE SALUD  

EJE PDSP 
2022-2031 

OBJETIVO POR EJE 
ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP  
2022-2031 

PROPUESTA DE 
RESPUESTA  

RECOMENDACIONES   
PROBLEMÁTICA 

PRIORIZADA 

promoviendo la 
generación de empleo 
verde, la innovación y 
el desarrollo de 
modelos de negocio 
sostenibles, 
contribuyendo así a la 
conservación del 
medio ambiente y al 
crecimiento económico 
local 

Redes 
Integrales e 
Integradas de 
Servicios de 
Salud 

Fortalecimiento del 
nivel primario con 

Equipos Básicos de 
Salud y Centros de 

Atención Primaria en 
Salud 

Eje 4. Atención 
Primaria en 
Salud  

Desarrollar acciones 
sectoriales e 
intersectoriales 
dirigidas a promover la 
salud, prevenir la 
enfermedad y 
recuperar la salud de 
la población, en 
escenarios como 
ciudades, espacios 
periurbanos, rurales, 
territorios indígenas y 
otros entornos donde 
las personas y 
colectivos desarrollan 
la vida cotidiana, 
aportando a la garantía 

Nivel primario de 
atención con 
equipos de salud 
territoriales y 
centros de 
atención primaria 
en 
salud fortalecidos 
en su 
infraestructura, 
insumos, dotación 
y personal de 
salud como puerta 
de entrada y 
primer contacto 
con el Sistema de 
Salud, para dar 
respuesta a las 

Vida Saludable 
en Copacabana 

Crear un entorno 
saludable que 
permita a los 
ciudadanos vivir 
vidas más largas, 
saludables y 
productivas, libre de 
enfermedades 
prevenibles. 

Problemas de Salud 
Mental (Depresión, 
Ansiedad, Suicidio, 
Violencia intra-familiar) 
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ESTRATÉGICO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

POR EJE PDSP  
2022-2031 

PROPUESTA DE 
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RECOMENDACIONES   
PROBLEMÁTICA 

PRIORIZADA 

del derecho 
fundamental a la salud. 

necesidades en 
salud de la 
población de su 
territorio, 

Territorialización 
social, 

Gobernanza y 
Gobernabilidad 

Fortalecimiento de la 
autoridad sanitaria y 

transectorialidad. 

Eje 5. Cambio 
climático, 

emergencias, 
desastres y 
pandemias 

Reducir los impactos 
de las emergencias, 
desastres y el cambio 
climático en la salud 
humana y ambiental, a 
través de la gestión 
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 formulación, 
ejecución, seguimiento 
y evaluación de 
políticas, planes, 
programas y 
proyectos; y 
fortaleciendo la 
detección, atención y 
los mecanismos de 
disponibilidad y acceso 

 Políticas en salud 
pública para 
contribuir a la 
mitigación y 
adaptación al 
cambio climático. 

Contaminación 
del Aire  

Identificar y promover 
acciones encaminadas 
a mitigar y reducir los 
impactos del cambio 
climático. 

 Adaptación al cambio 
climático 
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de las tecnologías, y 
servicios en salud 
necesarias para dar 
respuesta efectiva   a 
un nuevo evento 
pandémico. 

Trabajo digno, 
decente y 

condiciones de 
equidad para los 
trabajadores de 

la salud 

Distribución del 
talento humano en 

salud, redistribución 
de competencias y 

trabajo digno y 
decente.  

Eje 7. Personal 
de salud 

Crear y desarrollar 
mecanismos para 
mejorar la distribución, 
disponibilidad, 
formación, educación 
continua, así como, las 
condiciones de empleo 
y trabajo digno y 
decente del personal 
de salud. 

Capacidades 
consolidadas para 
la gestión territorial 
de la salud pública  

Fortalecimiento 
de los servicios 

de salud hacia la 
descentralización, 
la ampliación de 

la cobertura. 

Fortalecer y asegurar 
los servicios de salud 

en el municipio, de 
manera 

descentralizada, 
ampliando cobertura 
desde un enfoque 

diferencial y de 
especialización. 

Inadecuada atención y 
falta de empatía del 
personal asistencial 

(médicos, enfermeras y 
auxiliares) y demás 

personal.  

Talento Humano 
en Salud formado 
para la gestión 
integral de la salud 
pública 
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Anexo1. Cartografía Social: evidencia, listados de asistencias, fotos, documentos 

Anexo 2. Infografía 

Anexo 3. Anexos técnicos para el desarrollo del documento ASIS 

 


