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PRESENTACION

El presente documento, denominado Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es un proceso analitico y participativo que permite
la caracterizacion, medicién y explicacion del estado de salud de un territorio en el marco de los determinantes sociales que
lo afectan y la perspectiva poblacional, reconociendo diferencias étnicas y culturales, ademas, este se considera el pilar
fundamental para la construccion de los Planes Territoriales de Desarrollo y de Salud Publica, constituyendo la base para la
definicién consensuada de prioridades y el establecimiento de una agenda social compartida para la respuesta territorial en
salud. Su meta principal es contribuir a la planeacién y toma de decisiones para la satisfaccién de las necesidades en salud
de la poblacién, con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social.

Uno de los imperativos en salud es la reduccién de las inequidades que presentan diferentes grupos de poblacion o areas
geogréficas en el municipio. La identificacion de estos grupos de poblacién que presenten mayores necesidades insatisfechas
de salud es una de las funciones esenciales de la salud publica, cuyo cumplimiento sistematico permitird monitorear la
situacion de salud y orientar la formulacién de politicas y programas tendientes a eliminar o disminuir tales desigualdades en
salud.

Los Andlisis de Situacién de Salud segun la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), se definen como procesos
analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de andlisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblaciéon incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos,
competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud,
lo cual va a permitir tomar decisiones acertadas elaborando politicas publicas y programas que propendan por dar solucién a
éstasl. Para la elaboracion de este documento, se tuvieron en cuenta diferentes factores de tipo demogréafico, ambiental,
socioecondmico, cultural, estilos de vida y para la salud, haciendo uso de la informacién més reciente que se encuentra
disponible en bases de datos primarias y secundarias, construyendo indicadores que permitieron la comprension de la
realidad.

Se espera que estos contenidos y orientaciones faciliten la toma de decisiones en salud en el municipio de Guatapé, y que
se constituya en material de consulta permanente (investigadores, profesionales, estudiantes, etc.,) y sea la guia para los
equipos de trabajo del sector salud y otros sectores del desarrollo, para ejecutar las acciones colectivas, contempladas en el
Plan de Salud Publica.

La construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, es el resultado de un trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y Municipales, que incluye un conglomerado de
indicadores que dan cuenta de las estadisticas basicas que permiten la caracterizacion de la situacion territorial, demografica,
politica, de determinantes sociales y sus efectos en salud, pero, ademas, es una construccion participativa y sistematica con
los habitantes del territorio orientada a:

l. Comprender integralmente la realidad territorial,

Il Reconocer las formas de produccion y reproduccion de los determinantes sociales de la salud.
M. Identificar las problematicas y necesidades sociales en salud

V. Determinar las condiciones y situaciones de inequidad.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establecido por la Resolucién 1035 de 2022, en su Capitulo 1lI, habla del Analisis
de Situacién en Salud con énfasis en andlisis de desigualdades como base importante de la priorizacion en salud, por ende,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social establece la guia conceptual y metodologica para su elaboracion, pero, ademas, lo
incluye como el primer capitulo del Plan Territorial en Salud y establece, segun el articulo 15, del Capitulo I, del Titulo Il de
la Resoluciéon 100 de 2024, “por la cual se establecen las disposiciones sobre el Proceso de planeacion integral para la
salud...”, la actualizacion del ASIS de forma anual.

Por tanto, el municipio de Guatapé, desde la Direccion Local de Salud, cumpliendo con las orientaciones del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y con la asistencia técnica de la Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia,
pone a disposicion, de todas las personas y actores interesados, los resultados de su Analisis de Situacion de Salud
participativo 2023, con el fin de que este documento se convierta en material de primera mano y de consulta para la definicion
de acciones de formulacién, implementacién, monitoreo, evaluacion y control en salud, que contribuyan a superar las
desigualdades e inequidades presentes en el territorio.

1 Organizacion Panamericana de la salud, 1999
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INTRODUCCION

De acuerdo con la definicién de la Organizacién Panamericana de la salud, los Andlisis de Situacion de Salud (A.S.1.S.), son
“procesos analitico-sintéticos que abarcan diferentes tipos de andlisis, permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios, problemas de salud, asi como sus determinantes de cualquier sector.
Se basan fundamentalmente en la interaccion de las condiciones de vida y el proceso salud-enfermedad”.

El proposito fundamental del ASIS, es la identificacion y priorizacion de los diferentes problemas de salud de la comunidad,
con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la solucién de los mismos, orientando procesos de planificacién, lineas
de base para la elaboracion de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de inspeccion, vigilancia y
control.

El andlisis de la situacién en salud del municipio, es de considerable importancia para tener una vision de las necesidades y
potencialidades que presentan la situacion en salud de los habitantes del municipio, y asi dar cuenta de la realidad actual que
permitird aclarar las medidas que se deben tomar para suplir dichas necesidades enmarcandolas principalmente en la
construccion del Plan de Desarrollo Territorial y Planes Territoriales de Salud Publica, y asi orientar los respectivos planes y
medidas ya referenciados de una manera acorde a la realidad presentada. Para posteriormente ajustar las directrices, dirigir
presupuestos, realizar actividades, implementar proyectos, tomar decisiones, orientar lineas bases para la elaboracion de
politicas publicas entre muchas otras acciones de regulacion e inspeccion, vigilancia y control en pro de atender las
necesidades que presenta la poblacién. Para este andlisis, se implementaron diferentes procesos del acervo estadistico para
establecer los hallazgos de los aspectos requeridos en los lineamientos establecidos por el Ministerio de la proteccion Social,
es decir, para los aspectos territoriales, demogréaficos, de mortalidad, morbilidad y socioeconémico del municipio; y con base
en dichos hallazgos realizar el andlisis descriptivo de la situacién en salud de la poblacién, donde se llega a conclusiones y
resultados revelados durante este trabajo, como: el clima, la humedad y su influencia como uno de los determinantes de la
salud en el sentido del contexto territorial del municipio; la estructura poblacional demarcada por la baja natalidad y
envejecimiento de la poblacién Guatapense; las principales causas de mortalidad (establecidas por de la OPS) como las
enfermedades en el sistema circulatorio que relacionadas con el contexto territorial y la estructura poblacional, han afectado
significativamente a los habitantes del municipio; las principales causas de morbilidad (establecidas por de la OPS) que afecta
y expone a los habitantes del municipio a riesgos de salud como las enfermedades no trasmisibles y sus subcategorias; los
determinantes intermedios de tipo social en generacion de factores de riesgo en la salud; ademas de la capacidad y su
oportunidad de acuerdo a la dotacién evidenciada en el municipio para las atenciones a, emergencias, necesidades y otros
tipos de riesgos que afecten la salud del municipio.

En este documento se consigna la informacién que da cuenta de la situacién actual de salud dentro del contexto en que vive
la poblacion Guatapense, registrando datos fundamentales de morbilidad y mortalidad, con el fin de que se monitoreen
factores de riesgo y determinantes sociales que afectan la salud, se evallie periddicamente las acciones de intervencion
disefiadas para impactar en forma positiva en la salud de la poblacion de Guatapé

El andlisis de situacién de salud es la primera de las once funciones esenciales de la salud publica, dentro de las competencias
y acciones de los sistemas de salud, mediante el estudio de la interaccién entre las condiciones de vida de la poblacion y el
nivel de los procesos de salud- enfermedad en los territorios, tomando como base los grupos poblacionales con diferentes
grados de desigualdad en cuanto sexo, edad y nivel socioecondmico que pueden generar inequidades influenciadas por el
contexto histérico, geografico, demogréfico, social, econémico, cultural, politico y epidemioldgico.

Para su realizacién se tuvo en cuenta como fuentes de informacién oficiales entre las que se cuentan: Las bases de datos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia, Estadisticas
DANE entre otras las cuales se constituyen en insumo importante para la toma de decisiones en las intervenciones que desde
la Secretaria de Gobierno que tiene a cargo las funciones de salud se formulen para la mitigacion o disminucion de los factores
deriesgos.

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

La necesidad de contar con informacion Util para la planificacion y la toma de decisiones ha impulsado en este esfuerzo
conjunto de recopilar, organizar y actualizar la informacion existente en las diferentes fuentes, para asi caracterizar la situacion
de salud y priorizar los problemas a intervenir.
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El presente diagnostico de la situacion de salud del municipio de Guatapé, muestra su caracterizacion sociodemogréfica,
economica y territorial, pero, ademas, permite conocer desde la perspectiva de sus habitantes y andlisis estadisticos, los
principales problemas y necesidades de salud dentro del contexto en gue vive la poblacién.

La observacion de la ocurrencia y distribucién de la enfermedad, los eventos de interés en salud publica y las

condiciones que aumentan el riesgo de enfermar o morir; permite la definicién de prioridades, politicas, formulaciéon de
estrategias de promocién, prevencion, control de dafios, construccién de escenarios en salud y

distribucion de los recursos, permitiendo corregir las desigualdades en el manejo social del riesgo, generar redes de proteccion
social, aumentar la calidad de vida y lograr la reduccién de la mortalidad y la morbilidad entre la poblacién desde sus
determinantes sociales.

El ASIS del municipio de Guatapé ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque poblacional diferencial, definido por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social como: el “método de analisis, actuaciéon y evaluacién, que toma en cuenta las
diversidades e inequidades de la poblacion en situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral,
proteccion y garantia de derechos, que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra, ademas, las condiciones
y posiciones de los actores sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioeconémico, género,
pertenencia étnica e identidad cultural, y de los aspectos de cada ciclo vital (nifiez, juventud, adultez y vejez).

Este documento se desarrolla mediante seis capitulos a saber:

I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO: Este primer capitulo da cuenta del contexto territorial del municipio y su relacion
con la poblacién y el ambiente. Contiene desde el contexto territorial como la localizacion, accesibilidad geogréfica y
caracteristicas fisicas del municipio, hasta el contexto y dindmica poblacional, demogréfica e institucional de proteccion social
y sectorial en salud.

Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL: Este capitulo muestra las condiciones de vida
y de trabajo en el territorio y, ademas, da a conocer las dinamicas de convivencia de la poblacion en el municipio.

Il. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES: El tercer capitulo da a conocer las principales causas de enfermedad,
discapacidad, afios de vida perdidos y muerte de la poblacién y cémo afectan a los diferentes ciclos de vida.

IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES
SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO: En este capitulo se relacionan los diferentes
actores involucrados en la respuesta de las necesidades en salud de la poblacion, se definen sus roles y los aportes a la
solucion de las probleméticas encontradas.

V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO: El capitulo
cinco define las prioridades en salud que seran objeto de intervencién en el territorio, de acuerdo con el método Hanlon y sus
componentes de magnitud, severidad, eficacia y factibilidad y establece los ntcleos de inequidad sociosanitaria de los mismos.

VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS: Este Ultimo capitulo muestra las diferentes propuestas de intervencién que se
llevaran a cabo desde el nivel territorial para dar respuesta a cada uno de los ejes del Plan Decenal de Salud Publica.

Las fuentes de informacion para la construccion de este documento son: Las bases de datos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, Administracion

Municipal, Estadisticas DANE, Sivigila, entre otros, y los diferentes problemas y necesidades en salud expuestos por la
comunidad en cada uno de los ejercicios participativos, los cuales se constituyen en insumo importante para la toma de
decisiones en las intervenciones que, desde la Secretaria de Salud Local, se formulen el mejoramiento de las condiciones de
vida y salud de las y los Guatapenses.
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METODOLOGIA

EI ASIS cuenta con una metodologia estandarizada y difundida entre las entidades territoriales a través de la “Guia conceptual
y metodoldgica para la construccion del ASIS en los territorios”, cuya aplicacion permite avanzar favorablemente en la
identificacion de los principales efectos en salud que deben ser insumos base en el Proceso de la Planeacion Integral en
Salud, entendido como el conjunto de procesos relacionados entre si, que permiten definir las acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo, evaluacion y control del Plan Territorial de Salud en cada uno de sus componentes.

La construccion del Andlisis de Situacion de Salud del municipio de Guatapé, inicié en primera instancia con la identificacion
de fuentes de informacion y el uso de métodos para su procesamiento con el fin de caracterizar la situacion y ha ido
evolucionando al punto de reconocer que es un proceso participativo que debe involucrar a los actores en el territorio desde
abordajes mixtos que utilizan para reconocer y comprender los procesos histéricos, politicos, sociales, econémicos, culturales
y ambientales que explican los procesos mérbido-mortales en un territorio y orienta las necesidades y acciones a planear en
el mismo.

Asi las cosas, este documento se actualiza en el componente metodoldgico para construir un ASIS territorial participativo con
los distintos actores del municipio, pero también, se sigue aplicando el modelo conceptual de los determinantes de la salud,
los ejes del Plan Decenal de Salud Publica, la agenda 2040, la informacién suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia y la brindada por cada una de las dependencias de la
Administracion Municipal, con el fin de lograr una construccion participativa que diera cuenta del estado actual de salud de la
poblacion.

Mediante un analisis descriptivo de los indicadores de salud con medidas de frecuencia, tasas ajustadas, afios de vida
perdidos, proporciones y razones, entre otros, se constituye un insumo de vital importancia para la toma de decisiones en las
intervenciones, que, desde la Direccion Local de Salud, se formulen para la mitigacién o disminucién de los factores de riesgo.

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

En el capitulo Il se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas, segun la lista agrupada 6/67 de la OPS,
las tasas especificas por las grandes causas y los afios de vida prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP
por sexo y sus respectivas tasas de los AVPP. En este capitulo, se abordan aspectos fundamentales relacionados con los
procesos econdmicos, las condiciones laborales y de vida del territorio en cuestion. Se detallan los procesos econdémicos y
las condiciones de trabajo, destacando la ocupacién y el empleo como factores clave. Ademas, se examinan las condiciones
de vida en el territorio mediante tablas que contienen siete indicadores que abarcan diversos aspectos socioeconémicos.
También se incluye una tabla especifica sobre seguridad alimentaria, evaluando el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
al nacer y la cobertura de la vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), que ahora también incluye la
vacunacion contra el Covid-19. Asimismo, se analiza la cobertura educativa mediante tres indicadores, asi como la medicion
de la pobreza a través de indicadores como el NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) o el IPM (indice de Pobreza
Multidimensional). En la seccién 2.3, se exploran las dindmicas de convivencia en el territorio, destacando factores
psicoldgicos y culturales que influyen en la salud y el bienestar de la poblacién.

Para el andlisis de la mortalidad del municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2019, de acuerdo a las
bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio y las estimaciones y proyecciones de la poblacion de los
censos 2005 y 2020, presentando las tasas de mortalidad ajustada por edad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP
y las tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al
95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo en Excel.

El Capitulo Ill del informe contiene un andlisis exhaustivo de la morbilidad y la mortalidad en el territorio, abordando diversas
dimensiones de la salud publica. Se examina detalladamente la morbilidad, comenzando por las principales causas y
subcausas de enfermedades, divididas por ciclo vital y género. Se incluyen tablas que muestran la morbimortalidad especifica
por subgrupo y la salud mental, asi como la incidencia de eventos de alto costo y precursores, con su respectiva
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semaforizacion y tendencia.

Ademas, se analiza la morbilidad relacionada con eventos de notificacién obligatoria, como la IRAG por virus nuevo, con un
enfoque en identificar las prioridades en la morbilidad. La seccién también profundiza en el analisis de la poblacién con
discapacidad, utilizando la piramide poblacional para visualizar la distribucién de las alteraciones permanentes. Finalmente,
se identifican prioridades en la morbilidad a través de tablas especificas y se presentan conclusiones basadas en los
hallazgos. Posteriormente, se aborda el andlisis de la mortalidad, evaluando tasas ajustadas y afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) tanto en general como por subgrupo, incluyendo la mortalidad materno-infantil y en la nifiez. Se presentan
figuras que ilustran la razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, asi como las tasas
de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA) y desnutricion en menores
de 5 afios. En dltima instancia, se identifican prioridades en la mortalidad para orientar las acciones de salud publica.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la raz6n de mortalidad materna,
la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de mortalidad en la nifiez ajustada
(DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y desnutricibn en menores de 5 afios, presentando el método de la
semaforizaciéon. Respecto al método de la semaforizacion se tuvo en cuenta el método de la razén de tasas y el célculo de
sus respectivos intervalos de confianza con el fin de orientar por resultados la ubicacién de los colores del semaforo verde,
amarillo y rojo por los criterios siguientes:

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

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

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

Para el andlisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la enfermedad por las 67 causas y por
las grandes causas, se present6 la distribucién proporcional de dicha carga por afios y se muestra la diferencia en puntos
porcentuales de la proporcién arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se completa esta parte con los eventos
de alto costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de leucemia aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para
el municipio y los eventos de notificacion obligatoria por las letalidades ocurridas en el periodo del 2005 al 2021

La morbilidad utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases de datos de los
eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del analisis de la morbilidad se dio
para el periodo de 2005 al 2020; y para los eventos de notificacion obligatoria desde el 2005 al 2021; Se estimaron las medidas
de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon de
incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S. El capitulo Il concluye en la presentacion del reporte acumulado de las personas en condicién
de discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios y estructurales sobre indicadores de
pobreza, de ingreso socio-econémico, coberturas educativas, poblaciébn econdmicamente activa, tasa de desempleo,
condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo IV se dedica al analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las probleméaticas y necesidades sociales
y ambientales que afectan la salud en el territorio. En este capitulo, se examinan las acciones, politicas, programas o
intervenciones llevadas a cabo por diversos actores, como gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales,
instituciones académicas, empresas, entre otros, en respuesta a las problematicas identificadas en el ambito de la salud y el
ambiente. Este analisis puede incluir una evaluacion de la efectividad de las medidas implementadas, los recursos asignados,
las alianzas establecidas entre los diferentes actores, asi como los desafios y obstaculos encontrados en la implementacion
de estas respuestas. El objetivo principal de este capitulo es comprender como se estan abordando las problematicas sociales
y ambientales relacionadas con la salud en el territorio, identificar buenas préacticas y lecciones aprendidas, y proponer
recomendaciones para mejorar las respuestas existentes y promover la salud y el bienestar en la comunidad.

En el Capitulo V, se puede observar el proceso que implica la recopilacion y andlisis de datos epidemioldgicos y
socioecondémicos pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través de este proceso, se pueden identificar
los problemas de salud mas urgentes y relevantes que afectan a la poblacion en el territorio especifico. Luego, se pueden
aplicar los criterios y criterios de seleccion de la metodologia Hanlon para priorizar estos problemas de salud, teniendo en
cuenta factores como la carga de enfermedad, el impacto en la calidad de vida, la equidad en el acceso a la atenciéon médica
y la viabilidad de las intervenciones. Con la priorizacion de los problemas de salud establecida, se pueden desarrollar planes
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de accion estratégicos que incluyan objetivos especificos, actividades a realizar, recursos necesarios y un cronograma de
implementacion. Estos planes de accion pueden ayudar a orientar la asignacion de recursos y la toma de decisiones para
abordar eficazmente los desafios de salud identificados y mejorar el bienestar de la poblacion en el territorio.

Para la priorizacion de los efectos en salud, se utiliza una hoja en Excel en el cual se registraron las problemaéticas de cada
dimension del Plan Decenal en la que se puntué su magnitud, severidad, efectividad y factibilidad, de acuerdo a los datos
ingresados; para la recopilacion de informacién se conté con la participacion de diferentes entidades a nivel municipal, quienes
brindaron un concepto basado en los registros que se tienen y la observacion de las probleméaticas en salud, desde el enfoque
de cada dependencia.

En el Capitulo VI, se presentan propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de
la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo Fundamentado en la Atencién Primaria en
Salud. Este capitulo se centra en ofrecer soluciones concretas y acciones especificas para abordar los problemas y
necesidades prioritarios identificados en el territorio, utilizando como marco de referencia el PDSP y el Modelo de Salud
Preventivo Predictivo Fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos CAC:

Cuenta de Alto Costo

CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud EDA:

Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion ERC:
Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETS:
Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores HTA:
Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% INS:

Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave LI:

Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social NBI:

Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio OMS:

Organizacion Mundial de la Salud OPS.

Organizacion Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y caracterizacion de personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios RAP:
Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales. SGSSS:
Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

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

1.1. Contexto territorial

En este contexto se abordan aspectos claves para describir la relacion del territorio y la salud de las personas. A saber, la localizacion,
las caracteristicas fisicas del territorio, los riesgos y amenazas geogréficas y el sistema de vias de comunicacion sobre el que las personas
se movilizan. Esto con el fin de comprender los elementos béasicos para el abordaje de los capitulos posteriores del analisis de situacion
de salud.

1.1.1. Localizacién y accesibilidad geografica

El municipio de Guatapé esta ubicado en la subregion de embalses al oriente antioquefio, a 77 Km de la ciudad de Medellin
por via pavimentada. Guatapé se beneficia del turismo que es uno de los renglones mas fuertes de su economia y del
aprovechamiento de su embalse a nivel deportivo y cultural.

Guatapé tiene grandes potenciales para explotar el turismo religioso, el agroturismo, el ecoturismo, la cultura y la aventura.
Cuenta con hoteles, restaurantes, barcos, lanchas vy sitios turisticos para disfrutar, apreciar y descansar.

Guatapé es un municipio constituido por una cabecera municipal, la cual conforma el area urbana; ademas de un area rural
gue esta compuesta por 8 veredas, todas comunicadas por carreteras.

Tabla 1 Distribucién de los municipios por extension territorial y rea de residencia

Municipio Extensién urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Guatapé 0,4 0,6% 68,6 99,4% 69 100,0%

Fuente: Gobernacion de Antioquia, Departamento Administrativo de Planeacion (DAP). Anuario Estadistico de Antioquia 2000. Para la extension rural se calculé por la
diferencia de la extensién total menos la reportada urbana.

Mapa 1 Mapa division politica administrativa y limites

Fuente: Secretaria de Planeacion y obras publicas
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Caracteristicas fisicas del territorio:
Limites geograficos y extension territorial
El municipio de Guatapé se localiza en la subregion conocida como el Oriente Antioquefio, las coordenadas del perimetro
urbano reportadas por el Anuario Estadistico de Antioquia del afio 2000 (publicado en el 2001) son: Latitud Norte 6° 14" 0”;
y Longitud al occidente del Meridiano de Greenwich 75° 09" 30”; equivalentes a coordenadas planas (segun plano de la zona
urbana aportado por Planeacion Municipal de Guatapé) norte
(X) entre 879.400 y 880.800; y coordenadas oeste (Y) entre 1°180.600 y 1°181.400, con una altura en el parque principal de
1896 m.s.n.m.

El Anuario Estadistico de Antioguia reporta igualmente un area total para el municipio de 69 Km21, de ellos 43 Km2 en piso
térmico medio y 26 Km2 en piso térmico frio. El perimetro urbano tiene un area aproximada de 0,4 Km2 (400.000 m2) una
altura en el parque principal de 1896 m.s.n.m y una temperatura media de 19°C. La cota maxima del embalse es la 1888
m.s.n.m.

Los limites del municipio de Guatapé son los siguientes: al norte con Alejandria, al Oriente con San Rafael y San Carlos, al
Sur con Granada y al Occidente con el Pefiol.

El municipio esta constituido por ocho veredas, todas comunicadas con carretera 'y cada una con caracteristicas especificas:
Delimitacion de la vereda Sonadora

Los limites de esta vereda son: Por el norte con la vereda Quebrada Arriba; por el sur con los municipios de El Pefiol y
Granada; por el occidente con la vereda La Pefia y con el municipio de El Pefiol; por el Oriente con el municipio de Granada.
Se parte del denominado Alto de El Tesoro donde nace la Quebrada El Tesoro préximo al limite municipal; se continda hacia
el occidente por la cuchilla de la Cordillera denominada Cucurucho (que conforma parte de las microcuencas de las
quebradas Cucurucho, El Tesoro y La Tupia) hasta donde dicha cordillera se bifurca; se sigue hacia el norte por la cuchilla
de esta cordillera (que conforma parte de la microcuenca de la quebrada La Tupia) hasta el cruce con la via que conduce al
municipio de Granada; se continla por esta via hacia el sur hasta el cruce con el antiguo Camino Real (cerca al paraje El
Guamo). Se sigue por este camino hacia el sur pasando cerca de los parajes Cucurucho y Horizonte hasta encontrar el cruce
con la Quebrada Cucurucho; de aqui se continta hacia el occidente (o aguas abajo) siguiendo por la quebrada hasta su
desembocadura con la quebrada Bonilla; por ésta se sigue hacia el sur hasta sus nacimientos en donde toma la
denominacién de La Sonadora; de aqui a la cordillera y por esta al Alto El Perro; siguiendo la misma cordillera que limita con
el municipio de Granada hasta el denominado Alto de El Tesoro, punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo 1993-
2005).

Delimitacién de la vereda Quebrada Arriba

Los limites de esta vereda son: Por el norte con la vereda El Roble; por el sur con la vereda La Sonadora; por el occidente
con la vereda La Piedra y con la zona del Embalse; por el oriente con los municipios de San Carlos y Granada. Se parte del
denominado Alto del Tesoro donde nace la Quebrada El Tesoro y la cordillera que delimita con Granada; se continta al
occidente por la cuchilla de la cordillera denominada Cucurucho (que conforma parte de las micro cuencas de las quebradas
Cucurucho, El Tesoro y La Tupia) hasta donde dicha cordillera se bifurca; se sigue hacia el norte por la cuchilla de esta
cordillera (que conforma parte de la micro cuenca de la quebrada La Tupia) hasta el cruce con la via que conduce para el
Municipio de Granada;

Se continGa por esta via hacia el norte hasta encontrar el cruce con la Quebrada Arriba (confluencia de las quebradas El
Tesoro y La Tupia); por ésta hasta el cruce con la cota maxima del embalse 1887; se continla por esta cota al norte, siguiendo
entrantes y salientes del embalse hasta encontrar el perimetro urbano; se sigue por este perimetro hasta la cima de Alto
Verde; se continta por la cuchilla de ésta cordillera hacia el oriente para empalmar con la cordillera que hace parte de la
microcuenca de la Quebrada Potreritos hasta el sitio denominado Alto de la Virgen que es el cruce con la cordillera que limita
con el municipio de San Carlos (cordillera que se le denomina El Paramo); se sigue hacia el sur por esta cordillera delimitando
con el municipio de Granada, hasta el denominado Alto de El Tesoro, punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo
1993-2005.

1 La cifra de extensién en km2 tiene una diferencia con respecto al Anuario Estadistico de Antioquia 2011 — 2012, puesto que
reportan 70 km2
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Delimitacién de la vereda La Pefia

Los limites de esta vereda son: Por el norte con la vereda La Piedra u con la zona de Embalse; por el sur con la vereda La
Sonadora; por el occidente con el municipio de El Pefiol y con la zona de Embalse; por el oriente con las veredas La Sonadora
y La Piedra. Se parte de la desembocadura de la Quebrada Cucurucho en la Quebrada Bonilla; se sigue hacia el oriente por
la Quebrada Cucurucho (aguas arriba) hasta el cruce con la prolongacion del antiguo Camino Real; se continda por este
camino hacia el norte pasando cerca de los parajes Horizonte y Cucurucho hasta el cruce con la via que conduce para el
municipio de Granada; se sigue hacia el norte a encontrar la cota 1887 del Embalse (en la entrante del embalse que inund6
la Quebrada El Guamo); se continia bordeando esta cota por el costado sur de dicha entrante del embalse y se prolonga
hasta la antes desembocadura de la Quebrada El Guamo en la Quebrada Bonilla; se sigue por esta quebrada hacia el sur
hasta la desembocadura de la Quebrada Cucurucho punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo 1993-2005).

Delimitacién vereda La Piedra

Limites: Por el norte con la zona de Embalse; por el sur con la vereda La Pefia y con la zona de Embalse; por el Occidente
con El municipio de El Pefiol y con la zona de Embalse; por el oriente con la vereda Quebrada Arriba y con la zona de
Embalse. Se parte del cruce entre la via que conduce para el municipio de Granada y la Quebrada Arriba (confluencia de
las quebradas El Tesoro y La Tupia); se continda hacia el norte por dicha quebrada hasta la cota 1887 del embalse (entrante
del embalse que inund6 parte de la Quebrada Arriba y Pefiolcito); se sigue bordeando esta cota por el costado sur de dicha
entrante del embalse; se continGia por las otras entrantes proximas al Pefién de Guatapé; se pasa el puente denominado La
Culebray se avanza por la misma cota 1887 hasta el cruce con el Puente denominado Bonilla; se continia por ésta quebrada
hacia el sur hasta la antes desembocadura de la Quebrada El Guamo; se avanza hacia el oriente a encontrar la cota 1887
del embalse (en la entrante del embalse que inundé la Quebrada El Guamo); se sigue bordeando esta cota por el costado
norte de dicha entrante del embalse y se prolonga hasta el cruce con la via que conduce al Municipio de Granada hasta el
cruce con la Quebrada Arriba punto de partida. (Tomado del Plan de Desarrollo 1993-2005).

Delimitacion de la vereda Los Naranjos

Limites por el norte, por el sury por el occidente con la zona de Embalse; por el oriente con la zona urbana y con la zona de
Embalse. Se parte del empalme del puente denominado La Culebra con la via secundaria que conduce a El Pefiol — Marinilla
— Area Metropolitana del Valle de Aburra; se desprende de alli en sentido oriente hasta encontrar el cruce con la cota 1887
del embalse (cota méaxima); se continla por esta cota hacia el oriente, siguiendo entrantes y salientes del Embalse, hasta
encontrar el perimetro urbano municipal por el sector sur-occidente; se continGia por este perimetro hasta el cruce con la
antigua entrada al area urbana; de aqui se avanza hasta la cota 1887 del embalse, en el costado opuesto donde se ubica El
Cementerio, para continuar bordeando esta cota en toda su extensién hacia el norte, occidente y sur de esta vereda (pasando
cerca al Club Nautico de Antioquia); éste recorrido incluye la parte occidental del Parque Recreativo La Culebra hasta el
cruce con el Puente denominado La Culebray via secundaria punto de partida. (Estos datos se conciliaron entre los tomados
del archivo de catastro municipal, aerofotografia Nro. 130, y el Plan de Desarrollo 1993-2005).

Delimitaciéon de la vereda El Roble

Los limites de esta vereda son: Por el norte con la zona de Embalse y la vereda Santa Rita; por el sur con la vereda Quebrada
Arriba y la zona urbana; por el occidente con la zona de Embalse; por el oriente con los municipios de San Carlos y San
Rafael. Se parte del sitio denominado El Alto de la Virgen, que es el encuentro de la cordillera que conforma parte de la
microcuenca de la Quebrada Potreritos o La Laguna y la cordillera que limita con el municipio de San Carlos, que se le
denomina Cordillera de El Paramo (segun limites municipales); se sigue por esta cordillera pasando el alto de este nombre
y donde comienzan los limites con el Municipio de San Rafael, hasta el cruce con la via secundaria que conduce hacia San
Rafael y proximo al paraje Miraflores; se continGia por esta via aproximadamente 1.500 metros; Partiendo de este punto se
gira hacia el occidente a encontrar la cota 1887 del embalse (entrante del embalse que inund6 la Quebrada La Floresta); se
sigue bordeando esta cota por Plan de Desarrollo Participativo Municipio de Guatapé 2012 — 2015; el costado sur de dicha
entrante del embalse; se continGa por la cota 1887 en la entrante que inundo la Quebrada La Ceja, pasando por el puente
denominado con el mismo nombre y se sigue por la cota 1887 hasta el lugar donde confluyen las quebradas La Florida y
Potreritos; de aqui hacia el occidente hasta encontrar el perimetro urbano; se sigue por este perimetro hasta la cima de Alto
Verde; se continGia por la cordillera hacia el oriente, para empalmar con la cuchilla de la cordillera que conforma parte de la
microcuenca de la Quebrada Potreritos; por esta cuchilla hacia el oriente se avanza hasta el sitio denominado el Alto de la
Virgen, punto de partida. (Estos datos se conciliaron entre los tomados del archivo de catastro municipal y el Plan de
Desarrollo 1993-2005).
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Delimitacién de la vereda El Rosario

Limites: Por el norte con el municipio de Alejandria y la vereda Santa Rita; por el sur con el municipio de San Rafael, la
vereda El Roble y con la zona de Embalse; por el occidente con la zona de Embalse y la vereda Santa Rita; por el oriente
con el municipio de San Rafael. Se inicia en las partidas que van para las veredas de Santa Rita y El Rosario - El Tronco;
de aqui se avanza por la Cordillera El Rosario, que a la vez es limite municipal, hasta el Alto de El Rosario; de aqui hacia el
norte pasando por el Alto El Toro, hasta el nacimiento de la Quebrada La Mulata; se sigue por esta quebrada, aguas abajo,
hasta su desembocadura en la Quebrada El Rosario; se continGia por ésta a encontrar la desembocadura de la Quebrada
La Larga; por ésta se avanza hacia el sur, aguas arriba, hasta encontrar el camino que sale a la carretera para Santa Rita;
se continda por este camino hasta encontrar el cruce con la via terciaria que conduce hacia El Vertedero (y esta préximo a
las Torres de Captacion del sistema hidroeléctrico del embalse); se sigue por esta carretera hacia el sur hasta encontrar las
partidas de inicio. (Estos datos se conciliaron entre los tomados del archivo de catastro municipal y el Plan de Desarrollo
1993-2005).

Delimitacién de la vereda Santa Rita

Limites: Por el norte y por el occidente con el municipio de Alejandria; por el sur con la zona del Embalse; por el oriente con
la vereda El Rosario-El Tronco. Se parte del alto de donde nace la Quebrada La Mulata y se sigue hacia el norte por la
cordillera hasta el Alto El Tambo; de aqui a encontrar el cruce con la Quebrada El Rosario; se toma rumbo sur, por el limite
municipal, hasta encontrar el cruce con la via terciaria que conduce a El Vertedero; de aqui, continuando hacia el sur, hasta
encontrar la cota 1887 del embalse y siguiendo entrantes y salientes del embalse, hasta encontrar el limite con la vereda El
Roble; de alli se gira hacia el oriente, hasta encontrar el cruce con el limite municipal; se gira siguiendo ese limite municipal
hacia el norte, hasta encontrar las partidas para la vereda El Tronco-El Rosario; se avanza por la via que conduce hacia El
Vertedero hasta encontrar el camino préximo a la entrada de las Torres de Captacion; se sigue por este camino hasta
encontrar la Quebrada La Larga y por ésta se continla aguas abajo hasta la Quebrada El Rosario; por ésta hasta la
desembocadura de la Quebrada La Mulata; se avanza por esta quebrada, aguas arriba, hasta su nacimiento punto de partida.
(Estos datos se conciliaron entre los tomados del archivo de catastro municipal y el Plan de Desarrollo 1993-2005).

Accesibilidad Geografica

La zona urbana de Guatapé se encuentra a 79 Km de Medellin por carretera totalmente pavimentada: la Autopista Medellin
— Bogota hasta la altura del municipio de Marinilla, donde se toma la desviacion para el municipio de El Pefiol, 17 Km después
del cual se encuentra el municipio de Guatapé. En el recorrido de Medellin a Guatapé se pasa por los municipios de Guarne,
Marinilla y El Pefiol; por la misma carretera 23 Km después de Guatapé se llega al municipio de San Rafael. Existe una via
destapada que comunica los municipios de Guatapé y Granada, la cual pasa por la Vereda Sonadora, de Guatapé.

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

Vereda Tiempo dellegada Distancia en Kilémetros desde la | Tipo de transporte desde
desde la vereda al area vereda mas alejada al area la vereda més alejada al
urbana del municipio, urbana del municipio. areaurbana del
en minutos. municipio.
La Piedra 5) 3 Vehiculo
Quebrada Arriba 10 5 Vehiculo
Sonadora 20 15 Vehiculo
Santa Rita 25 15 Vehiculo
El Roble 5 2 Vehiculo
El Rosario 30 13 Vehiculo
La Pefia 15 10 Vehiculo
Los Naranjos 5 2 Vehiculo

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
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Tabla 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Guatapé hacia los municipios vecinos

Municipio Tiempo de traslado | Distancia en kilémetros Tipo de transporte Tiempo de traslado
entre el municipioal | entre el municipio al | entre elmunicipio al entre el municipio al
municipio vecino municipio vecino municipio vecino L .
municipio vecino
Horas Minutos
El Pefiol 15 15 Vehiculo 15
San Rafael | 28 38 Vehiculo 38
Marinilla 34 30 Vehiculo 30
Medellin 79 90 Vehiculo 1 30

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publicas.

Mapa 2 Vias de comunicacion del municipio de Guatapé

Fuente: Secretaria de Planeacion y Obras Publica
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1.1.2. Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Temperatura

El Anuario Estadistico de Antioguia del afio 2000, reporta una temperatura media para el perimetro urbano del municipio de
Guatapé de 19 °C.

La Estacién Climatologica El Pefiol, perteneciente a las Empresas Publicas de Medellin (identificada con el nimero 2308517),
ubicada aproximadamente 4Km al occidente del perimetro urbano de Guatapé, reporta temperatura promedio de 17.42°C
para los afios 1960 a 1994; promedio de 18.82°C para los afios 1995 a 1999; y promedio de 18.35°C para los afios 2000 a
2002.

En cuanto a temperaturas maximas la Estacion El Pefiol reporta un promedio anual maximo de 20.41°C para los afios 1960
a 1994; un promedio anual maximo de 29.37 °C para los afios 1995 a 1999 y de 25.67°C para los afios 2000 a 2002.

Para las temperaturas minimas la Estacion El Pefiol reporta un promedio anual minimo de 13.78°C para los afios 1960 a
1994; de 11.87°C para los afios 1995 a 1999 y de 12.11°C para los afios 2000 a 2002.

Lluvias

La Estacion Guatapé propiedad de las Empresas Publicas de Medellin (identificada con el nimero 2308037), posee reportes
desde el afio 1959 hasta el afio 2001; de ellos se concluye que el promedio de lluvias mensual multianual es de 307.3 mm,
el mes méas seco es enero con un promedio de 154.7 mm y el mas lluvioso septiembre con un promedio de 406.4 mm.
Igualmente el promedio de lluvias total anual es de 3687 mm, con un maximo de 5030 mm en el afio 1974 y un minimo de
2578 mm para el afio 1959.

Vegetacion

En la zona urbana existen manchones de vegetacién arbérea secundaria entre los que se destacan especies como: pino
patula (pinus patula), pino ciprés (cupressus lusitanica), eucalipto (eucalyptus grandis) y bambl (bambusa vulgaris), los
cuales en general estan dispuestos bordeando el embalse, principalmente hacia el costado sur. Se presentan, ademas,
cultivos en algunos sectores del perimetro urbano tales como: platano, frutales, frijol, cafiabrava y tomate.

Algunas especies arbéreas que se observan en los alrededores de la zona urbana de Guatapé son yarumo (cecropia spp),
pisquin o carbonero (albizzia lebbeck), quiebrabarrigo o nacedero (trichantera gigantea), guamo (Ingaspp), balso
(heliocarpus popayanensis) chachafruto (eritrina edulis) y roble (quercus humboldtii).

Zonas de vida

Segun Espinal, 1992, “Geografia ecoldgica de Antioquia y zonas de vida”, la zona urbana de Guatapé corresponde a una
zona de vida de bosque muy humedo premontano (bmh — pm) o tierra cafetera muy himeda, cuyas caracteristicas climaticas
son temperatura entre 18 y 24°C y promedios de lluviosidad anual entre 2000 y 4000 mm. Datos que coinciden con los
reportes de la Estacion climatologica de El Pefiol y la estacion para medicion de lluvias de la Estacion Guatapé.

Hidrografia

La quebrada La Ceja discurre colindando con el costado oriental de la zona urbana -parte baja de su cuenca- antes de
desembocar al embalse, dicha quebrada posee dos afluentes importantes que son las quebradas La Florida y Cafiada Fea
que le descargan sus aguas hacia el sureste de la zona urbana.

Un poco mas retiradas de la zona urbana se presentan otras quebradas como son El Roble ubicada hacia el nororiente
(costado oriental de la cuenca de la quebrada La Ceja); y la quebrada Pefiolcito que se encuentra hacia el sur de la zona
urbana, ambas afluentes del embalse.

Es importante anotar, ademas, que el area urbana de Guatapé esta rodeada por el embalse Pefiol — Guatapé (6 Santa Rita)
hacia los costados norte (calle 32 o Avenida del Malecén), occidente (Sectores Miramar, El Recreo y colchoneria vieja); y
sur (barrios El Paraiso y parte posterior de la Avenida Jiménez cerca al Alto de la Virgen). Del area total del municipio (69
Kmz2), cerca de la mitad (34.5 Km2) fueron cubiertos por el embalse Pefiol — Guatapé.

El embalse Pefiol — Guatapé con un area embalsada total de 63.4 Km2 = 6340 Ha, fue construido por las Empresas Publicas
de Medellin desde el afio 1978 (primera fase de inundacion), su principal utilidad es la generacion de energia con una
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capacidad de 560.000 Kw, su principal aporte de aguas es el rio Nare con un caudal promedio de 49.4 m3/seg., el volumen
de agua embalsada total es de 1.236.400 m3 y un volumen util de 1.168.950 m3.

Fuera de su uso principal también tiene usos recreativos como son la pesca y la navegacion. La circulacion por el embalse
de lanchas a motor que generan oleaje y las zonas de interfase del embalse (descubiertas en verano y cubiertas en invierno)
generan procesos erosivos que pueden en algunos casos ser remontantes por encima de la cota de inundacion.

Mapa 3 Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Guatapé
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Fuente: Secretaria de Planeacién y Obras Publicas

Analisis de Riesgos: Marco Conceptual y Aplicacion

El riesgo es la probabilidad de que una amenaza determinada produzca una serie de consecuencias econdmicas,
ambientales o sociales en un sitio especifico y durante un tiempo determinado. El riesgo por tanto sera especifico a una
amenaza y con relacion a un sujeto en particular.

Identificacion de Amenazas

Para la identificacion de amenazas existentes en el municipio se ha tenido en cuenta tanto la posibilidad de ocurrencia de
algunos fendmenos naturales, tecnolégicos y antrépicos, asi como la informacion existente histéricamente en un periodo de
20 afios que se posee de la ocurrencia de eventos sucedidos en el municipio, con consecuencias de pérdidas significativas.

Tales amenazas son:

Accidentes de Transito Se presentan con gran regularidad en la via a San Rafael, via El Pefiol-Guatapé, con

regularidad involucrados vehiculos chiveros y transporte veredal.

Se han presentado repetidas ocasiones sobre la banca de las vias. Ademas, en algunas zonas

identificadas como de alto riesgo (Calle Jiménez parte alta)

Incendios. Existen registros de conatos de incendios en viviendas y locales comerciales ademéas de
incendios forestales, especialmente en algunos predios de las Empresas Publicas de Medellin

y algunas zonas de proteccion ecologica.

Deslizamientos

Inundaciones.
Vendavales.
Explosiones.

Accidentes nauticos.

Ahogamiento por
Inmersion.

Las condiciones topogréficas presentan poca potencialidad.

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

En varias ocasiones se han recibido amenazas de explosion, procedente de los sitios donde
se almacena el gas propano

La presencia de vehiculos nauticos deportivos, comerciales y de transporte turistico han
precipitado algunos accidentes.

Ahogamientos de turistas en el embalse por falta de medidas de proteccion.
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1.2. Contexto poblacional demograéfico:

La dinamica demogréfica es entendida como el movimiento, cambio y transformacion de una poblacion en el tiempo. La
composicion demogréfica de un territorio es un factor determinante en el disefio e implementacion de las politicas publicas
en salud, pues el nimero de habitantes determina la demanda a los servicios de salud, es decir, determina la inversién que
el territorio debe realizar en el sistema de salud de su jurisdiccion.

Poblacién total
La poblacion total del municipio de Guatapé al finalizar el afio 2023 segin DANE es de 8945 habitantes, donde 4354 de la

poblacion son hombres y 4591 son mujeres, distribuidos en todas las edades (Se detallara méas adelante). Esta poblacion
con respecto al afio 2005 ha variado significativamente debido a diferentes factores, como la mortalidad, la morbilidad, la
baja natalidad y la movilidad entre otros. Donde la movilidad segun el DANE (2018), es causada por varios factores que
influyen en la movilidad de la poblacion Guatapense, en los que se destacan la busqueda de mejor calidad de vida en el
empleo, la educacion superior, la situacién econémica, el conflicto armado, entre otros que califican dentro de dichos factores.

Para efectos de este analisis se debe tener en cuenta que se adelanté un nuevo censo en el pais durante 2017-2018 y con
respecto a la poblacion se observa un crecimiento significativo respecto a la poblacién DANE 2005 que era de 5409 y la
poblacion proyectada por el DANE para el 2023 es de 8.945 habitantes para el municipio, siendo asi, las cifras de la poblacién
han variado significativamente con respecto al nimero de poblacion histérica que en éste se ha establecido. Sin embargo,
al contrastar los datos de poblacién Sisbenizada en el municipio segun portal territorial del DANE cuentan con 8466 personas,
donde se evidencia una diferencia nominal de 479 personas, siendo esta una diferencia en poblacién que vale la pena
mencionar:

llustracién 1 Poblacién por edades Guatapé
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Poblacién por area de residencia urbano/rural

De acuerdo a las cifras DANE, para el inicio del periodo del afio 2023 como se ha referenciado, la poblacion total del
municipio es de 8945 habitantes, donde el 68.3% (6109 habitantes) de la poblacién vive o se localiza en la zona urbana
especificamente en la cabecera municipal; y el 31.71 % (2836 habitantes) viven en la zona rural.

Tabla 4 Poblacién por area de residencia municipio de Guatapé 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total ...
urbanizacion
N*® % N*® %
6,112 65.3 2,833 31.7 8,945 63.3

Fuente: DANE

Densidad poblacional y grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién en el municipio de Guatapé es de concentracién media - alta de poblacién en cabeceras, que
indica que el porcentaje de poblacion urbana se encuentra en el rango entre 60 y 80 %.

De otro lado, por cada 3,4 personas residentes en la zona urbana solo hay 1 en la zona rural. Cabe anotar que este grado
de urbanizacion en el municipio segin el DANE ha sido variable con el transcurso de los afios, esto se puede inferir de lo
mencionado anteriormente, cuando se hace referencia a la variacion en la proyeccién de la poblacién del municipio con
respecto al afio 2005, ya que como se evidencia en ese afio se contaba con una poblacion urbana de 4.117 habitantes y
un grado de urbanizacion de 78.71%. Esto indica que el municipio se ha ido urbanizado cada afio mas puesto que
incremento su poblacién significativamente.

En el municipio de Guatapé en promedio, en cada kildémetro cuadrado de superficie viven 24 personas; sin embargo, como
es de esperar, la distribucion de la poblacién municipal se aglomera en mayor medida en el area urbanizada.

Numero de viviendas

La vivienda es un referente espacial que le permite al hombre tener un punto fijo, permanecer en un lugar, tener arraigo; es
decir, la vivienda debe interpretarse desde dos perspectivas: a partir de la funcién que cumple como satisfactor de
necesidades humanas y desde las caracteristicas que debe tener. La vivienda, por sus caracteristicas, representa un bien
que ocupa un lugar relevante entre las preocupaciones y necesidades de la poblacion, pues constituye un bien primario de
defensa ante los rigores climaticos, de intercambio social, sirve para el uso y desarrollo familiar, constituye un mejoramiento
de los estandares sociales, es una inversion durable y transable. Igualmente, para que la vivienda sea habitable, debe tener
una configuracion fisica y unas dotaciones adecuadas, es decir, “debe estar provista de los elementos que permitan la
satisfaccion de las necesidades basicas que se cumplen enella”

Si bien el Municipio es turistico para las personas residentes del territorio se hace dificil la consecucion de vivienda, ya que
se han encarecido notablemente los arrendamientos, lo que encarece la vida de los guatapenses que residen en el Municipio.
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NUmero de hogares

El municipio de Guatapé tiene registrado segun informacién extractada del DNP un nimero de 3183 hogares, en promedio
por hogar viven entre 1y 3 personas

llustracion 3 Distribucién de registros en Sisben IV Guatapé

Distribucion de registros en SISBEN IV

Fuente: DNP (2023)
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El municipio de Guatapé a diferencia de los afios anteriores presenta poblacion en grupos étnicos descritos en la siguiente
tabla, es muy importante para el municipio poder contar con esta tabulacion para poder tener en cuenta estas minorias en

los procesos que se adelantan con diversos grupos poblacionales.

Tabla 5 Pertenencia étnica municipio de Guatapé 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0.00
Indigena 4 0.06
Megro(a), Mulatn[a}, Afrodescendiente, 29 0.41
Afrocolombiano(a)

Mingun grupo étnico 6,925 98.39
Mo informa a0 1.14

Palenguero(a) de San Basilio 0 0.00

F?.aiz.al clel.a-’-"-.rchipielagn de_San Andrés, 0 0.00

Providencia y Santa Catalina

Total 7,038 100

1.2.1. Estructura demogréfica

Para la estructura demogréafica se utilizaran los indicadores de poblacion masculina y femenina, y los grupos quinquenales
de edad, con el fin de observar en la estructura demogréfica del municipio de Guatapé, en qué grupos de edad y género se
concentra mayor o menor poblacién, y asi, identificar por medio de férmulas estadisticas indicadores como: relacién entre
hombres y mujeres, razén entre nifios y mujeres en edad fértil, indice de infancia, indice de juventud, indice de vejez, indice
de envejecimiento, indice demogréafico de dependencia, indice de dependencia infantil e indice de dependencia de la
poblacién mayor de 65 afios; y comparar dicha informacién atreves de los afios, es decir, confrontar dichos datos entre los
afios 2015, 2023 y 2025. Para tal fin, se procedera a ilustrar en una pirdmide poblacional, el resumen de dichos indicadores

y asi proceder a analizar dicha informacion.

llustracion 4 Piramide poblacional del municipio de Guatapé, 2015, 2023, 2030

80Y MAS
75-79
70-74

6569 |

I | oz2030

60-84 |

| 02015

55-59

I 2023

50-54 |

4549 |

40-44 |

3539 |

30-34

2529 |

20-24

15-19

10-14 |

5.9 |

04 |

2% 4% 6%



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

G
Municipio de Guatapé : V| DA

Deperiamento de Antioquia

Fuente: DANE-. Proyecciones de la Poblacion
Poblacién por ciclo vital

La piramide poblacional del municipio de Guatapé es regresiva, ilustra la baja natalidad con un comportamiento que va en
descenso y se espera gque continle bajando cada afio méas. Se observa una gran disminucién de la poblacién en los grupos
quinquenales de su base y se nota una tendencia al aumento afio tras afio de la poblacién en el ciclo vital de la adultez, es
decir tiene una tendencia al envejecimiento progresivo, debido a la disminucién de la tasa de natalidad.

Para el 2023 se espera un comportamiento que tiende a consolidar una estructura de pirdmide estacionaria, reflejando un
estancamiento o relativa uniformidad entre la base y el tronco, como consecuencia de la natalidad y mortalidad que se
mantienen sin variaciones significativas a través del tiempo.

Tabla 6 Proporcion de la poblacién por ciclo vital Guatapé 2015, 2023, 2030

2015 2023 2030
Ciclo vital Namere  Frecuencia MNOmero  Frecuencia NaGmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 679 8.6 676 7.6 606 6.5
Infancia (6 a 11 afios) 702 8.9 705 7.9 647 7.0
Adolescencia (12 a 18) 895 11.3 818 9.1 789 8.5
Juventud (19 a 26) 1,041 13.1 1,065 11.9 931 10.0
Adultez (27 a 59) 3,438 43.4 4,026 45.0 4,251 45.8
Persona mayor (60 y mas) 1,171 14.8 1,655 18.5 2,062 22.2
TOTAL 71,926 100 8,945 100 0,280 100

Fuente: DANE

Segun las proyecciones DANE, para el afio 2023 se da un cambio de la poblacion, observandose en comparacion con el
afio 2015 un aumento en todos los ciclos vitales de juventud, adultez y personas mayores de 60, esto es razonable ya que
la poblacién que se venia teniendo en cuenta para objeto de este andlisis con el censo 2005 se contaba con una poblacion
muy disminuida que no reflejaba la realidad municipal, sin embargo es muy importante tener en cuenta que el ciclo vital que
presenta un aumento porcentual es el ciclo vital de personas mayores (Adultez) y que es importante tener en cuenta para
visibilizar a futuro el panorama de una poblacién envejecida. Ello probablemente ha de conllevar a una mayor demanda de
atencion, y sera este un grupo poblacional objeto de priorizacion para plasmar estrategias que respondan de forma adecuada
a sus necesidades, de igual manera considerar actividades en la planeacion que estén orientadas al fortalecimiento de
acciones de promocion y gestion del riesgo en salud.

llustracién 5 Cambios en la proporcién de la poblacién por grupos etarios del municipio de Guatapé, 2015, 2023, 2030
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la estructura demografica de la poblacion Guatapenses tiende a ser regresiva
desde el afio 2015, pasando por el afio 2023 y proyectada hasta el 2030; En este sentido igualmente, en la figura,
observamos los cambios en la proporcion de la poblacion en los diferentes grupos de edad, es evidente que la estructura
poblacional que presenta el municipio a lo largo del periodo observado (2015-2023), sigue influenciando los cambios en los
diferentes grupos de edad, es decir, la baja natalidad y el envejecimiento de la poblacién, en la figura se observa que en la
poblacién de 60 a 79 Y 25 a 44 afios presenta la mayor proporcion poblacional y el cual tiende al incremento en todo el
periodo evaluado, y en la generalidad podemos decir que los cambios en la proporcién de la poblacién por grupos etarios,
presenta una tendencia creciente en las poblaciones en el periodo 2015 — 2023 en todos los ciclos vitales, pero con una
mayor ascenso en los ciclos vitales de la adultez y personas mayores.

llustracion 6 Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Guatapé, 2023
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Fuente: DANE

La ilustracién 6, permite observar el comportamiento de la poblacién por sexo y grupo de edad para el afio 2023. tal como
se ha mencionado antes, la poblacion masculina y femenina del municipio ha demostrado un comportamiento proporcional
en lo que respecta a la cantidad; sin embargo, es posible observar que hay variaciones a nivel de grupos de edad, que
pueden estar indicando aspectos claves de la dindmica poblacional que enmarcan las dimensiones biol6gica, social y
cultural del territorio. Segun las proyecciones DANE, dentro de tales variaciones (aungue leves) se puede observar que la
poblaciéon femenina se mantiene mayor en los grupos de edades superiores a los 25 afios y en los hombres se mantiene
mayor en las edades de los 15 a los 24 afios, es decir que tendremos segun la tendencia mas mujeres envejecidas lo que
conllevara a priorizar estrategias dentro de la planeacion que estén orientadas al fortalecimiento de acciones de promocion
y gestion del riesgo en salud. Esto especialmente frente al grupo de enfermedades no transmisibles, las cuales son las que
afectan en mayor medida a la poblacion de mayor edad.
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Tabla 7 Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Guatapé 2015, 2023, 2030

.. . Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 7,926 8,945 9,286
Poblacion Masculina 3,681 4 354 4 498
Poblacion femenina 4045 4 591 4788
Relacién hombres:mujer 95.95 94 84 94
Razon ninos:mujer 27 25 22
Indice de infancia 22 19 17
Indice de juveniud 24 22 19
Indice de vejez 15 19 22
Indice de envejecimiento 67 96 129
Indice demografico de dependencia 4776 47 80 S0.77
Indice de dependencia infantil 32.66 28.59 25.88
Indice de dependencia mayores 15.10 19.22 24.89
Indice de Friz 114 .55 9277 7769

En este sentido se plantea

Tabla 8 Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Guatapé 2015, 2023, 2030

indices demogréficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razaon ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2023 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por
cada 25 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 19 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo pablacional
fue de 22 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 19 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 67 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afo 2023 este grupo poblacional
fue de 96 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 48
personas menores de 15 afios & de 65 afios y mds (dependientes) ,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 48
personas

En el afio 2015, 33 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 29 personas

Enelafio 2013, 15 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 19 personas

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

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

La Tasa de crecimiento natural ha ido disminuyendo gradualmente a través del tiempo, aunque su comportamiento no ha
sido constante; ademas de lo anterior, la tasa bruta de mortalidad se mantiene constante a través del periodo, sin mayores
variaciones, excepto en el afio 2020, que present6 un crecimiento y la tasa bruta de natalidad también registra una
disminucion gradual a través del periodo como se ha venido comportando; se podria explicar en parte el por qué la piramide
poblacional del municipio muestra una tendencia al envejecimiento progresivo con una base piramidal estrechandose
gradualmente en su base y una mayor concentracion de la poblacion en el grupo etario de la adultez de 27 a 59 afios

® Tasa de Crecimiento Natural: la tasa de crecimiento natural para el Gltimo periodo de evaluacion ha incrementado,
pero en todo el periodo evaluado su comportamiento no ha sido constante, pero presenta una disminucion significativa
en el afio 2018

® Tasa Bruta de Natalidad: la estructura regresiva de la poblacién afecta en gran medida a la baja natalidad del
municipio, pues a lo largo del periodo evaluado se observa que la tasa de natalidad a partir del afio 2006 al 2013 tiene
una tendencia a la disminucién y a partir del afio 2018 tiene una tendencia al incremento.

® Tasa Bruta de Mortalidad: la tasa bruta de mortalidad no presenta variaciones significativas en el periodo evaluado, lo que es
coincidente con la estructura demogréafica regresiva del municipio, esta vez por la caracteristica de poblacién con tendencia al
envejecimiento, lo que afecta la tasa de crecimiento natural, se presenta un aumento significativo en el afio 2018 pero este hace
referencia estrictamente a la emergencia vivida en el municipio a causa del hundimiento de un catamaran lo que ocasiono la perdida
de muchas vidas y esto se ve claramente reflejado en la mortalidad para ese afio, pero realmente se observa que para el afio 2019
y 2020 se conserva la tendencia que ha sido manejada durante todo el periodo evaluado.

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

18.0 4

16.0 4

140 4 \

120 - \
100 \ /—’k\.

8.0 A

6.0 A

o /‘\\/\\/\ /\

-2.0

Tasa por mil habitantes

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2015 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
—+— Crecimiento natural 9.6 47 5.6 24 40 3.7 26 21 18 41 3.7 3.5 16 -0.3 50 46 3.8
—&—Tasa bruta natalidad 152 9.3 9.6 7.2 8.3 749 75 70 7.6 99 97 9.8 8.8 9.0 959 | 104 | 938

Tasa bruta mortalidad| 5.7 47 40 4.8 4.3 41 4.9 49 57 58 6.1 5.3 7.2 92 45 57 5.0

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tabla 9 Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Guatapé, 2021

_I_asa dE. r r r r r r r r r r r
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica
De 10a 14 g0 00 00 00 00 00 41 00 00 00 48 49 00 00 324 324 0.0

De15a19 54.7 444 29.6 22.6 45.6 38.9 39.5 36.6 54.6 69.6 80.7 69.8 62.8 348 356 39.1 36.2
Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

® Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Este indicador muestra que en este rango de edad
no se presentaron casos entre los afios 2005 a 2010 y 2012 a 2014 y 2017 a 2018. Para el afio 2011, 2015, 2016, 2019
y 2020 donde por cada 1000 mujeres se embarazaron 3.39 mujeres, si se considera el indicador para Antioquia esta
en 3,00 mujeres embarazadas por cada 1000 mujeres entre las edades de 10 y 14 afios, es decir el municipio respecto
al departamento presenta un aumento, se resalta que persiste la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones
colectivas frente a la prevencién de los embarazos en esta poblacién de mujeres, especialmente en aquellas de menor
edad, donde ademas es necesaria la socializacion reiterativa a la comunidad de la denuncia ante los sectores de
proteccién y justicia institucional., es importante anotar que para el Ultimo afio evaluado no se presentaron casos de
mujeres en embarazo en este rango de edad

® Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Este indicador presenta realmente un
comportamiento variable, pero llama la atencion a partir del afio 2014 se presenta un incremento importante,
especialmente para el 2015 con una tasa de 80.72 mujeres en embarazo por cada 1000 mujeres entre las edades de
15 a 19 afios en el municipio y para el afio 2021 presenta una reduccién cuando se compara con la tasa del
departamento que es de 53.2 mujeres en embarazo por cada 1.000 mujeres; se evidencia una diferencia ya que la tasa
para el municipio es de 36.2 mujeres en embarazo por cada 1.000 mujeres en las edades de 15 a 19 afios, lo que
resalta la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones colectivas frente a la prevencién de los embarazos en esta
poblacién de mujeres, especialmente en aquella de menor edad, donde ademas es necesaria la socializacion reiterativa
a la comunidad de la denuncia ante los sectores de proteccion y justicia institucional.

Observamos también un incremento de embarazos en las mujeres entre 15 a 19 afios lo que nos movilizé a intensificar
las acciones de informacion y educacion en este grupo poblacional enfocados en proyecto de vida, sexualidad
responsable y segura e impacto del embarazo adolescente en la salud fisica, mental y a nivel socioeconémico.

En la vigencia 2020 — 2023, desde el plan de desarrollo territorial y en la ejecucién del mismo, se establecieron acciones
colectivas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica en la dimension de salud sexual y salud reproductiva a través
de la ejecucion del PIC Y la estrategia APS donde se Desarrollaron encuentros educativos con adolescentes de la
IENSP y con padres de familia en escuelas de padres urbanas y entrega de notas rurales en teméticas como:

1. derechos sexuales y reproductivos

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

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

4. Estrategia en “prevencion de embarazo en adolescentes” atencion a adolescentes y jodvenes en asesoria
personalizada en salud sexual y reproductiva inicialmente en la casa de ja juventud, luego en la IENSP en el espacio
“CUIDESE PUES MOR” con auxiliar de enfermeria o médico para atender las inquietudes o necesidades de los
estudiantes en temas de salud sexual y salud reproductiva.

5. Se celebra anualmente la semana Andina de la Prevencion de embarazos en Adolescentes en la poblacion escolar
tanto urbana como rural ejecutando diferentes actividades en pro de la educacién, informacion y sensibilizaciéon de
adolescente y sus familias que propendan por prevenir el embarazo en la adolescencia en el municipio.

6. Se desarrollan actividades sociales y culturales, en articulacién con otros actores, fomentando el uso del tiempo libre
para los adolescentes y jovenes.

7. Campaias en las calles buscando adolescentes y jovenes para intervenir en su espacio con informacién para la
salud, entregando preservativos y volantes con informacion respecto al proyecto de vida y la importancia de planificar
la vida y la familia.

8. Se ejecutan campafias en redes sociales y via radio, también en la IENSP salén por salén motivando en los
estudiantes la consulta del adolescente sano, la consulta en el consultorio rosado en la ESE.
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9.Se realiz6 encuesta de percepcion en los estudiantes de la IENSP sede bachillerato sobre la salud sexual y la salud
reproductiva y salud mental que permitiera tener un panorama general de necesidades en este grupo poblacional para
planear las acciones especificas

Figura de Esperanza de vida total, hombre y mujer.

La esperanza de vida es la expresiéon del desarrollo socioeconémico del pais, para el desarrollo integral del sistema de
salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se
mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

La esperanza de vida (que corresponde al nimero promedio de afios que viviria una persona, siempre y cuando se
mantengan las tendencias de mortalidad existentes en un determinado periodo), es de 74 afios; las mujeres viven, en
promedio, 6,8 afios méas que los hombres, Segun los Gltimos datos del Instituto Nacional de Estadistica, INE.

En el municipio de Guatapé, la esperanza de vida se ve afectada por la violencia interpersonal, consumo de sustancias
psicoactivas y factores de riesgos que conducen a una mala salud tanto a nivel fisico como mental, presentandose
importantes indicadores en los adolescentes y adultos jovenes mayormente y de manera general situaciones de
practicas de habitos poco saludables.

De acuerdo a las necesidades primarias detalladas anteriormente, desde la Direccién Local de Salud y en articulacion
con otras dependencias se han implementado actividades con enfoque de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, dentro de las cuales se alcanza una importante intervencion a través del Equipo de Salud Publica y la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS, por medio de la implementacion del plan de intervenciones colectivas
— PIC — buscando preservar la vida de la poblacion Guatapense en general y orientando dichas acciones en las
principales probleméticas previamente detectadas.

Ademas de lo anterior, es importante tener en cuenta las implicaciones derivadas de la pandemia por Covid-19, la cual
se ha insertado en las comunidades de manera implacable intimando cambiar las dinamicas de la poblacion, y por ende,
el perfil epidemiolégico de sus habitantes y a los avances en términos de acciones de atencién y prevencién que hasta
su aparicion se venian implementando.

Al respecto siempre sera importante mostrar que el periodo de la pandemia por COVID-19 irrumpi6 en diversos procesos
de manera determinante, afectando a la poblacion no solo en materia de contagios y de muertes por la infeccion
relacionada, sino que detuvo los esquemas oportunos de atencion para otro tipo de enfermedades, como las
enfermedades mentales, las enfermedades no transmisibles, que son las que histéricamente han cobrado mas vidas
en las comunidades.
Los imaginarios sociales y la influencia de informacién malversada han incidido en que la poblacién no asista a los
centros asistenciales, prolongando y exponiéndola a otro tipo de enfermedades que la medicina ya ha controlado.
Indiscutiblemente y respecto a la salud mental continta siendo un tema que debe tener més relevancia en la agenda
publica, pues la atencién por enfermedades asociadas va en aumento vinculando dichos datos a suicidio e intento de
suicidio.

llustracion 7 Piramide poblacional subregion Oriente, Antioquia, proyeccion 2030
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1.2.3. Movilidad forzada

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

llustracion 8. Victimas de desplazamiento por grupo de edad, sexo, del municipio de Guatapé, 2023
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En el marco de la Ley 1448 de 2011, son victimas aquellas personas que han sufrido un dafio, como consecuencia de
infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de
Derechos Humanos, ocurridas con ocasién del conflicto armado interno, incluidas en el Registro Unico de Victimas y, de
acuerdo con la Ultima ubicacién conocida, segun la Red Nacional de Informacién, con corte a 2023, en Guatapé hay 2.786
victimas, lo que representa el 30,5% de la poblacién de nuestro municipio.

Andlisis de los enfoques diferenciales en el contexto de Victimas del conflicto

Discapacidad

En el contexto de la poblacion afectada por el conflicto armado, resulta crucial analizar la incidencia de discapacidades, que
constituye aproximadamente el 3% del total de la poblacién, la discapacidad fisica se presenta como la mas prevalente,
alcanzando el 2%, lo que equivale a 48 personas; Por otro lado, el 1% restante se distribuye entre diversas discapacidades,
como multiples, auditiva, intelectual, visual y mental.

Sexo

La distribucién de la poblacién afectada por el conflicto armado muestra una diferencia significativa en términos de género.
Las mujeres constituyen el 40% de las victimas, totalizando 1.118 mujeres, mientras que los hombres representan el 37%
con 1.025 hombres, Es crucial destacar que el 23% restante no cuenta con informacién detallada sobre el género o no se
identifica claramente con ninguna de las categorias mencionadas.

Ciclos de vida

La distribucion de la poblacion afectada por el conflicto armado segin los ciclos de vida revela patrones significativos. La
franja de edad més impactada se encuentra entre 29 y 60 afios, abarcando un 33% del total con 916 individuos, Por otro
lado, las edades entre 18 y 28 afios representan el 16%, destacando la vulnerabilidad de la juventud ante la conflictividad.
El restante 51% abarca diversas etapas de la vida, con un énfasis notable en las edades 61 a 100 afios, 12 a 18 afios, 6 a
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11 afios y 0 a 5 afios.

Etnia

El andlisis de la poblacion victima segun la pertenencia étnica revela contrastes notables. La comunidad afrodescendiente,
constituyendo un 2% del con 48 personas. Las poblaciones raizales e indigenas, por otro lado, experimentan una incidencia
aun menor, representando tan solo el 0.05%, con una persona y ocho personas respectivamente. La mayoria, equivalente
al 97.5%, carece de informacién sobre su pertenencia étnica o no se alinea con ninguna de las etnias previamente
mencionadas.

En conclusion, la implementacion de un programa de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas se revela como
una linea transversal de vital importancia que debe adoptar un enfoque diferencial, La complejidad del panorama de
discapacidades resalta la necesidad urgente de politicas inclusivas y programas disefiados para satisfacer las diversas
necesidades de esta poblacion vulnerable. Ademas, la atencion a las dimensiones de género se revela como un elemento
crucial en las estrategias de atencién y reparacion a las victimas, reconociendo las distintas experiencias y vulnerabilidades
que enfrentan mujeres y hombres en contextos de conflicto armado. Abordar las diferentes etapas de la vida es esencial
para comprender y enfrentar de manera integral las necesidades y desafios de la poblacion afectada. Por ello se destaca la
necesidad de garantizar la inclusién de todas las comunidades en los esfuerzos de reconciliacion y reparacién postconflicto,
consolidando asi un enfoque integral y equitativo en la construccién de un futuro mas justo y reconciliador.

1.2.4. Poblaciéon LGBTIQ+

Para el afio 2023, el Municipio de Guatapé no cuenta con una caracterizacion oficial de Poblacion LGBTIQ+, sin embargo,
no deja de lado la importancia de disefiar politicas y programas especificos que aborden las necesidades y preocupaciones
de esta comunidad dentro de su jurisdiccion, por lo que se proyectaran acciones sobre las necesidades y derechos de la
poblacion LGBTIQ+, asi mismo sobre como brindar un trato inclusivo y respetuoso, por lo que dentro de las accione
proyectadas transversalmente, a través del Plan de Intervenciones Colectivas se realizara caracterizacion inicial de poblacién
evaluacion de existencia de grupos conformados o que puedan conformarse para trabajar en beneficio de las personas
LGTBIQ+, permitiendo la inclusién de entornos protectores para esta poblacion.

1.2.5. Dinamica Migratoria

e  Poblacién Extranjera

La poblaciéon extranjera en el municipio de Guatapé se ha caracterizado durante mucho tiempo por tener un interés
netamente turistico, sin embargo se ha observado en los Ultimos afios una alta llegada al municipio de poblacién migrante
venezolana en busqueda de una oportunidad de empleo, la institucionalidad ha realizado esfuerzos para lograr que esta
poblacién regularice su status migratorio y realice el tramite del ESTATUTO TEMPORAL DE PROTECCION PARA
MIGRANTES VENEZOLANOS en la plataforma visibles de migracién Colombia y de mano con la Personeria Municipal con
estrategias como jornadas con migracion Colombia, busqueda activa de esta poblacién e informacion en medios de
comunicacion, sin embargo, ha sido compleja la tarea, dado que, cada vez mas crece la tasa de migrantes irregulares que
ingresan al municipio en busca de mejores oportunidades de vida.
llustracion 9. Afiliacién poblacién migrante — Guatapé, 2023
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Es importante anotar que una de las situaciones que mas preocupacion ha generado, es la presencia de mujeres
venezolanas en estado de embarazo sin ningin cuidado prenatal, lo que altera el riesgo de posibles muertes maternas o
perinatales y que ademés puede afectar significativamente la mortalidad materna y perinatal, desdibujando ello el
seguimiento que se realiza a las gestantes del municipio con los respectivos controles y con la captaciéon adecuada.

Si bien el municipio es receptor importante de poblacion migrante las acciones para garantizar que especialmente la
poblacion venezolana logre una afiliacion al régimen subsidiado ha sido importante, se han realizado varias estrategias para
la identificacién, sisbenizacion y posterior afiliacion, donde hemos podido segun corte de maestro subsidiado publicado por
el ADRES lograr la afiliacion efectiva de 738 migrantes venezolanos con su respectivo documento regular para estar en el

pais.
Tabla 10. Total de Atenciones en salud segln procedencia, del municipio de Guatapé, 2021.
Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
. Pais de procedencia del segun procedencia ~ Pais de procedencia del segun procedencia poblacién migrante
Guatapé ] Antioquia .
migrante migrante
2021 Propercion 2021 Distribucién 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 449 0% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 10 11% Otros 38372 21% 0,0%
- Panama 0 0% Antioguia Panama 206 0% 0.0%
Pera 0 0% Pera 434 0% 0,0%
Republica Bolivariana de 67 6% Republica Bolivariana de 111897 60% 0.1%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 11 13% Sin identificador de pais 34106 18% 0,0%
Total " [ 100% Total " 185659 100% 0.0%

Fuente: Reporte informacién Circular 029 de 2019 MSPS.

1.2.6. Poblacién Campesina.

El municipio de Guatapé, no cuenta con informacion oficial de caracterizaciéon de poblacion campesina para el afio 2023, La
caracterizacién precisa del campesinado en el municipio de Guatapé, podria decirse que se encuentra en una etapa inicial de
disefio, con la proyeccién de disefiar y fortalecer programas que impulsen su bienestar y fomenten un desarrollo sostenible en

armonia con las particularidades de la region.

Sin embargo, el municipio cuenta con 8 veredas, de las cuales 6 tienen juntas de acciébn comunal, que son organizaciones
conformadas por los asociados de las veredas, segun integrantes de las juntas, hay afiliados que se identifican como
campesinos, segun la actividad econémica que realizan, principalmente localizados en la veredas La Sonadora, La Pefia y El
Rosario, las demas veredas no referencian su actividad econémica principal en labrar la tierra, sino en otras actividades que
van de la mano al comercio asociado al turismo, mayordomia, alquiler de lugares de veraneo y descanso, entre otras.

En el municipio tenemos datos de Sisbén de poblacion residente en zona Rural, de acuerdo a datos proporcionados por la
oficina de Sisbén, tenemos datos por veredas con Poblacién Sisbenizada:

Zona Urbana 6434
Zona Rural 2053

El Roble 543

El Rosario 137

La Pefia 231

La Piedra 565

La Sonadora 95

Los Naranjos 136
Quebrada Arriba 346

De la informacion obtenida con los presidentes de las juntas de accién comunal, encontramos que, en la vereda La Sonadora
se identifican 86 personas agrupadas en 34 familias que se reconocen como campesinas, de las cuales 51 son hombres y 33

mujeres.

Desde la Administracién municipal se han fortalecido programas, que, de forma mancomunada con otras instituciones como
Cornare, centro de Acopio comunitario, Federacién de Cafeteros, Mas Bosques, mas campo, mas sostenible entre otros,
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benefician directamente poblacion rural del municipio, a través de Unidades agricolas, las cuales estan establecidas de la
siguiente manera: 60 Unidades fortalecidas del proyecto + Campo + Sostenible que beneficia en funcién agricola y pecuaria y
est4 articulada al centro de acopio coordinado por la junta de la vereda la sonadora, 30 unidades fortalecidas a través del
proyecto Bosques y Alimentos ejecutado con Mas Bosques, 23 Unidades fortalecidas a través del convenio entre el municipio
de Guatapé y la federacion de Cafeteros y, 20 Unidades fortalecidas a través del convenio de pago por servicios ambientales.

1.3. Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud
e  Servicios habilitados IPS

Como se observa en la siguiente tabla, la poblacién del municipio, en el sentido de instituciones prestadoras de salud y sus
servicios habilitados, cuenta con varios servicios donde dispone para: apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica,
hospitalizacién, procesos, proteccion especifica y deteccion temprana proporcionado principalmente por la ESE Hospital La
Inmaculada del municipio de Guatapé, considerada como nivel 1 de atencion, con servicios habilitados hasta el 31/08/2024

En este punto es importante destacar el proyecto que en este momento se estd ejecutando con cofinanciacion del
Departamento de Antioquia — secretaria de salud y proteccién social de la ampliacién de urgencias, ya que como lo hemos
mencionado en el capitulo demogréfico, el Municipio de Guatapé es un receptor por su condicién de municipio turistico de
mucha poblacién y es por ello que se hace necesario contar con capacidad instalada suficiente para atender a propios y
visitantes.

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

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radi iaei

APOYO DIAGNOSTICO Y feas
COMPLEMENTACTON Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico
TERAPEUTICA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterine
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias
Numero de 1PS habilitadas con el servicio de ultrasonido
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética
CONSULTA EXTERNA

Mimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria

Miimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria
Miimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1

INTERNACION Miimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1

Hiimero de TIPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1

NO DEFINIDO Miimero de TIPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
PROCESOS Hiimero de TIPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Hiimero de TIPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
NI.II'IIIEr() de IPE habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
Numero de IPS ha hllltadas con el sennclo de deteccién temprana - alteraciones del
Numero de IPS ha hllltadas con el sennclo de deteccién temprana - alteraciones del
Numero de IPS ha hllltadas con eI sennclo de deteccién temprana - alteraciones del
Numero de IPS ha hllltadas «con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el
Numero de IPS ha hllltadas «con el servicio de deteccién temprana - cancer de cuello
PROTECCION ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
DETECCION TEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacién familiar
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promecién en salud
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién
Nﬁni:aro de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencién del parto
Numero de IPS ha hllltadas con el sennclo de proteccién especifica - atencién en
Numero de IPE ha hllltadas «con el servicio de proteccién especifica - atencién
Nimero de IPS ha hllltadas «con el servicio de proteccién especifica - vacunacién
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién

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

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

Fuente: REAPB

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

Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,19 0,19 0,19 020 020 011 045 0,22
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes Q.00 000 000 000 000 000 000 0,00
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0,19 0,19 0,19 020 020 011 045 0,22
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,57 0,57 0,58 0.5 0.5 0.34 0.34 033
Razon de camas de cuidade intensive por 1.000 habitantes 000 000 000 000 000 000 000 000
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes Q.00 000 000 000 000 000 000 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 095 0.9 0597 098 099 0.57 0.45 0.45

Fuente: REAPB-SISPRO-MSPS

Caracterizacion EAPB

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

Respecto a la caracterizacion de la poblacién por EAPB para el Municipio de Guatapé, se puede observar que la EAPB con el mayor
ndmero de afiliados es SAVIA SALUD, seguido de NUEVA EAPB y en tercer lugar EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN.

Tabla 13. Caracterizacion de la poblacién afiliada a las EAPB

. . Afiliados EAPB
- - Total Afiliados | Total Afiliados .
Codigo " L. Codigo . Asignados IPS
Cod Depto | Departamento . Municipio Régimen ] Nombre Entidad BDUA BDUA .
Municipio Entidad Diiembre 2000 o 2021 Primaria

v T v I v M M *| Diciembre 2020 *
05 ANTIOQUIA {05321 05321- GUATAPE  |CONTRIBUTI{EASO16 EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-DEPARTAMENTO MEDICO 118 116 0
05 ANTIOQUIA {05321 05321- GUATAPE  |CONTRIBUTI|EPS010 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 5 10 0
05 ANTIOQUIA 05321 05321- GUATAPE  |CONTRIBUTI|EPS037  |LANUEVAEPSS.A. 2036 2095, 1783
05 ANTIOQUIA {05321 05321- GUATAPE  [CONTRIBUTI|EPS040 SAVIA SALUD EPS-CM 386 454 3N
05 ANTIOQUIA 05321 05321- GUATAPE  [EXCEPCION;/|RES002 ECOPETROL 2 2 0
05 ANTIOQUIA {05321 05321 - GUATAPE EXCEPCION/|RES004 MAGISTERIO 9% 102 0
05 ANTIOQUIA 05321 05321- GUATAPE  [SUBSIDIADO|EPSSA0  |SAVIA SALUD EPS 22 2757 2726,

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

Respecto a las coberturas del aseguramiento donde se evidencia una baja para el Municipio, es importante anotar que el
municipio de Guatapé después de realizar una revision exhaustiva de la poblacion asegurada efectivamente ha evidenciado
que en promedio 1000 personas cuentan con aseguramiento efectivo pero en EAPB que no tienen asiento en el municipio
especificamente para las EAPB SURA promedio 1000 personas que residen en el municipio pero que aparecen asegurados
en otros municipio, lo que afecta la cobertura del aseguramiento, con corte a septiembre de 2023 se encuentra en un 76.09%
presentando una diferencia importante respecto al Departamento

Ademés, es importante destacar que desde la oficina del SISBEN se viene realizando busqueda activa de la poblacion sin
sisbenizar y se encuentra diferencias significativas a la poblacion reportada por el SISBEN que es de 8466, mientras que la
poblacién proyectada por el DANE para 2023 de 8.943, donde se evidencia una diferencia nominal de 477 personas
observandose una diferencia significativa.
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Todos estos factores afectan la cobertura del aseguramiento de la poblacién Guatapenses, ya que los habitantes quieren un
asegurador que no tiene permiso para operar en el Municipio y prefieren desplazarse a otros para su atencién en salud.

llustracion 10. Cobertura en aseguramiento de la poblacion antioquefia, Septiembre 2023

ERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA, SEPTIEMBRE 2023
= |

[ ORIENTE L] Carmen deviboral 8 945 76 09 %
[0 Cocoma : ’ ’
] Concepcion
[ E Retiro
[0 E Santuario
[ Granada

O Guame 3.916 112

| € ive Subsidiado xcepeién * Fuerza Piblica
[ LaCeja

O La Unién

[ Marinilla

0 Naro 29.90 % 43.78 % 159 125%
O Pefiol

] Rionegro

[ San Carlos

[ San Francisco

O San Luis 1.588 J 13
[ San Rafael

T San Vicerte

[ provinda Agua, Bosque y Turismo

-— =, . enwm e

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

. Prioridades EAPB

Se cuenta con indicadores priorizados por EAPB para la vigencia 2020 publicados por el Ministerio de salud en el link
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-
EAPB.aspx, donde se destaca la Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 afios y Prevalencia de Diabetes
Mellitus en personas de 18 a 69 afos, situacion que insta a las EAPB en seguir fortaleciendo sus programas de riesgo.
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Tabla 14. Caracterizacion de la Poblacion afiliada de las EAPB.
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Cédigo égi Cédigo EAPB Nimero de Gf::::g:e Nombre Grupo Riesgo C?’dlg'o dicador Pri | Cédigo CIE | Nombre CIE Sexo Edad Etnia
icipi EAPB la Prioridad N o 10 10
Ei - - - - - | Riesgo ~ - | Priorizad ~ hd - ~2 hd ~J ~7
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio —
EMPRESAS cerebro —vascular— Prevalencia de Hipertensién
PUBLICAS DE metabdlicas Arterial en personas de 18 a 69 POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|C EAS016 MEDELLIN ESP 1)001 manifiestas 323 afios 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Tasa ajustada de mortalidad
Poblacién con riesgo o por enfermedad
alteraciones cardio — cardiopulmonar,
EMPRESAS cerebro —vascular— enfermedades de la circulacién
PUBLICAS DE metabdlicas pulmonary otras formas de POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|C EAS016 MEDELLIN ESP 2|001 manifiestas 209 enfermedad del corazén 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacién con riesgo o Tasa ajustada de mortalidad POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|C EPS037 NUEVA EPS 1/009 infecciones 183 por tuberculosis 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Porcentaje de gestantes que
Poblacién en condicién reciben consejeria de lactancia POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE |C EPS037 NUEVA EPS 2|008 materno —perinatal 364 materna 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIA SALUD - Poblacién con riesgo o
ALIANZA alteraciones cardio —
MEDELLIN cerebro —vascular—
ANTIOQUIA EPS metabélicas Porcentaje de casos nuevos de POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE |C EPS040 SAS 1/001 manifiestas 334 amputacidn por pie diabético 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIA SALUD -
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS Poblacién en condicién POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE |C EPS040 SAS 2|008 materno —perinatal 252 Tasa de mortalidad perinatal 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro—vascular — Prevalencia de Hipertension
UNIVERSIDAD DE metabdlicas Arterial en personas de 18 a 69 POBLACION |POBLACION |[POBLACION
05321 GUATAPE _|E RES011 ANTIOQUIA 1/001 manifiestas 323 afios 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro —vascular— Prevalencia de Diabetes
UNIVERSIDAD DE metabdlicas Mellitus en personas de 18 a 69 POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|E RESO11 ANTIOQUIA 2(001 manifiestas 321 afios 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
DIRECCION DE Poblacién con riesgo o Tasa ajustada de mortalidad
SANIDAD POLICIA trastornos psicosociales por lesiones autoinfligidas POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE |P RES001 NACIONAL 1/005 y del comportamiento |225 intencionalmente (suicidios) 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio —
DIRECCION DE cerebro —vascular— Porcentaje de personas
SANIDAD POLICIA metabdlicas atendidas por enfermedades POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|P RES001 NACIONAL 2|001 manifiestas 314 no transmisibles por EAPB 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio — Tasa ajustada de afios de vida
cerebro —vascular— potencialmente perdidos por
metabdlicas enfermedades del sistema POBLACION |POBLACION |POBLACION
05321 GUATAPE _|P RES002 ECOPETROLS.A. 1/001 manifiestas 245 circulatorio 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro —vascular— Tasa ajustada de mortalidad
metabdlicas por enfermedades del sistema POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|P RES002 ECOPETROLS.A. 2|001 manifiestas 177 circulatorio 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIA SALUD - Poblacién con riesgo o
ALIANZA alteraciones cardio —
MEDELLIN cerebro —vascular -
ANTIOQUIA EPS metabélicas Porcentaje de casos nuevos de POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|S EPSS40 SAS 1/001 manifiestas 334 amputacion por pie diabético 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
SAVIA SALUD -
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS Poblacién en condicién POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE |S EPSS40 SAS 2|008 materno —perinatal 252 Tasa de mortalidad perinatal 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Poblacién con riesgo o
alteraciones cardio —
cerebro —vascular — Captacion de Hipertension
metabdlicas Arterial de personas de 18a 69 POBLACION |POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|S EPSS41 NUEVA EPS 1/001 manifiestas 359 afios 999 999|TOTAL TOTAL TOTAL
Porcentaje de mujeres de 15a
Poblacién en condicién 49 afios con uso actual de algun POBLACION [POBLACION
05321 GUATAPE _|S EPSS41 NUEVA EPS 2008 materno —perinatal 363 método anticonceptivo 999 999|FEMENINO |TOTAL TOTAL

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

El ASIS permite describir y analizar la situacion de salud de la poblacién en términos de sus principales causas de morbilidad,
mortalidad, buscando detectar poblaciones con riesgos especificos y el uso de los servicios de salud, bajo el enfoque de
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Para la vigencia 2021 se cuenta con indicadores por EAPB en SISPRO y fueron los siguientes:

. Caracterizaciéon de la morbilidad:

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

llustracion 11 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Indicador Porcentaje de nacidos vives con bajo peso al nacer v Ano [ 2021 v View Report
Departamento | 05 - ANTIOQUIA v Municipio | 05321 - GUATAPE v
Regimen | saLUD: CONTRIBUTIVO ~|

——

4t Jefr b M & [ |Fndinex B &

Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de la morbilidad
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - 2021

Geografia/EAPB Valor

llustracién 12. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Indicador [ Porcentaje de nacidos vives con bajo peso al nacer v | Ano [ 2021 | View Report
Departamento | 05 - ANTIOQUIA v Municipio | 05321 - GUATAPE ~|
Regimen | saLup: suesiDiADo ~|

——

41 Jofr b Pl & [ |FndINed H- @

Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de la morbilidad
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer - 2021

Geografia/ EAPB Valor

0,00

=0 [

12/22/2022 5:53:50 AM

Caracterizacion de la mortalidad
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Se evidencian indicadores para la vigencia 2021, respecto a la tasa de mortalidad perinatal es por ello que se hace necesario
que las EAPB garanticen la atencion adecuada y oportuna a sus maternas, con el fin de evitar la mortalidad materna y

perinatal.
llustracion 13. Tasa de mortalidad perinatal
Indicador | Tasa de mortalidad perinatal ~| Ano [ 2071 ~|
Departamento | 05 - ANTIOQUIA v Municipio | 05321 - GUATAPE v
Regimen | sALUD: CONTRIBUTIVO v
= ——
4 41 Jorr b M @ [ |FndiNex H- @
Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de la mortalidad
Tasa de mortalidad perinatal - 2021
0,00
0,00
w5
12/22/2022 5:57:10 AM
llustracion 14. Tasa de mortalidad perinatal
Indicador | Tasa de mortalidad perinatal ~| Ano [ 2021 v
Departamento | 05 - ANTIOQUIA | Municipie | 05321 - GUATAPE v
Regimen | sALUD: SUBSIDIADO ~|
——

41 Jofr b W @ [ |Andinec H- @

Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de la mortalidad
Tasa de mortalidad perinatal - 2021

Geografia/ EAPB valor

12/22/2022 5:58:30 AM

Caracterizacién de los determinantes sociales en salud
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llustracion 15. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal
Indicador | Porcentaje de nacidos vivos con custro o mas consu | Ano [ 2021 ~|
Departamento | 05 - ANTIOQUIA | Municipio | 05321 - GUATAPE v
Regimen | sALUD: CONTRIBUTIVO ~|
——

4 4t Jeft b M ¢ [ [FndINex E- @&

Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de los Determinantes Sociales de la Salud

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal - 2021

Geogral

o000
onco [
oo [

12/22/2022 6:00:33 AM

llustracién 16 Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal

v]

Indicador Porcentzje de nacidos vivos con cuatro o mas consu v Ano [ 2021

Departamento | 05 - ANTIOQUIA v Municipio | 05321 - GUATAPE

]

Regimen | saLuD: suBsIDIADO ~|

——

4 41 Jofr b M @ [ |Fndinec B~ @

Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de los Determinantes Sociales de la Salud
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal -

Geografia/EAPB Valor

w00 [
wo.00 [

12/22/2022 6:03:03 AM

2021

View Report

llustracién 17 Porcentaje de partos institucionales
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Indicador | Porcentaje de partos institucionzles ~| Ano [ 2021 ~|
Departamento | 05 - ANTIOQUIA ~| Municipio | 05321 - GUATAPE ~]|
Regimen | SALUD: CONTRIBUTIVO |
N ——
4 41 Jofr » M @ [ |Fndinex - @&
Vista N° 2 Por Municipio y sus EAPB
Caracterizacion de los Determinantes Sociales de la Salud
Porcentaje de partos institucionales - 2021
1000 [
w0
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Es importante que en cumplimiento de la Resolucion 1536 de 2015, as Entidades Promotoras de Salud y deméas Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, elaboren la caracterizacion poblacional de toda la poblacién a su cargo en los
municipios donde tenga poblacion afiliada, cada afio; gestionar el riesgo de sus afiliados, trabajar y articularse con las IPS y

las entidades territoriales concertando acciones conjuntas teniendo en cuenta la priorizacion territorial.

1.4. Gobierno y Gobernanza en el sector salud
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La gobernanza en salud se refiere a la forma en la que se gobierna el sistema de salud en los territorios, el cuél debe estar
caracterizado por la participacion y coordinacion intersectorial, toma de decisiones e implementacion de politicas publicas
de manera consensuada, con el fin de garantizar el derecho a la salud mediante la prestacion de servicios con eficiencia,
suficiencia y calidad.

El municipio de Guatapé, cuenta con la fuerza politica para generar acuerdos dirigidos a transformar los determinantes
sociales que afectan la salud de la poblacién y, desde la administracién municipal, se han venido fortaleciendo los lazos de
participacion con los diferentes grupos organizados que tiene el territorio, como lo son las juntas de accién comunal, la mesa
de mujeres a través de la gestora social, grupo de discapacidad, el cabildo del adulto mayor, entre otros, fomentando la
participacion comunitaria y el empoderamiento de las comunidades locales en la toma de decisiones sobre su salud,
permitiendo la identificacién y abordaje conjunto de los desafios especificos que enfrenta la poblacion Guatapense.

v' Politicas Publicas Municipales

Las politicas publicas son acuerdos intersectoriales que orientan un cambio a largo plazo de realidades que afectan el
territorio, y que sobrepasan los periodos de los diferentes gobiernos. En esta materia, Guatapé se ha enfocado en la
priorizacion de la salud mental, poblacién adulta mayor y turismo que el potencial econémico mas fuerte del municipio, por
ende, se tiene la Politica Publica de Salud Mental, La Politica Publica de Envejecimiento y Vejez, la Politica Publica de

Turismo, La Politica Publica de Juventud y el Programa estratégico Movimiento Nifio.

A continuacion, se relacionan las Politicas Publicas vigentes en el Municipio de Guatapé Antioquia.

Tabla 15 Consolidado de politicas publicas del Municipio de Guatapé, 2023.

Nro.

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

ACTO ADMINISTRATIVO

OBJETO DE LA POLITICA PUBLICA

Secretaria de Gobierno y
servicios administrativos
con funciones en Salud

Resolucion 074 del 20 de
abril de 2021

Por la cual se adopta el plan de accién de la Politica de
participacion social en salud - PPSS

Acuerdo N 25 del 27 de
diciembre de 2023

Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Salud
Mental del municipio de Guatapé, se deroga el acuerdo
municipal N° 23 del 24 de noviembre de 2020, y se adoptan
otras disposiciones.

Secretaria de Bienestar y
Desarrollo Social

Acuerdo N° 22 del 18 de
diciembre de 2019

Por el cual se adopta la Politica Publica de envejecimiento y
vejez en el municipio de Guatapé (2020-2030) “Envejecer con
dignidad en Guatapé”

Acuerdo N° 17 del 16 de
noviembre de 2023

Por el cual se adopta la Politica Publica de Juventud de
Guatapé 2023 — 2033 y se dictan otras disposiciones

Acuerdo N° 16
14 de noviembre de 2023

Por el cual se adopta el plan estratégico territorial Movimiento
Nifio: desde el vientre hasta siempre (2024-2034) y se dictan
otras disposiciones
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6 Secretaria de Turismo Acuerdo 05 de 2022 Por medio del cual se actuallza_le_i polltlca Publlc:a de Turismo
sostenible del municipio de Guatapé

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria de Gobierno y servicios Administrativos con funciones en Salud. Guatapé 2024.

v Agenda Antioquia 2040

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

Metodolégicamente consiste en establecer un “Dialogo Social” en los territorios dénde mediante la escucha activa, la reflexion, la validacion,
el acuerdo social y una estructura técnica que soporte dicho proceso, la gente pueda describir la Antioquia que suefia y trazar una ruta de

trabajo como sociedad para alcanzarla.
La Agenda esta compuesta por cuatro estrategias, que permitieron aproximarse a los mas de 6 millones de antioquefios y obtener un igual

numero de participaciones en torno a esta visiéon de Departamento:
v' Estrategia territorial

Consiste en la realizacién de talleres bajo un enfoque poblacional, y una plenaria de cierre, en cada uno de los 125 municipios en la cual
cada entidad territorial tiente la oportunidad de realizar su proclamacion frente a la Agenda Antioquia 2040.

v’ Estrategia poblacional
Consiste en espacios especificos para sectores y grupos poblacionales, como los pueblos indigenas, las comunidades Afro, Room y los
campesinos, quienes tendran una oportunidad especial para proyectarse y comunicar sus suefios y compromisos, como parte de nuestra

sociedad antioquefia.

v'  Estrategia sectorial
Se trabaja con los sectores productivo, académico, cultural, de la salud, politico social y solidario, comunitario, publico, financiero, y todos
aquellos interesados en la construccion de esta Agenda, a partir de la realizacion de mesas, talleres, encuestas y foros, que permitan

construir una visién y una Agenda programatica para Antioquia al 2040.

v'  Estrategia didspora
La sede virtual de la Agenda Antioguia 2040, dénde se acercaran a quienes estan afuera, a quien lleve a Antioquia en su corazén y quiera
aportar a esta construccion social.
¢Cémo nos reconocemos hoy? Agenda Antioquia 2040 Municipio de Guatapé

llustracion 19 Reconocimiento Agenda Antioquia 2024

Agenda Antioquia 2040 ASENDAANTIOOUAZO40
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¢Cémo queremos ser reconocidos en el 2040? Agenda Antioquia Municipio de Guatapé

llustracién 20 Visién Agenda Antioquia 2024
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Pensarse sobre los sentimientos que se generan ante la situacién actual y futura del municipio, es reconocerse e identificarse, en el marco
de las actividades participativas realizadas por la Agenda Antioquia 2040, la dimension de la percepcion de los sentimientos tanto positivos
como negativos en los habitantes de la poblacion es valorada como una dimension estratégica en los procesos de construccién participativa
de politicas publicas en el marco del Plan Estratégico Territorial, en el caso del municipio de Guatapé, la percepcion de sentimientos
positivos en la comunidad se sitia en un 87% frente a una percepcion negativa de los mismos de un 13%.

En cuanto escenario de tener la capacidad y posibilidad de distribuir $100 en 10 temas prioritarios para el municipio ¢Cémo lo
haria?

Las respuestas con mas peso porcentual son las relacionadas con la educacioén y la formacion en primer lugar, en segundo los que tiene
que ver con salud y vivienda y en un tercer lugar agricultura y desarrollo rural, situacion que llama la atencién ya que la vocacion del
Municipio es netamente turistica y que en la agenda se priorice el tema agricola tiene sus consideraciones especiales y que el Municipio
se piense en su desarrollo y ponga especial atencién en el campo.
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Es realmente interesante contar con este insumo de la agenda 2040, cuando se esté pensando en planeacion del territorio desde todos
los actores y sectores, para tener en cuenta lo que la ciudadania quiere de sus territorios.

Resultados Cartografia Social

Para el desarrollo del ASIS se tuvieron en cuenta las directrices establecidas por la secretaria Seccional de Salud del
Departamento, las cuales consistian en realizar una convocatoria a los principales lideres sociales del municipio y asi poder
identificar, comprender y construir el analisis de la situacion en salud del municipio a través de las necesidades y
problematicas en salud que la poblacién manifesté a través de la metodologia “Cartografia Social”.

Los principales actores comunitarios convocados fueron:
Personas lideres de las veredas Quebrada Arriba, La Pefia, participacion de funcionarios de la Administracion municipal,
ESE Hospital La Inmaculada de Guatapé, donde se lograron diferentes conclusiones respecto a la situacion en salud en el

municipio y sus determinantes.

Metodologia:
Se utilizaron los siguientes materiales para la realizacion de la cartografia: Cartulina blanca, Marcadores, Cinta, Mesas,

Sillas, Listados de asistencia, Mapa ampliado del croquis del territorio.

Desarrollo de la metodologia Cartografia social:
La Directora Local de Salud da inicio a la actividad, explicando a los participantes qué es la cartografia social y para que se

realiza esta metodologia, indicando lo siguiente:

¢ Qué es?

La cartografia social es una metodologia participativa y colaborativa que promueve la reflexion e identificacion comunitaria
de representaciones, significados y relaciones alrededor de un espacio social y fisico en el que habitan uno 0 mas grupos
sociales a partir de relatos colectivos. A su vez, aporta a la construccién de politica publica, desde el reconocimiento y respeto
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de la gobernabilidad legitima.

¢Para qué sirve?

La cartografia social permite identificar a partir de representaciones gréaficas aquellos actores, lugares, elementos particulares
y relaciones que dan cuenta de las dindmicas, necesidades y procesos de salud, enfermedad y cuidado de la vida, desde
los escenarios mas cotidianos de las poblaciones.

Por otro lado, permite potenciar la participacion de la comunidad y su incidencia en la construccion de acciones, estrategias
y rutas resolutivas que promuevan el bienestar individual y colectivo de la poblacién.

Seguidamente se continua con la explicacién y se procede a desarrollar la actividad con los participantes, dando paso a la
explicacion de como se desarrollara la actividad, la cual permitira la identificacion de las problematicas y mejoramiento,
respecto a los procesos de cuidado, salud y enfermedad de la poblacion, a través de 5 preguntas orientadoras y 4
componentes identificando lo siguiente:

Preguntas orientadoras:

¢ Cudles son las principales problematicas en salud?

¢ Los oficios u ocupaciones generan afectaciones en salud de la poblacién

¢ Qué factores estan afectando la salud de los pobladores?

¢ Qué riesgos se identifican en el territorio, que puedan afectar a corto o largo plazo la salud de los pobladores?
¢, Qué propondria para mejorar dichas problemaéticas?

Componentes:
v/ Componente econémico
v/ Componente cultural
v/ Componente ambiental
v/ Componente Politico

Construcciéon Metodologia:
Se les indica que rodeen el mapa con el croquis del municipio de Guatapé, en el cual deben identificar:

Lugares que estan afectando la salud de los habitantes, Zona de derrumbes, Rios, carreteras, Colegios, zonas de riesgo en
Guatapé, Hospitales, Contaminacion, Inundaciones, Parques, reservas forestales, Comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y Palenqueras si aplicara, entre otros aspectos relacionados con los determinantes de la salud.

En la realizacion de esta actividad con los actores comunitarios e institucionales se identificaron las siguientes problematicas:

v Aumento de perros callejeros y abandono de mascotas: tanto en la zona urbana como en la zona rural, se
evidencia el aumento de perros callejeros, causando contaminacion y malos olores con sus heces y aumentando el
riesgo de accidente rabico, el cual es uno de los eventos mas trazadores en el municipio de Guatapé, reportado en
el Sivigila para el afio 2023.

v' Lapocao pobre asignacion de recursos y presupuesto para el sistema de salud: Refieren que esto afecta la
calidad de los servicios de salud disponibles ya que se vuelven limitados, incluyendo prevencion, diagndstico y
tratamiento de enfermedades, empiezan los desabastecimientos en medicamentos y el aumento en las tasas de
mortalidad y morbilidad, especialmente en lo que respecta a condiciones tratables y prevenibles.

v' Pocos espacios para capacitaciones: La poblacién refiere que una de las grandes problemaéticas es que no se
brindan espacios para realizar actividades como capacitaciones y talleres en temas de salud donde la comunidad
se motive a participar.

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

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

v" Ausencia de responsabilidad parental: Frente a este tema, se comenta que la pobre responsabilidad parental con
los menores de edad, desencadena problemas en el comportamiento de los nifios, adolescentes y jovenes, el
consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida y trastornos mentales del estado de animo; entre tanto, esta
problematica seria para ellos la raiz estructural de la mayoria de problemas de salud en el municipio.

v' Falta de regulacién laboral y poblaciéon Migrante: La comunidad refiere graves dificultades relacionadas con el
creciente ingreso al municipio de poblacién migrante, la cual ingresa de forma desmedida e irregular, accediendo a
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labores no formales, con baja remuneracion, en muchas ocasiones sin un adecuado proceso de afiliacion al sistema
de seguridad social y riesgos laborales, lo que afecta directamente la necesidad de disponer recursos en salud por
parte del ente territorial para mitigar situaciones de salud con las que llega esta poblacién muchas veces sin control
ni tratamiento previo.

v" Aumento de los indices de violencia intrafamiliar y de género en el territorio: Este es otro de los eventos
trazadores en el municipio, lo que incide directamente en la calidad de vida de la poblacién, teniendo en cuenta que
estos eventos tienen un impacto devastador en las victimas, sus familias y la sociedad en general, ademas genera
un alto costo social en términos de atencién médica, seguridad y justicia.

v Probleméticas referidas a la salud ambiental: la contaminaciéon y las consecuencias climaticas vy
medioambientales provocadas por los habitantes del municipio. A su vez, asociaron las diferentes problematicas
generadas por los oficios informales que generan afectaciones a la salud y producen accidentes laborales y riesgos
de enfermedades o discapacidades permanentes; indicando la importancia que identificar los riesgos de las
diferentes actividades econémicas que se desarrollan en el territorio, con el fin de generar estrategias de educacion
a la comunidad de primer respondiente y activacion de rutas de atencion integral en salud.

v' Finalmente, la comunidad fue muy reiterativa sobre la importancia de la promocién de estrategias de autocuidado y
estilos de vida saludables, enfocados en la prevencion de enfermedades cronicas, manipulacion de alimentos,
lavado de manos correcto, prevencién de enfermedades en la infancia.

Municipio de Guatapé

Deperiamento de Antioquia

Estrategias propuestas:

v' Brigadas de salud periédicas en la zona rural, donde se unan otros entes de la administracion municipal y se lleven todos los

servicios publicos a la comunidad.

Fomentar una mayor articulacién entre a administracién municipal y la comunidad con espacios de participacion.

Promocién de habitos y estilos de vida saludables en la zona rural, llevar los diferentes programas culturales y deportivos a estas

zonas.

Fomento de la participacion social en actividades colectivas que promuevan el bienestar y el cuidado de la salud fisica y mental.

Campafias educativas sobre la prevencion de la drogadiccion.

Fomento del acompafiamiento familiar de los menores desde sus hogares.

Capacitaciones sobre humanizacion de los servicios de salud en la IPS y EAPB presentes en el municipio Implementando

programas de educacién continua y capacitacion para profesionales del area de la salud con el fin de actualizar sus habilidades

y conocimientos y con colaboracién intersectorial entre diferentes areas gubernamentales, asegurar una asignacion adecuada

de recursos que garantice un ambiente laboral seguro y adecuado, con acceso a equipos médicos y suministros necesarios para

brindar el acceso sin barreras a servicios de salud de calidad y con ética profesional por parte de los funcionarios.

Jornadas de esterilizacion de perros y gatos, sobre todo en el area rural.

Acciones de promocién y prevencion en salud mental: Mayor gestion institucional y comunitaria para garantizar la

atencion integral a la poblacién que padezca una enfermedad mental y los eventos asociados incluyendo el consumo

de sustancias psicoactivas, la violencia en todas sus manifestaciones, el suicido y otros eventos relacionados.

Ademas de promover el bienestar psicolégico de la poblacion, con enfoque en la prevencién y tratamiento.

v' Atencién a las enfermedades crénicas: Mas acompariamientos y seguimientos por parte de los programas de salud a estas
poblaciones para poder obtener una salud estable y llevadera, sea por medio del concejo de sabios y sabias, por medio de
medicinas tradicionales y/o por medio de servicios de salud desde el ESE Hospital San Juan de Dios, ademas de campafas y
charlas educativas para asi cada dia concientizar sobre lo importante que es el cuidado de la salud a las familias de la comunidad.
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llustracién 22 Registro fotogréafico de la actividad participativa Cartografia Social, Guatapé, 2024
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Fuente: Elaboracién Propia. Secretaria de Gobierno y servicios administrativos con funciones en salud 2024.

Las propuestas apuntan a una mejora en los accesos de la poblacién a programas de promocion del cuidado y prevencion
de la enfermedad, que todas las personas tengan acceso a la atenciéon médica que necesitan, sin importar su condicién
social o econémica, empoderar a las comunidades donde estas participen en la toma de decisiones sobre su propia salud.
En resumen, las propuestas buscan crear un sistema de salud mas justo, equitativo y efectivo que mejore la salud y la vida
de todas las personas.

Resultados priorizacion de los efectos de salud Método Hanlon

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

(A+B) CxD

A. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)

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

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

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

Magnitud: 0 a 10 puntos

Severidad: 0 a 10 puntos

Efectividad: 0,5 a 1,5 puntos

Factibilidad del programa de intervencion
Pertinencia: 0 a 1 punto
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Economia: 0 a 1 punto
Recursos: 0 a 1 punto
Legalidad: 0 a 1 punto
Aceptabilidad: 0 a 1 punto.

1.5. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Las priorizaciones realizadas estan orientadas desde las directrices del PDSP, teniendo en cuenta cada una de las
dimensiones. De igual modo se indica el grupo de riesgo MIAS, para cada una de las prioridades que como municipio
consideramos necesario abordar. Teniendo en cuenta la mortalidad y morbilidad en el municipio de acuerdo con la
informacién y los reportes desde el cual nos soportamos para la elaboracién del ASIS 2023v2; de igual modo se adicionan
algunas prioridades que no se lograron identificar con los reportes e informacién trabajada, pero que hace parte de la
percepcion que como funcionarios municipales se obtiene en el dia a dia. Esta informacién se consolida en cada una de las
10 dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica.

Priorizacion de los problemas de salud

En la siguiente tabla, se presenta el reconocimiento de los principales efectos de salud que fueron siendo identificados
durante el desarrollo del analisis de la situacion en salud para el municipio de Guatapé del afio 2022. Dicho reconocimiento,
permitird tomar decisiones frente a las acciones e intervenciones en salud publica para el siguiente afio; asi como propiciar
la gestion de acciones intersectoriales que apunten a mejorar las condiciones de vida de la poblacién y contribuyan a tener
una poblacién mas saludable en cada una de las dimensiones relacionadas.

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

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

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

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

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

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

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

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

Economia: ¢ Tenemos fondos para ello?

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

Legalidad: ¢ Es aceptable por la poblacién y por otros agentes de la comunidad la intervencion?
Aceptabilidad: ¢legalmente es factible la intervencion?

Si se responde Si se le otorga un 1y si se responde No se otorga un 0

Tabla 16 Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Guatapé, 2022
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Dimensiéon Plan Decenal

Prioridad

Grupos de Riesgo
(MIAS)

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

010

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

013

1. Disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio (que para
el 2021 representa una tasa de 126.4 X cada 100.000 habitantes), especificamente las
enfermedades isquémicas del corazén (que para el 2021 representa una tasa de 44 X
cada 100.000 habitantes)

001

2. Disminuir la mortalidad por Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
(tasa de mortalidad al afio 2021 de 6.9)

001

3. Disminuir la tasa de mortalidad por neoplasias (que para el 2021 representa una tasa
de 73.9 X cada 100.000 habitantes), especificamente Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon (que tiene una tendencia oscilante
representando para el 2021 una tasa de 14.8)

007

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

001

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

001

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

012

2. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas a la prevencion de la
violencia intrafamiliar (tasa 68.9 x cada 100.000 habitantes) y violencia contra la mujer
(tasa 91.7 x cada 100.000 habitantes)

012

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

005

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

005

1. Promover la lactancia materna y alimentacion saludable en la poblacién menor de 5
afos

003

2. Disminucion del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (a 2020 el 4.4%
de los nacidos vivos presentan bajo peso al nacer)

008

3. Promover patrones de alimentacion saludable, consumo de frutas y verduras en la
poblacién en general

003
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1. Reducir embarazo adolescente en la poblacién de 15 a 19 afios (tasa de fecundidad
a 2021 de 36.02) y en la poblacién de 10 a 14 afios (tasa de fecundidad a 2021 de 0) | 008

2. Garantizar el acceso a la atencién preconcepcional y prenatal, ademas velar por el
bienestar de la materna y del neonato. 008

3. Velar por una atencion integral a la gestante que posibilite la disminucién de la
morbilidad materna extrema en el municipio. 008

2. Reducir la letalidad de la Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) 009

3. Reducir la manifestacion de enfermedades infecciosas y parasitarias en la poblacién
de la primera infancia 009

3. Fortalecer el plan ampliado de inmunizaciones regular y plan nacional de vacunacioén
COoVID 009

1. Amenazas por movimiento de masas debido a las caracteristicas geograficas 013

2. Amenazas por Accidentes de transporte terrestre (con una tasa de 8.4 en el 2021) 013

1. Alto porcentaje de empleo informal en el municipio (es necesaria su caracterizacion
y velar por su ingreso al ARL) 011

2.Realizar acciones encaminadas a disminuir el riesgo de lesiones no intencionales
derivadas del trabajo informal 011

1. Discapacidad: sistema nervioso 000

2. Discapacidad: Movimientos del Cuerpo manos brazos y piernas 000

3. Discapacidad: Los ojos 000

4. Poblacién Victima del conflicto armado 012

1. Cobertura de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud 000

2. Contar con apoyo profesional que fortalezca cada una de las dimensiones propuestas
desde el PDSP 000

Fuente: Elaboracién propia

Conclusiones del capitulo territorial y demografico:
Estimacion del indice de Necesidades en Salud — INS

Existen diferentes causas que pueden provocar la muerte en una poblacién, una enfermedad, un traumatismo o una lesién;
es importante el contar con informacién suficiente y oportuna con la cual determinar el comportamiento de la mortalidad en
una poblacion, e incluso de la morbilidad misma, lo que deriva en la necesidad de conocer las causas que las provocan y de
esta forma entender las variaciones que se producen tanto en la morbilidad como en la mortalidad en una poblacion
especifica, ademas de reconocer el contexto especifico de la poblacién considerando de manera directa o indirecta una
relacion entre dichas variables.

En la caracterizacion del contexto territorial y demogréfico sobresale la baja natalidad y el envejecimiento de la poblacion
dejando como consecuencia una poblacién cada vez con menos habitantes representados cada vez por mas poblacion
mayor.

Es muy importante resaltar que el municipio de Guatapé de acuerdo con la Ultima encuesta DANE presenta una poblacion
de 8945 habitantes para el afio 2023, sin embargo cuando contrastamos la poblacion registrada por Sisbén bajo la
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metodologia IV publicada por el portal territorial del Sisbén para el municipio se cuenta con una poblacién de 8466 habitantes,
donde se evidencia una diferencia significativa en el municipio ademas en este sentido es importante anotar que el municipio
de Guatapé, es netamente turistico lo que hace que en fechas especiales o puentes festivos segun cifras de la Secretaria
de Gobierno, la poblacion se doble o hasta puede triplicarse, por lo tanto debe pensarse en planeacion y mitigacién de
cualquier riesgo que pueda afectar a la poblacién propia y visitante.

La poblacién Guatapenses estaba demarcada o concentrada por una poblacién joven adolescente, pero se observa que a
través de los afios y teniendo en cuenta la baja natalidad, dicha caracteristica de poblacién joven tiende a envejecer o a
emigrar del municipio, en donde los mas jévenes tienden a migrar en busca de trabajo, o acceso a la educacién superior; sin
embargo, el municipio también ha sido receptor de poblacién proveniente de otros municipios y departamentos,
especialmente poblacién pensionada que viene a asentarse en el municipio por la tranquilidad y belleza del mismo.

Es de resaltar que, frente a tales retos, a nivel institucional se vienen realizando diversas gestiones municipales, como lo es,
por ejemplo, el establecimiento de alianzas con universidades para que los jovenes tengan acceso a la universidad en el
municipio. Todo ello, con el fin de mejorar las condiciones y calidad de vida de esta poblacion y disminuir las brechas de la
pobreza.

En el caso de la natalidad, y debido al comportamiento entre 2005 y 2016, se evidencio un lento descenso a través de los
afios. La tasa bruta de natalidad para el 2005 se encontraba en 15,1 nacidos por cada 1000 habitantes, la cual para el afio
2006 bajo a 11,1 y para el afio 2007 11,5; a partir de este Ultimo afio, es donde la tasa bruta de natalidad decrece
significativamente en comparacion con afios anteriores, recuperando nuevamente un aumento de 2014 a 2021.

En el caso de la tasa bruta de mortalidad se observé que la tasa mas alta que se haya presentado en el municipio para el
periodo evaluado entre 2005 - 2020 fue de 9.22 para el afio 2018.

Respecto a la tasa de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios y de 15y 19 afios, se presenta un aumento para los Gltimos
afios objeto de observacion, es por ello que en el municipio existe la necesidad imperante de fortalecer acciones colectivas
e individuales, que estén orientadas a la prevencién del embarazo adolescente y la promocién de una sexualidad sana y
responsable.

La poblacion de migrantes venezolanos sigue generando incertidumbre, puesto que preocupa su situaciéon en el municipio,
no solo por su condicion de irregularidad, sino por el fenémeno de mano de obra més barata lo que genera una explotacion
de los mismos, y por su condicién de irregularidad en el municipio se limita la posibilidad de habilitar de manera mas
adecuada las rutas de atencion en salud; No obstante, se ha logrado con el apoyo de los diferentes estamentos en salud,
brindar la asesoria y la atencion propicia para muchos de ellos.

Para el afio 2024, se viene realizando un trabajo articulado con la Administracion Municipal, a través de la Direccion Local
de Salud, La personeria Municipal, la ESE Hospital La Inmaculada y la Secretaria de Bienestar y desarrollo social, con la
subsecretaria de Educacion, La Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Pilar y el Centro de Desarrollo Infantil Caritas
Alegres, para que los menores de edad irregulares en el municipio logren tramitar su PERMISO DE PROTECCION
TEMPORAL PARA MIGRANTES VENEZOLANOS y se puedan sisbenizar en el municipio y garantizar la respectiva afiliacion
al régimen subsidiado, teniendo en cuenta la directriz de que todo de menor de edad irregular que se encuentre estudiando
puede solicitar este tramite ante migracion, en este caso en el municipio de Rionegro.

En este capitulo es importante anotar que se observa con preocupacion que el municipio cuenta con algunas situaciones de
cobertura en el aseguramiento que obedecen a que una gran parte de la poblacidon cuenta con EAPB gue no tienen resolucion
de operacion en el municipio, en mayor proporcién para la EAPB SURA, donde se evidencia que méas de 1.000 personas
cuentan con esta EAPB pero que cuando se cargan en las estadisticas o en las BD del municipio Subsidiado y Contributivas
publicadas por el ADRES no se observan estos usuarios lo que incide negativamente en nuestra cobertura

Por Ultimo, cabe resaltar que la movilidad forzada en el municipio de Guatapé, no es ajena a lo acontecido en el oriente
antioquefio y da cuenta de ello la poblacion registrada en el RUV que refleja un total de 2.786 personas, lo cual tiene un peso
significativo respecto a la poblacién total.

En este sentido, se evidencia como gran necesidad, la capacidad de intervenir y accionar de manera preventiva, promoviendo
mayores espacios y estrategias de intervencion a poblaciones especificas como personas con discapacidad, adultos
mayores, con necesidades en salud mental en sus diferentes etapas del ciclo de vida, jovenes y familias en general ya que
a partir de las dinamicas mundiales como los migrantes de personas de otros paises y el desencadenamiento de condiciones
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politico, sociales y econémicas como efecto de la pandemia declarada en 2020 y demas circunstancias que de ella se derivan
o simplemente estimularon, se hace necesario determinar la necesidad de abordar probleméaticas diversas en salud publicas
dentro de las cuales y como se detallan en el cuadro anterior, fueron definas y priorizadas las enmarcadas en cada una de
las Dimensiones del Plan Decenal, las cuales deberan ser abordadas territorialmente, desarrollando un conjunto de acciones
desde el enfoque transectorial y sectoriales.

2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

En este capitulo se mostraran los diferentes procesos econémicos y condiciones de trabajo y de vida presentes en el territorio, ademas,
de un andlisis de las dinamicas de convivencia tanto de factores psicolégicos como culturales que afectan a la poblacién.

2.1. Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacién/Empleo

e  Emprendimiento:

Guatapé cuenta con un alto nivel de emprendimientos, debido a la alta afluencia turistica y competitividad que muestran los
emprendimientos ya existentes, hay una buena articulacién de los sectores econémicos del municipio, lo que tiene un efecto positivo en la
generacion de empleos dignos, legales y estables para los habitantes del territorio.

e  Turismo:

El turismo es actualmente una de las actividades econémicas y culturales mas importantes con las que puede contar un pais o una region.
Entendemos por turismo a todas aquellas actividades que tengan que ver con conocer o disfrutar de regiones o espacios en los que uno
no vive de manera permanente.

El turismo puede presentar muchas variantes ya que hay diferentes tipos de turismo: turismo cultural, de aventura, de entretenimiento, de
relajacion. Del mismo modo, también hay diferentes personas que realizan diversos tipos de turismo: turismo de jovenes, de familias, de la
tercera edad, de parejas, de amigos. Guatapé tiene un indiscutible potencial turistico, gracias a sus hermosos paisajes, su agradable clima,
la calidez de su gente y por sus atractivos turisticos.

2.2. Condiciones de vida del territorio

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las medidas de desigualdades sencillas como
la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracion, y los indices
basados en comparaciones de dos a dos con el departamento de Antioquia y el municipio.

También se estimé una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales, que esta conformada por
cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y
psicolégicos y culturales y sistema sanitario.

El municipio de Guatapé cuenta con servicios de electricidad en el 99.9% de los hogares para la vigencia 2021, respecto a
los indicadores de acueducto y alcantarillado tenemos los datos para el 2021 y tanto en el area urbana como en la rural,
para la cobertura de acueducto no se observan diferencias significativas aunque es menor esta en el area rural y para las
coberturas de alcantarillado no aparece dato para los habitantes del area rural, por lo tanto no se puede realizar el analisis
servicios estos son servicios prioritarios para satisfacer las necesidades basicas de la poblacion, lo cual es preocupante que
el servicio de acueducto y alcantarillado no beneficie a la totalidad de la poblacion.
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llustracion 23 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Guatapé, 2021

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia

Guatape

Cobertura de servicios de electricidad
Cobertura de acueducto

Cobertura de alcantarillado
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DNP-DANE)

994

90.3

80.9

6.7

131

143

999

27

12

Fuente: SISPRO-MSPS

llustracion 24 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Guatapé, 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 a9y
Cobertura de acueducto 15.2

Cobertura de alcantarillado 11.9

Fuente: SISPRO-MSPS

Seguridad alimentaria

Con respecto a la disponibilidad de alimentos, se realizd un andlisis descriptivo segin la estimacién de la razén de
prevalencias, razén de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. Se
tomé como referencia el departamento de Antioquia en el afio 2020 e informacién para el municipio en el indicador de nacidos
vivos con bajo peso al nacer, es asi como el determinante intermedio de seguridad alimentaria y nutricional, se puede
observar en la siguiente tabla, donde la situacion del municipio es favorable respecto a la del Departamento. Para Guatapé
el 4.4% de los nacidos vivos presentan bajo peso al nacer, mientras que el departamento el porcentaje correspondiente es
de 9.2% para el ultimo periodo evaluado, es por ello que se hace necesario seguir fortaleciendo las estrategias de
seguimiento a las maternas, aungque como lo mencionamos anteriormente las maternas migrantes sin cuidado prenatal llegan
al municipio con un alto riesgo para la madre y el bebé y esa situaciéon puede afectar negativamente este tipo de indicadores

para el municipio de Guatapé.
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llustracion 25 Determinantes intermedios de la salud - disponibilidad de alimentos (porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 2006-2020

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la

Antioquia Guatape © ~ @ @ © - N ® ¥ W © ~ © O O
salud 2 9 9 9 & © r r ¥ m & ™ & © ™
(=] (=] (=] [=] (=] (=] (=] (=] [=] (=] (=] (=] (=] [=] (=]
(3] (3] (3] (3] o™ (3] (3] (3] (3] o™ (3] (3] (3] (3] o™
Paorcentaje de nacidos vivos con bajo
v ! 92 4.4 Y T T L A R

peso al nacer (EEVV-DANE)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

Cobertura de la vacunacién contra el COVID-19

Colombia ha disefiado Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19, adoptado mediante el Decreto 109 de 2021. Este
Plan es el resultado de un trabajo interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial, basado en los principios de solidaridad,
eficiencia, beneficencia, prevalencia del interés general, equidad, justicia social y justicia distributiva, transparencia,
progresividad, enfoque diferencial, acceso y accesibilidad e igualdad.

Como se ha venido evidenciando desde el Siglo XIX, entre las acciones para la eliminacion, contencion y prevencion de las
enfermedades infectocontagiosas se encuentra la vacunacion, siendo esta una forma segura y eficaz de prevenir
enfermedades y salvar vidas. Por tanto, para el COVID — 19 ademas de las acciones de bioseguridad y sanitarias, se
complementan con la vacunacién que no solo protege de manera individual, sino también a quienes rodean, extendiendo
sus beneficios, pasando de un efecto individual a uno de tipo colectivo.

El 17 de febrero de 2021 comenzé el proceso de inmunizacion en el pais basados en el Plan Nacional de Vacunacion, el
cual ha sido estructurado por el Gobierno Nacional, el cual establecido inicialmente dos fases y cinco etapas, entre
modificaciones de acuerdo a los lineamientos establecidos desde la Organizacién Mundial de la Salud y la determinacion de
los refuerzos.

En cuanto al andlisis de la desigualdad e inequidad en salud, podemos concluir que la zona rural se encuentra en desigualdad
con relacién a la zona urbana, por la cobertura de acueducto y alcantarillado.

Cobertura Bruta de educacion

La UNESCO propone estas estrategias para mejorar la educacion en los entes territoriales como lo son:

- Reemplazo del mecanismo de repeticion: la repeticion de grado es uno de los factores que tiene una relacién negativa
de mayor magnitud con el rendimiento porque trae consigo problemas de estigmatizacion, motivacion y de ambiente
del aula que dificulten el desempefio de los estudiantes.

Es indispensable buscar formulas preventivas para evitar el rezago y dejar la repeticibn como Ultimo recurso en
situaciones excepcionales.

- Expansién de la educacion preescolar para nifios y nifias entre 4 y 6 afios: Es indispensable priorizar la ampliacion de
la cobertura de estos Niveles educativos a la poblacion mas vulnerable, dado que este grupo tiene mas dificultades de
acceso a la ensefianza. Sin embargo, la evidencia internacional ha alertado que el aumento no es suficiente si no se
asegura una educacion de calidad, particularmente en cuanto a los espacios, los materiales, el cuidado y las
interacciones sociales que promuevan el desarrollo infantil.

- Disefiar y probar programas de apoyo académico en disciplinas especificas para estudiantes rezagados: Estos deben
ser evaluados “rigurosamente, de forma tal que se transformen en herramientas basada en evidencia y su eficacia sea
conocida”. Las escuelas deben tener dispositivos de deteccion temprana de los desafios de aprendizaje de los
estudiantes, para poner en marcha una intervencion de apoyo oportuna y no necesariamente a final de afo.

- Politicas y practicas para la equidad en el aprendizaje entre nifios y nifias: las nifias tienen mejor desempefio en lectura
y menores logros en matematica y ciencias naturales. Para cerrar estas brechas se requieren politicas educativas
explicitas que apunten a equiparar las oportunidades de aprendizaje. Resulta indispensable que los municipios definan
abiertamente que estas disparidades son un problema de politica publica que atafie al sector educacional y al trabajo
de escuelas y docentes. Es necesaria una cuidadosa revision del curriculum, de los textos y materiales educativos para
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gue explicitamente se aborde la equidad de género.

- Medidas para disminuir la asociacién de las desigualdades socioeconémicas en el logro académico: existe una fuerte
asociacién entre el Nivel socioeconémico de los estudiantes y las escuelas con el desempefio, por ello, es necesario el
desarrollo de politicas sociales intersectoriales (salud, alimentacion, vivienda, trabajo) para mitigar la relacion de dichas
variables con el logro académico.

Es indispensable que los docentes y los centros educativos tengan las herramientas y estrategias pedagdgicas, asi como
las condiciones materiales, para promover el desarrollo de los nifios. Se requieren programas de apoyo para las escuelas,
con acompafiamiento y evaluacion rigurosa, que permitan su adaptacion continua hasta conseguir los resultados deseados.

Analizando la cobertura de educacion, segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza en el
periodo revisado, el municipio de Guatapé, cuenta con tasas de cobertura bruta de educacion categoria primaria que no
presentan diferencias significativas con el indicador departamental, para secundaria y media el municipio presenta un
comportamiento mas alto que el referente departamental, como lo detalla la siguiente tabla.

llustracion 26 Cobertura Bruta de educacion 2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion

: : Antioquia Guatape § 3 8 £ 5 3 3 2 s ¥ 2 F 222841
Obligatoria O O O OO OO OO O OO O0OOoOOoOG® OGO OO O
N NN O O DN NN DN DN NN N DN NN DN NN NN N DN DN NN
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 85 7 7
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 1054 998 - - 22 AN NN P22 2PN AN 2
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 1196 1311 - - 2 2 2 2 2 NN 2 2N 2 2 2 2 2 N 2N
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media (MEN) 07 =10 AR I AR I B A T
Fuente: MEN

Necesidades Basicas Insatisfechas

En la siguiente tabla nos describe la distribuciéon de personas en proporcion con Necesidades Basicas Insatisfechas.

En el portal territorial del DNP a 2023 se cuenta con un IPM para el Municipio de Guatapé del 17.8% representados en 768
habitantes que cuentan con grupo A pobreza extrema.
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Pobreza

multidimensional
ANTIOQUIA
GUATAPE

Filtros
indice de Pobreza Multidimensional
Tadas
Privaciones
Mo acceso 3 funete de agua mejorada

Tadas

Pisos inadecuados C
Eliminacion de excretas

e Tadas
Paredes inadecuadas Hacinamienta critico
Tadas Tadas
Rezago escolar Inasistencia escolar

Tadas fadas

Trabzjo infantil Bajo lagro educativo

Tadas v adas

Mo acceso a servicios de cuidado de la priemra infandia

Tadas
No aseguramiento

Tadas

Mo acceso 3 servicios de salud dada una necesidad

e 4 148%
Sisben
67.6 %

: =8 coLoveia
;) Salud (@Y

llustracién 27 Pobreza multidimensional

Grupao Sisbén IV Personas Hogares Educacién

A | s.466 | 3.222 [ —
7568 e
; Indice de Pobreza

|
| :.101 Multidimensional (IPM) P a5
|

Trabajo Salud

230 @ Dosempken de lznga dusscion BT e informabics ko asecuramicna Mo accss & servicios de salud dada una necesidad

0% mu 0% 6% 0% 0% 0% = @

Nifiez y juventud Vivienda y servicios piiblicos

@ nsisioncia escolor @Rz sscokar M43 accesn 3 seniekas e cudaca e grimera infencia 8 Valaja ntaril @ Naaccuso a fuenie die .. @1 SHminacitn de excreias @8Fscs inadeiades @ Fareds nadecs.. @adnamiero o

acas - ke 6%
Analfabetisma Tasa de informalidad i 15%
Tadas . Tadas 221 % ’
0,5 %
Desempleo de larga duracién 26,0% 03%
02%

I . 5

0% 5% 0% 5% nn 1Y 0% 5% 0% 15% 0%

Tadas

Fuente: Sisbén

Cuando revisamos la situacién para el Municipio de Guatapé en el PowerBi de seguimiento al cumplimiento de los objetivos
del milenio para el objetivo 1: Fin de la pobreza, encontramos lo siguiente:

indice de pobreza multidimensional: Mide el porcentaje de la poblacién en condicion de pobreza, a través de 5
dimensiones: 1) condiciones educativas del hogar, 2) condiciones de la nifiez y la juventud, 3) trabajo, 4) salud y 5) acceso
a servicios publicos y condiciones de la vivienda. Estas dimensiones incluyen 15 indicadores, y aquellos hogares que tengan
privacion en por lo menos el 33% de los indicadores, son considerados pobres.

llustracién 28 indice de pobreza multidimensional

v
~ Q2R
6,35 621 S
2017 2019 2021
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Incidencia de la pobreza monetaria extrema: Mide el porcentaje de la poblacién que tiene un ingreso per capita en el
hogar por debajo de la linea de pobreza extrema (calculada a partir del costo per capita minimo de una canasta alimentaria
gue garantiza las necesidades bésicas caldricas), respecto a la poblacion total.

llustracion 29 Incidencia de pobreza monetaria extrema

T

Ocupacién: Hoy en dia Guatapé basa su economia en un 92% de actividad turistica, cada vez aumenta su crecimiento
comercial, contando a la fecha con una capacidad en infraestructura de 204 establecimientos de alojamiento, 204 restaurantes,
21 agencias de viaje, 293 inmuebles, expendio de bebidas alcohdlicas 37 y un total de 905 establecimientos de comercio.
Fuente: Camara de comercio

2.3 DINAMICAS DE CONVIVENCIA EN EL TERRITORIO
Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Segun datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis), las tasas de incidencia de violencia
intrafamiliar tienen un indicador significativamente mas alto al presentado por el departamento de Antioquia en el mismo afio,
para el indicador de tasa de violencia contra la mujer para este periodo presenta una disminucion leve respecto a la del
Departamento, y es por ello que estos eventos tanto la violencia intrafamiliar como la violencia contra la mujer, es motivo de
preocupacion a nivel local, por lo que constantemente se estan realizando acciones orientadas a la prevencion contra estas
violencias y la promocion de familias sanas. De igual modo, se vienen socializando constantemente las rutas de atencion en
salud, y a nivel institucional se realizan encuentros que posibiliten el 6ptimo funcionamiento de tales rutas.

llustracion 30 Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Municipio de Guatapé

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guatape

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 333

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Infituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 189 L

Fuente: Forensis
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En el afio 2020, se recibe una estadistica de tasa de prevalencia de eventos relacionados a violencia intrafamiliar y de género del 327.6%,
del afio inmediatamente anterior, prevalencia de ocurrencia a poblacién femenina con un total de 26 casos y masculinos 2 casos
reportados, tasa que disminuy6 a una tasa de 252.6% en 2020, con una ocurrencia en poblacién femenina de 17 casos reportados y 7
en poblacion masculina, para el 2021, la tasa x 100 mil habitantes se posicion6 en un 452.3% con denuncias de poblacion femenina de
38 casos y 2 de poblacién masculina, para el 2022, la tasa quedé en 373.1%, con un reporte de casos en poblacién femenina de 29
casos y masculina de 4 casos. Hasta mitad de septiembre de 2023, la tasa esta en 701.6%, con un reporte de 55 casos en poblacion
femenina y 9 casos en poblacion femenina. De las tasas mencionadas los datos corresponden al 11.8% son migrantes, 88.2% son
Guatapenses

llustracion 31 Tasa Violencia Intrafamiliar Guatapé

TASA DE
VIF ¥ cien g 2020 N nx 023
il hibtes

327.6%

1,548 3,681 8791 &3 3.121

Fuente: construccion propia datos SIVIGILA

En el afio 2020, se recibe unas rutas de atencion con datos desactualizados para el municipio, no habia una 6ptima difusién
de estas, la poblacion en general no tenia la confianza necesaria para acudir a los servicios de la comisaria de familia ni entes
institucionales de proteccion, se encuentra una poblacién temerosa a hablar de violencias, reconocerlas y denunciarlas, para
el 2023, en el municipio se habla de rutas de atencion, con amplia difusién a la comunidad y una mayor cercania de la
comunidad con los entes receptores de denuncias respecto al tema.

El andlisis de las tasas de aumento de violencia en el municipio muestra la necesidad de tomar medidas permanentes para
abordar este problema, la violencia tiene un impacto devastador en la sociedad, pero con enfoque, recursos y colaboracion,
es posible implementar estrategias efectivas de prevencion y respuesta para crear un municipio mas seguro y pacifico, se
considera un reto el hecho de abordar el problema de la violencia, a través de la participacion activa de toda la comunidad en
programas de prevencion de la violencia dirigidos a los jévenes, que incluyan actividades recreativas y educativas.

Fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones encargadas de hacer cumplir la ley, proporcionando recursos
adecuados y capacitacion constante.

Tener en cuenta que los factores culturales y normativos que perpetdan la desigualdad de género y la aceptacion de la
violencia pueden contribuir al aumento de la misma, por lo que se puede dificultar la denuncia y la busqueda de ayuda por
parte de las victimas, asi que la difusion de rutas de atencién permanentes y la desnaturalizacién de las violencias
reconociendo los factores protectores y de riesgo asociados al turismo, la migracion, factores econdémicos, entre otros, puede
aportar significativamente la generacion de conciencia frente al tema

Darle continuidad a la politica de movimiento nifio, fortaleciendo el desarrollo humano sostenible como objetivo comunitario
Sistema sanitario

En cuanto a los indicadores del sistema sanitario que se presentan en la siguiente tabla, se puede observar que la mayoria
de estos porcentajes, para el municipio de Guatapé, no presentan diferencias significativas si se les compara con los valores
obtenidos para el departamento de Antioquia, en cada uno de los determinantes relacionados. La diferencia significativa se
encuentra en el porcentaje de las coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos, donde se observa
un 22,6% en comparacion al porcentaje para el departamento de Antioquia fue de 89,6%. Esta diferencia significativa tiene
su razon en que los nacimientos en el municipio han ido disminuyendo, siendo el segundo nivel de atencién donde se dan
la mayoria de nacimientos y donde por ende se aplica en mayor medida esta vacuna.
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llustracion 32. Cobertura en Aseguramiento

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ANTIOQUENA, SEPTIEMBRE 2023

[] ORIENTE [ Selecionar todo
Abejorral
Alejandria

Argelia

Carmen de viboral
Cocomd
Concepdion

El Retiro

El Santuario

|

O Provincia Agua, Bosque y Turismo

Fuente: MSPS

Respecto a las coberturas del aseguramiento donde se evidencia una diferencia realmente significativa con respecto al
Departamento de Antioquia es importante anotar que el municipio de Guatapé después de realizar una revision exhaustiva
de la poblacion asegurada efectivamente ha evidenciado que en promedio 1300 personas cuentan con aseguramiento
efectivo pero en EAPB gue no tienen asiento en el municipio especificamente para las EAPB SURA promedio 1000 que
residen en el municipio pero que aparecen asegurados en otros municipio, lo que afecta la cobertura del aseguramiento que
para la vigencia 2023 se encuentra en un 76.9% presentando una diferencia importante respecto al Departamento
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llustracion 33 Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario del municipio de Guatapé 2010 — 2021

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guatape £ 5 2 - 8 2 F L e rxx22n
R =-E-E=-E=-E-E-E-E- - - - - - -
NN NN NN NNNONNNNNGNOCN
Paorcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 11 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 3.0 2
de salud (DNP- DANE)
o 996 A A T
Caobertura de afiliacion al SGS5S (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 896 N AN AN A A AN N A AN AN A
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 85.4 914 N N N A N A A AN A NN A AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 846 903 N N N AN A A AN A NN A AN A
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis 84 1 85.0 NN AN AN ANN A AN A AN A
en menores de 1 afio (MSPS) ’ :
Porcentaje de nacidos vivos can cuatro o mas consultas de 872 944 N N A AN A A AN - AN AN A
control prenatal (EEVV-DANE)
991 1000 - ~ 2~ N 2 - - - - - - N A - -
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 99.2 1000 N R VN R

DANE)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

3. Capitulo lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Andlisis de la morbilidad

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Para ampliar la vision con respecto a la morbilidad del municipio de Guatapé, se realizara un analisis de la morbilidad agrupada en, los
eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica —
SIVIGILA, y otra informacion que contribuye al andlisis de la morbilidad en el territorio.

Para tal fin se utilizaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia,
la razon de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S., los cuales se reflejan en las siguientes tablas y figuras de este capitulo.

Principales causas de morbilidad

Para ampliar la vision con respecto a la morbilidad del municipio, se realizard un andlisis de la morbilidad agrupada en los
eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponde
a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de
la Salud Publica — Sivigila, y otra informacién que contribuye al andlisis de la morbilidad en el territorio.

Para tal fin fueron utilizadas las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razén
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de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de
por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., los cuales se reflejan en las siguientes tablas y figuras de este capitulo.
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Deperiamento de Antioquia

En este apartado se busca realizar una valoracion a nivel general del comportamiento de las causas de morbilidad de la
poblacion en general, teniendo en cuenta el ciclo vital y posteriormente se procedera analizar esto mismo en la poblacion de
hombres y mujeres, a fin de entender de que se esta enfermando la poblacion y si existen variaciones propias de cada sexo
y del ciclo vital, que pudiesen aportar al reconocimiento de factores de riesgo, susceptibles de ser contrarrestados mediante
acciones preventivas.

Se puede concluir que entre los periodos 2009 - 2022, se encontro la poblacion en todos sus ciclos vitales afectada por las
enfermedades no trasmisibles, las cuales se presentan en diferentes proporciones, tendencias y afios, para esta subcausa
se presentaron 5366 consultas de la 7399 consultas presentadas durante todo el periodo 2022, es importante anotar que se
presentaron 2346 consultas en el ciclo de la adultez siendo las mujeres las que mas consultas aportan, es importante anotar
que se observa una disminucion importante con respecto a las consultas del periodo 2021, esto indica una necesidad
imperante de establecer acciones respecto a autocuidado y fortalecer las acciones de promocién y prevencion.

Tabla 17 Principales causas de morbilidad, por ciclo vital general municipio de Guatapé 2009 — 2022

L o Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 App 20212022 T ia
Primerainfancia  Condiciones ransmisibles y nuticionales  IEB.54 BE@21 B@217 Wiss7 MRest Beoro M@soo Nioos MEsis BEs7s Bhoss Bheoa Hizss -
(0 - 5afios) Condiciones perinaiales 039 | 123 | 522 1566 | 197 | 376 | 304 | 388 | 250 092 N1196 | 656 M13o0
Enfermedades no ransmisibles W27 B3 B30 WS W&o W13 MEBec NEES1 W2 WES7s W61 DMEGEc WEGE:
Lesiones | 309 | 4924 N1043 W1415 | 541 D780 Noge N1163 Doos Ness M1zz Dost | 535
Condiciones mal clasiicadas a1 Wi728 Meost N2z MRs506 MRss1 W12 W1550 Mi79s Mises Wh7ae Dos | so2
Infancia Condiciones ransmisibles y nuricionales  [95.56 M13.33 W16.30 N1084 M1268 | 574 | 572 1795 |63z | 538 1645 | 202 | 428
(5 - 11 afios) Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000D 000 000 000 022 000 000
Enfermedades no fransmisibles ke NG NEE2> NG NS NEEE: NES: Ekc IGE0 DGO NEENT NEEES e
Lesiones Il 722 01333 | 326 | 482 1798 Wi722 M1751 MB3ss Moo M1190 0946 Wiarr W7oz
Condiciones mal clasifcadas H1333 B1167 M1522 | 723 MBo1 Whss3 N1178 Moz Mhesr M13ee Mis7o WMis3s W70z

Adolescencia  Condiciones ransmisibles ynuricionales | 789 | 791 | 120 | 358 Daas | 555 | a7e D732 | 460 | 541 1657 | 214 o087

{12-18afios)  Condiciones maernas | 287 [ 113 1838 | 143 | 115 | 258 | 348 | 244 | 358 | 188 | 252 | 467 | 173
Enfermedades no fransmisibles S G e NETE NERE e IEEEs AR IemEo IEe: EERt  EEE GRS
Lesiones I 645 | 226 WM1347 | 358 0820 W52 B1176 WM13s2 H11.00 Hhozo MRos2 Wieis BR139
Condiciones mal dasicadas 500 Misos [ 838 1860 Misss MBs1s Wi611 N1057 MBaoz Mis71 Mi72s Wess 1 780
Juventud . . .
(1426 afos) Condiciones fransmisibles y nufricionales Ia.aa IB.?T | 448 ‘ 259 ‘ 279 | 148 | 394 | 405 |5.3? I?.m |9.01 |5.5? ‘ 210
Condiciones maternas | 623 W1370 W1720 W1as1 D e7a N1021 | 500 | 458 | 608 | 675 N1os6 M1275 | 788
Enfermedades no fransmisibles B5eks MESs«0 NGO NEE:o WSO8 DESl>c DNE0E: DEE:: NEEE: NEES: WEEvo DEEEc NSEE7
Lesiones B1013 Misoo | 510 N1244 M13o4 Mieos | es2 Mes7s N1oss WM1155 D osa Nosa M1
Condiciones mal dasifcadas W1g.4s W1294 D1019 Misos M1s48 Wio1a Me1sa N1o27 MB3s3 Wises Misoa Mi7oo Mi4ss | s
110000 )
(szdsﬁzﬁgs] Condiciones fransmisibles y nufricionales I?.?& |5.61 |5.20 ‘ an ‘ 308 |3.?7 |409 |4.26 |4.53 |3.93 |3.55 |3.72 ‘ 255 | 485 2.|0
Condiciones maternas [ 110 100 | 165 | 113 o027 100 | 173 | 233 | 224 | 136 | 180 | 172 | 260 | 141 -1itg
Enfermedades no transmisibles '6o5c | 7475 8124 [ 8175 | 7802 | 7158 [ 7712 [ 7457 (7089 [ 7415 [ 77.08 [ 7462 [ 7500 | 7356 Alag
Lesiones l733 |56 | 303 I 663 D720 Dse2 | 560 Nosz |665 1680 1624 D788 Nost [ 030 031
Condiciones mal dasiicadas Wi224 W1303 D708 D750 W11ar Wis03 N1137 Bos2 Wises WMizss N1133 W1207 H102¢ D109 oy R
110000
PErsonamayor . sones ransmisibles y nufricionales |?.23 ‘ 228 ‘ 175 ‘ 252 ‘ 213 ‘ 2560 |519 ‘ 234 |3.ﬁ4 |4.19 ‘ 224 090 |4.52 ‘ 286
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 00D 000D 000 00D 00D 00D 000 _ 000
Enfermedades no fransmisibles ['8155/ | 8046/ | 8772 | 8550 | 8482 | 8524 [ 8205 | 8906 || 8177 [ 8249 8504 | 8695 | 7884 | 8357
Lesiones | 297 I 554 | 110 | 483 | 470 | 351 | 346 | 246 | 396 | 322 | 380 | 250 0780 | 622
Condiciones mal dasicadas la2s W1173 Dosa | 714 Dazs Dass 1920 | 525 Hross H1o10 D802 Noss loos | 735

Fuente: RIPS, SISPRO- MPS
Principales causas de morbilidad en hombres

Se puede concluir que la poblacién masculina Guatapense a lo largo del periodo y en todos sus ciclos vitales, se vio afectada
por las enfermedades no trasmisibles, asi mismo llama la atencién que las lesiones presenten un importante nimero de
consultas para los ciclos vitales de la adolescencia y adultez, es necesario seguir fortaleciendo la politica de salud mental
en el municipio.
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Tabla 18 Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Guatapé, 2009 — 2022

) salud (@
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Deperiamento de Antioquia
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
Primera infancia Condiciones fransmisibles y nutricionales
(0- Bafics) Cendiciones perinatales
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal dasificadas
Infancia Condiciones transmisitles y nutricionales
(6- 11 afieg) Cendiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal dasificadas
Adolescencia Condiciones transmisitles y nutricionales
(12-18 afios) Cendiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal dasificadas
Juveniud - L L
. Cond i bles y nuiricionales
(14 - 26 aiics) iciones transmisibles y n
Condiciones maternas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones
Condiciones mal dasificadas
Adukez - L L
Cond ir: bles y nuiricionales
(27 - 58 afics) iciones transmisibles y n
Cendiciones makernas
Enfermedadas no ransmisibles
Lesiones
Condiciones mal dlasificadas
PEISONEMEYOT 1 isones transmisibles y nufricionales
(Mayores de 60 afios)

Condiciones makernas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasiicadas

Hombres
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
G > Mc2 MEsoo W7 MBrio Mies7 MR373 Hzs0 Mpa1s e Whets Wiare Mis12 2o 25 St
064 000 000 000 | 276 0535 | 452 1625 | 474 | 145 | 684 Hots Msaz | 714 %;za —
BBoss Mikco ME1es WEflo> MEDoo WEis7 MEo7 WEibc WESlso WEE:0 DNSGB: NE6E: MSGlse B 25 o
| 192 | 408 W150¢ MBo17 | 461 0893 | 678 Meo31 | 560 0833 Mwee 1775 | 588 | 55 033 A
B244 W04 W30 | 417 WB535 MBras Beoso Do3s Mhoss WMises W13zr M1197 B1059 | 476 ——
[100.00
Wio54 1800 H1290 o000 M1167 | 461 | 510 Doz Devs | 430 | 648 | 120 | 45 M1560 11 At
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040 000 000 000 [ A
S e IGhE DEEEGH NS5k NEN: DR N IGEE DA NG NEEE BSEc .10 =iz % [—
| 690 Meooo | 323 o000 | 583 M613 Bhess MBosa Hioes I 753 | s10 Mi4ss Wiesr M1560 -1k0s A
I 920 MB400 M6.13 N11.11 MBss7 W75t 11071 Wss7 Miasr WMiser Mhes2 Wie13 Hhero B270 b N
1100.00
lame 154 000 | 380 Nooo |54 [620 1726 | 491 | 442 | 354 | 356 081 | 897 3. Sm—d
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Eg3s 23 NETEd NEGTA NEI6: WSAD; D750 DE2SE ST WESHo DNEGT e e
Wi64s | 405 01031 | 506 M1200 MB409 Wi689 Mess Mi626 MBs3e 27 WMi556 D112
Wsa3r D811 1825 | 443 M1527 W616 W1523 | 161 BRoss M15.01 H1161 BRoss D112e
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Fuente: RIPS, SISPRO- MPS

Para las mujeres del municipio de Guatapé la mayor proporcion de uso de servicios de salud, la aportaron las enfermedades
no transmisibles, con mayor prevalencia en el grupo de adultez con 1372 consultas en el Ultimo afio objeto de evaluacién,
asi mismo en el ciclo vital de la vejez con 11162 consultas atendidas, también se observa que las condiciones mal clasificadas
en las mujeres aportaron un nimero importante de consultas lo que evidencia la necesidad de generar una mejor codificacion
de los RIPS en las atenciones que se realizan en la ESE Hospital La Inmaculada por parte del personal asistencial.
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Tabla 19 Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Guatapé, 2009 — 2022

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Primera infancia
(0 - Barios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juveniud
(14 - 26 afics)

Adulez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60

Condiciones transmisibles y
Condiciones perinaiales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dlasificadas

Condiciones fransmisibles y
Condiciones maiernas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dasificadas

Condiciones transmisibles y
Condiciones maiernas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dlasificadas

Condiciones rransmisibles y
nutricionales

Condiciones maiernas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maiernas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dasificadas

Condiciones transmisibles y
nuiricienales

Condiciones maiernas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal dlasificadas

Mujeres
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad que
agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 la estimacion de cambios en las proporcionales durante el
periodo 2009 a 2020. En dicho andlisis se describié la proporcion de afectacion de la poblacién por cada uno de los subgrupos
de enfermedades identificados, teniendo en cuenta la poblacion en general, asi como también la poblacién segregada por
sexo. Para ello se utiliz6 el anexo 18.
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Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacién general

Para describir la morbilidad por subgrupo de causas en el municipio de Guatapé, es consecuente empezar con la valoracién
de aquellas gue conforman las enfermedades no transmisibles. Ello porque en el andlisis de las grandes causas, se hizo
evidente que estas enfermedades son la primera causa de morbilidad en la poblacion; siendo dicho comportamiento faciimente
visible en ambos sexos y en cada uno de los ciclos vitales contemplados. Posteriormente, se valoraran los subgrupos de
causas con relacion al nivel de afectacion identificado en los apartados anteriores y esto es consonante con la causa de
mortalidad méas importante que tiene que tiene el Municipio con las enfermedades del sistema circulatorio.

Enfermedades no transmisibles en la poblacién general

Al realizar el andlisis de las consultas presentadas en el grupo de enfermedades no transmisibles, se pudo evidenciar que la
causa por la cual consultaron més los habitantes del municipio de Guatapé fueron las Enfermedades cardiovasculares (100-
199) con 1368 consultas realizadas, seguido de las Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) y las Enfermedades
digestivas (K20-K92) ocuparon el tercer lugar con 675 consultas realizadas.

Condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacién general

En las afectaciones generadas por las enfermedades transmisibles y nutricionales a la poblacion, resaltan las infecciones
respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66). Los eventos presentados por este subgrupo de causas generaron el 56%
de las enfermedades transmisibles en la poblacién Guatapense. Algo semejante ocurre con las enfermedades infecciosas y
parasitarias (A0O0-B99, G00, G03-G04, N70-N73) que son la segunda causa de morbilidad por enfermedades transmisibles y
nutricionales que representan el 36% de todos los casos presentados en el periodo comprendido entre el afio 2009 y el afio
2022. Ahora bien, en lo que respecta a las deficiencias nutricionales se identifica una baja proporcién de afectacion a la
poblacién durante el periodo estudiado.

Lesiones en la poblacién general

Dentro de la gran causa de morbilidad por lesiones, se puede observar en la tabla, que el subgrupo de causa que generé
mayores niveles de atencion fueron los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas,
podria decirse que, con relacion a las demas causas de afectacion por lesiones, es el que predomina. De hecho, comprende
el 95% del total de los casos atendidos durante el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2022.

En lo que respecta a los demas subgrupos de lesiones se encuentra que las lesiones no intencionales y las lesiones
intencionales presentan proporciones bajas de afectacion en la poblacion del municipio

Condiciones maternas perinatales

En lo que corresponde las condiciones materno perinatales, se observa que la mayor proporcion de afectacion se da a causa
durante todo el periodo (2009-2022) el 85% los casos atendidos, respecto a las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal y en lo que respecta a las condiciones maternas (O00-0O99) se observa que estas representan el 15% del total de
las consultas dentro de este grupo de causas.
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Tabla 20 Principales causas de morbilidad especifica por subgrupo, municipio de Guatapé, 2009 — 2022.
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2047 2018 2019 2020 2021 A2 AppMUAR  Tendencia
- 5 . - A400-B9% G 303- :
Condiciones fransmisibles y nuiricionales ~ Enfermedades infecciosas y parasiiarias (A00-B99, GO0, GO3- 2072 | 2140 | 3545 | 8250 4515 | 4334 [4478 | 5005 | 2484 | 3247 | 3660 | 4350 | B4 | 97 En
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Deficiencias nuiricionales (E00-E02, E40-E46, EBD, D50-D53, 197 275 455 | 1000 | 1104 | 495 29

<)

1034 | 376 | 323 | 612 1318 | 881 1114

D64.9, E51-E64))
2100.00
Condiciones maiemas perinaaies (000-  Condiciones maernas (000-098) 247 [ 313 [1000 F1277 [1458 F1s63 [at1 [oso [e3z [ 318 Bosar [ 837 F2131 P22
ey -POf
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100.00
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1100.00
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Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacion de hombres

Las principales causas de morbilidad en la poblacién de hombres del municipio estan relacionadas con las enfermedades no
transmisibles, seguidas de los signos y sintomas mal definidos, las lesiones, las enfermedades transmisibles y nutricionales
y finalmente las condiciones maternas y perinatales. De ahi, que en ese mismo orden se valoraran los subgrupos de causas
de cada una de las grandes causas de morbilidad presentadas en esta poblacién durante el periodo comprendido entre el
afio 2009 y 2022

Iniciando con las enfermedades no transmisibles se observa en la tabla, que la causa de consulta que presentdé una mayor
proporcion fueron las enfermedades cardiovasculares. Estas en todo el periodo 2009- 2022, han representado el 20% del total
de casos de enfermedades no transmisibles presentados en los hombres del municipio, seguido de las Enfermedades
musculo-esqueléticas (M00-M99) que ocupan el segundo lugar para el periodo 2019-2022 con un 10% del total de consultas,
y las enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) respecto a la totalidad de consultas atendidas durante
todo el periodo evaluado.

En lo que respecta a las consultas por signos y sintomas mal definidos (R00-R99), se encuentra que existe una proporcién
de casos considerable de los consultas presentados en el periodo 2009-2022, en la poblacién de hombres; sin embargo,
frente a estas condiciones mal definidas es dificil determinar claramente qué tipo de afectaciones presentaron dificultades en
el diagnostico, o si en la atencién médica se sugirieron otras valoraciones posteriores que implicaron que fuesen denominados
como condiciones mal clasificadas. No obstante, es posible apreciar en el total de los casos presentados por los signos y
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En el grupo de lesiones, se observa que el subgrupo de los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas, son la principal causa de consulta en este grupo. Estas representan en el periodo estudiado, el 96% del
total de los casos presentados por lesiones, con una tendencia creciente.

En cuanto a las enfermedades transmisibles y nutricionales, se encuentra que en la poblacién de hombres las infecciones
respiratorias, son las generadoras del mayor nimero de casos, cuya proporcion de afectacion a la durante todo el periodo es
del 58% del total de consultas presentadas por las enfermedades transmisibles, se puede observar una tendencia fluctuante
en las infecciones respiratorias, seguido de las Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04, N70-N73)

Tabla 21 Principales causas de morbilidad especifica por subgrupo en hombres, municipio de Guatapé, 2009 — 2022

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad .
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J10-118, J20-J22, HE5-HB6, E0D-E02,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-

: . : ' ' 5939 B7045 |736s [ 6000|6435 [do14 FB000 [27a7 [7150 [6883 6048 [ 4860 | 2065 6787 47!
E40-E46, E50, D50-D53, D649, E51-  J18, J20-J22, HE5-HB6) j
E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40- . N o |7

25, £50, DS0.053, D248, E51-E52) 061 0.00 0.00 204 | 870 | 250 | 390 [1475 [ 400 | 202 [o0o8 [1028 | 247 _ 8.14 5
[
Condiciones maternas perinaiales (000-  Condiclones maternas {000-099) Hoooo | ooo | ooo | ooe 571 D000 D000 H00.0o HB0.00 HD0.00 H00.00 W65.00 [H00.00 [H00.00 0.0
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Traumasmos, envenenaniertos u |99 04 I 98.08 I 85.11 Iwm.oo Is?.Ba Iss.zu Iss.-t? Isw 8 I95 18 I95 79 Igs 61 Isz ) |59.24 |96.56 7
algunas oiras consecuendias de causas
[H00.00
Signes y sintomas mal definidos (RO0- Fioooo [Hoooo Wioooo [Hoooo [Hoo.oo [Hoooo [Foooo Foooo Foooo Foooo Foooo [Hoooo Foooo o000 obo

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacion de mujeres

En las mujeres del municipio de Guatapé las enfermedades no transmisibles fueron las causas por las cuales las mujeres
utilizaron en mayor proporcion los servicios de salud; seguidas por los signos y sintomas mal definidos, las condiciones
transmisibles y nutricionales, las condiciones maternas y perinatales y por ultimo las lesiones. En cada una de estas grandes
causas de morbilidad resaltaron subgrupos de causas cuyo comportamiento durante el periodo 2009-2022, puede ser
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observado en la siguiente tabla.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares fueron por las cuales las mujeres utilizaron
en mayor proporcién los servicios de salud, aportando el 21% del total de las causas de este grupo, seguido de las
enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) que representaron el 12% del total de consultas atendidas en todo el periodo
evaluado

En lo que respecta a los signos y sintomas mal definidos, es posible reconocer que mantienen una alta proporcién de consulta
en la poblacién de mujeres, si se realiza la comparacion con la poblacién de hombres, se encuentra que la poblacién de
mujeres es la que presenta el mayor porcentaje de consultas en el grupo de signos y sintomas mal definidos, aportando el
59% de los casos, frente al 41% de los hombres.

En cuanto a las enfermedades transmisibles y nutricionales se observa que el subgrupo con un mayor porcentaje de
atenciones prestadas fue el de las infecciones respiratorias con un porcentaje de 56% del total de casos presentados en este
grupo de enfermedades.

En las condiciones maternas y perinatales se encuentra que en la poblacién de mujeres el subgrupo de las condiciones
maternas es aquel que presenta el mayor porcentaje de uso de servicios de salud.

Por (ltimo, se encuentran las lesiones que exponen como principal causa de afectaciéon en la poblacién de mujeres al

subgrupo denominado traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas. Estas

representan en el periodo estudiado, el 94% del total de los casos presentados por lesiones, con una tendencia fluctuante.
Tabla 22 Principales causas de morbilidad especifica por subgrupo en mujeres, municipio de Guatapé, 2009 — 2022

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2000 2010 2011 2012 2013 2044 2015 2016 2017 2018 2019 2020 1M N2 AppMUNR  Tendencia
Condiciones transmisibles y nufriconales  Enfermedades infecciosas y parasiarias [y o o I N\
(A00-899, GOO-GO4, NTO-NT3, J00-J06,  (A00-B99, GOO, G03-GO4,NTO-NT3) foar oo [0 [ocz 7 [oss [oss Jacs esoo [Ress Joeso Jste Jeess JAS a2 -
J10-118, J20-122, HG5-HE6, E00-E02,  Inecciones respiratorias (J00-J06, J10- N N ] . i ~ ™
10545 £50, DEDDRA D40, 261 o, 120125 HEEH6E 57.37 [6308 (6278 | 2826 |3478 |B314 [64.14 | 8091 [7133 6120 [8571 |76 [4025 | €535 5 Yok
£64) Defencias nuricionales (EQ-E02, E40- oo o1 D o )
2i0 £ 050058 bots esresgy | 316 | 452 [[6e¢ [1s22 [naoe [ [0t [ses [ase oy [omo [usos [arer | uot 3
000
Cendiciones maiernas perinaiales (C00-  Condiciones maternas (000-099) J 000 [313 F1000 F1277 Fsoe F13s2 Joer [ 213 000 | oss F2031 | 290 [oes3 1303 :_g
50, POD-PH i
099, PO0-P26) Condidones dertvadas duranis el periodo Immo I!GBB Isom Ia?za |91 ol Iasw Isgua Ism? I'muuo Isgas Ims@ |57 10 Igu57 858 59
perinail {PO0-PY6) ]
0000
Enfermedades no Tansmisides (C00-CS7, Neopiasias maiinas (C00-C97) 137 1203 1175 D525 [ 147 D625 [ 624 Laoe 1259 L 465 [ 387 [ 667 Letr [ 4% T
D00-D48, D55-DB4 (menos DB.9), DES-  Oiras neopiasias (D00-D48) 045 | 074 [ 324 | 300 [008 | 21e | 156 | 260 | 174 | 103 | 156 | 262 [ 408 | 14 260
D89, E03-E07, E10-E16, E20-£34, Diabetes melfs (E10-E14) 419 [ 037 [ 312 [ 407 [ 300 [ 354 [ 305 [340 [ 658 [ 697 [ 704 [ 73 [ 503 | 5% o)
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64
HBSHES, 00196 30095, KOAS2,  ovomms 0at0, st 0os, con.ea7, 15, | 7% | 887 [ 761 |42 fem [a2 [ a7 [om [aes |76 [ew |73 [oer |55 k)
INGO-NE4, NT8-Ne8, L00-L98, MOO-M99, - Condiciones neuropsiquisiricas (FO1-F99, o
oo0-ces) s 533 [ 906 | 435 |e78 | 583 | 830 | 1041 | 1485 | 635 |87 | 727 | 782 |1508 | 5% ofs
Enfermedades de os rgancs de s o le N .
islioprevtyiaied 625 | 776 |67 |ama | 606 | 742 | 1197 | a13 |ato [ 783 | 787 | 722 [1085 0
(100-t99) W2498 117.01 F21.70 L1210 [24.33 [2130 [1675 [ 850 Fes40 Dzoas D233 L2074 L1279 L18% g |
Enfermedades respirarias (J30-49€) 228 1203 [ 374 [ 267 [ 378 | a&1 [ 424 [6a7 [ 541 |63 [ 320 [ 298 [ 298 [ 39 05
Enfermedades digestras (K20-K92) 541 Lo2¢ [299 [ 621 [051 [oar [ 560 Laoo 580 [ 400 [ 004 [ 673 [ 638 [ 480 7]
i”;f;fg\’deﬁge"“"‘”"a”“‘N%'NM‘ 1650 | 1516 | 1322 | 1338 [1315 | 1147 [1171 | 040 1013 | 931 | @53 | 951 | 1025 | 906 e
Enermedades de la el (L00-L98) 350 250 | 299 310 [ 325 [ 810 [ 337 [ 430 [399 485 [a12 [ 335 | 324 [ 370 07
S s T e60 B1054 1810 F1253 Fos6 B3 B1070 Bi656 B1378 B1283 B11.24 1255 B13ss B 1310 g
Anomaias congénias (Q00-C99) 091 T0a7 [ 050 075 [035 [ 067 [033 [ 081 [047 [ 068 [ 033 [ 060 [0%0 [ 04 o
Condiionies orales (K00-K14) 1181 L1423 01995 [ 9.9 Lszl L1107 Less [ 349 [ o3 [ 607 Lros | ooe | 328 [ 1% [} 3
0000
Y88, 500761 . 50, va0- A
Lesiones (V01-Y86, S00-T56) Lesiones no ntenconales (VO1-X59, Y40- | 4 4o | 541 [y175 [115e [ 223 froae [ 728 [awr [ 218 [oma [ 520 [z |26 | ae 1 I AT
¥85, Y88, ¥89)
Lesiones inencionaies (X60-Y09, Y35- 0 3kt
a5 1870, 471 000 |000 |00 | 000 |000 | 000 |o00 |278 [000 | 160 [ 125 | 153 |35t | om0 3 )
Lesiones de inencionaiad indeerninada
(V10-v34, v872) 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 o _
Traumaisnos, envenenamentcs u 0381 |9aso | 8824 | 8845 (9677 |eoss (G272 feacs |o7ss |9167 |9353 @425 |85 |76 -~
akgunas Ciras Consecuencias de causas \J
0000
Signos y sintomas mal defidos (R00- [00.00 [F00.00 JH00.00 [F00.00 [H00.00 [H00.00 [H00.00 [H00.00 [F00.00 [00.00 [H00.00 [E00.00 [E00.00 [E00.00 [0 -

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad especifica salud mental

Se puede concluir que entre los periodos 2009 - 2022, se encontr6 la poblacién en todos sus ciclos vitales afectada por las
enfermedades de trastornos mentales y del comportamiento, las cuales se presentan en diferentes proporciones, tendencias
y afios, llamando especialmente la atencion en el ciclo vital de la adultez, donde se presentaron 520 consultas durante el afio
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2022, siendo la que mas aporta para un porcentaje del 92%, siendo las mujeres las que mas casos aportan con 365 durante
el dltimo afio evaluado. Para el afio 2022 se observa que las consultas por trastornos mentales ocuparon el primer puesto en
cada uno de los ciclos vitales donde la adultez y adolescencia fueron los ciclos vitales que mas aportaron consultas,
especialmente en mujeres, situaciéon que necesariamente hace pensar al municipio en acciones y estrategias para seguir
fortaleciendo la politica de salud mental.

Ciclo vital

Tabla 23 Morbilidad especifica por subcausas en salud mental, municipio de Guatapé, 2009 — 2022.

Total

Gran causa de morbilidad A pp 2020- Tendenc

2009 2010
2021 ia

2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021

Primera
infancia
(0 - 5afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

L B3 DOE (1313 | | ] N
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al usode  0.00  0.00
sustancias psicoactivas

000 000 000 000 000 000 000 000 000 00O QOO 000 ope ——

000 600 620 988 8385 000 Fa29 lpooo M@s6 000 000 fos2 o

Epilepsia 0.00

Infancia
(6- 11 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

--lm EEE S RS -~

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 OO0 000 opp —

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al usode  0.00  0.00
sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000 [0 @533 000 fse7[526 o000 Br27 o000 [196[385 o000 [175 1§

Adolescencia
(1217 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

IS 57
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos alusode 000 000  0.00 69
sustancias psicoactivas

85 000 154 000 000 |610 6.

EWI% 000 | 299

208 000 §765 000

Epilepsia 743 o000 o000 [Bh48] 140 |780 308 000 071 000

Juventud
(18 - 28 arios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

B-E
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de  0.00 8.75
sustancias psicoactivas

|3 81 000 I.TZ

000 [BBloo| 678 137 @456 1042 f538] 960

Epilepsia .86 0.00

Adultez
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del
comportamiento

EECEEEEEREEEESE -
L8 | 1 B 8 1 I & B B I I

Trastornos mentales y del “| h
comportamiento debidos alusode 000 | 357 000 000 | 635 §1128|143 000 |242 1254 |370 | 212 | 419 |438 o ko) I
sustancias psicoactivas I \J v

08 [420 (128 Bh4s]2 169

112073 039

Joze

Epilepsia 1429 000 [687 [7

Vejez
(60 afios y
mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos alusode 000 000 000 000|513 000 000 000 |538 000 (640 000 |69 |204 15 ” ||H|\
sustancias psicoactivas v |‘

000 |s00 [@8.21 [7.14 [571 000 |9.23 [ 909 f3s0 000 | 531 [510 21

Epilepsia 000 000

Duente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad por subgrupo de causas en salud mental en la poblacion de hombres

Las causas que mas aportaron en la poblacién de hombres estuvieron relacionadas con los trastornos mentales y del
comportamiento, para el afio 2022 esta causa aporto en el ciclo de adultez 152 consultas para un porcentaje de 82% en este
ciclo vital, seguido de 12 consultas por Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
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en este mismo ciclo vital. Asi mismos trastornos mentales y del comportamiento tuvieron incidencia importante en todos los
ciclos vitales siendo la causa mas importante.

Tabla 24 Morbilidad especifica por subcasusas en salud mental hombres, municipio de Guatapé, 2009 — 2022.

Hombres
Cursode Morbilidad en salud mental A pp 2020- Tend
vida 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2047 2018 2019 2020 202 2022 0 e
Primera  Trastornos mentales y del 000 000 50 000 a2 000
infancia  comporiamiento
(0 - bafios)
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o —
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 o000 [B250 {0000 M85 OO0 o0oo B429 000 000 000 o000 174 2N .
Infancia  Trastornes mentales y del obo 1/
(6-11afios) comportamiento
Trastornas mentales y del
comportamiento debidos al 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 opp ——
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 [O00OM:33 000 000 000 000 f111 000 [25 000 000 000 0PO A
Adolescencia Trastornos mentales y del
00 0.00 00
el | E-EEEEDEEEEN
Trastornas mentales y del ‘
comportamiento debidos al 000 000 000 86 96 000 000 00 000 | 244 | 222 000 000 951 |“ |
uso de sustancias psicoactivas |
: JUL
Epilepsia Boo 000 o000 [714 o000 [1176 [769 000 909 000 [ 222 000 | 244 000 \
Juventud  Trastornos mentales y del
0.00 5.00 1 9 17
(& ) g BEHEFEERERIE |
Trastornos mentales y del ﬂ n.
comportamiento debidos al 0.00 1.25 0.00 87 3684 | 667 000 33171 | 685 /H\M",
uso de sustancias psicoactivas j v ‘U h |
Epilepsia H0000 000 o000 B0 | 192 [526 Ppooo @500 hzsofess hesd N
Aduliez  Trastornos mentales y del ok jws',f
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornes mentales y del |~|
comportamiento debidos al 000 | 625 000 000 J1143 000 000 000 000 583 | 952 |746 |898 |706 1492 \h
uso de sustancias psicoactivas ﬂ\f\_l‘
Epilepsia Wooo lre7s o000 [1429 Jas7 o7 J1250 [455 MEso| 199 714|597 o000 [176 1§ A
Vejez
Tras tales y del
(60 sy rastornos mentales y del 000 000 7 Hf
| comportamiento
mas)

Trastornas mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 000

000 000 §1250 000 000 000 {084 000 #1356 000 {1458 000

000 000

000 [H00W0/| 625 [1229 [1000 000 [313 fisee [ 678 000 [1042 | 400

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Las causas que mas aportaron en la poblacion de mujeres estuvieron relacionadas con los trastornos mentales y del
comportamiento, para el afio 2022 esta causa aporto en el ciclo de adultez 362 consultas para un porcentaje de 95% en este
ciclo vital para este afio, asi mismo en el ciclo vital de la adolescencia aporto 122 consultas por enfermedades relacionadas
con trastornos mentales y del comportamiento, siendo la causa méas importante en todos los ciclos vitales.

Tabla 25 Morbilidad especifica por subcausas en salud mental en mujeres, municipio de Guatapé, 2009 — 2022

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

Mujeres

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Primera  Trastomos mentales y del
infancia  comportamiento

(0 - Safi
(0-Safios) Trastomos mentales y del

comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas

Epilepsia

X3 |3 B | EX o

000 000 000 000 000 OO0 000 OO0 Q00

2018 2019 2020 2021

A pp2020- Tendenc

2022
2022 ia

000 8571 o MY/
I

000 000 000 000

0.00 0bo

000 000 o000 BBB0o0 o000 [HOGWE 000 000 000

{0000 6820 000 000

0.00 opo AN

Infancia  Trastornos mentales y del
(6-11afos) comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas

Epilepsia

- -

EEEEEE

000 000 00O 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000

0.00 0po

000 o000 ooo o000 ooo [P BB33 ooo HBEEE ooo ooo B33 ooo 417 <

Adolescencia Trastornos mentales y del
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Fo o

8

AT
.IOO..I'0 lOO. ..... e "I‘I”\/
|

000 000 000 000 §1429 000 I.OO IOO 000 |385 000 000 000 |163 1 ‘l\
A
_i\l I

000 000 P00 [714 476 o000 o000 [@B33

000 [500 000 000

0.00 0D0

Juventud  Trastornos mentales y del
(18- 28 afios} comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas

Epilepsia

000 000 000 000 000 000 | 202 000 926

000 | 361 000 000

000  0po I

000 000 000 o000 M2ss W67 M55 [ 750 [Mies7

J1053 723 o000 ooo [217 28

Adultez  Trastornos mentales y del
(29-59 afios) comportamiento

Trastomnos mentales y del
comportamiento debidos al uso

R ER e ER N EE N -

000 000 000 000 000 J1429| 217 000 | 448

000 000 000 000

a3 “I

000 [833 000 000 |[714 [130 o000 o000 090

[ 250 [ 182 000 | 209

026 i3

de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Ve
e{e “ Trastornos mentales y del
(60 afosy comportamiento
mas) PO

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas

Epilepsia

M
1w
|

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000|274 2 |

000 000 000 000 M848 000 000 000 Wi515 583 970 000 | 154 [548 S /.

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

En este punto es importante decir que la salud mental es un tema de vital importancia en nuestra sociedad, y afortunadamente,
gracias a la implementacion de nuestra politica publica enfocada en este ambito, se han logrado grandes avances. Esta
politica ha sido disefiada con el objetivo de proteger, promover, y mejorar la salud mental de los habitantes del municipio de
Guatapé, siendo este el soporte para la ejecucion con el cual se posibilita enfrentar de manera coherente la situacion

problema.
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En el periodo 2020 - 2023, se trabaja arduamente para fortalecer los servicios de salud mental en Guatapé, ampliando la
cobertura y garantizando el acceso equitativo y oportuno a atenciones psicoldgicas, logrando reducir la estigmatizacion
asociada a los trastornos mentales y fomentar un ambiente de comprension y empatia.

Ademas, se han implementado programas de prevencién y promocién de la salud mental en todas las etapas de la vida,
desde la infancia hasta la vejez. Estos programas han brindado herramientas y recursos a las personas para cuidar de su
bienestar emocional y prevenir la aparicion de problemas de salud mental.

En resumen, gracias a nuestra politica publica de salud mental, se logran avances significativos en la promocién del bienestar
psicolégico de nuestra comunidad: La reduccion de la estigmatizacion, el fortalecimiento de los servicios de salud mental y la
integracion de servicios con la atencion primaria son solo algunos de los logros que nos enorgullecen.

3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Para realizar la valoracion de los eventos de alto costo en el municipio de Guatapé se utilizaron las fuentes de informacion de
la cuenta de alto costo de Colombia, cuya base de datos se alimenta de los reportes de las administradoras de planes de
beneficios; asi como también, se utilizaron las fuentes de la informacién contenida en la base de datos del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de los eventos correspondientes al municipio.

En los eventos de alto costo solo se reporta informacion en la cuenta de alto costo para prevalencia de enfermedad renal

crénica en fase cinco la cual presenta una condicién muy favorable para el municipio con respecto al departamento con una
diferencia significativa

Tabla 26. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Guatapé, 2006-2020

Comportamiento

Antioquia .
Evento o Guatae g 5 2 3 2 £ ¥ 2 zw e e g
o~ ™~ o~ ™~ o™~ o™ o™~ o~ o™~ o™~ o™~ o™~ o~ o~ o~
Prevalencia en Diagnosticados de Ila
enfermedad renal crénica en fase cinco
. ) 110,00 1 6836 - - - - - - - - - - 2 2 N 2N
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
9,39 000 - - - - - - -4 - - - - - - 2N

terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

:a de incidencia de VIH notificada 24,14 0,00 - - - - - - - - - - 2N N 2N
Tasa de incidencia de leucemia aguda 080 000 L
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ! !
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS, ENOS: INS- Sivigila, SISPRO-MSPS

En cuanto a la progresion de la enfermedad renal segin el estadio, en el estadio 1 con 6 personas, 17 en estadio 2, 40 en
estadio 3, 16 en estadio 4 y 6 en estadio 6 para un total de 85 personas, es importante anotar que para el periodo pasado
se contaba con 100 personas con enfermedad renal, se presenta una leve disminucion.
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llustracion 34. Progresion de enfermedad renal crénica segun estadio del municipio de Guatapé, 2020
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Fuente: CAC- SISPRO, MSPS

Morbilidad de eventos precursores

Con respecto a los eventos que predisponen y conllevan al desarrollo de complicaciones en salud (eventos precursores)
registrados en el municipio durante el periodo 2007 a 2020, se observa que la prevalencia de diabetes mellitus, hipertension
arterial esta por debajo de lo reportado para el 2020 en el departamento de Antioquia, aunque los indicadores del municipio
no difieren significativamente de los departamentales. Esto indica que existe la necesidad de continuar fortaleciendo acciones
encaminadas a la prevencién del riesgo y control de la enfermedad; asi como también a la promocion de estilos de vida
saludables que de forma temprana ayuden a que la poblacién incorpore conductas que les hagan menos vulnerables a
afecciones de este tipo.

llustracion 35. Eventos precursores del municipio de Guatapé, 2012 — 2021

Antioguia \
Guatapé
Evento 2021 2021 3] r~ © @ [=] — o © < n [Le] I~ @ @ [=]
S 8 8 8 5 5 &5 &5 & o o o o & &
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
revalencia de diabetes mellitus 3,63 2,57 . N VI VI
revalencia de hipertensién arterial 11,54 5,58 e R A A A T

Fuente: Cuenta de alto costo

Morbilidad Poblacion Migrante

En la tabla se puede apreciar lo antes mencionado sobre la presencia de migrantes venezolanos, alli se puede observar que
184 atenciones registradas a poblacién extranjera se dieron en venezolanos, y se observa una mejoria en el registro que para
el afio 2021 fue de 7 atenciones, es importante anotar que se sigue atendiendo la poblacién migrante venezolana que llega
al municipio.
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llustracion 36. Afiliacion en salud de la poblacién migrante del municipio de Guatapé, 2023

POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA IDENTIFICADA CON POR PROTECCION TEMPORAL ENCUESTADOS EN SISBEN, REPORTADA EN LOS LISTADOS CENSALES Y
AFILIADA AL SGSSS EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, POR SUBREGION, MUNICIPIO Y REGIMEN.

AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO (4)

migrantes atc b+d
atbh ctd atbtctd L
de ... % Afiliacion
b. total c. Total Total - Toal ool % Afiliacion e
Regimen migrantes Regimen migrantes i con PPT
elaque gim¢ 9 Afiliacion - 9men Regimen g Ailiacion con PEP con PPT Afiliados PEP
"~ Subsidiad Venezolanos Contributi o venzolanos
recibieron ) con PPT Contributivo ¥ con PPT
ocon afiliados al vo con afiliados al
PPT . alRS con PPT . alRC
s PPT* regimen PEP regimen
Antioquia

) subsidiado® contributivo

CoD MUNICIPIO  venenezu % d. % Afiliados  Afiliados

31 | ouatapE | % | 738 738 | 202 | 0 167 67 | 208 | o0 o5 | ops | 128 | 1128

Fuente: https://www.dssa.gov.co/index.php/component/k2/item/2175-aseguramiento-migrantes

Tabla 27 Atenciones en salud de la poblacién migrante del municipio de Guatapé, 2021

. N Concentracion Entidad
Guatapé Antioquia o
territorial
Tipo de atencion
2021 Distribucion 2021 Distribucion 2021

Consulta Externa 51 28% 111.457 37% 0,0%
Servicios de urgencias 17 9% 19.371 6% 0,1%
Hospitalizacion 26 14% 13.029 4% 0,2%
Procedimientos 68 37% 103.968 35% 0,1%
Medicamentos 4 2% 47.808 16% 0,0%
Nacimientos 18 10% 5310 2% 0,3%
Total 184 100% 300.943 100% 0,1%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2019 MSPS.
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Tabla 28 Régimen de afiliacion.

Total d . t t . Total de migrantes con atenciones en
Regimen de afiliacién otal de migrantes (_:on a enp|0_nes % salud en la entidad territorial de % Concentracién
en salud en la entidad territorial .
referencia

Contributivo 28 31,5 55721 34,9 0,1%
Subsidiado 20 22,5 9514 6,0 0,2%
No afiliada 28 31,5 46767 29,3 0,1%
Particular 9 10,1 26451 16,6 0,0%
Otro 4 4,5 20317 12,7 0,0%
En desplazamiento con afiliacion 0 316
al régimen contributivo 0,0 0,2 0,0%
En desplazamiento con afiliacion

- . 0 164
al régimen subsidiado 0,0 0,1 0,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 345 0,2 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 89 100 159595 100 0,1%

Fuente: Reporte informacién Circular 029 de 2019 MSPS.

Respecto a la afiliacion al SGSS se observa que 28 usuarios fueron atendidos con cargo al régimen contributivo, 20 al
subsidiado, 28 como atenciones a la PPNA y el resto obedecio a atenciones particulares u otros, para un total de 89 personas

La tasa de inmigracion en Guatapé (numero de personas que llegan por cada 100 habitantes) es de 9,5, mientras que en
Antioquia es de 2,3. En el municipio hay 822 migrantes sisbenizados, que representan 45 el 10,31% de la poblacién, 781
venezolanos y 41 personas de otras nacionalidades (SISBEN, 2023). No obstante, existe un subregistro, por lo que se hace
necesario contar con la caracterizaciéon de esta poblacién. Una problematica que se ha identificado es la de migrantes
venezolanas en estado de embarazo, muchas de las cuales no tiene un seguimiento y acompafiamiento médico, lo que puede
aumentar el riesgo de mortalidad materna o perinatal (ASIS, 2022). En 2022 se realizé un trabajo articulado entre personeria,
hospital y Administracién Municipal para que migrantes venezolanos obtuvieran su Estatuto Temporal de Proteccién, y
pudieran ser sisbenizados y afiliados al régimen subsidiado de salud (ASIS, 2022). Lo que queda en evidencia es que esta
poblacién es muy grande y que el municipio necesita establecer rutas de atencién y acompafiamiento a esta poblacion,
ademas de propiciar espacios para mejorar la convivencia y propiciar una integracién arménica de los migrantes radicados
en el municipio.

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En esta parte del andlisis, se pretende describir la estimacion de la razén de letalidad durante los afios 2008 al 2020 tomando
como referencia el departamento de Antioquia. Segun la siguiente tabla de morbilidad de eventos de notificacién obligatoria
se present6 en el periodo 2020 eventos de letalidad de infeccion respiratoria aguda, en ese sentido el municipio esta en una
situacion desfavorable respecto al Departamento de Antioquia.
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Tabla 32. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Guatapé, 2008-2020

Comportamiento
Causa de muerte Antioquia Guatapé 8 5 8 8 9 9 9 9 I 8 9 5 8 2 8
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda 0,61 1,96 - - - - 2NN - 2N 2N 22
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG)
Letalidad de intoxicaciones 0,97 0,00 AN
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 6,81 0,00 - L T N VR
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7,01 0,00 LA NN - AN
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue 95,41 0,00 ) AN AN - A AN AN N -
Tasa de incidencia de dengue grave 1,56 0,00 S L. LA e
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,20 0,00 - L e T R NN VR
Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,00 0,00 - R A

IRAG por virus nuevo

Fuente: SIVIGILA-MPS

Durante el afio 2021 el municipio reporta por Infeccién respiratoria aguda por virus nuevo (COVID-19), un total de 573 casos
con mayor incidencia en el sexo femenino con 300 casos y el sexo masculino 273 casos.

Por otra parte, es importante sefialar reduccién de casos en los extremos de la gréafica, es decir en los ciclos de vida iniciales
entre los 0 y 19 afios aproximadamente y en la edad adulta mayor entre los 60 y mayores de 80 afios.

llustracién 37 Morbilidad por COVID19, Distribucién por edad del municipio de Guatapé
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50-54
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10%

5%

% 5% 10%

Fuente: Cubo SegCovid 14 de septiembre de 2021.
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llustracion 38 Morbilidad por COVID19, Tipo de Comorbilidad del municipio de Guatapé, 2021
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Guataps Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio ANTIOQUIA  Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Concentracién Municipio
2021 Proporcién 2021 Proporcién 2021
Artriis 1 0% Arlriis 2.347 0% 0,0%
Asma 7 3% Asma 24155 4% 0,0%
Cancer 2 1% Cancer 6.495 1% 0,0%
Gomorbilidades (al menos una) 87 33% Gomorbilidades (al menos una) 185.480 3% 0,0%
Diabetes 16 6% Diabetes 28 591 5% 0,1%
Enfermedades Huérfanas 1 0% Enfermedades Huérfanas 1.506 0% 0,1%
Guatape EPOC 16 6% ANTIOQUIA  EPOC 24.534 5% 0,1%
ERC 3 1% ERC 11.159 2% 0,0%
Hipertensién 36 13% Hipertension 88.469 16% 0,0%
Sobrepeso y Obesidad 38 13% Sobrepeso y Obesidad 79.636 15% 0,0%
Terapia Reemplazo Renal 1 0% Terapia Reemplazo Renal 1.228 0% 0.1%
VH 1 0% VH 2.664 0% 0,0%
Mayor de 59 61 23% Mayor de 59 82.989 16% 0,1%
Total 267 100% Total 539.253 100% 0,0%
Fuente: Cubo Segovia 14 de septiembre de 2021
llustraciéon 39 Morbilidad por COVID19, Ambito de atencién del municipio de Guatapé, 2021
Total de casos segan ambito Total de casos se:g.l'm ambito de Co'nce.ntracién defascs segln
. . . atencion ambito de atencion - DPTO
Guatapé Ambito de atencion ANTIOQUIA Ambito de atencion
2021 Proporcion 2021 Proporcion 2021
Gonsulta Externa 0 0% Gonsulta Externa 1 0% 0.0%
Cuidado Intensive 9 2% Cuidado Intensive 7226 1% 0.1%
Cuidado Intermedio 0 0% Cuidado Intermedio 1670 0% 0,0%
Domiciiaria 1 0% Domiciliaria 438 0% 0,2%
Guatapé  Hospitalizacion gl 2% ANTIOQUIA Hospitalizacion 16388 2% 0.1%
No Reportado 469 96% No Reportado 703654 96% 0.1%
Otro 0 0% Otro 0 0% 0.0%
Urgencias 0 0% Urgencias 720 0% 0.0%
[Total T 100% [Total T 730097 100% 0,1%

Fuente: Cubo SegCovid 14 de septiembre de 2021

3.1.4. Andlisis a profundidad de peor situacién

Respecto a la morbilidad durante el afio 2023 se han presentado 4 casos positivos para COVID 19 ultimo caso en el mes de
julio. A pesar de la baja incidencia de casos positivos desde la DLS en articulacion con la ESE Y a través de las acciones PIC
Y APS se fomenta aun el lavado de manos, la etiqueta respiratoria, la busqueda activa comunitaria para enfermedades
transmisibles, se contindan promoviendo la vacunacién COVID 19 aunque se evidencia que la comunidad ya no tiene
disposicion de vacunarse, se realiza seguimiento a los eventos de IRAG a través del cove municipal, se realizan acciones de
informacién y educacion para la salud a través de redes, programa radial, videos y el canal local

A la fecha del analisis en 2023, contamos con 18.135 dosis aplicadas en el Municipio y 7590 personas vacunadas.

La decision de vacunarse (o de no hacerlo) depende de muchos factores que varian de acuerdo a cada personay su contexto.
Aunque existen barreras estructurales como la adquisicion y distribucién de las vacunas, muchas de las barreras a la
vacunacion son comportamentales. Por ejemplo, las personas somos propensas a sobreestimar la probabilidad de eventos
poco probables como, en el caso de las vacunas, sufrir algin efecto secundario. Como mucho otros municipios de la region
nosotros nos enfrentamos al enorme reto que implica recibir, resguardar, distribuir y aplicar de forma sencilla, rapida y efectiva
las vacunas con las que contamos, que en su mayoria requerian dos dosis. Una de las principales barreras que freno la
vacunacion fue la disponibilidad de las vacunas consecuencia de un reparto desigual a nivel global. Sin embargo a pesar de
que el primer afio del inicio de la vacunacion contra el covid19 en el pais, las personas acudieron masivamente y contamos
con la disponibilidad del biolégico, el segundo afio 2022 se redujo considerablemente la intencién de las personas por
vacunarse debido a la cantidad de mitos, disminucién de los casos positivos, disminucion de las muertes y esto produjo en
las personas tranquilidad y decision de desistir de la vacunacion, lo que en la actualidad nos deja sin méas estrategias que
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promuevan la vacunacion, pues ya se han agotado todas sin lograr la intencién de la vacunacién ahora en la poblaciéon menor
de 3 afios, aun mas por temor de los padres a que sus hijos puedan desarrollar efectos adversos o colaterales a la vacunacion.

3.1.5. Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Para dar una visién un poco méas amplia, en esta parte del capitulo se realizar4 una descripcion de las personas en condicién
de discapacidad del municipio, detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal.

Para analizar la estructura poblacional de las personas con discapacidad, se obtuvo la respectiva informacion del Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2021, este
registro cuenta con un total de 278 personas con discapacidad de las cuales el 54.32% de esta poblacion son hombres y el
45.68% restante corresponde a mujeres.

llustracién 40 Estructura poblacional de las personas en condicién de discapacidad, 2021.
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Fuente: RLCPD. Datos disponibles en el cubo de discapacidad del MSPS con corte 1 de agosto 2022.

En la siguiente tabla, se puede observar la distribucion de las alteraciones permanentes en la poblacion con discapacidad del
municipio, cabe mencionar que una persona puede tener mas de una alteracion. El 34.03% (195) de las personas registradas
presentan alteraciones permanentes en el sistema nervioso; seguido por el 20.42% (117) de las personas que presentan
alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas y el 13.79% (79) que presenta alteraciones en los ojos. Con
menor incidencia, se encuentran las alteraciones en los demas 6rganos.
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llustracion 41 Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Guatapé, 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 117 20,42
El sistema cardiorespiratorio vy las defensas 40 5,98
El sistema genital y reproductivo 12 2,09
El sistema nervioso 195 34.03
La digestion, el metabolismo, las hormonas 12 2,09
La piel 3 0.52
La voz v el habla 69 12,04
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) T 1,22
Los oidos 39 5,81
Los ojos 79 13,79
Minguna o 0,00
Total ¥ 573

Fuente: SISPRO-MSPS, RLCP

Personas con discapacidad

Segun el articulo 1 de la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, las personas con
discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demés. (ONU, 2006).

De esta manera, y como se establece en el manual de convivencia de la institucién educativa, la discapacidad es el resultado
social de un de un impedimento fisico o mental: el impedimento, sin embargo, sélo se convierte en una desventaja en el
contexto de una sociedad especifica, frecuentemente porque la sociedad no respeta las necesidades y derechos de los
ciudadanos que viven con un impedimento. La discapacidad, entonces, no es un factor natural sino social. (IENSP, 2019, p.
12).

De acuerdo con la base de datos de la Secretaria de Bienestar y Desarrollo Social, en el municipio hay caracterizadas 114
personas en condicion de discapacidad. La discapacidad fisica y la intelectual son las mas frecuentes, con 33 y 34 personas,
respectivamente. Ademas, 15 personas tienen discapacidad psicosocial, 4 auditiva, 11 visual, 16 multiple y 1 persona es
sordomuda.

llustracién 42 Tipos de Discapacidad en el municipio.

Tipo de discapacidad Mujeres Hombres Total

Fisica 18 13 33
Intelectual I8 16 34
Psicosocial 9 6 15
Auditiva 3 1 4
Visual 3 B 11
Multiple 10 B 6

Sordomudo 0 1 1
Total 6l 33 114

Fuente: Elaboracién propia Oficina de discapacidad 2023.
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En el &rea rural se tiene registro de 49 personas con discapacidad, esto es, el 43% de la poblacién caracterizada; sin embargo,
existe una brecha en la oferta y atencién de esta poblacién rural con discapacidad.

Deperiamento de Antioquia

En 2023, entre 10 y 15 personas (contando a las personas con discapacidad y a sus cuidadoras) participan en la oferta
semanal de programas, que se hacen en articulacion con cultura y deportes, y que incluye mantenimiento fisico,
manualidades, arte terapia y musica. También se ofrecen fisioterapias por demanda. Segun la caracterizaciéon de esta
poblacion, la mayoria son adultos o adultos mayores.

llustracién 43 Personas con discapacidad por curso de vida.

Personas con discapacidad por curso de vida

Mifios (0-11 afios)
Adolescentes (12-17 afios)
Jéwenes [18-28)

Adultos (29-59)

Adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia Oficina de discapacidad 2023.

Sin embargo, la institucién educativa cuenta con poblacién con discapacidad que no necesariamente esta incluida en la base
de datos de la Secretaria de Bienestar y Desarrollo Social. Por eso es importante que haya una mayor articulacién en esta
materia entre el municipio y la instituciéon educativa. En la institucién educativa hay 53 estudiantes registrados con alguna
discapacidad: 30 estudiantes con discapacidad intelectual, 18 con discapacidad psicosocial, 1 persona con discapacidad
fisica, 2 con discapacidad multiple y 2 con discapacidad auditiva.

llustracién 44 Personas con discapacidad por curso de vida.

Personas con discapacidad IENSP | Estudiantes
Intelectual 30
Psicosocial 18
Fisica 1
Multiple 2
Auditiva 2
Total 53

Fuente: Elaboracion propia Oficina de discapacidad 2023.
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Es importante fortalecer la articulacién entre la oficina de discapacidad del municipio y las acciones de inclusién escolar que
se llevan a cabo desde la institucién educativa, con el propésito de tener una atencién integral y una dimensién mas clara de
la situacion de esta poblacién en todos los cursos de vida. Algunos elementos que deberan atenderse son: la formulacién de
una politica publica de discapacidad, fortalecimiento del comité de discapacidad, garantia de infraestructuras municipales
accesibles, programas de inclusion laboral y comunitaria, acompafiamiento efectivo a cuidadores y acceso integral a salud y
distintos programas sociales del municipio.

3.1.6. Identificacién de prioridades principales en la morbilidad

En la siguiente tabla, se presentan los eventos de morbilidad de acuerdo con su frecuencia relativa dentro de las consultas.

llustracion 45 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Grupos de
Morbilidad Prioridad Guatape | Antioquia| Tendencia| Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles (Vejez) 835 78.29 | Fluctuante 000

2 Condiciones transmisibles y nutricionales

General por grandes causas

(Primera Infancia) 342 3394 | Fluctuante 000
3.Trastornos mentales y del comportamiento | 94,89 78,11 | Fluctuante 004
1. Enfermedades cardiovasculares 18,39 18,78 | Fluctuante 001
Especifica por Subcausas o |2. Enfermedades musculo-esqueléticas 12,03 13,19 | Fluctuante 000
subgrupas 3. Infecciones respiratorias 66,59 51,26 | Fluctuante 009
4 Trastornos mentales y del comportamiento | 34,2 78,11 Fluctuante

1.Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco con

Alto Costo necesidad de terapia de restitucion o 68.36 110
reemplazo renal. Fluctuante 001
2 Tasa de incidencia de VIH nofificada 0 24 14 | Fluctuante 009
BrecUrsores 1.Prevalencia de hipertension arterial 558 1154 | Fluctuante 01
2 Prevalencia de diabetes mellitus 257 363 |Fluctuante 001

Eventos de Notificacion 1.Letalidad de Infeccidn Respiratoria Aguda 1.96 061 |Fluctuante 009

Obligatoria (ENO's) 2. Letalidad de tuberculosis pulmonar 0 7.01 | Fluctuante 00g
3.Tasa de incidencia de dengue 0 9541 | Fluctuante 009
1.El sistema nervioso 3403 5370 | Aumento 000

Discapacidad 2:E| movimiento del cuerpo, manos, brazos, 50.26
piemas 2042 ' Aumento 000
3.Los ojos 13.79 2540 | Aumento 000

Fuente: Elaboracién Propia

Conclusiones del capitulo de Morbilidad

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

En el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2022 se logra determinar que las principales causas de consulta en la poblacién
de Guatapé la aportaron las enfermedades no transmisibles en todos los ciclos vitales. Siendo las enfermedades
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cardiovasculares, las que tuvieron mayor prevalencia en este grupo principalmente al ciclo vital de adultos y de personas
mayores de 60 afios. Con respecto a la segunda gran causa de morbilidad, se encontré que fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales especificamente el subgrupo de causas con mayor predominio fue infecciones respiratorias,
generando mas impacto en los ciclos vitales de la primera infancia.

En el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2022 se logra determinar que las principales causas de salud mental en la
poblacién de Guatapé la aportaron las enfermedades por trastornos mentales y del comportamiento en todos los ciclos vitales,
de ahi la importancia de seguir fortaleciendo la politica publica de salud mental promoviendo el desarrollo de habilidades para
la vida-competencias psicosociales y ciudadanas para la convivencia social y la salud mental, que permitan afrontar los retos
y los riesgos psicosociales en la poblacién para intervenir los factores de riesgo asociados a las diferentes formas de violencia;
los problemas y trastornos mentales y los eventos asociados en poblaciéon general y poblacion e individuos con riesgos
especificos, fortalecer la gestion institucional y comunitaria para promover la atencion integral de los problemas y trastornos
mentales y los eventos asociados, incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar, sexual y de
género, el abuso sexual, la violencia escolar entre pares, el suicidio y otros eventos emergentes, en poblaciéon general y
poblaciones e individuos en riesgos especificos, en el afio 2023 se realizan varias acciones para fortalecer las lineas
estratégicas de la politica publica de salud mental logrando la actualizacion de la misma en el Concejo Municipal mediante
Acuerdo N 25 del 27 de diciembre de 2023, Por medio del cual se actualiza la Politica Publica de Salud Mental del municipio
de Guatapé, se deroga el acuerdo municipal N° 23 del 24 de noviembre de 2020, y se adoptan otras disposiciones, con el fin
de ajustarla a la normatividad vigente, para ello se creé una matriz de gestién de informacién de casos relacionados con salud
mental atendidos por lo psicosociales del municipio. Ademas de ello se logra una actualizacién de las Rutas de Atencion
Integral para posterior difusién masiva a toda la comunidad a través de los diferentes medios locales del municipio de Guatapé
y se actualiza el plan Municipal para la prevencién y atencién al consumo de SPA. Es importante destacar que se ha logrado
posicionar un programa de salud mental llamado SANAMENTE en medio televisivo, YouTube y redes sociales, el cual tiene
una aceptacion por la comunidad importante donde se tratan varias tematicas relacionadas con la salud mental.

También es importante destacar el acompafiamiento de la Secretaria Seccional de salud de Antioquia con su programa
SALUD PARA EL ALMA, el cual ha logrado fortalecer las capacidades institucionales y todo el componente de capacitacion.

Con la afectacién de salud mental que ha ocasionado la pandemia se cuenta con linea para atencion de salud mental y se
han caracterizado Grupos de mutua ayuda: Acompafiamiento telefénico; Encuentros virtuales; Programas radiales con pautas
para la utilizacién del tiempo libre. Divulgacion de material de la Seccional de Salud a la comunidad para afrontar factores de
riesgo e implementar acciones ante las alteraciones psicosociales.

Se reactiva el Comité Municipal de Salud Mental y de prevencién y atencion del consumo de sustancias con el fin de articular
las diferentes instituciones principales del municipio y trabajar mancomunadamente en las estrategias de atencion para
prevenir y atender diferentes problematicas relacionadas con Salud Mental en el municipio.

Es muy importante destacar que el Ente Departamental con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion social de Antioquia
ha apoyado el Municipio con recursos econémicos y de capacitacion para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria, salud
publica y el plan nacional de vacunacion COVID.

En los eventos de alto costo se presenta prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y en los eventos precursores de morbilidad por hipertension arterial y
diabetes mellitus. Con relacion al referente para ambos eventos no hay diferencia estadisticamente significativa comparada
con las tasas presentadas en el departamento y es favorable para el Municipio.

Con relacion a la letalidades y morbilidad eventos de notificacion obligatoria, podemos describir que la primera causa de
muerte por evento de notificacion obligatoria para el municipio se debié a la incidencia por letalidad de infeccion respiratoria
aguda que comparado con el indicador (departamento Antioquia) no se evidenciaron diferencias significativas con respecto
al indicador del departamento.

El municipio necesita contar con una politica publica de discapacidad. Asimismo, se deben fortalecer los procesos de
certificacion de discapacidad y actualizar la caracterizacion de esta poblacién, posibilitando asi el establecimiento de una
oferta programatica institucional que sea pertinente y la priorizacion de esta poblacién en los programas sociales.

Durante el afio 2023 se fortalecieron los festivales de salud respecto al tamizaje temprano de posibles neoplasias
especialmente en mama y prostata, donde se impactan 2006 personas a través de la realizacion de dos grandes festivales
de la salud a nivel municipal, con enfoque en promocién de la salud y prevencion de riesgos asociados a enfermedades
cardiovasculares y cancer:
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Festival de la salud mes de febrero 2022 en articulaciéon con ente gubernamental y ESE municipal en el cual se ofertaron
servicios de salud.

+» 508 asistentes a jornada de salud de la mama
« 10 biopsias de mama

« 78 ecografias de mama

» 92 atenciones por especialista en masiva

« 229 atenciones en tamizaje de RCV

« 145 atenciones en odontologia

» 160 atenciones en optometria.

Beneficiando a la Comunidad en general, pero con énfasis en Salud de la mujer con 1524 personas impactadas.
Festival de la salud mes de diciembre 2022 en articulacién con ente Gubernamental y ESE municipal.

» Tamizaje de prostata: 114 hombres tamizados de alli salieron
« Biopsias: 16
« Ecografias: 36 de las cuales 2 fueron altamente sospechosos para cancer.

3.2. Andlisis de la mortalidad

Para el andlisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregé por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al
Gltimo afio disponible 2021

3.2.1. Mortalidad general por grandes causas

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método
directo.
llustracién 46 Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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En el andlisis de la tasa de mortalidad por afio podemos analizar que la primera causa en la poblacion general la aportaron
las enfermedades sistema circulatorio durante el periodo evaluado 2005 - 2021, especificamente la tasa para el afio
2021 fue 126.5 por cada 100.000 habitantes y la segunda causa fueron las neoplasias de 73.9 muertes por cada 100.000
habitantes, estas principales causas de mortalidad presentan comportamiento oscilante durante todo el periodo estudiado

En lo que respecta a las neoplasias han estado en un tercer lugar como causas de mortalidad en la poblaciéon, ambas
presentan comportamiento oscilante durante todo el periodo estudiado.

llustracion 47 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021.
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres en el municipio para el periodo 2005 a 2021, muestra
comportamiento similar a la tasa general, pues la principal causa de mortalidad para los hombres son las enfermedades del
sistema circulatorio, las causas externas en el segundo lugar y en tercer lugar las neoplasias. Las principales enfermedades
del sistema circulatorio que causan mortalidad en los hombres son: las enfermedades isquémicas del corazén y en segundo
lugar las enfermedades cerebrovasculares; Las principales enfermedades de las deméas causas son en primer lugar
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y en segundo lugar Resto de enfermedades del sistema digestivo,
respecto a estas tasas podria decirse que a nivel municipal se ha ido observando un comportamiento mas renuente de la
poblacién masculina hacia los programas de promocién y prevencion ofertados por las diferentes instancias municipales. Es
muy importante instar a que los hombres se vinculen con los seguimientos y valoraciones periddicas ya que en efecto
presentan menor adherencia a los tratamientos y poca participacién en actividades educativas, a diferencia de afios anteriores
las neoplasias cobran importancia en las muertes masculinas, se hace necesario seguir fortaleciendo las acciones de
promocién y prevencion respecto a la deteccion temprana de posibles neoplasias.
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llustracion 48 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021.
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Con respecto a las mujeres del municipio, la tasa de mortalidad ajustada por edad muestra que, las principales causas de
mortalidad en general durante todo el periodo son las enfermedades del sistema, seguido por las demas causas y en tercer
lugar por las neoplasias. Las principales enfermedades del sistema circulatorio que causan mortalidad en las mujeres son:
las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades hipertensivas, para las demas causas las principales
enfermedades que causan mortalidad en las mujeres son: Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y la
Diabetes mellitus. Este comportamiento en la mortalidad en las mujeres, alerta sobre una evaluacion de las estrategias
implementadas para medir su riesgo cardiovascular, es importante articular en los planes de salud programas de educacion
e informacién en estilos de vida saludable, porque estos dos grupo de enfermedades la mayoria de las patologias estan
asociadas con factores de riesgo como consumo de grasa saturada, alimentos procesados con alto nivel de quimicos y
conservantes, consumo excesivo de sal, azlcar y harinas, ingesta de alcohol, consumo de cigarrillo y sedentarismo.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En complemento con las tasas de mortalidad para hombres y mujeres, se presentaran los datos estimados del indicador de
Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, comparando el comportamiento de la tendencia de la informacion entre los afios
2005 al 2020, analizando los cambios presentados en cada género y las causas de mortalidad que tienen mayor incidencia
sobre la mortalidad prematura.

El comportamiento de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por causas externas evidencia importantes
variaciones a lo largo del periodo 2005-2021. En términos generales las causas externas estan generando mayor porcentaje
de afios de vida potencialmente perdidos, seguido de las demas causas y en tercer lugar las enfermedades del sistema
circulatorio

Con relacién a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en la poblacién en general del municipio de Guatapé, para
el 2021 una de las causas mas representativas para la perdida de afios de vida del municipio, fueron muertes causadas
aquellas que integran el grupo de “las causas externas”, que para dicho afio representaron el 33% del total AVPP, lo que
implica la pérdida de 259 afios. En segundo lugar, se puede visualizar que otra de las enfermedades que mas impactaron los
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AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por las causas externas para el Ultimo afio evaluado.

llustracion 49 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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llustracién 50 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Guatapé, 2005-2021
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En la anterior gréafica analizamos que en los hombres al igual que en la poblacion en general del municipio de Guatapé las
causas externas en 2021 aportaron el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos y para dicho afio representaron
el 36% de los del total AVPP, lo que implica la pérdida de 227 afios. En segundo lugar, se puede visualizar que otra de las
enfermedades que mayor impacto generé en los AVPP fueron las enfermedades del sistema circulatorio, con 160 AVPP lo
gue representa un 25%, en el afio 2021, siendo esta una de las grandes causas que mas muertes aporta a la estadistica de
mortalidad y que afecta en mayor proporcion a la poblacién adulta, en tercer lugar tenemos las neoplasias, situacion que debe
generar alerta ya que se espera que la carga del cancer aumente como consecuencia del envejecimiento de la poblacion.

llustracion 51 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de Guatapé,

2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Con respecto al grupo de las mujeres, durante el periodo de andlisis fueron las demas causas las que mas aportaron a la
perdida de afios saludables, con mayor impacto en el afio 2018, para la vigencia 2023 con un 47% del total de afios perdidos,
lo que implicé una pérdida de 150 afios. En segundo lugar, las enfermedades del sistema circulatorio aportaron un 20% del
total de afios perdidos, con una pérdida de 66 afios

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Para dar una visién mas amplia del nimero de AVPP en el municipio de Guatapé, se analizaran las tasas de AVPP durante
el periodo observado 2005-2021. Para tal fin, se analizaran la magnitud y la tendencia de dichas tasas, generadas por cada
una de las grandes causas de mortalidad. Es decir, en la siguiente figura, se observa las tasas ajustadas de los AVPP en la
poblacién en general, donde al igual que en las figuras anteriores correspondientes a los AVPP, las tasas de estos presentan
el mismo comportamiento; pero evidenciando en mayor medida los AVPP a causa de las muertes por causas externas, tal
como se observa en la siguiente figura.
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llustracion 52 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Al analizar el comportamiento de las tasas de afios de vida perdidos para el municipio de Guatapé durante el periodo 2005-
2020, se evidencié que las demas causas son las que mas aportaron en la pérdida de afios saludables con gran impacto en
el afio 2018, 2019 y 2021, para el 2021 se registraron 2794 afios perdidos por cien mil habitantes, si analizamos el periodo
en su totalidad 2005-2021 el mayor aporte a la mortalidad corresponde a las causas externas
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llustracion 53 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021.
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Durante el periodo de andlisis se evidencié que en las mujeres del municipio de Guatapé fueron las demas causas las que
mas aportaron en las tasas de AVPP, con mayor impacto en el afio 2021, en el cual se registraron 3469.8 afios perdidos por
cien mil mujeres, es importante que en el municipio se haga visible esta situacién porque la perdida de afios por este grupo
de eventos denota que estan falleciendo mujeres en edad temprana, lo que genera una problematica debido al impacto social
y econémico que puede desencadenar esta situacion.
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llustracion 54 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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En los hombres del municipio de Guatapé durante el periodo 2020, las tasas de AVPP, estuvieron determinadas por las
causas externas, las cuales tuvieron para 2021 un mayor impacto que el resto de enfermedades, en el cual se registraron
5073 afios perdidos por cien mil hombres.

3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas

Una vez analizada la situacion de mortalidad del municipio con respecto a las 6 grandes causas de mortalidad, en esta parte
del trabajo, se realizara un analisis mas detallado que permita identificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos
de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas y todas las deméas enfermedades. Para tal fin, se realizara la
estimacion de las tasas ajustada por la edad y discriminada por sexo las cuales se reflejaran en las siguientes figuras que se
relacionan a continuacion
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Encontramos que para las enfermedades trasmisibles en el municipio en el periodo comprendido entre 2005 —
2021, predominan las infecciones respiratorias agudas; esta claro que la infeccién por SARS COV-2 tuvo un
aumento dentro de las infecciones respiratorias.

Enfermedades transmisibles

Como se habia visto en los andlisis de mortalidad por grandes causas y AVPP con respecto a la poblacién
masculina, la causa que mas muertes aporta por cada 100.000 hombres para el periodo 2021 es el VIH con
una tasa de 47,7 muertes por cada 100.000 hombres, situacion que llama la atencion y sigue siendo de gran
importancia fomentar el autocuidado y la deteccion temprana y seguir fortaleciendo la dimensién de salud sexual
y reproductiva en el territorio.

llustracion 55 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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llustracion 56 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 —
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Con respecto a la tasa de mortalidad de los subgrupos en mujeres en el periodo evaluado no se presentaron muertes por
enfermedades transmisibles, sin embargo, sigue siendo necesario identificar la necesidad de continuar enfatizando
estrategias pedagoégicas y de prevencion sobre la importancia de establecer habitos de vida saludable y acciones de
deteccion oportuna.

Neoplasias en hombres

En el grupo de neoplasias se evidencié que el Tumor maligno del estémago tiene la tasa mas alta para los hombres en la
vigencia 2021, y asi mismo durante todo el periodo evaluado 2015-2021, esto evidencia la importancia de incentivar en los
hombres las consultas de P y P para poder realizar diagndsticos tempranos para disminuir las muertes a raiz de las
neoplasias, es por ello que desde el Municipio se realizan jornadas de prevencion de cancer de prostata con toma de
muestra de sangre para antigeno prostatico (PSA) y sangre oculta en heces, con acompafiamiento de urélogo y educacion
respecto a la importancia de la tamizacion para tener diagndsticos tempranos
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llustracion 57 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Neoplasias en mujeres

Se observa la tasa de mortalidad por neoplasias en mujer, la principal causa de mortalidad para el 2021 son los Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 14.3 muertes por cada 100.000 mujeres, y en
segundo lugar el tumor maligno de la mama tiene la tasa para el 2021 del3.2 por cada 100.000 mujeres, es necesario
seguir fortaleciendo los programas de P y P para las mujeres respecto a la deteccién temprana de neoplasias, especialmente
en el de mama y cérvix, es por ello que se vienen realizando en el Municipio jornadas de toma de citologias y se han
implementado estrategias como el consultorio rosa, para deteccién temprana de estas neoplasias
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llustracion 58 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

La tasa de mortalidad ajustada general para las enfermedades del Sistema circulatorio del municipio en el periodo 2005 -
2021 tanto en hombres como mujeres reporta que en primer lugar las enfermedades isquémicas del corazon es la causa
mas importante aunque no se observa una tendencia definida a través del tiempo, se tiene un comportamiento irregular con
un incremento sostenido en el tiempo y un decremento a 0 en los afios 2015 y 2018, seguido de las enfermedades
hipertensivas y en tercer lugar enfermedades cerebrovasculares

Durante el periodo analizado, el mayor riesgo de morir en los hombres para el grupo de enfermedades del sistema
circulatorio lo aportaron las enfermedades isquémicas del corazén en el afio 2018 con una tasa de 220.7 defunciones por
cien mil hombres, pero para el 2019 se ubicaron las enfermedades hipertensivas, registrando una tasa en el afio 2020 con
una tasa de 174,7 defunciones por cien mil hombres.

Es importante sefialar que, a nivel mundial, la prevalencia de cardiopatia isquémica aumenta con la edad y es superior en
los hombres que, en las mujeres, incluso en edades avanzadas; en este sentido se hace necesario fortalecer las acciones
de prevencion frente a la adopcion y mantenimiento de habitos de vida saludable que puedan disminuir significativamente
dichos indicadores, asi como la adherencia adecuada a los tratamientos.
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llustracion 59 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del
municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

La causa de mayor prevalencia por muerte en mujeres en el periodo 2005-2021 es la enfermedad isquémica del corazon,
seguido de las enfermedades hipertensivas. Para la vigencia 2021 la primera causa de muerte fue Las demas enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa 28 muertes por cada 100.000 mujeres, es necesario seguir fortaleciendo desde las
acciones colectivas e individuales el auto cuidado y la promocién de estilos de vida saludable para las mujeres del municipio.
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llustracion 60 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio
de Guatapé, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Periodo Perinatal

Se presentd una muerte para el periodo 2019 en hombres de la subcausa resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, para mujeres no se presentaron casos, se presentan muertes en los afios 2007 y 2014 en el caso de los
hombres y en los afios 2006 y 2012 en el caso de las mujeres, para el periodo 2021 no se presentaron muertes por
afecciones del periodo perinatal ni en hombres, ni en mujeres.

99



Municipio de Guatapé
Depertomento de Antioquia

=

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Salud (@

llustracion 61 Nimero de muertes originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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llustracion 62 Nimero de muertes originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021

Defunciones

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

w Trastornes respiraterios especificos del pericde perinatal

¥ Sepsis bactenana del recién nacide

= Retardo del crecimiento fetal, des nutricion fetal,
gestacién corta y bajo peso al nacer

w Resto de cieras afeccionss originadas en el peficdo
perinatal

wFeto y recién nacido afectados por complicaciones
aticas y Jemo del nacimi

w Fete y recién nacide afectados por defas afecciones
maternas

2005
2006
2007
2008
2009
2010

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Afio de defunciéon

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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llustracion 63 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021

Tasas ajustadas por 100.000 hombres

Causas externas

Identificar la mortalidad por causas externas entendidas como todos los hechos que se presentan de manera
violenta, autoinfligidas y producto de agresiones en el municipio permite de manera objetiva concentrar
esfuerzos intersectoriales que permitan impactar de manera positiva la disminucién de casos y aumentar la
esperanza de vida, pues es uno de los tipos de defunciones que mas afios perdidos aporta tanto a nivel
municipal, departamental y nacional. En el municipio en el periodo 2005 -2021 encontramos que las agresiones
(homicidios) en primer lugar, seguido de los accidentes de transporte terrestres (incidentes viales) y el
ahogamiento son las principales causas externas identificadas que aportan defunciones en la poblacién en
general

Durante el periodo de andlisis los hombres del municipio tuvieron un mayor riesgo de morir por homicidios, que
fueron los de mayor impacto en la mortalidad por causas externas, con la tasa mas alta en el afio 2016, con
162,4 homicidios por cien mil hombres, para el afio 2017 se presenta una reduccién con 107.8 homicidios por
cien mil hombres y para el 2021 con una tasa de 49 para el afio 2021 la segunda causa tuvo relacion con las
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) y la tercera la relacionada con los accidentes terrestres. Es
importante seguir trabajando intersectorialmente en la seguridad ciudadana, asi mismo seguir creando
estrategias para educar a la poblacion Guatapense en seguridad vial, aunque es claro por la alta afluencia de
turistas se tenga incremento en los accidentes de transito que pueden tener un desenlace de muerte y seguir
fortaleciendo la politica publica de salud mental en todos los ciclos vitales
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Causas externas en mujeres

En las mujeres del municipio de Guatapé en el grupo de causas externas el mayor riesgo de morir lo aportaron
las agresiones (homicidios), con la tasa mas alta en el afio 2014, con una tasa de 39 muertes por cien mil
mujeres, en segundo lugar, se ubicaron las causas por ahogamiento y sumersién accidentales con una tasa en
el afio 2017 de 101.4 muertes por cien mil mujeres, para el afio 2021 las muertes presentadas en mujeres
fueron por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), se deben seguir fortaleciendo todas las acciones
de salud mental encaminadas a evitar estas muertes y seguir forjando la red protectora de salud mental.

llustracion 64 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las demés enfermedades

En general, se observa para el periodo evaluado 2005-2021 que en la poblacion en general las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores son la primera causa de muerte en el municipio, seguido del resto
de enfermedades del sistema digestivo y de tercero enfermedades del sistema urinario.

Las demas enfermedades en hombres

Este subgrupo para hombres comprende todas las enfermedades como las crénicas y enfermedades que no
entran en los otros subgrupos, en esta oportunidad podemos observar en las siguientes figuras que las
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis para el Gltimo afio evaluado tuvieron un mayor peso,
seguido por el Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

=&=| 05 demas accidentes de transporte y los no

=== Accidentes por disparo de arma de fuego
=#=Ahogamiento y sumersion accidentales
——Accidentes que obstruyen la respiracion
—+=Exposicién a la corriente elédtrica
——FExposicion a humo, fuego y lamas

Envenenamiento accidental por, y exposicion a

—8—| esiones autoinfligidas intencionalmente

Eventos de intencidn no determinada
Las demés causas externas

102



Municipio de Guatapé
Deperiamento de Antioquia

' - COLOMBIA
) salud {C Vipa

llustracion 65 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Con relacién a la mortalidad en mujeres la principal causa que ocasioné muertes fueron las enfermedades
Diabetes mellitus para el ultimo afio evaluado, pero cuando se observa todo el periodo 2005-2021 las
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores fueron la subcausa de mas muertes en mujeres.
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llustracion 66 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Semaforizacion de las tasas especificas de mortalidad

En la semaforizacién de la mortalidad por causas especificas del municipio, se puede evidenciar que no existen diferencias
estadisticamente significativas respecto al departamento en las tasas de mortalidad ajustada por edad para la mayoria de
los indicadores, pero llama la atencién la tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno de estdmago la cual presenta una
diferencia significativamente desfavorable para el municipio respecto a la tasa del departamento con una tasa de 16.3
muertes por cada 100.000 habitantes, asi mismo las muertes por suicidios presentan una tasa desfavorable cuando nos
comparamos con el Departamento

Por lo tanto, es fundamental enfocar acciones para la mitigacién de riesgos e impacto de dichos indicadores, que
indiscutiblemente superan las Departamentales y debe ser prioridad para las acciones en Salud Publica por medio de los
programas de promocion y prevencion idéneos, es necesario seguir fortaleciendo la politica publica de salud mental en el
Municipio y seguir fortaleciendo las estrategias de seguridad vial en el Municipio.
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llustracién 67 Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Guatapé, 2006-2021
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3.2.3. Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez, se utilizara la lista de los 15 grandes grupos gue corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema
genitourinario, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, todas las demas
enfermedades y causas externas de morbilidad y mortalidad, es necesario seguir mejorando las intervenciones
en salud dirigidas a la mujer antes y durante el embarazo, incrementar y seguir implementado los programas
enfocados a fomentar la lactancia materna y seguir mejorar las condiciones de atencion en salud prioritaria a
las maternas.

Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Los riesgos de fallecimiento materno-infantil constituyen un escenario donde las desigualdades se manifiestan
sensiblemente, ostentando diferenciales en el riesgo de morir, por lo tanto, a partir de este item, se procedera
con el andlisis de la tendencia de la desigualdad en la situacion de salud materno infantil.

En este sentido, se observan los indicadores que reflejaron algin tipo de dato, donde se evidencian las
respectivas magnitudes en el dltimo afio y la comparacion con el referente (Antioquia), comparacion que
utilizando el método de intervalos de confianza y la tendencia de cada uno de los datos contemplados a través
del periodo observado, obteniendo los siguientes resultados

Para la tasa de mortalidad materna, se observaron diferencias significativas desfavorables para el municipio,
con respecto al departamento, lo que hace necesario fortalecer las estrategias para incentivar a las maternas a
asistir a los respectivos controles prenatales y a la asistencia de menores a los controles de crecimiento y
desarrollo y en el mejoramiento continuo y diferencial de los servicios de salud para la poblacién de mujeres
embarazadas.
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llustracion 68 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Guatapé, 2006- 2021.

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Guatape 8 5 8 2 2 T ¢ 2 T L @ - 2 2 2 0
(=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] Qo (=] (=] (=}
o™~ o~ o™ o~ o™ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o™~ o~ o~ o~ o~

Razon de mortalidad materna

[+2]
i
n
i
i
i
|
i
i
i
|
i
i
|
i
i
i
|
)

Tasa de mortalidad neonatal 6.1 0.0 N2 N - - A A N 2y 2y Yy
Tasa de mortalidad infantil 95 0.0 R A . I VR U "
Tasa de mortalidad en la nifiez 11.5 11.6 N2 AN - A A N 2 Ny - 2N Yy N
Tasa de mortalidad por IRA en
i k - N - .o oo

menores de cinco afos 9.1 0.0 7

Tasa de mortalidad por EDA en

menores de cinco afios 38 0.0 - - - - - - - - T T T
Tasa de mortalidad por desnutricion 29 0.0

en menores de cinco afios ' . o T T T T T T T

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

De acuerdo a la tasa de razén mortalidad materna para el municipio, se evidencia de acuerdo a los reportes
estadisticos de la figura presentada, que durante el periodo de tiempo verificado entre el afio 2005 y el afio
2020, no se presentaron muertes maternas en el municipio, pero para el Gltimo afio evaluado se presenté una

muerte materna.

llustraciéon 69 Razon de mortalidad materna del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 29 Tasa de mortalidad materna por area de residencia, municipio de Guatapé 2009-2021
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rca Geograica 2003|2010 2011 2012 2012014 2015 2016 2017 2010 2019 2020 2031 _

1 - CABECERA 0 2,083.33
2 - CENTRO POBLADO ] ] ] ] ] ] ] 0 ] ] ] ]
3 - AREA RURAL ] ] ] ] ] ] ] 0 ] ] ] ]
DISPERSA

SIN INFORMACTON ] ] ] ] ] ] ] o ] ] ] ]
Total General 0 1,162.79

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 1] 0
6 - OTRAS ETNIAS 0 0 o 0 0 1] o 0 0 1] o
NO REPORTADO ] 0 ] ] 0 ] ] ] 0 ] ]
Total General 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0 0 ]

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad materna en el municipio en la actualidad se encuentra en cero (0) % ,lo que es positivo
ya que tener altos indices de este evento se convierte en un problema de salud publica para un territorio en el
gue inciden multiples factores, agravados por el alto flujo migratorio y la presencia de gestacién en las mujeres
migrantes que ademas estan sin seguridad social, hace que sea latente el riesgo de mortalidad sin embargo
desde las instituciones municipales aunamos esfuerzos para captaciéon oportuna de gestantes al control
prenatal y todo lo que esta ruta ofrece.

Como linea base tenemos a 2019 una razén de mortalidad materna de 0% lo que se ha mantenido a lo largo
de la vigencia 2020 -2023 excepto por el afio 2021 que a razén del COVID 19 tuvimos 1 muerte materna no
evitable a nivel local presentando una tasa para ese afio con un leve incremento. En el plan territorial de salud
se establecen acciones dirigidas a promover el acceso oportuno a la atencion prenatal, educacion e informacion
para la salud desde las intervenciones colectivas, mantener la continuidad de los servicios de salud maternos,
salud sexual y reproductiva e incrementar los esfuerzos para reducir al maximo las barreras de acceso, que
incluyen la canalizacién oportuna a los servicios de salud, asi como, intervenciones extramurales, domiciliarias
0 remotas son acciones de caracter prioritario para continuar sin reporte de este evento, Ademas se hace
seguimiento a la demanda inducida realizada por el prestador de salud local promoviendo la asistencia a
controles prenatales, también acciones colectivas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica en la
dimension de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos inmersas en el plan operativo del PIC ejecutado
a través de la ESE local, Sensibilizar a la comunidad en la deteccién de signos de alarma de las gestantes,
c6mo una importante estrategia para prevenir la mortalidad materna.

Como lo mencionamos anteriormente las mujeres en estado de embarazo provenientes de Venezuela por el
fenémeno migratorio sin cuidado prenatal pueden alterar significativamente la estadistica de mortalidad materna
y perinatal.

Respecto a la mortalidad materna se presenta una tasa de 1162.79 que corresponde a otras etnias, llama la
atencion que en todo el periodo evaluado nunca se habia presentado muertes maternas, es necesario seguir
fortaleciendo las acciones de controles tempranos, especialmente para la poblacién migrante que llegan al
municipio con edad gestacional avanzada y sin ningun cuidado prenatal, lo que pone en riesgo tanto a la madre
como al recién nacido.

llustracion 70 Tasa de mortalidad materna por etnia, municipio de Guatapé 2009-2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Se analiza la magnitud y tendencia de la tasa mortalidad neonatal del 2005 al 2021, con respecto al
departamento, se evidencia que, en el afio 2005, 2006, 2007 se presento siempre por encima del departamento,
luego en los afios 2008, 2009 y 2010 se mantuvo constante en mejorando la situacién de mortalidad en el
municipio, pero en el 2011 y 2012, se volvié a presentar situandose por encima del indicador de referencia y
presenta un aumento para el afio 2017, 2018 y una disminucién para el periodo 2019, para el Ultimo periodo
evaluado no se presentaron muertes.

En las siguientes tablas se observa con relacién a los indicadores de mortalidad neonatal por etnia, una tasa
de 22.47 por 1.000 nacidos vivos para el afio 2020, los cuales corresponden a otras etnias, toda vez que, en el
municipio, no se cuenta con poblacion raizal, negro, mulato, afrocolombiano, afro descendiente u otras
identidades afines; en cuanto al area de residencia los casos prevalecen en la cabecera municipal y para el
2020 en area rural. Para el Gltimo afio evaluado no se presentaron muertes.
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llustracién 71 Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Guatapé, 2005- 2021.
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llustracién 72 Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, municipio de Guatapé 2009-2021
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil durante el periodo evaluado para el municipio de Guatapé presento una tendencia
variable, desde el afio 2017 se vienen presentando casos, pero para el 20121 no se presentan muertes.

llustracion 73 Tasa de mortalidad infantil, municipio de Guatapé, 2005- 2021

700
60.0 N

50.0

300

200

Tasa por mil nacidosvivos

100

0.0

— Anticquia

— Guatape

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad infantil, es decir, la cantidad de muertes por cada 1.000 nacimientos vivos es un factor importante
para entender la salud general de una poblacién, muchos factores contribuyen a las muertes de los bebés y hacen que
también afectan la salud de la poblacién en general, ejemplo, acceso a medicamentos, a servicios de salud oportunos y de
calidad, a agua limpia y a los alimentos afecta la salud de todos, pero también pueden tener un efecto dramatico en las
tasas de mortalidad infantil. De acuerdo a la tabla anterior se ha presentado variabilidad entre los afios 2017 a 2020
presentandose en este Ultimo una leve disminucién comparada con los afios anteriores; de alli la importancia para continuar
con el seguimiento a las EAPB e IPS con respecto a las acciones de cumplimiento de la resolucion 3280 que hacen
referencia entre muchas cosas a la atencion integral de los menores de un afio y garantizar el acceso oportuno a los servicios
de salud, permitiendo esto la deteccion oportuna de factores de riesgo prevenibles; asi mismo garantizar que la revision
posparto se dé dentro de los dias recomendados, el ingreso a control prenatal y los controles subsiguientes, realizar
demanda inducida y busqueda de susceptibles todo con el objetivo de que estos eventos catastréficos no se presenten en
nuestra localidad.

Se desarrollan acciones que permitan atender integralmente a la primera infancia, acciones colectivas en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica en la dimension de vida saludable y condiciones transmisibles, acciones articuladas entre
diferentes actores institucionales que permiten lograr coberturas de atencion tanto individuales como colectivas, acciones
de inspeccidn, vigilancia y control a las EAPB e IPS con respecto a las acciones de cumplimiento de la resolucion 3280 que
hacen referencia entre muchas cosas a la atencion integral de los menores de un afio y garantizar el acceso oportuno a los
servicios de salud, permitiendo esto la deteccién oportuna de factores de riesgo prevenibles; asi mismo garantizar que la
revision posparto se dé dentro de los dias recomendados, el ingreso a control prenatal y los controles subsiguientes, realizar
demanda inducida y bisqueda de susceptibles todo con el objetivo de que estos eventos catastroficos no se presenten en
nuestra localidad.

Mortalidad en la nifiez

En la mortalidad en la nifiez en comparacién al referente, su comportamiento en todo el periodo ha sido oscilante, con picos
en los afios 2008, 2014, 2017y 2018 e incrementos para el municipio en comparacion a Antioquia, en el Gltimo afio evaluado
2021 se presenta una tasa de 11.6, la cual no presenta diferencias significativas respecto a la del Departamento.
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llustracion 74 Tasa de mortalidad en la nifiez del municipio de Guatapé, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA
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La enfermedad diarreica es una infeccion del tracto digestivo ocasionada por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la
diarrea, esto es, la deposicion 3 0 més veces al dia de heces sueltas o liquidas. En el periodo 2005 — 2021, en el Municipio de Guatapé,

no se presentan casos relacionado con muertes infantiles por esta causa.

A Nivel departamental estas muertes estuvieron en un rango entre 1 a 14 muertes por cada cien mil menores de 5 afios, siendo superior
la cifra del afio 2005 (13,8) e inferior en el afio 2020 (0,6); lo que evidencia una tendencia a la disminucion respecto al afio 2019 (3,9).

llustracion 75 Tasa de Mortalidad por EDA en menores de cinco afios del Municipio de Guatapé 2005-2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos frecuentes que afectan las vias respiratorias, con una duracién menor a
15 dias. En algunas ocasiones, las IRA se complican y derivan en neumonia. Representan un problema importante de salud publica en
el pais, en el municipio de Guatapé, en los Ultimos nueve afios no se presentaron muertes infantiles por esta causa.

A Nivel departamental se observa una tendencia fluctuante con un valor maximo de 24,3 muertes por 100.000 menores de 5 afios en
2006 y un minimo de 5 muertes por 100.000 en 2020. Esto muestra una tendencia general a la baja en comparacién con 2019 (10,3

muertes por cada 100.000).
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llustracion 76. Tasa de Mortalidad por IRA en menores de cinco afios, municipio de Guatapé, 2005- 2021
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Mortalidad por desnutricién aguda

Una alteracion del crecimiento en los primeros meses de edad, se clasifica como una desnutricién crénica, cuando la talla con relacion
a su edad es inferior al limite normal, al compararla con los parametros de crecimiento de la OMS. La buena noticia es que puede
revertirse totalmente durante los dos primeros afios de edad, con una intervencién adecuada y oportuna, mejorando las préacticas del
cuido y la alimentacién. La tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios en el Municipio de Guatapé en el periodo 2005 —
2021, se ha mantenido constante en cero, mientras a Nivel departamental se evidencia una tendencia al descenso, presentando su pico
en el afio 2005 (9,6) y su cifra méas baja en el afio 2020 (1,5).

llustracion 77 Tasa de mortalidad por Desnutricién del Municipio de Guatapé 2005-2021
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Tasas especificas de Mortalidad en menores de un afio

La mayor causa de mortalidad en nifios menores de un afio durante el periodo 2005-2021 son las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y las enfermedades del sistema nervioso, con una tasa de 11.24 para
ambas enfermedades, para el Ultimo afio evaluado no se presentaron muertes en menores de 1 afio.

Tabla 30 Tasa de Mortalidad infantil en Menores de 1 afio, 16 grandes grupos del municipio de Guatapé, 2005 — 2021

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Total

del nifio = g g = 8§ & & 8 & & & & B g & & &
Enfermedades del sistema nenioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 EHE+ o000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 oooE8E@ o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 563 @493 o000 ooo ooo ooo[Bs7 oooz9e ocoo ooo ooo  ooco @@ o000 o000

Malformaciones congénilas, deformidades y anomalias cromosomices 8247 0.00 [§4.93 061 000 000 [M7s6 000 o000 M1299 000 000 Mhaso IEES o000 MR 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifios
La mayor causa de muertes en la infancia y nifiez en hombres son las enfermedades del sistema nervioso, con una tasa de
26.32 para el periodo 2005-2021, para el ultimo afio evaluado no se presentaron muertes.

Tabla 31 Tasa de Mortalidad infantil en Menores de 1 afio hombres, 16 grandes grupos del municipio de Guatapé, 2005 — 2021

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Homores
) s o= = o s ©° = & o - s @ = o @ < -
del nifio g = g g S & & & & ] g % 2 2 5] g g
Enfermedades del sistema nenioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oocOMEE32 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 - 000 000 000 OO0 000 000 QOO OO0 QOO QOO QOO OOO 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ooo ooo@@7s o000 o000 o000 000 000 oo0oMBooo o000 ooo o000 oooEEE@EE o000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas  [EEBE 000 000 IE@E6 o000 000 000 000 000 @000 o000 oooMMEATR 000 000 000 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Nifias
En las nifias del municipio de Guatapé la principal causa de muerte la aportaron las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas para todo el periodo evaluado con un incremento en el afio 2018, y para el Ultimo
afio de evaluacién no se presentaron muertes.

Tabla 32 Tasa de Mortalidad infantil en Menores de 1 afio mujeres, 16 grandes grupos del municipio de Guatapé, 2005 — 2021

Mujeres
Causa de muerte seglin lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y del nifio g 2 5 ] = = = o~ = - w @ ~ S @ 9 =
E ] ] g & = 2 H] 8 &8 & & =8 2 2 H E
Enfermedades del sistema respiratorio 0.00 000 000 - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal oooE@s o000 000 000 000 000 MSAE 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000 oooEERs ooo o000 oo0 EEEs 000 000 000 000 o000 o000 NESEA ooo st 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tasas especificas de Mortalidad infantil en menores de 1y 4 afios

Para el grupo de 1y 4 afios no se presentaron datos de mortalidad por ninguna de las 16 causas en el periodo evaluado
del 2005 al 2021.

Mortalidad en menores de 5 afios

En la mortalidad de los menores de 5 afios en el municipio, la mayor causa de muerte la aportaron las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con mayor incidencia en el afio 2005, 2018 y 2020, para el grupo de
las enfermedades del sistema circulatorio se presentan muertes en 2020, situacién que preocupa, ya que durante el periodo
2005 a 2019 no se habian presentado muertes por esta enfermedad, esto hace necesario fortalecer las estrategias para
incentivar a las maternas a asistir a los respectivos controles prenatales y a la asistencia de menores a los controles de
crecimiento y desarrollo y en el mejoramiento continuo y diferencial de los servicios de salud para la poblacion de mujeres
embarazadas.

Nifios
La principal causa de muertes en la infancia y nifiez en hombres menores de cinco afios es por el grupo de las enfermedades

del sistema nervioso, se presentan muertes en 2021, para el resto de los afios evaluados no se habian presentado muertes
por esta enfermedad, situaciéon que genera una alerta para el Municipio.

Tabla 33 Tasa de Mortalidad infantil en Menores de 5 afios, 16 grandes grupos del municipio de Guatapé, 2005 — 2021

COLOMBIA
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VIDA

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y Total
del nifo & § § & £ &8 § & & & & & & &8 & & &8
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 000 000 AG@SC 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 o000 ooo[ME0HEE o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 I3 42 I 02 000 000 000 oooErie oocolEE24 000 000 0.00 ooo MEBE72 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicasilioiiee 0.0 [is.0z 243 o000 o0 MEk13 000 ooo[ZEe24 000 oo MNESeo7 MNEEERE o0 MNEEEs0 000
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Nifias
En las nifias menores de cinco afios del municipio de Guatapé la principal causa de muerte se dio por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y con la tasa mas alta en el afio 2018 y con una disminucion para el
afio 2021 donde no se presentaron muertes.
Tabla 34 Mortalidad infantil en Menores de 5 afios Mujeres, 16 grandes grupos del municipio de Guatapé 2005 — 2021
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] @ 5 = = = = o b = ] = = @ @ ] I
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 ocoMEEOME 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal oooMEOEME o000 000 000 000  oco[MEEEE o000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromesamicas 000  ocoEE@E® o000 o000 oooMMEEEEE 000 000 000 000 000 000 MEEEGS o000 MEEEELT 0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad relacionada con salud mental

Para el periodo analizado 2005 al 2021, no se reportan defunciones relacionadas con trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia, pero para el periodo 2020 se presenta un caso
de mortalidad asociada a estas causas, situacion que insta al Municipio a seguir trabajando en la politica publica de salud
mental.
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llustracién 78 Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento
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Mortalidad Por COVID

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

Actualmente, la mayoria de las personas que enferman de COVID 19 experimentan sintomas de leves a moderados y
pueden recuperarse sin tratamiento especial. El virus que causa la COVID-19 se transmite principalmente a través de las
goticulas generadas cuando una persona infectada tose, estornuda o espira. Estas goticulas son demasiado pesadas para
permanecer suspendidas en el aire y caen rapidamente sobre el suelo o las superficies. De acuerdo a lo anterior y partiendo
de los registros que se han adelantado a nivel municipal respecto a los casos que para el tiempo de la elaboracion de este
andlisis para el afio 2023 no se presentaron muertes.

Con respecto a la mortalidad por covid19 segun el instituto nacional de salud como fuente principal para el municipio
encontramos lo siguiente:
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llustracién 79 Distribucién de fallecidos por Covid, segin sexo municipio de Guatapé 2023

Casos COVID-19. Colombia,
2020-2023

a
-

Fallecidos Casos Activos

Direccion Territ{iE] [&] Municipio GrupoEdad  Presencia de Sintomas Sexo

Antioquia v Guatapé v Todas “  Todas

Casos totales Casos activos Personas recuperadas

615 0 602

Tasa x 100.000 Proporcién de casos Proporcion de
habitantes activos personas recuperadas

7.007,75 0,0% 979 %

Casos asintomaticos

Casos sintomaticos

W Todas v

3

Total de casos fatales

Muertes x

Casos Trabajadores de la Salud

Fecha de actualizacion:

Pertenencia Etnica

Todas

10

Letalidad x

100.000 hab 100 casos

612 113,95

1,63

Proporcion de
hospitalizaciones

0,00 %

Total de hospitalizaciones

0

a MINISTERIO DE SALUD ¥

PROTECCIGN SOCIAL

miércoles, 29 de noviembre de 2023

326

Total de personas en UCI Total de personas en
Casa

0 601

Proporcion de Proporcion de

personas en UCI personas en Casa

0,00 % 97,72 %

27/02/2020  26/11/2023

Fechas inicio de sintomas

Tabla 35 Mortalidad por covid19, Guatapé

NUMERO DE FALLECIDOS
ANO HOMBRES MUJERES TOTAL
2020 3 0 3
2021 3 3 6
2022 0 1 1
2023 0 0 0

El afio en el que mayor tasa de mortalidad presento el municipio fue en el 2021 con una tasa de 68.37 y una letalidad del
1.49% algo paraddjico debido a que fue el afio en el que se dio inicio a la vacunacién y el afio en que mas personas se
vacunaron, sin embargo, podriamos asociarlo a la apertura y la disminucién en las restricciones algo que no se vivié durante
el afio 2020 en donde tuvimos un confinamiento estricto.

Es importante anotar que para el 2023 no se presentaron muertes y que el Municipio sigue adelantando acciones como lo
es el Fortalecimiento continuo del sistema de vigilancia epidemiolégica municipal en conjunto con todos los actores
involucrados tanto de la administraciéon municipal, IPS, empresas y comunidad en general., con el propésito de fortalecer
los sistemas de capacidad de respuesta en el municipio, coordinando actividades tanto en el ambito laboral, social,
comunitario e individual implementando las medidas de bioseguridad de acuerdo a las competencias establecidas en la
normatividad vigente y desarrollando el rol diferencial en cada fase de la pandemia haciendo uso eficiente de los recursos

identificando circunstancias particulares para tener un mayor impacto en la poblacion.

Tabla 36 tasa de mortalidad neonatal por etnia, municipio de Guatapé 2009-2021

o Eme 009201003011 2002 2013 2014 2015 3016 2017 2010 2019 020 2021

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS

NO REPORTADO
Total General

o

0 0 0

0 19.23 19.23
0 0 0
0 17.86 18.87

0 0

0 25.97
0 0
0 2597

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

o

L]

0 0 0 0 0

0 1408 13.33 11.76 2247
0 0 0 0 0
0 13.89 13.33 11.76 22.22
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Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno-infantil
En la siguiente tabla se relacionan las prioridades de mayor a menor de la mortalidad general por grandes causas, especifica

por subcausas, mortalidad materno- infantil y nifiez y los indicadores trazadores de mortalidad de este ultimo grupo.

Tabla 37 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil del
municipio de Guatapé, 2021

. Grupos de
Mortalidad Prioridad Guatape | Antioquia Te"d:';;';nms Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades sistema circulatorio 1264 147.9 Fluctuante 001
General por grandes causas® |2 |as demas Causas 399 1147 Fluctuante 000
3 Neoplasias 73,9 96,9 Fluctuante 007
1. Enfermedades isquémicas del corazon 44 4 73,9 Fluctuante 001
2. Enfermedades cerebrovasculares 253 26,6 Fluctuante 001
Especifica por Subcausas o |3. Enfermedades crénicas de las vias
subgrupos respiratorias inferiores 6.9 271 Fluctuante 012
4 Tumor maligno de los drganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdmago y colon 14,8 17.3 Fluctuante 007
1.Malformaciones congénitas, deformidades v
Mortalidad Infantil y de la  [anomalias cromosdmicas 0 445 Fluctuante 008
nifiez: 16 grandes causas |2 Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 0 73,5 Fluctuante 008
Mortalidad Materno infantil v |1.Tasa de moralidad en la nifiez 116 115 Fluctuante 008
. dica?;r':;?;z toras |2-Razon de mortaiidad matema 1627 | 612 Aumento 008
3. Tasa de mortalidad infantil 0 95 Fluctuante 008

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) Registro de Estadisticas Vitales

Conclusiones del Capitulo de mortalidad

En el municipio de Guatapé durante el periodo evaluado el principal riesgo de morir, tanto en hombres como en mujeres lo
aportaron las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales estuvieron determinadas por las enfermedades isquémicas
del corazén seguido por las enfermedades hipertensivas, como segunda causa se encuentran las demas causas y en tercer
lugar las neoplasias

En lo que respecta a la participacion de las personas en los programas de promocién y prevencion de la ESE y la entidad
territorial, en donde se ha identificado que son las mujeres en su mayoria las que participan de las actividades colectivas y
de los programas de prevencién y control del hospital; mientras que la participacion de los hombres ha sido muy baja, razén
por la cual se han de generar en el municipio estrategias que logren vincular en mayor medida a la poblacién de hombres
en cada uno de los programas de P yP.

Es importante seguir fortaleciendo todas las jornadas de tamizaje para prevencién del cancer de prdstata en hombres y
Cancer de cérvix y mama con el consultorio rosa, ya que nos permitira tener diagnésticos tempranos y una poblacién mas

educada respecto a su autocuidado

En el andlisis de mortalidad para el municipio se encuentra también que el total de afios de vida potencialmente perdidos
para el municipio fue de 10929 afios, siendo las causas externas las que tienen un mayor peso porcentual en este indicador.

En la mortalidad infantil para el afio 2021 no se presentaron muertes, pero si se present6 una mortalidad materna después
de muchos afios de venir en cero ademas no se presenté mortalidad en menores de cinco afios a causa de IRA (infeccion

respiratoria aguda), EDA (enfermedades Diarreica aguda) y desnutricién

Especificamente para el municipio de Guatapé se cuenta con un politica que es transversal al plan de desarrollo municipal
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y es el Movimiento Nifio es una propuesta pedagégica de trabajo comunitario, para fomentar en la familia, la escuela y la
empresa Guatapense, la cultura de la expresion del afecto y la ternura, por medio del estudio, la difusién, la apropiacién y
la masificacién de las metas del desarrollo humano planteadas por el grupo de puericultura de la Universidad de Antioguia:
autoestima, autonomia, creatividad, solidaridad, felicidad, salud y resiliencia, como estrategia para facilitar el pleno
desarrollo de las potencialidades del individuo y construir asi un hombre y una mujer integrales, en resonancia arménica
consigo mismo, con el entorno y con el mundo; capaces de auto conducirse y aportar al desarrollo socioeconémico y cultural;
un hombre y una mujer proporcionados tricerebralmente, proactivos, investigativos y prospectivos; que respeten y
aprovechen los recursos de la naturaleza y aprendan a ser mejores cada dia. Pero ante todo tolerantes, respetuosos de la
diferencia, de la diversidad, el pluralismo; y constructores de paz.

El Movimiento Nifio pretende el desarrollo cultural y acciones que le den sentido a la gran revolucién gque implica la
participacion ciudadana en los asuntos esenciales de su destino y el ejercicio de sus derechos fundamentales. No es una
propuesta terminada, es mas bien un conjunto de proyectos de accién que contiene dos intencionalidades:

* La definicién, seguimiento y ajuste permanente de unas metas y propdésitos que pretenden dar cuenta de
problemas y potencialidades de la poblacion de Guatapé.

* Generar una movilizacion institucional, sectorial y social permanentes para hacer del “Movimiento Nifio” un
proposito general del municipio de Guatapé, un plan social vivo, que tome el proceso vital humano como fuente
de inspiracion y trabajo en constante construccion, que requiere ser evaluado y ajustado de acuerdo con las
nuevas exigencias y retos del tiempo. Movimiento Nifio es una experiencia municipal de disefio y estrategia
para la inclusién y sostenibilidad de la dimensién ambiental en el Plan de Desarrollo.

Es asi como se observa que este movimiento nifio como politica publica posibilita una atencién integral a los nifios del
municipio de Guatapé desde que estd en su proceso de gestacion y eso ha permitido que no se presenten muertes
importantes en nifios menores e infantes en los Ultimos afios, para el afio 2023 se adopta como politica publica por el
honorable concejo municipal donde se aprob6 el documento actualizado del “Plan Estratégico Territorial Movimiento Nifio,
desde el vientre hasta siempre (2024-2034)”, como hoja de ruta del desarrollo social y humano de los Guatapenses.

Este documento cuenta con un marco conceptual, enfoques, marco normativo, diagnéstico poblacional y sectorial (cultura,
deportes, salud, educacion), andlisis de las principales probleméticas sociales del municipio a través de la matriz DOFA,
objetivos, una planeacion estratégica que incluye 5 ejes estratégicos con sus respectivos componentes, programas y
proyectos, ademas de unos indicadores para medir el impacto de esta propuesta en el tiempo. El Plan Estratégico Territorial
Movimiento Nifio fue aprobado por acuerdo municipal nimero 16 del 14 de noviembre de 2023. Esta actualizacién incluyo,
ademas, la creacion de un nuevo logo y eslogan, en consonancia con las perspectivas planteadas en el nuevo documento.
Siendo entonces la finalizacion de este plan uno de los logros méas importantes del cuatrienio porque qued6 adoptado por
acuerdo municipal para darle cumplimiento los préximos 10 afios y logra establecer desde unas lineas estratégicas globales
a proyectos y actividades por areas y dependencias, tendiendo entonces una ruta de trabajo clara para el municipio que de
seguirla mostrara en el mediano plazo sus beneficios.

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Si bien el sector salud ha logrado avances en la medicion de enfermedades, principalmente biol6gicas, ain queda mucho
camino por recorrer en la medicion de la salud en su totalidad, especialmente en los aspectos mentales y sociales. La salud
no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que abarca el bienestar integral del individuo en las esferas biologica,
psicoldgica y social, segin la OMS.

Para alcanzar un desarrollo humano integral, es fundamental atender las necesidades humanas basicas en todas las
dimensiones: subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacién, identidad, libertad y
trascendencia.

La complejidad de la salud exige la colaboracion intersectorial entre todos los actores que trabajan por el bienestar de la
poblacion. Esta colaboracién permite optimizar recursos, promover el intercambio de conocimientos e integrar a la
comunidad en el logro de las metas del Plan Decenal de Salud Publica, la politica publica matriz en Colombia.

Problemas de salud prioritarios en Guatapé:

El andlisis realizado para el municipio de Guatapé revela que las principales causas de mortalidad son las enfermedades
del sistema circulatorio, principalmente las enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades cerebrovasculares y
las hipertensivas. Se hace necesario promover habitos de vida saludables en la poblacion, especialmente en los hombres,
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quienes presentan mayor incidencia en estas enfermedades.
Ademas, se observan otras areas de especial atencion:

Salud mental: Aumento de lesiones en adolescentes y traumatismos en hombres. Impacto moderado de los trastornos
mentales por consumo de sustancias psicoactivas. Se recomienda actualizar y fortalecer la politica publica de salud mental.
Enfermedades transmisibles: Aumento de las infecciones respiratorias agudas. Se requiere mayor capacitacion a la
poblacion en signos y sintomas de la enfermedad.

Neoplasias: Se observa un aumento en el cancer de mama y préstata, lo que requiere fortalecer las estrategias de
deteccion temprana.

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

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

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

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

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

Priorizacién de los problemas de salud

El municipio de Guatapé mediante la metodologia de Analisis de la situacion actual en salud ASIS, ha identificado problemas de salud
prioritarios a intervenir con el fin de lograr una mejor calidad de vida de sus habitantes, en esta medida se identifica que el analisis
realizado y generado a través de las diferentes graficas de mortalidad y morbilidad, no son ajenas a la situacién real del municipio, donde
se identifica que su poblacion se ve afectada por diferentes ambientes y factores que determinan su calidad de vida.

Los andlisis de situacion de salud (ASIS) han sido definidos como procesos analitico- sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis.
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion incluyendo los dafios y problemas de salud, asi
como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores. los ASIS facilitan la identificacion de necesidades
y prioridades en salud, asi como la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluaciéon de su impacto en salud".
(Organizacién Panamericana de la Salud, 1999).

Tiene como objetivo estudiar la relacion de las condiciones de vida y el comportamiento diferencial del proceso salud y enfermedad de
los grupos humanos, en una unidad geografica-politica, dentro de un contexto histérico, geografico, ambiental. demografico, social.
cultural. politico y de avance del conocimiento cientifico-técnico en salud publica, con el objeto de alimentar la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las politicas y programas de salud publica.

Desde el enfoque de derechos y reconociendo que, tal como lo plantea el analisis de determinantes sociales, la salud es una produccién
histérico social donde las enfermedades son el resultado de las interacciones sociales, biologicas, culturales, histéricas y politicas de
los individuos y colectividades, el centro de andlisis del ASIS seran las personas que comparten un mismo territorio inmersas en unas
dindmicas y posiciones sociales que permiten expresar distintos grados de vulnerabilidad.

Asi, esta herramienta se convierte en un insumo bésico, que a partir de un importante nimero de indicadores y de métodos de analisis
cuantitativos, contribuye a orientar respuestas efectivas a las necesidades de salud y a direccionar las inversiones de tal forma que se
optimicen los recursos disponibles.
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La priorizacion intenta responder al como invertir los recursos publicos disponibles para lograr el mayor bienestar posible en la poblacion.
Ademas, busca que la toma de decisiones de asignacion de recursos sea patrticipativa, a través de la participacion de todos los actores
involucrados.

En este informe se presentan los problemas identificados en la formulacién del ASIS 2023 los cuales han sido abordados mediante la
ejecucion de los planes, programas y proyectos con el objetivo de incidir en la salud de la poblacion. Se presenta la informacion que fue
priorizada, asi como los avances obtenidos en la vigencia.

Descripcion de la metodologia

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

(A+B) CxD3

B. Magnitud del problema (# grupo/poblacion)

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

D. Eficacia de la solucién (escala 0.5 - O - 1.5: 0,5 = dificil solucién: 1.5 = existe solucién posible)
E. Factibilidad del programa de intervencion.

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

. Magnitud: 0 a 10 puntos

. Severidad: 0 a 10 puntos

Efectividad: 0.5 a 1.5 puntos

Factibilidad del programa de intervencién o Pertinencia: O a 1 punto
Economia: 0 a 1 punto

Recursos: 0 a 1 punto

Legalidad: 0 a 1 punto

Aceptabilidad: 0 a 1 punto

O o0o0OO0 °

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

Priorizacién Comunitaria

La priorizacion de los problemas involucré la participacion de diferentes lideres comunitarios, personal de la DLS. personal del ESE
hospital la Inmaculada y sector educativo

Para desarrollar este proceso primero se socializé con los asistentes la situacion de salud 2022 y se hizo énfasis en el capitulo 3 de
dicho analisis. Luego se compartié con ellos una tabla disefiada en la cual ya estaban las prioridades identificadas y se les indicé segn
la metodologia Hanlon hacer la calificacion teniendo en cuenta las variables descritas en esta y asignar un puntaje a cada una, al final
se realiza un consolidado de probleméticas en cada una de las dimensiones de salud identificadas por los participantes, se tuvo un
espacio de participacién e intervencion de los involucrados en donde algunos explican por qué dieron el puntaje y hablan sobre las
intervenciones que han visto a nivel municipal en temas de salud concluyendo que han sido de grande impacto, pero que aun falta
mucho por hacer por la salud municipal.

A continuacion, se relacionan los resultados obtenidos en el proceso de priorizacion:

Tabla 38 Prioridades de eventos en salud desde la mortalidad. Guatapé ASIS 2022
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Tendencia Grupos de
Mortalidad Prioridad Guatapé Antioquia 2005 Riesgo
a 2020 (MIAS)
1 Enfermedades sistema circulatorio 146 137, 8 Fluctuante 001
General por grandes causas -
2 Las demés causas 95,2 103,1 Fluctuante 000
3 Neoplasias 73,3 100,2 Fluctuante 007
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1 Enfermedades isquémicas del corazén 93 67,2 Fluctuante 001
ifi 2 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
Especifica por Subcausas o <= p 145 26 Fluctuante 002
subgrupos inferiores
3 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y
el pulmén 15,6 14,8 Fluctuante 007
1 Malformaciones congénitas, deformidades y 36
Mortalidad Infantil y de la nifiezanomalias cromosémicas 167,5 Fluctuante 008
16 grandes causas
2 ciertas afecciones originadas en el periodo 52,7
) Fluctuante 008
perinatal 0
Mortalidad Materno infantil y en|1.Tasa de mortalidad neonatal 22,2 5,18 Fluctuante 008
la nifiez
Indicadores trazadores 2.Tasa de mortalidad infantil 22,2 7.3 Fluctuante 008
3 Tasa de mortalidad en la nifiez 22,2 9,14 Fluctuante 008

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) Registro de Estadisticas Vitales

En el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2022, se logra determinar que las principales causas de consulta en la poblacion de
Guatapé la aportaron las enfermedades no transmisibles en todos los ciclos vitales. Siendo las enfermedades cardiovasculares, las que
tuvieron mayor prevalencia en este grupo principalmente al ciclo vital de adultos y de personas mayores de 60 afios. Con respecto a la
segunda gran causa de morbilidad, se encontré que fueron las condiciones transmisibles y nutricionales especificamente el subgrupo
de causas con mayor predominio fue infecciones respiratorias, generando mas impacto en los ciclos vitales de la primera infancia.

Tabla 39 Prioridades de eventos en salud desde las causas de consulta. Guatapé ASIS 2022

Grupos de
Morbilidad Prioridad Guatapé Antioquia Tendencia Riesgo
(MIAS)
1 Enfermedades no transmisibles (vejez) 78,84 84,21 Fluctuante 000
General por grandes causas 2. Lesiones (Adolescencia) 21,39 9,93 Fluctuante 012
3. Morbilidad salud mental 94,69 90,31 Fluctuante 009
1 Enfermedades cardiovasculares 15,26 18,11 Fluctuante 001
2. Enfermedades musculo-esqueléticas 12,5 13,84 Fluctuante 000
Especifica por Subcausas o subgrupos 3. Traumati_smos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas 91,44 91,57 Fluctuante 012
4. Trastornos mentales y del comportamiento
(Adultez ) 94,69 90,31 Fluctuante 009
1.Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
crénica en fase con necesidad de terapia de restitucion| Fluctuante 001
/Alto Costo o 68,36 110
reemplazo renal.
2.Tasa de incidencia de VIH notificada o] 24,14 Fluctuante 009
Precursores 1.Prevalencia de hipertension arterial 5,58 11,54 Fluctuante 001
2.Prevalencia de diabetes mellitus 2,57 3,63 Fluctuante 001
1 Letalidad de Infecciéon Respiratoria Aguda 1,96 0,61 Fluctuante 009
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO's)> | etalidad de tuberculosis pulmonar ) 7,01 Fluctuante 009
13 Tasa de incidencia de dengue o] 95,41 Fluctuante 009
1.El sistema nervioso 34,03 53)0 Aumento 000
) . 2E | movimiento del cuerpo, manos, brazos, 50,26
Discapacidad Piernas 20,42 Aumento 000
3.Los OJOS 13,79 25,40 Aumento 000

Fuente: Elaboracién Propia, Direccién Local de Salud 2023
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO

En el municipio de Guatapé, se promovieron espacios de participacion amplia e incluyente para recoger las diferentes visiones,
problematicas y propuestas de la comunidad, en aras de lograr una agenda publica construida de abajo hacia arriba, donde todos los
sectores sociales pudieran verse reflejados en la hoja de ruta para el desarrollo municipal en los préximos afios. Los aportes de estos
talleres, realizados con metodologias dinamicas y participativas, constituyen una valiosa insumo para nutrir la Agenda Antioquia 2040
en el ambito local.

Consolidaciéon método Hanlon de priorizacion de problemas

En la siguiente tabla se detalla el consolidado de la calificacion realizada en el encuentro con los diferentes actores convocados,
diferenciando en cada una de las dimensiones las problematicas mas importantes. Se destaca que las probleméticas con mayor puntaje
estan relacionadas con:

En la dimensién ambiental el tema de disposicién de residuos soélidos, en NO transmisibles siguen teniendo mayor relevancia las tasas
de prevalencia en HTA Y DM, a nivel de salud mental sigue siendo prioridad trabajar en la disminucién de la tasa de lesiones
autoinfligidas y la violencia intrafamiliar y de género, con respecto a la seguridad alimentaria se encuentran como prioridades disminuir
los casos de bajo peso al nacer, seguido de promocién de la lactancia materna, el cuidado de las gestantes y su familia es una
prioridad, seguido de la disminucién de los embarazos en adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, en la dimensién de enfermedades
transmisibles se encuentra como prioridad la disminucién de infecciones en la infancia, seguido del fortalecimiento del PAl y la
vacunacion covid19, falta de capacitacion de la poblacion en atencién de emergencias, la necesidad de realizar acciones encaminadas
a disminuir el riesgo de lesiones no intencionales derivadas del trabajo informal, priorizar las acciones para la poblacion con
discapacidad y victima del conflicto armado y fortalecer la cobertura del aseguramiento en salud.

Tabla 40. Matriz de Hanlon para priorizacién problematicas Salud. ASIS Guatapé 2022

Dimensién
Plan Decenal

Calificac
ion total

Factibili
dad

Severi | Efectiv
dad ad

Problema | Magnit
priorizado ud Pondera

cion

Pertinen | Econo
cia mia

(0-1) (0-1)

Recur | Legalid
S0S ad

(0-1) (0-1)

aceptabili
dad

(0-1)

(0-10) | (0-10) | (0.5-

15)

1.Salud
Ambiental

Continuar 9.0 6.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 15 2
con las
acciones
orientadas a
incidir
positivamen
te en la
disminucion
delatasade
agresiones
por
animales
potencialme
nte
transmisore

s de rabia.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

> VIDA
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Y VIDA

Disposicion
de residuos
sdlidos en el
area urbano
y en
especial en
el area rural.

7.5

7.0

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

18

2.Vida
saludable y
condiciones
no
transmisibles

Disminuir la
tasa de
mortalidad
por
enfermedad
es del
sistema
circulatorio
(que para el
2020
representa
una tasa de
146.7 X
cada
100.000
habitantes).
Especificam
ente las
enfermedad
es
isquémicas
del corazén
(que para el
2020
representa
una tasa de
93 X cada
100.000
habitantes).

10.0

9.5

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

15

Disminuir la
mortalidad
por
enfermedad
es cronicas
de las vias
respiratorias
inferiores
(tasa  de
mortalidad
al afio 2020
de 14.5)

9.0

10.0

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

14
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Disminuir la
tasa de
mortalidad
por
neoplasias
(que para el
2020
representa
una tasa de
73.3 X cada
100.000
habitantes).
Especificam
ente Tumor
maligno de
la traquea,
los
bronquios y
el pulmén
(que tiene
una
tendencia
oscilante
representan
do para el
2020 una
tasa de
15.6).

5.5

9.5

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

19

Realizar
acciones de
prevencion,
vigilancia y
control
sobre la
hipertension
arterial

10.0

5.0

1.5

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

23

Realizar
acciones de
prevencion,
vigilancia 'y
control
sobre la
Diabetes
Mellitus

9.0

8.5

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

22

3.Convivenci
a social y
salud mental

Causas
externas:
Generar
acciones
intersectoria

10.0

10.0

0.8

1.0

0.5

0.5

1.0

1.0
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les
orientadas a
la
prevencion
de la
conducta
suicida y la
promocion
de
habilidades
para la vida
Causas 10.0 10.0 1.0 1.0 0.5 0.5 1.0 1.0 5 1
externas:
Generar
acciones
intersectoria
les
orientadas a
la
prevencion
de la
violencia
intrafamiliar
(tasa 68.9 x
cada
100.000
habitantes)
y violencia
contra la
mujer 8tasa
91.7 x cada
100.000
habitantes)
Continuar 10.0 10.0 0.8 1.0 0.5 0.5 1.0 1.0 4 3
con la
implementa
cién de
acciones
orientadas a
la
prevencion
del
consumo de
sustancias
psicoactivas
y el
fortalecimie
nto y
socializacié
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n de rutas
de atencién
en salud
frente a esta
problematic
a. Esto
desde la
Politica
Pablica de
Salud
Mental
municipal 'y
el Plan
Municipal de
prevencion
de drogas.
Desarrollar 9.0 9.0 1.0 1.0 0.5 0.5 1.0 1.0 5 2
acciones
que
posibiliten la
atencion
integral a los
trastornos
mentales y
del
comportami
ento en la
poblacion
en todos los
ciclos
vitales.

4.Seguridad 7.5 9.0 1.3 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 21 2
alimentariay | Promover la
nutricional lactancia
materna vy
alimentacié
n saludable
en la
poblacién
menor de 5
anos.
Disminucion | 9.0 7.5 1.5 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 25 1
del
porcentaje
de nacidos
vivos  con
bajo peso al
nacer (a
2020 el 4.45
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de los
nacidos
Vivos
presentan
bajo peso al
nacer)

Promover

patrones de
alimentacio
n saludable.
Consumo

de frutas y
verduras en
la poblacién
en general.

9.5

9.9

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

10.5

5.Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

Reducir
embarazos
adolescente
s en la
poblacion
de 15 a 19
afios (tasa
de
fecundidad
a 2020 de
39.09) y en
la poblacién
de 10 a 14
afios (tasa
de
fecundidad
a 2020 de
3.39)

10.0

9.0

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

11

Garantizar
el acceso a
la atencion
preconcepci
onal y
prenatal,
ademas
velar por el
bienestar de
la materna y
el neonato.

9.0

9.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

14

Velar  por
una
atencion
integral a la
gestante

8.5

8.0

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

15

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

> VIDA

126



Municipio de Guatapé
Depertomento de Antioquia

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

que
posibilite la
disminucion
de la
morbilidad
materna
extrema en
el municipio.

6.Vida
saludable y
enfermedade
S
transmisibles.

Reducir la
letalidad de
la infeccion
respiratoria
aguda
grdave
(IRAG).

9.0

9.0

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

10

Reducir la
manifestaci
on de
enfermedad
es
infecciosas
y
parasitarias
en la
poblacion
de la
primera
infancia.

7.0

9.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

16

Fortalecer el
plan
ampliado de
inmunizacio
nes regular
y plan
nacional de
vacunacion
COVID.

7.5

9.0

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

15

7.Salud
Publica en
emergencias
y desastres

Amenazas
por
movimiento
de masas
debido a las
caracteristic
as
geograficas

7.0

9.5

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

0.3

Amenazas
por
accidentes
de

9.0

9.0

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

10
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POTENCIA DE LA

> VIDA

transporte
terrestre
(con  una
tasa de 22.9
en el 2020)

8.Salud y
Ambito
laboral

Alto
porcentaje
de empleo
informal en
el municipio
(es
necesaria
su
caracterizac
i6n y velar
por su
ingreso a la
ARL)

1.0

1.0

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

0.3

Realizar

acciones

encaminada
s a disminuir
el riesgo de
lesiones no
intencionale
s derivadas
del trabajo
informal.

1.0

1.0

0.8

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

11

9.Gestion
diferencial en
poblaciones
vulnerables

Discapacida
d: sistema
nervioso

6.0

6.5

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

13

Discapacida
d:
Movimiento
S del
cuerpo,
manos,
brazos vy
piernas

8.5

7.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

16

Discapacida
d: Los Ojos

7.0

7.5

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

14

Poblacién
Victima del
conflicto
armado.

8.0

8.0

1.5

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

19

10.Fortalecim
iento de la
autoridad
sanitaria

Cobertura
de afiliacién
al sistema
general de

10.0

9.5

1.5

1.0

1.0

1.0

1.0

0.8

22
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seguridad
social en
salud
Contar con | 10.0 8.5 1.3 1.0 1.0 0.5 1.0 1.0 12 2
apoyo
profesional
que
fortalezca
cada una de
las
dimensione
S
propuestas
desde el
PDSP.
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Tabla 41. Mapeo de actores Municipio de Guatapé

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Y VIDA

Problematica (Problema

Actores Politicos e

Actores Sociales y

Respuestas

Posicién o Rol

Intereses (Problema

Contribucién /

- i - Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Gestion de
priorizado) Institucionales Comunitarios . transformado) -
Intersectoriales Sector Conflictos
Garantizar la
disponibilidad de
servicios de atencién
y rehabilitacion para
consumidores, con
enfoque de reduccién
de dafios mediante
centros de atencién
primaria.
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia Fortalecer programas
Hospital Mental de integracion social
ESE Carisma y productiva para Incrementar factores
Administracién Municipal jovenes en riesgo protectores de la
Personeria Municipal Lideres comunales c = salud mental enla | Activacion de rutas
h - . . ampafias de o -
Direccién Local de Salud Junta de acciones Promover alianzas sensibilizacion poblacion, para de atencion,
1.Consumo de sustancias ESE Hospital La Inmaculada comunales con el sector privado educacion y ' Beneficiarios generar bienestar apropiacion del
psicoactivas Savia Salud EPS Grupos Juveniles y facilitar la cooperantes fisico mental, conocimiento,

Nueva EPS
Policia Nacional
Institucién Educativa Nuestra
Sefiora del Pilar
Comisaria de Familia
Centro de Desarrollo Infantil Caritas
Alegres

Grupos de Mujeres
Secretaria de Bienestar
y Desarrollo Social

vinculacion laboral de

poblacién en riesgo o
en proceso de
rehabilitacion.

Evaluar y ajustar
periédicamente las
estrategias
implementadas con
base en indicadores
de consumo,
incautaciones,
atenciones y
caracterizacion de la
poblacion afectada.

empoderamiento
comunitario

emocional y social de
los individuos, las
familias y las
comunidades.

comunidad
fortalecida
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Problematica (Problema
priorizado)

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuestas
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicién o Rol
del Actor o
Sector

Intereses (Problema
transformado)

Contribucién /
Gestion de
Conflictos

2.Trastornos mentales y del
comportamiento

Gobernacién de Antioquia
Hospital Mental
secretaria Seccional de Salud y
Proteccion social de Antioquia
Administracion Municipal
Secretaria de Gobierno
Personeria Municipal
ESE Hospital La Inmaculada
Centro de Desarrollo Infantil Caritas
Alegres
Savia Salud
Nueva EPS
Policia Nacional
Bomberos

Lideres comunales
Institucién Educativa
Nuestra Sefiora del

Pilar
Junta de Padres de
Familia
Grupos Juveniles
Secretaria de Bienestar

y Desarrollo Social

Fortalecer el trabajo
articulado
transectorial para la
activacion efectiva de
rutas de atencién en
salud buscando las
canalizaciones
efectivas,
adherencias a
tratamiento y
empoderamiento de
las redes de apoyo y
rehabilitaciéon basada
en comunidad.

Campafias de
sensibilizacion,
educacion y
empoderamiento
comunitario

Beneficiarios
cooperantes

Incrementar factores
protectores de la
salud mental en la
poblacion, para
generar bienestar
fisico mental,
emocional y social de
los individuos, las
familias y las
comunidades.

Activacion de rutas
de atencion,
apropiacion del
conocimiento,
comunidad
fortalecida

3.Violencias en el contexto
familiar y de género

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Secretaria de Gobierno
Direccion Local de Salud
Comisaria de Familia
Personeria
ESE Hospital La Inmaculada
Centro de Desarrollo Infantil Caritas
Alegres

Lideres sociales
Junta de accién
comunal
COPACO
COVE
COVECOM
Grupos juveniles
Veeduria Ciudadana
CTSSS

Implementar
programas de
educacion y
concientizacién sobre
el trato digno, el
respetoy la
prevencion de los
diferentes tipos de
violencia en el
municipio de Guatapé

Participacion activa
en los talleres de
sensibilizacion y

prevencion

Beneficiarios
cooperantes

Fomentar relaciones
sanas en los nucleos
familiares y
comunitarios, que
fortalezcan la sana
convivencia en la
comunidad en
general, previniendo
las violencias de
géneroy en el
contexto familiar.

Activacion de rutas
de atencién,
apropiacion del
conocimiento,
comunidad
fortalecida en
prevencion de la
violencia de género
y en el contexto
familiar.
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Problematica (Problema

Actores Politicos e

Actores Sociales y

Respuestas

Posicién o Rol

Intereses (Problema

Contribucién /

- i - Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Gestion de
priorizado) Institucionales Comunitarios Intersectoriales Sector transformado) Conflictos
Secretaria Seccional de Salud y Fortalecer los L .
It B o o . Participacion activa
Proteccién Social de Antioquia Juntas de accion programas de estilos .
e " L - en los programas Incrementar estilos s
. . L Administracién Municipal comunal de vida saludable, . . - Diagnéstico,
4 Diabetes, Hipertension y . i B de estilos de vida de vida saludable y 2
Direccién Local de Salud Programas de Adulto acciones de N ; activacion de rutas,
enfermedades ESE Hospital La Inmaculada Mayor proteccion especifica saludable, Beneficiarios adnerencia a comunidad
cardlovascule}rgs y los no Secretaria de Bienestar y Asociacion de usuarios | y detencién temprana campanas fje cooperantes programas de sensibilizada y
transmisibles ; ; i sensibilizacion y detencion y :
Desarrollo Social de la ESE Hospital La | logrando prevencién . - - fortalecida.
h conocimiento de los proteccion especifica
Savia Salud EPS Inmaculada y control de factores de riesqo
Nueva EPS enfermedades. g
Gobernacion de Antioquia
Hospital Mental
} ; Fortalecer el
secretaria Seccional de Salud y
e B o programa de centros
Proteccion social de Antioquia de escucha v linea Incrementar factores
Administracion Municipal ) Y protectores de la
p amiga para brindar o
Personeria . . o salud mental enla | Activacion de rutas
) Lideres comunales apoyo emocional Camparias de o -
ESE Hospital La Inmaculada Junta de acciones sensibilizacion poblacion, para de atencion,
. Institucién Educativa Nuestra . - ’ Beneficiarios generar bienestar apropiacion del
5.Conducta Suicida = - comunales Involucrar a lideres educacion y . A
Sefiora del Pilar i - d . cooperantes fisico mental, conocimiento,
Secretaria de Bienestar y GrUpIOS Juveniles comunltlarlos, empoderamiento emocional y social de comunidad
Desarrollo Social Escuelas de Padres escuelas y comunitario los individuos, las fortalecida
) . organizaciones en la P,
Centro de Desarrollo Infantil Caritas difusion d familias y las
Alegres . 'fUS'On. ae comunidades.
Comisaria de Familia informacion y
capacitaciones.

Savia Salud EPS
Nueva EPS
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Problematica (Problema

Actores Politicos e

Actores Sociales y

Respuestas

Posicion o Rol Contribucion /
LT - Intereses (Problema g
- i - Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Gestion de
priorizado) Institucionales Comunitarios . transformado) -
Intersectoriales Sector Conflictos

6.indices de ITS (Infecciones
de transmision sexual) en el
Municipio de Guatapé

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Administracion Municipal
ESE Hospital La Inmaculada
Secretaria de Bienestar y
Desarrollo Social
Comisaria de Familia
Savia Salud EPS
Nueva EPS
Institucién Educativa Nuestra

Sefiora del Pilar

Lideres comunales

Comunidad LGTBIQ+

Escuela de Padres
Grupos juveniles

Fortalecer las
estrategias de

comunidad
Guatapense
estrategias para la
prevencion de
infecciones de
transmision sexual

Informar, educar y
comunicar a toda la

Participacion activa
en los talleres de
sensibilizacion y

prevencion

Beneficiarios
cooperantes

Incrementar la

a la prevencion de
infecciones de
trasmision sexual
mediante una
sexualidad sana 'y
segura

sensibilizacién frente

Activacion de rutas
de atencion,
apropiacion del
conocimiento,
comunidad
fortalecida en
prevencion de ITS

7.Desnutricién, malnutricion y
bajo peso.

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion social de Antioquia
Administraciéon municipal
Personeria
ESE Hospital La Inmaculada
Centro de Desarrollo Infantil Caritas

Alegres
Institucién Educativa Nuestra
Sefiora del Pilar
ICBF
Comisaria de Familia

Juntas de Acciones
comunales
Lideres sociales
Centros Educativos
Rurales
Adulto Mayor
Hogares
Veedurias
Familias Gestantes

productivos como

huertas caseras,

productividad de
alimentos.

Fortalecer la
adecuada
alimentacion escolar

Fortalecer los
programas de
educacioén en
alimentacion
balanceada a la
comunidad en
general,
contribuyendo con el
accesoy la
permanencia escolar
de los nifios, nifias y
adolescentes en
edad escolar y
registrados en la
matricula oficial,
fomentando estilos
de vida saludable y

mejorando su

Fortalecer proyectos

Adherencia a
proyectos
productivos de
huertas caseras y
escolares

empoderamiento
en la alimentacion
sana y balanceada

Beneficiarios
cooperantes

Fortalecer el PAE
municipal,
incrementar la
educacion a la
poblacién en
alimentacion
balanceada.
Fortalecer los demas
programas de
complementacién
nutricional
Fortalecer acciones
institucionales
enfocadas en los
estilos de vida
saludables.

Apropiacién y
aplicacion del
conocimiento,
disminucion de
malnutricion en la
comunidad en
general.
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Problematica (Problema
priorizado)

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuestas
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicién o Rol
del Actor o
Sector

Intereses (Problema
transformado)

Contribucién /
Gestion de
Conflictos

capacidad de
aprendizaje, a través
del suministro de un

complemento

alimentario..

Mejorar la seguridad
alimentaria de la
poblacién
beneficiada, aunado
al buen
aprovechamiento de
los insumos
entregados y las
capacitaciones a
brindarse.

8.Tenencia Irresponsable de
mascotas

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
secretaria de Salud
secretaria de Medio Ambiente
secretaria de Gobierno
Comisaria de Familia
Personeria
ESE Hospital La Inmaculada
Institucién Educativa Nuestra
Sefiora del Pilar

Lideres sociales
Junta de accion
comunal
COPACO
Grupos juveniles
Veeduria Ciudadana
CTSSS
COMPOS

Implementar
programas de
educacion y
concientizacién sobre
la tenencia
responsable de
mascotas, dirigidos a
diferentes publicos
(escuelas,
comunidades, etc.).
Estos programas
deben abordar temas
como la importancia
de la esterilizacion, la
vacunacion, la
identificacion, el
cuidado adecuado,
entre otros.

Participacién activa
en los talleres de
sensibilizacion y

prevencion

Beneficiarios
cooperantes

Fomentar la tenencia
responsable de
mascotas en la

comunidad
Guatapense

Activacion de rutas
de atencion,
apropiacion del
conocimiento,
comunidad
fortalecida en
tenencia
responsable de
mascotas

9.Accidentes laborales

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia
Administracion Municipal
Direccién Local de Salud
ESE Hospital La Inmaculada
Savia Salud EPS
Nueva EPS

Lideres comunales
Junta de acciones
comunales
COMPOS
COPACO
COVE
COVECOM
CTSSS
Empresas privadas

Desarrollar
programas de
capacitacion continua
para trabajadores y
empleadores sobre
prevencion de
riesgos laborales, uso
correcto de equipos
de proteccion
personal y

Camparfias de
sensibilizacion,
educacion y
empoderamiento
comunitario

Beneficiarios
cooperantes

Incrementar factores
protectores de la
salud ocupacional en
la poblacion, para
generar bienestar
laboral.

Activacion de rutas
de atencion,
apropiacion del
conocimiento,
comunidad
fortalecida
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Problematica (Problema
priorizado)

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuestas
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicién o Rol
del Actor o
Sector

Intereses (Problema
transformado)

Contribucién /
Gestion de
Conflictos

Gestion del Riesgo

procedimientos
seguros de trabajo.

Implementar
campafias de
concientizacion sobre
la importancia de la
seguridad laboral y la
cultura de prevencion
Afiliacion a ARL

10.Accidentes de transito y
fluviales.

Gobierno Nacional
secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Administracion Municipal
ESE Hospital La Inmaculada
Savia Salud EPS
Nueva EPS

Lideres comunales
Junta de acciones
comunales
COPACO
COVE
COVECOM
CTSSS

Desarrollar
programas de
capacitacion continua
para la comunidad en
general sobre
seguridad vial uso
correcto de equipos
de proteccién (casco,
cinturén de
seguridad, chaleco,
etc.).

Campafias de
sensibilizacion,
educacion y
empoderamiento
comunitario

Beneficiarios
cooperantes

Incrementar factores
protectores en la
poblacion en
seguridad vial y
fluvial.

Activacion de rutas
de atencion,
apropiacion del
conocimiento,
comunidad
fortalecida

11.Problemas respiratorios

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Administracion Municipal
ESE Hospital La Inmaculada
Savia Salud EPS
Nueva EPS
Institucion Educativa Nuestra
Sefiora del Pilar

Lideres comunales
escuela de padres
Grupos juveniles

Fortalecer las
estrategias de
Informar, educar y
comunicar a toda la
comunidad para la
prevencion de
infecciones
respiratorias

Fortalecer la
vigilancia respecto al
desecho de los
residuos

Participacion activa
en los talleres de
sensibilizacion y

prevencion

Beneficiarios
cooperantes

Incrementar la
prevencion de
infecciones
respiratorias
mediante educacion
a la comunidad en
general

Activacion de rutas
de atencién,
apropiacion del
conocimiento,
comunidad
fortalecida en
prevencion de
infecciones
respiratorias
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Problematica (Problema

Actores Politicos e

Actores Sociales y

Respuestas

Posicién o Rol

Intereses (Problema

Contribucién /

- i - Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Gestion de
priorizado) Institucionales Comunitarios . transformado) -
Intersectoriales Sector Conflictos
Fortalecer los
sistemas de
referencia y
contrarreferencia
para mejorar la Mejoramiento del
coordinacion .
L acceso a las citas
interinstitucional y la iali d
integralidad de la con especialistas de
- . la poblacién activa en
. . L . atencion Adherencia a los -
Gobierno Nacional Asociacion de usuarios las EPS suscritas en
. Supersalud de la ESE Hospital La . o procesos de las el municipio . .
12.Accesibilidad a los . ; Realizar auditorias EPS Diagnéstico,
e secretaria Seccional de Salud y Inmaculada P oY
servicios de Salud y L ; S L periddicas ala ESE y L A activacion de rutas,
R, Proteccion Social de Antioquia Juntas de accién . . Beneficiarios Ampliacion del -
humanizacion en la dmini S icinal | EAPB operantes para | Comunidad activa folio de | comunidad
prestacion de servicios de EQEn:'mlst_ra?l(_)n IMunlcuiad Veed C(,)mu.nz d detectar y corregir en los diferentes cooperantes portafolio e'a EISE sensibilizada y
ospital La Inmaculada eeduria ciudadana ] para mejorar e -
salud Savia Salud EPS COPACO malr::i p;i%ﬁis de aﬁ:;g;i%iss%iial acceso al servicio. fortalecida
Nueva EPS CTSSS obstagulizacién al P epn salud
humanizacion en la
acceso. O It
atencion y prestacion
. de servicios de
Capacitar al talento Salud
humano para la ’
humanizacioén en la
atencion y prestacion
de servicios de
Salud.
Fomentar la
Sensibilizar, tolerancia y el
inspeccionar y vigilar respeto hacia la
a los empleadores de | diversidad cultural
migrantes irregulares. para evitar la
Gobierno Nacional Lideres comunales discriminacién
Secretaria Seccional de Salud y Junta de acciones Fortalecer el acceso hacia los o
It . e ) Activacion de rutas
Proteccién Social de Antioquia comunales a programas de migrantes. Incrementar -
. i . . L - de atencion,
Migracion Colombia COPACO integracion para la estrategias que P
i i Administracion Municipal COVE poblacién migrante Participar en L minimicen las apropiacion del
13.Atenuqn ala poblacién ESE Hospital La Inmaculada COVECOM gue regulen su acuerdos Beneficiarios necesidades de la conocnm}ento,
migrante - . I . cooperantes A comunidad
Savia Salud EPS CTSSS situacion, incluyendo regionales para poblacién migrante .
- . fortalecida.
Nueva EPS Escuela de padres acceso a educacion, abordar la irregular.

Secretaria de Turismo
Institucién Educativa Nuestra
Sefiora del Pilar

Grupos juveniles
Grupos de adulto
mayor
Empresas privadas

salud, vivienda y
mercado laboral.

Fortalecimiento de la
cooperacién con
entidades del orden
Local, Departamental
y Nacional para

migracion irregular
de forma conjunta 'y
coordinada.

Educar y vigilar las
empresas
operadoras y
empleadoras del

Estrategias
implementadas.
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Problematica (Problema

Actores Politicos e

Actores Sociales y

Respuestas

Posicién o Rol

14.Inadecuada disposicion
final de residuos sélidos en el
area urbana y especialmente
en el area rural

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia

Administracién Municipal

Secretaria de Medio Ambiente
ESE Hospital La Inmaculada

Secretaria de Turismo

Institucién Educativa Nuestra

Sefiora del Pilar

Junta de acciones
comunales
COPACO

COVE
COVECOM
CTSSS

Escuela de padres

Grupos juveniles

Grupos de adulto

mayor
Empresas privadas y
publicas.

residuos segun el
nuevo codigo de
colores que
contribuya al
cumplimiento del plan
de gestion integral de
residuos solidos
municipal y la
prevencion de
enfermedades a
causade la
contaminacion
ambiental.

municipales claras
sobre la gestion de
residuos y asegurar
su cumplimiento a

2. Infraestructuras
adecuadas para la
recoleccion
selectiva de
residuos,
incluyendo
contenedores
separados para
diferentes tipos de
residuos.
3. Establecer
regulaciones

través de
fiscalizacion

efectiva

Beneficiarios
cooperantes

residuos segun el
nuevo codigo de
colores que
contribuya al
cumplimiento del plan
de gestion integral de
residuos solidos
municipal y la
prevencion de
enfermedades a
causa de la
contaminacion
ambiental.

Contribucion /
LT - Intereses (Problema g
- i - Institucionales, e Respuesta Social del Actor o Gestion de
priorizado) Institucionales Comunitarios . transformado) -
Intersectoriales Sector Conflictos
abordar estrategias municipio para
gue minimicen las promover la
necesidades de la | afiliacion al SGSSS
poblacién migrante de la poblacién
irregular. migrante regular en
Guatapé.
.Implementar
programas
educativos para
concienciar a los
ciudadanos sobre
la importancia de
- reducir, reutilizar .
Adecuada separacion : Y Adecuada separacion
- Py reciclar los f NP
. y disposicion final de : y disposicion final de
Lideres comunales residuos.

Estrategias
implementadas
apropiacion del
conocimiento,

comunidad

fortalecida.
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Problematica (Problema
priorizado)

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuestas
Institucionales, e
Intersectoriales

Respuesta Social

Posicién o Rol
del Actor o
Sector

Intereses (Problema
transformado)

Contribucién /
Gestion de
Conflictos

15.Aumento embarazo
adolescente

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Administracion Municipal
Secretaria de Medio Ambiente
ESE Hospital La Inmaculada
Secretaria de Turismo
Institucién Educativa Nuestra
Sefiora del Pilar
Saviasalud
Nueva EPS

Lideres comunales
Junta de acciones
comunales
COPACO
COVE
COVECOM
CTSSS
Escuela de padres
Grupos juveniles
Empresas privadas y
publicas.

Disminucién de
embarazos en
adolescentes.

Educacién sexual
completa en las
escuelas y
comunidades, que
incluya informacién
sobre anticoncepcion,
salud reproductiva,
consentimiento,
relaciones saludables

y prevencion de

enfermedades de

transmision sexual.

Sensibilizacién
frente a la
sexualidad

responsable y

disminucion de la
prevalencia de los
casos

Beneficiarios
cooperantes

1.Garantizar el
acceso a servicios de
salud reproductiva
incluyendo la
consejeria sobre
anticoncepcion,
pruebas de
embarazo, métodos
anticonceptivos
gratuitos o a bajo
costo y atencién
prenatal.
2.Concientizacion y
educacion que
promuevan el uso
correcto y consistente
de anticonceptivos
entre los
adolescentes, asi
como la prevencion
de la violencia
sexual, maternidad
segura.
3.Brindar a los
adolescentes
habilidades para la
toma de decisiones,
la resolucion de
problemas y la
negociacion de
relaciones

saludables..

Estrategias
implementadas
apropiacion del
conocimiento,

comunidad

fortalecida.
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Problematica (Problema
priorizado)

Actores Politicos e
Institucionales

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuestas
Institucionales, e
Intersectoriales

Posicién o Rol
del Actor o
Sector

Respuesta Social

Intereses (Problema
transformado)

Contribucién /
Gestion de
Conflictos

16.Aumento de los casos de
la Morbilidad Materna
Extrema - MME en el
municipio.

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
Administracion Municipal
ESE Hospital La Inmaculada
Saviasalud
Nueva EPS

Lideres comunales
Junta de acciones
comunales
COPACO
COVE
COVECOM
CTSSS
Escuela de padres
Grupos juveniles

Disminucion de los
casos de MME
realizando
seguimientos de la
una atencion integral
a la gestante
(maternidad segura)
que posibilite la
disminucion de casos
de la morbilidad
materna extrema en
el municipio.

educacion y
concienciacion
dirigidos a mujeres
embarazadas,
familias y
comunidades sobre
la importancia del
cuidado prenatal, la
identificacion de
signos de
complicaciones y la
blusqueda oportuna
de atencion
médica.

Beneficiarios
cooperantes

1.Implementar
programas de
educacion y
concienciacion
dirigidos a mujeres

embarazadas,

familias y
comunidades sobre la
importancia del
cuidado prenatal, la
identificacion de
signos de
complicaciones y la
blusqueda oportuna

de atencién médica.
2.Garantizar que
todas las mujeres
embarazadas tengan
acceso oportuno y
equitativo a servicios
de atencion prenatal
de calidad y la
atencion al parto sea
seguras y centradas
en la mujer que
minimicen el riesgo
de complicaciones.

Estrategias
implementadas
apropiacion del
conocimiento,

comunidad

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

Al utilizar la metodologia Hanlon, se puede seguir un proceso riguroso que implica la recopilacién y andlisis de datos epidemioldgicos y
socioecondmicos pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través de este proceso, se pueden identificar los problemas de salud
mas urgentes y relevantes que afectan a la poblacion en el territorio especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios y criterios de seleccion de la
metodologia Hanlon para priorizar estos problemas de salud, teniendo en cuenta factores como la carga de enfermedad, el impacto en la calidad de
vida, la equidad en el acceso a la atencién médica y la viabilidad de las intervenciones. Con la priorizacién de los problemas de salud establecida, se
pueden desarrollar planes de accion estratégicos que incluyan objetivos especificos, actividades a realizar, recursos necesarios y un cronograma de
implementacion. Estos planes de accion pueden ayudar a orientar la asignacion de recursos y la toma de decisiones para abordar eficazmente los
desafios de salud identificados y mejorar el bienestar de la poblacién en el territorio.

Consolidacion de prioridades por dimension Plan decenal de Salud Publicay Grupo de riesgo (MIAS)

Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Las priorizaciones realizadas estan orientadas desde las directrices del PDSP, teniendo en cuenta cada una de las dimensiones. De igual modo se
indica el grupo de riesgo MIAS, para cada una de las prioridades que como municipio consideramos necesario abordar. La priorizacion se hace con
base a los hallazgos en los capitulos 1 y 2 del presente ASIS. Teniendo en cuenta la mortalidad y morbilidad en el municipio de acuerdo con la
informacion y los reportes desde el cual nos soportamos para la elaboracion del ASIS 2022: de igual modo se adicionan algunas prioridades que no
se lograron identificar con los reportes e informacién trabajada, pero que hace parte de la percepcién que como funcionarios municipales se obtiene
en el dia a dia. Esta informacién se consolida en cada una de las 10 dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica.

Priorizacion de los problemas de salud

En la siguiente tabla, se presenta el reconocimiento de los principales efectos de salud que fueron siendo identificados durante el desarrollo del analisis
de la situacion en salud para el municipio de Guatapé del afio 2021. Dicho reconocimiento, permitird tomar decisiones frente a las acciones e
intervenciones en salud publica para el siguiente afio; asi como propiciar la gestion de acciones intersectoriales que apunten a mejorar las condiciones
de vida de la poblacién y contribuyan a tener una poblacion mas saludable en cada una de las dimensiones relacionadas.

Tabla 42 Relacion Prioridades con las Dimensiones del Plan Decenal de Salud publica 2012-2021

Dimensién Plan Decenal Prioridad Grupos de
Riesgo (MIAS)
1. Salud Ambiental I. Continuar con las acciones orientadas a incidir positivamente en la disminucion la tasa 010
de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
2. Disposicién de residuos solidos en el area urbano y en especial en el area rural 013
2. Vida saludable y I. Disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio (que para el 001
condiciones no 2020 representa una tasa de 146.7 X cada 100.000 habitantes). especificamente las
transmisibles enfermedades isquémicas del corazon (que para el 2020 representa una tasa de 93 X
cada 100.000 habitantes)
2.Disminuir la mortalidad por Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 001
(tasa de mortalidad al afio 2020 de 14.5)
3.Disminuir la tasa de mortalidad por neoplasias (que para el 2020 representa una tasa 007

de 73.3 X cada 100.000 habitantes), especificamente Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén (que tiene una tendencia oscilante representando para el 2020 una
tasa de 15.6)

4.Realizar acciones de prevencion, vigilancia y control sobre la hipertension arterial 001

5.Realizar acciones de prevencion, vigilancia y control sobre la diabetes mellitus 001
2. Convivencia social y | Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas a la prevencion de la 012
salud mental conducta suicida y la promocién de estilos de habilidades para la vida

2. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas a la 012

prevencion de la violencia intrafamiliar (tasa 68.9 x cada 100.000 habitantes) y violencia
contra la mujer (tasa 91.7 x cada 100.000 habitantes)

3. Continuar con la implementacién de acciones orientadas a la prevencion del consumo 005
de sustancias psicoactivas y el fortalecimiento y socializacién de rutas de atencién en
salud frente a esta problematica. Esto desde la politica publica en salud mental municipal
y el plan municipal de prevencién de drogas.

4. Desarrollar acciones que posibiliten la atencién integral a los trastornos mentales y del 005
comportamiento en la poblacién en todos los ciclos vitales
3. Seguridad 1. Promover la lactancia materna y alimentaciéon saludable en la poblacién menor de 5 003
alimentaria nutricional afos
2. Disminucion del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (a 2020 el 4.4% de 008

los nacidos vivos presentan bajo peso al nacer)
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3. Promover patrones de alimentacion saludable, consumo de frutas y verduras en la 003
poblacién en general

5.Sexualidad, derechos | 1. Reducir embarazo adolescente en la poblacién de 15 a 19 afios (tasa de fecundidad a 008

sexuales y 2020 de 39.09) y en la poblacién de 10 a 14 afios (tasa de fecundidad a 2020 de 3.39)

reproductivos 2. Garantizar el acceso a la atencién preconcepcional y prenatal. ademas, velar por el 008

bienestar de la materna y del neonato.
3. Velar por una atencion integral a la gestante que posibilite la disminucion de la 008
morbilidad materna extrema en el municipio.

6. Vida saludable 2. Reducir la letalidad de la Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) 009
enfermedades 3. Reducir la manifestacion de enfermedades infecciosas y 009
transmisibles parasitarias en la poblacién de la primera infancia

3. Fortalecer el plan ampliado de inmunizaciones regular y 009

plan nacional de vacunacién COVID

7. Salud puablica en

1. Amenazas por movimiento de masas debido a las caracteristicas geograficas 013

emergencias y 2. Amenazas por Accidentes de transporte terrestre (con una tasa de 22.9 en el 2020) 013
desastres
Salud y Ambito 1. Alto porcentaje de empleo informal en el municipio (es necesaria su caracterizacién y 011
laboral velar por su ingreso al ARL)
2.Realizar acciones encaminadas a disminuir el riesgo de lesiones no intencionales 011
derivadas del trabajo informal
1. Discapacidad: sistema nervioso 000
9. Gestion 2. Discapacidad: Movimientos del Cuerpo manos brazos y piernas 000
diferencial en 3. Discapacidad: Los ojos 000
poblaciones 4. Poblacion Victima del conflicto armado 012
vulnerables
10. Fortalecimiento de 1. Cobertura de afiliacién al sistema general de seguridad social en salud 000
la autoridad 2. Contar con apoyo profesional que fortalezca cada una de las dimensiones propuestas 000
sanitaria desde el PDSP

Para las autoridades en salud en todos los niveles de decisién nacional, departamental o municipal, es fundamental contar con informacién que nos
permita tomar decisiones para responder las necesidades de nuestra poblacion. En este sentido, el Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) es una
metodologia que facilita la identificacion y la explicacion de las condiciones de salud y de enfermedad, generando informacién pertinente para la
formulacién de politicas y la planificacién en salud. A través del ejercicio de priorizacién con la metodologia Hanlon, aplicado a las prioridades y a
previamente identificadas en el andlisis de situaciéon de salud de nuestro municipio afio 2022, se logra identificar la relaciéon que existe entre las
situaciones de salud priorizadas en un primer momento en el ASIS 2022 y las prioridades identificadas por el grupo de trabajo que participé en la
realizacion de la metodologia Hanlon.

Es importante fortalecer esta metodologia, mejorando las capacidades territoriales para su desarrollo, desde una perspectiva de los determinantes
sociales de la salud (DSS).

Con el proceso de implementacion en curso, las ET tienen retos muy importantes. Algunas no cuentan con datos actualizados lo que dificulta referirse
a un panorama integral sobre la situacion en salud y sus determinantes. Adicionalmente, el ASIS excluye informacién cualitativa y participativa que es
relevante no solo para fortalecer el conocimiento de la situacion en salud sino para construir procesos de trabajo intersectorial desde un enfoque de
los Derechos Sociales y de Salud. En este sentido, se debe continuar avanzando en superar la perspectiva sectorial en el ASIS, para incorporar
espacios de participacion de otros sectores sociales.

Se concluye entonces que hay concordancia entre los planteado como prioridad en el ASIS 2022 y lo priorizado por los actores con la metodologia
Hanlon, se hace fundamental avanzar en la accién intersectorial y comunitaria para continuar de una manera participativa planeando el territorio desde
la necesidad sentida de la comunidad y la estadistica institucional, cabe resaltar que si bien, se ha hecho un gran esfuerzo para atender dichas
necesidades es importante el fortalecimiento de las direcciones locales y secretaria de salud en temas de talento humano e inyeccién de recursos que
permitan generar mayor impacto positivo en la salud de una comunidad, siendo conscientes que el impacto en el ambito de la salud se debe medir a
largo plazo por las implicaciones y el contexto en el que se presentan.

5.1 Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

Para la construccion de este capitulo se tuvo en cuenta las particularidades del Municipio de Guatapé, que se originan en la historia. Dado esto, los
determinantes sociales de la salud, que se identifican de manera general para el pais, no generan los mismos procesos de determinacion social de la
salud en los contextos especificos, elementos que explica las inequidades en salud entre entidades territoriales y al interior de estas. Lo anterior hace
necesario que cada entidad territorial, realice su propio andlisis y priorizacion de las circunstancias y condiciones injustas que causan las inequidades
en salud territoriales. Para ello, se propone una organizacién por nicleos de inequidad socio-sanitaria entendidos como una herramienta de sintesis
y priorizacion de los determinantes sociales que estan produciendo resultados negativos en la salud de los diferentes grupos poblacionales o
comunidades del territorio.
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Tabla 43 Construccion de nucleos de inequidad sociosanitaria, Guatapé 2023.

Determinantes

- . s Nucleos de Problema Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Problema Priorizado Causas Directas Sociales de la Salud .
Inequidad Transformado (Elementos PDM-PTS)
Afectados
Disminucién de los
1.Cultura 'y valores . . ~ S
. . L casos de agresiones | 1.Realizary fortalecer campafias de concientizacion
1.Falta de educacion sobre la | 2.Ingresos y situacién - L . : i
; L por animales | y educacion sobre la importancia de la vacunacion
tenencia responsable de | economica. potencialmente contra la rabia, asi como de la tenencia responsable
Aumento en la tasa de accidentes por | animales de compafiia. 3.Incremento en la tasa ) . ! L
- . p ) p . L . . .| transmisores de la | de animales, la adopcion responsable y las leyes y
mordedura de animales potencialmente | 2.Gran nimero de animales |de incidencia de | Conflictos saocio- . . .
. . . . ; B rabia y el adecuado | regulaciones de no cumplirlas.
transmisores de la rabia y tenencia | callejeros por abandono, | eventos de accidentes | ambientales. control de animales | 2.En articulacion con la secretaria de medio
irresponsable de mascotas. Guatapé es un municipio | por mordedura de ] o i : .
p latap . NICIPIO | por callejeros por parte de | ambiente y gestion del riesgo, implementar
turistico, donde esta situacion se | animales . o e -
. . - la administracién | programas de esterilizacion y castracion para
incrementa cada vez mas. potencialmente -, o ;
transmisores de rabia munlplpal y los entes | controlar la poblacion de perros y gatos callejeros
’ relacionados.
Adecuada separacién
L.Falta de programas de y disposicion ginal de
educacion ambiental en el ; .
. . residuos segin el
manejo adecuado de residuos. o
L nuevo codigo de
2.falta de conciencia sobre los . .
_ . _ _ impactos  negativos de la _ _ colores que _contnbuya 1.Imp|em_entar programas educatlyos para
Inadecuada disposicion final de residuos disposicion  inadecuada  de 1.Factores Conflictos socio- | al cumplimiento del | concienciar a los ciudadanos sobre la importancia
sélidos en el area urbana y especialmente resli:)duos en el medio ambiente conductuales y | ambientales y cambio | plan de gestion integral | de reducir, reutilizar y reciclar los residuos.
en el area rural la salud pablica y bioldgicos climatico de residuos sodlidos | 2. Infraestructuras adecuadas para la recoleccion
A . municipal y la | selectiva de residuos, incluyendo contenedores
3.Falta de aplicacién efectiva de L B - ;
A 8 prevencion de | separados para diferentes tipos de residuos.
regulaciones y  normativas ; o
. enfermedades a causa | 3. Establecer regulaciones municipales claras sobre
propias en el contexto de e " 4 A
O - de la contaminacion | la gestion de residuos y asegurar su cumplimiento a
municipio turistico. . , S h
ambiental. través de fiscalizacion efectiva
" . Disminucion de las
1.Estilos de vida poco saludables L . o
. ” enfermedades 1.Educacion en salud mediante campafias de
(Inadecuada  alimentacion y DA e :
actividad fisica) 1.Factores isquémicas del | concientizacion sobre los factores de riesgo de
) . conductuales corazén mediante las | enfermedades cardiacas, como el tabaquismo, el
Aumento en la tasa de mortalidad por |2. Presentar comorbilidades de | . . . M . . - quismo,
TR ) . ..~ | biolégicos Injusticias estrategias educativas | consumo excesivo de alcohol, la falta de ejercicio,
enfermedades isquémicas del corazén y las | base como hipertension, ) - o . . ) : ”
no transmisibles diabetes obesidad 2.Cursc_) _ de vida | socioeconémicas y formatlvas_ que | el estrés, al igual que fomentar una alimentacion
' ! * | 3.Condiciones de ayuden a estilos de | equilibrada.

3. Diagnésticos y tratamientos
tardios especialmente en los
programas de prevencion.

empleo y trabajo

vida  saludable y
deteccion oportuna a
signos y sintomas

2. Promover la realizacion regular de chequeos
médicos para controlar la presion arterial, el nivel de
colesterol y el azlcar en la sangre.
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Incremento de los factores de riesgo que
afectan la salud mental de la poblacién
generando conductas suicidas, mayor
consumo de sustancias psicoactivas y

1.Problemas familiares que
involucran pobre involucramiento
parental.

2.Dificultades
econdmicas.
3.Consumo de
psicoactivas
4.Depresion

5. Falta de apoyo familiar y
comunitario

6.Uso excesivo de redes sociales

sociales y

sustancias

1.Factores
conductuales y
biolégicos

2. Ingresos y situacion
economica.
3.Entorno-Cultura

Injusticias
socioeconémicas

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Incrementar  factores
protectores de la salud
mental de la poblacion
para un bienestar
fisico, mental,

1.Promover la educacion sobre salud mental en
escuelas, lugares de trabajo y comunidades para
reducir el estigma y aumentar la conciencia sobre
los problemas de salud mental.

2.Garantizar que haya servicios de salud mental
accesibles y efectivos en el territorio, incluyendo
atencion psicoldgica, remisiones a psiquiatria y
demés programas de apoyo comunitario que
involucren seguimiento a casos criticos o con pobre

trastornos mentales. y tecnologia. | 4.Clase social emocional a nivel | red de apoyo.
7. Estrés y presion social. 5.Redes de apoyo individual y colectivo 3.Programas de prevenciébn que ensefien
8.Factores genéticos y | 6.Educacion habilidades de afrontamiento y resiliencia desde
biolégicos. temprana edad.
9.Desigualdad 4.Colaboracion entre diferentes sectores como
10.Sin proyectos de vida. salud, educacion, trabajo social, justicia y gobierno
11.Baja  tolerancia a la para abordar de manera integral los problemas de
frustracion. salud mental.
Disminucién de casos | 1.Implementar Campafias de educacién para
de desnutricibn en | padres y cuidadores sobre la importancia de la
menores de 5 afios. | nutricion adecuada durante los primeros afios de
1.Familias con bajos ingresos C.a.m.paﬁas educativas | vida, asi como spb_re practicas de alimentacién
ECONGMICOS. 1 Factores d|r_|g|das a padres, | saludablesy econémicas. _
2 Alimentacién inadecuada. conductuales y cwdad(_)res y 2.Foment_ar la Iactancw_jl materna exclusiva durqnte
3.Dificultad en el acceso a los | biolégicos comunidades sobre la | los primeros seis meses de vida.

Aumento en los casos de desnutricion en
menores de 5 afios en el Municipio.

servicios de salud en la zona
rural.

4.Familias disfuncionales.
5.Bajas practica el habito de la
lactancia materna

2. Ingresos y situacion
econémica
3.Condiciones de
empleo y trabajo.

Injusticias
socioeconémicas

importancia de
alimentacion

equilibrada y nutritiva
para los nifios, asi
como sobre practicas

una

3. Blsquedas activas comunitarias de casos en
menores de 5 afios.

4. Velar por el acceso a servicios de salud que
incluyan atencion prenatal para madres, cuidado
infantil, vacunacién 'y suplementacion de

de higiene y | micronutrientes, asi como tratamientos para
saneamiento que | enfermedades que pueden contribuir a la
prevengan la | desnutricién, como la diarrea y las infecciones
desnutricion. respiratorias.
Disminucion de
embarazos en
adolescentes.
1.Disfuncion familiar. Educacion sexual | 1.Garantizar el acceso a servicios de salud
2.Limitadas oportunidades completa en las | reproductiva incluyendo la consejeria sobre
educativas y laborales. | 1.Factores escuelas y | anticoncepcion, pruebas de embarazo, métodos
3. Violencia sexual. psicosociales S comunidades, gue | anticonceptivos gratuitos o a bajo costo y atencion
o Injusticias ) ; 8
Aumento embarazo adolescente 4.Desconocimiento en temas de | 2.Edad : P incluya informacion | prenatal.
sexualidad y falta de acceso a |3. Cultura y valores socloeconomicas sobre anticoncepcion, | 2.Concientizacion y educacién que promuevan el
métodos anticonceptivos | 4.Clase social salud reproductiva, | uso correcto y consistente de anticonceptivos entre
efectivos y asequibles. consentimiento, los adolescentes, asi como la prevencion de la

5. Influencias sociales

relaciones saludables y
prevencion de
enfermedades de
transmision sexual.

violencia sexual, maternidad segura.
3.Brindar a los adolescentes habilidades para la
toma de decisiones, la resolucién de problemasy la
negociacion de relaciones saludables.
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Aumento de los casos de la Morbilidad
Materna Extrema - MME en el municipio.

1.Retraso en los
reconocimientos de signos vy
sintomas de alarma.

2.Embarazo en j6venes vy
adolescentes
3.  Malos diagnésticos 'y

procedimientos en la atencion
médica.

1.Factores
conductuales y
biolégicos

2.Curso de vida

Injusticias
socioeconémicas

COLOMBIA

POTENCIA DE LA
Disminucién de los
casos de MME
realizando

seguimientos de la una
atencion integral a la
gestante (maternidad
segura) que posibilite

l.Implementar programas de educaci6on vy
concienciacion dirigidos a mujeres embarazadas,
familias y comunidades sobre la importancia del
cuidado prenatal, la identificacion de signos de
complicaciones y la busqueda oportuna de atencion
médica.

2.Garantizar que todas las mujeres embarazadas

- . la  disminucion de e L
4.Condiciones médicas casos de la morbilidad | t€N9an acceso oportuno y equitativo a servicios de
preexistentes (Hipertension, materna extrema en el atencion prenatal de calidad y la atencion al parto
diabetes, enfermedades municioio sea seguras y centradas en la mujer que minimicen
cardiacas). pio. el riesgo de complicaciones.

Disminucion de la
1.Desconocimiento de signos y | 1-Factores letalidad por Infeccién | 1.Promover hébitos de higiene adecuados en toda
sintomas de alarma  de | conductuales y respiratoria aguda |la comunidad, como lavarse las manos
enfermedades respiratorias | Piologicos. Conflictos socio- | 9rave (IRAG). | regularmente, cubrirse la boca y la nariz al toser o
Aumento de la letalidad de la Infeccion | 2.Complicaciones adicionales en ambientales y cambio Incrementando estornudar, y evitar el contacto cercano con
respiratoria aguda grave (IRAG) la enfermedad 2.Curso de vida climatico conocimiento de los | personas enfermas.
3.Edad y estado de salud del | Vivienda y situacion factores de riesgo, los | 2.Formar a la comunidad sobre la sintomatologia,
paciente material. signos de alarma y las | cuando consultar y como prevenir la propagacion de
4. Condiciones ambientales acciones para | enfermedades
prevenirla.
1.Proporcionar capacitacion adecuada a los
1 Falta de conciencia de los | 1.Factores Implementacion del | trabajadores sobre los riesgos especificos
riésgos laborales. | conductuales y plan de gestion de | asociados con sus funciones, asi como sobre cémo
2 Trabaiadores informales ' biolégicos seguridad y salud en el | utilizar equipos de protecciéon personal (EPP) y
Falta de acciones de promocion de la salud 3.Deficiejnte ca acitacioneé 2 Condiciones de | Injusticias trabajo de manera | seguir procedimientos de seguridad.
y prevencion de riesgos laborales 4'Carencia pde recﬁrsos empleo y trabajo socioeconémicas efectiva que contribuya | 2. Establecer canales de comunicacién abiertos y
eéonémicos elementos de | 3.Mercadeo de trabajo al bienestar y | efectivos entre empleadores y trabajadores para
roteccion er)s/onal proteccion de los | compartir informacién sobre riesgos,
P P trabajadores. procedimientos de seguridad y experiencias
relevantes
Aumento en la
asignacion de los

Recursos reducidos, altos costos en el
desarrollo de las acciones en salud de la
zona rural.

Accesibilidad a los servicios de Salud y
humanizacién en la prestacion de servicios
de salud

1.Pocos recursos asignados al
municipio

2.Cambios en politicas de Salud
3.Insuficiente gestion
administrativa

4. Falta de priorizacion a los
temas de salud.

5. humanizacién en la atencion y
prestacion de servicios de Salud.

1.Cultura 'y valores
2.Politicas
macroeconomicas.

3.Servicios de Salud

Injusticias
socioeconémicas
Servicios de Salud

recursos que permita
dar cobertura a las
acciones de promocién
y prevencion hasta las
zonas rurales mas
dispersas con los
equipos necesarios y el
talento humano
fortalecido para llevar a
cabo todas las
acciones en pro de la
salud publica

1.Realizar alianzas y colaboraciones
gubernamentales, no gubernamentales,
académicas y del sector privado que conlleven a
aumentar los recursos disponibles.

2.Inversion en tecnologia y herramientas que
permitan programas mas eficientes y efectivos.
3. Gestibn de recursos propios para el
fortalecimiento del talento humano.
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1.Naturalizacién de las
violencias. 1.Factores Fomentar  relaciones
2.Desigualdad de género. conductuales y sanas en los ndcleos
3.Falta de educacién sobre la | biolégicos familiares y
violencia. 2.Condiciones de comunitarios, que | Activacion de rutas de atencién, apropiaciéon del
Violencias en el contexto familiar y de |4.Consumo de alcohol y |empleo y trabajo | Injusticias fortalezcan la sana | conocimiento, comunidad fortalecida en prevencion
género sustancias psicoactivas 3.Curso de vida. socioeconémicas convivencia en la | de la violencia de género y en el contexto familiar.
5.Dificultades econémicas. 4.Ingresos y situacién comunidad en general,
6.Historial de violencia. economica. previniendo las

7.Falta de habilidades para la
resolucién de conflictos.
8.Falta de acceso a la justicia.

5.Contexto
Sociocultural

violencias de género y
en el contexto familiar.

1.Comportamientos sexuales sin
proteccion.
2.Muiltiples parejas sexuales.

S = 1.Factores
3.Inicio temprano de la actividad conductuales y Incrementar la
sexual. s sensibilizacién frente a
bioldgicos. L

4.Consumo de alcohol vy - . la  prevencion de
i . g ; . . 2.Creencias sociales . - ) L . o
Indices de ITS (Infecciones de transmision | sustancias psicoactivas. 3.Curso de vida Conflictos socio- | infecciones de | Activaciéon de rutas de atencién, apropiaciéon del
sexual) en el Municipio de Guatapé 5.Falta de educacion sexual. ' . .. | ambientales trasmision sexual | conocimiento, comunidad fortalecida en prevencién

: s 4.Ingresos y situacion .
6.Estigmatizacion de las ITS. L mediante una | de ITS
.. | econémica. ;
6.Falta de acceso a la atencion 5 Contexto sexualidad sana vy
médica. o segura
. . Sociocultural

de estas infecciones.

7.Normas sociales

8.Factores biolégicos.

1.Exceso de velocidad.

2.Conducir bajo la influencia del

alcohol o] sustancias

psicoactivas.

3.Imprudencia vial. Activacion de rutas de atencién, apropiacion del

4.Mal estado de las vias. 1.Creencias sociales Factores Incrementar  factores | conocimiento, comunidad fortalecida.

. o . Deficiente mantenimiento de los | 2.Curso de vida. Psicosociales protectores en la

Accidentes de transito y fluviales . o = .

vehiculos. 3.Contexto Condiciones de | poblacion en seguridad

5.No respetar las normas de

Sociocultural

empleo y trabajo

vial y fluvial.

Atencién a la poblacion migrante

navegacion, sobrecargar la
embarcacion o no llevar chalecos
salvavidas.

Mal estado de las
embarcaciones.

1.Falta de oportunidades

econdmicas y la busqueda de
mejores condiciones de vida.
2.Desempleo.

3.Violencia.
4.Falta de
religiosa.
5.Inestabilidad politica.
6.Reunificacion familiar:
7.Desastres naturales.
8.Cambio climético.

libertad politica o

1.Factores
conductuales y
socioeconémicos.
2.Creencias sociales
3.Curso de vida.
4.Ingresos y situacién
econdémica.

5.Contexto
Sociocultural

Injusticias
socioeconémicas
Factores
Psicosociales
Condiciones
empleo y trabajo

de

Incrementar
estrategias que
minimicen las
necesidades de la
poblacion migrante
irregular.

Activacion de rutas de atencion, apropiacion del
conocimiento, comunidad fortalecida.
Estrategias implementadas
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6. CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO
PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del PDSP 2022 2031 y el modelo de salud preventivo predictivo
fundamentado en la atencion primaria en salud.

A continuacién, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de Guatapé en el marco del Plan de Desarrollo de la
Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo Fundamentado en la Atencién Primaria en Salud.

En un esfuerzo conjunto entre las autoridades locales, las comunidades y otros actores del territorio, se ha realizado un analisis profundo de la situacién
actual. Este andlisis, que se basa en la experiencia y el sentir de las comunidades, ha permitido identificar los problemas de una manera mas amplia
y completa. También se ha evaluado la capacidad de respuesta a estos problemas.

Es importante recordar que los acuerdos sociales son un proceso dinamico y continuo. Estos acuerdos deben basarse en la realidad del territorio y
deben ser construidos de manera permanente con la participacion de todos los actores.

1.Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS):

e  Ampliar la cobertura de la APS: Implementar estrategias para llegar a las poblaciones mas vulnerables, como las zonas rurales y dispersas,
las comunidades indigenas y afrodescendientes, y las personas migrantes.

e  Mejorar la calidad de la atencion: Capacitar al personal de salud en la atencién primaria, incluyendo la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades, la atencion integral y la gestion del riesgo.

e  Fortalecer la infraestructura y la dotacién de los centros de salud: Asegurar que los centros de salud cuenten con los recursos necesarios
para brindar una atencion de calidad.

2. Implementacion de un modelo de salud preventivo predictivo:
. Desarrollar un sistema de informacion robusto: Implementar un sistema de informacién que permita recolectar, analizar y utilizar datos para
identificar los riesgos de salud de la poblacion.
. Utilizar herramientas de inteligencia artificial: Implementar herramientas de inteligencia artificial para predecir el riesgo de enfermedades y
desarrollar estrategias de prevencion personalizadas.
. Empoderar a la comunidad: Capacitar a la comunidad en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.

3. Intersectorialidad:
e  Fortalecer la articulacién entre el sector salud y otros sectores: Implementar estrategias de trabajo conjunto con los sectores de educacion,
vivienda, seguridad alimentaria.
e  Promover la participacion de la comunidad: Involucrar a la comunidad en la planificacién, implementacion y evaluacion de las politicas
publicas en salud.

4. Sostenibilidad:

e  Asegurar la financiacion del modelo: Identificar fuentes de financiacion sostenibles para el modelo de salud preventivo predictivo.
Fortalecer la capacidad de gestion: Capacitar al personal de salud en la gestién del modelo de salud preventivo predictivo.
Recomendaciones:

Realizar estudios de investigacion para evaluar la efectividad del modelo de salud preventivo predictivo.
Compartir las experiencias exitosas con otros municipios y departamentos.
Promover la adopcion del modelo de salud preventivo predictivo a nivel nacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario que el territorio formule propuestas de respuesta y recomendaciones que estén en linea con el Modelo
de Salud Preventivo y Predictivo. Estas propuestas deben ser el resultado del conocimiento y la experiencia del territorio y deben tener como objetivo
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién. para esto se anexa la siguiente matriz:
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Tabla 44. Propuestas de respuesta y en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Guatapé

RESULTADOS
PILAR DEL MODELO | COMPONENTE EJE PDSP 2022- OBJETIVO POR | ESPERADOS | PROPUESTA
DE SALUD DEL MODELO 2031 EJE POR EJE DE RECOMENDACIONES
RELACIONADO DE SALUD ESTRATEGICO | PDSP 2022- RESPUESTA
2031
Formacién y
Desarrollo  del Meiorar las
Talento Humano 1018
en Salud _cap_acu_jades de las
invirtiendo en Ia’ |nst|t’u0|ones de sal_t{d a
educacion traves'de_lg formaC|_0n y
_ continua y capacitacion  continua
_Calldad_ e especializacién de su personal en
ms_pecc_lén, de los temas de aud_ltorl'as,
vigilancia y rofesionales de leyes actualizadas,
control. Ea salud alianzas y gestiones,
Entidades promoviendo Ia’ proyectos,
Territoriales investigacion y articulaciones para
Departamental el desarrollo en mejorar el recurso y el
es, Distritales y areas clave logro de resultados en
Integridad del Sector Desarrollar Municipales como la rectoria salud
Sl ﬁggz:zlg?dgzra Ig ﬁ?&?canismos en salud.
cogestion, fortalecidos an;!ﬂfar?eemzir OZ
coadministracion | para el ejercicio deJ trabzgop
y de la Rectoria sistemas J dg Monitorizacion de
cogobierno en un | en Salud. informacién e indicadores de salud, la
dialogo arménico salud que gestion de recursos,
Sistema unico con las formas ermitan fortaleciendo personal y
publico de organizativas de lr)eco ilar la  evaluacion de
informacion  en los pueblos analigarv politicas y programas,
salud. y comunidades, difundir dato)s/ optimizando el uso de
o_rganizaciones relevantes para recursos y explorando
cmcjadanas, la  toma  de | NUevas _fuentes de
Eje 1. Gobernabilidad igﬁ:ilr?i?arias Z decisiones financiamiento.
y gobernanza de la través ' del basadas en
Salud Publica ] evidencia.
liderazgo 'y Ia Fomentar Mecanismos
generacion de S
alianzas, - d? Partlc_lpacmn
acciones Reconocimiento Clgdadan,a continua en
conjuntas, del equipo de la | articulacién con otros
o articuladas e Secretaria  de | actores relevantes en el
Fortalecimiento . Salud y los|proceso de toma de
. integradas para el . . o
de _Ia_ autoridad logro de demés lideres | decisiones en sal_ud, I_o
sanitaria y resultados en del sector salud | cual  puede m_cluw
transectorialidad. salud, segin la como gestores | consultas publicas,
' Entidades sanitarios y | comités de salud
naturaleza de los oo o
Territoriales veedores de la|comunitarios y la
problemas y las A ) ” .
circunstancias Depa!'tar_nental salud publica. |nc|us]on de pamente_zs’y
R ) sociales del | €S Dl;trltalesy usuarios en los comités
Territorializacion social, territori Municipales de gestién de salud.
erritorio. . - =
Gobernanza fortalecidas Establecer En articulacion con el
Gobernabilidad como autoridad | mecanismos de | ente departamental
sanitaria local | evaluacion y | realizar una IVC con
para la | monitoreo enfoque de riesgo
Gobernanza en | continuo de | mediante un proceso
Salud Publica. | politicas, sistematico y constante
- . programas y |de verificacion de
Vigilancia en L . .
Salud Pablica servicios de esta_ndares de calidad,
salud para | monitoreo de efectos en
garantizar su | salud y acciones de
calidad, intervencion en las
eficiencia y | cadenas  productivas
impacto en la | orientadas a minimizar
salud de la|riesgos, dafios e
poblacion. impactos negativos
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sanitaria
transectorialidad.
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para la salud humana
por el uso de consumo
de bienes y servicios

Pueblos y
comunidades
étnicas %
campesinas,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+ y
otras
poblaciones
por condicién
ylo  situacién
que participan
e inciden de
manera
efectiva en la
formulacion,
implementacié
n, monitoreo y
evaluacion de

Involucrar y
empoderar a las
comunidades
(sin ninguna
exclusion) en el
disefio,
implementacion

y evaluacion de
politicas de
salud para

asegurar que las
intervenciones
sean relevantes

Ejecucion y desarrollo
de la politica publica de
participacién social en

salud mediante la
estrategia de
Comunicacion,

Educacion y
Gestién de sus
comunidades, lo que
conlleve a la
transformacion Y%

evolucién del territorio

politicas, . en temas de salud
efectivas.
planes, y
programas Yy
estrategias
para la garantia
del derecho
fundamental a
la salud.
Contar con | Politicas,
elementos para la | planes,
accién que le programas y _
permita estrategias en Teniendo en cuenta los
aproximarse a las | salud con contextos  culturales,
condiciones  de | transversalizaci sociales y econémicos.
vida salud de(6n de los Desarrollar implementar programas
. y s politicas de | "MP niar progra
Eje 2. Pueblos vy |las diferentes | enfoques  de ud i . de atencion primaria de
: P . salud inclusivas P
comunidades étnicas | poblaciones de | pueblos y salud en areas rurales y
e Py} 5 y campesina, | acuerdo con sus | comunidades, que reconozcan remotas, asi como el
Territorializacion social, S . - h . y respeten la .
Gobernanza Participacion mujeres, sectores | particularidades y | género Y | diversidad fortalecimiento de los
- social en salud LGBTIQ+ y otras | necesidades, diferencial e .| sistemas de salud
Gobernabilidad . - . 2 cultural y social -
poblaciones por | mediante el | integracion de de los pueblos y comunitarios,
ndicién r la|l ! romovien I
co dgp ylo respeto a la|los comunidades promo e_qo _ a
situacion. integridad y la | sistemas de étnicas participacion activa de
participacion conocimiento . Y| estas comunidades en
: 8 campesinas. o
social, y como | propio y la toma de decisiones
garante en la | saberes de los relacionadas con su
construccién pueblos y salud y bienestar.
conjunta de | comunidades
intervenciones étnicas y
desde el dialogo | campesinas.
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Territorializacién social,
Gobernanza
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorial dad

Redes integrales e
integradas de servicios
de salud

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

horizontal y
respetuoso  de
sus saberes,
practicas y
creencias

Gobiernos
departamental
es, distritales y
municipales
que lideran el
desarrollo  de
estrategias
para el
reconocimiento
de  contextos
de inequidad
social, étnica y
de

género y la
generacion de

Cooperacion

inter y
transectorial

para la
definicién de

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

estrategias para
la

transversalizaci
6n de planes,

programas y
proyectos

participativos, la
creacion de
redes de
cooperacién que
incluyan a

organizaciones
de diferentes

Desarrollar e
implementar

intervenciones dirigidas
a abordar las
inequidades

identificadas, que
pueden incluir

programas de bienestar
fisico, psicolégico vy
social, adaptados a las
necesidades

especificas de cada
comunidad con ayuda

respuestas | | sectores yl|. )
. . o inter - transectorial
intersectoriales | disciplinas para
Y - | facilitar el
transectoriales. | intercambio de
conocimientos,
experiencias 'y
recursos.
Establecer
espacios de
Espacios e | didlogo y
instancias participacion
intersectoriales | inclusiva que

que incluyen en
sus planes de
accion la
transversalizaci
6n de los
enfoques de

pueblos y
comunidades,

género y
diferencial e
integran los

involucren a los
diferentes

actores de
desarrollo  del
municipio, a las
organizaciones
de la sociedad
civil, lideres
comunitarios y
miembros de
pueblos y

Fortalecimiento de
programas que
incorporen  enfoques
transversales de
género,

interculturalidad y
diferencial  disefiados

con las comunidades
afectadas y garantizar
la proteccion de sus
derechos y la

sistemas de | comunidades >

7 o promocion de su
conocimiento | étnicas y C :

. . participacion activa en
propio de los | campesinas la toma de decisiones
pueblos y | para el ’
comunidades desarrollo de
étnicas y | planes y
campesinas. proyectos desde

cada grupo

diferencial.
Préacticas, Incorporacion
saberes y | de enfoques

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

y otras
poblaciones
por condicién
y/o situacion.

interculturales

en los
programas y
politicas de

salud  publica,
reconociendo y
respetando los
saberes
tradicionales 'y
conocimientos
ancestrales de
los pueblos vy
comunidades.
Esto implica
trabajar en
colaboracion

Basados en los
conocimientos de las
comunidades en los
temas de promocion y
prevencion de la salud
fortalecerlos e incluirlos
en los planes vy
programas del territorio.
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con lideres
comunitarios
para adaptar y
complementar
los servicios de
salud desde los
saberes y con
practicas
culturalmente
apropiadas.

Territorializacién social,
Gobernanza
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria
transectorialidad

Entorno
econémico
favorable para
la salud

Gestién
intersectorial
que favorezca la
inversion
suficiente en los
sistemas de
salud publica
para garantizar
que sean
accesibles,
eficientes y de
alta calidad.
Igualmente
realizar control
en el tema de
evasion e ilusién
en salud a
habitantes  del
territorio.

Realizar gestiones
gubernamentales que
ayuden al ingreso de
recursos y seguimiento
al mecanismo  de
evasion e ilusibn que
conlleve al
mejoramiento del
entorno econdmico en
el area de la salud.

Capacitar a los

-c[irr?:ﬂifsotggiras las miembros de la | Crear espacios
injustas comunidad para | permanentes de
. - ue se | participacién ciudadana
Transformacio | Y€ :
o [ o | comietan en | aue " absen en
ge salud de la | movilizacion ' | promotores de | colaboracién con
L : ” zacion -y, salud, | autoridades locales
Territorializacién social, L poblacion, organizacion .S
Participacion : - proporcionandol | donde puedan expresar
Gobernanza ; mediante la | social y popular ]
Gobemabilidad SOEEL e AL definicion  de |por la vida, |85  ~las|sus preocupaciones,
Eje 3. Determinantes acciones de | salud Iai herramientas vy | contribuir con ideas y
sociales de la salud . . - y el conocimiento | propuestas, y participar
caracter inter y |equidad en . | d
transectorial  en | salud necesario para en 1a - toma €
los lanes  de ' impulsar decisiones
desarrF())IIo cambios relacionadas con la
territorial con el positivos en sus | salud.
) ’ entornos.
fin de avanzar en Imolementar
la reduccién de rcf) ramas  de
brechas prorgnocic'm de la
i o sociosanitarias. p
Gestion territorial salud Fortalecer programas
para la Territorios comunitaria educativos que
conformacion y saludables enfocados en la | promuevan valores de
5 operacion de las articulados y | prevencion de | tolerancia, respeto,
Redes integrales e ; » »
intearadas de servicios Redes Integrales trabajando por | enfermedades, |didlogo y resolucion
g e Integradas de la  paz, la|la promocion de | pacifica de conflictos
de salud oy . . - .
Servicios de convivencia estilos de vida | desde edades
Salud y el pacifica y la|saludables que |tempranas, tanto en el
cuidado de Ila resiliencia. conlleven a la | &mbito escolar como en
salud. paz, la | la comunidad.
convivencia
pacifica y la
resiliencia.
Gestion territorial Coordinacién Implementar politicas y
para la Integracion del | intersectorial medidas que
Redes integrales e | conformacion vy cuidado del | para promuevan la
integradas de servicios | operaciéon de las ambiente y la | implementar conservacion y el uso
de salud Redes Integrales salud en el | actividades 0 | sostenible de los
e Integradas de marco de la | practicas recursos naturales,
Servicios de adaptacion  al | cotidianas  que |[como el agua y la
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Salud y el cambio sean energia, para reducir la
cuidado de la climético. beneficiosas contaminacion
salud. tanto para la|ambiental y proteger la
salud como para | salud de las personas.
el medio
ambiente y la
adaptacion  al
cambio
climdtico.
Entidades
Territoriales .
Realizar la
Departamental ’
L cartografia
es, Distritales y )
- social en salud
Municipales - Llevar a cabo
en las diferentes | . e
que conforman identificacion y mapeo
L veredas y :
territorios  de de las necesidades y
sectores del| = .
Territorializacion salud de municipio  que prioridades en salud de
Y ! r n - | muni
conformacion, acuerdo  co permita as comunidades
Y las H o teniendo en cuenta sus
coordinacion y . . identificar I .
estion de las particularidade foridades  en condiciones de vida
9 s geogréficas, p para lograr la
RIISS. : salud y lal: i .
socioculturales, | 2 intervencion efectiva de
" intervencion )
politico efectiva a través la estrategia de
administrativas -~ | Atenci6on Primaria en
. de la estrategia
y ambientales 2 | Salud.
de Atencion
donde €| Primaria en
r |
produce el saud
proceso de
salud.
Desarrollar Entidades Contribuir en la
acciones Territoriales gestién
sectoriales e | Departamental | pertinente para
intersectoriales es, Distritales | la
dirigidas a | que organizan | implementacién
promover la|la prestacion | de Redes
salud, prevenir la | de Integrales e
enfermedad y | servicios de | Integradas de
Redes Integrales e Eie 4 Atencién recuperar la salud | salud en redes | Servicios de
Integradas de Servicios e de la poblacion, | integrales e | Salud (RIISS) | Contribucion activa en
Primaria en Salud : . .
de Salud en escenarios | integradas basadas en la|la construccion de la
Territorializacion, como ciudades, | territoriales Atencién propuesta de redes
conformacion, espacios bajo un modelo | Primaria de la | integrales e integradas
coordinacion y periurbanos, de Salud (APS), | de Servicios de Salud -
gestion de las rurales, territorios | salud como respuesta | RIISS- y realizar el
RIISS. indigenas y otros | predictivo, a la | seguimiento posterior al
entornos donde | preventivo y | segmentacién y | funcionamiento de las
las personas Yy | resolutivo fragmentacion mismas
colectivos fundamentado | del sistema de
desarrollan la|en la Atencion |salud y como
vida  cotidiana, | Primaria en | estrategia para
aportando a la | Salud — | mejorar la
garantia del | APS con | equidad y
derecho criterios de | garantizar el

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de

fundamental a la
salud.

subsidiaridad y
complementari

derecho efectivo
a la salud de la

edad, poblacion.
Agentes del | Asegurar que el -
9 9 q Formacion de
sistema de | personal de )
profesionales

salud gue | APS tenga la preparados para
arantizan el | formacién S
9 . ofrecer una atencién
acceso de la|necesaria para|. .

L integral que incluye la
poblacién con | resolver la

criterios de

mayoria de las

atencion y la promocién

Servicios de longitudinalida | necesidades de de I;fl, salud,  la
P educacion en los
Salud y el d, continuidad, | salud de Ia habitos saludables. la
cuidado de Ila puerta de | poblacion, revencion Yde
salud. entrada, actuando bajo p
AR enfermedades y la
enfoques principios de
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familiar y | universalidad, orientacion en la
comunitario accesibilidad, y | asistencia social.

con calidad.

acciones,

universales,

sistematicas,
permanentes y
participativas
bajo un
enfoque
familiar y
comunitario
fundamentado
en la Atencion
Primaria en
Salud - APS.
Nivel primario
de atencion
con equipos de

salud
territoriales y Disefiar e
centros de | .
atencion implementar
primaria en pqlm_cas AU€ 1 Gestionar con entes
salud prioricen la departamentales
fortalecidos en prestacion  de ugernamentales Y
Fortalecimiento su servicios de gmpresas pri\’/adas
. i . ; calidad . X
del nivel primario !nfraestructura, contando  con ONG y demas actores
con Equipos insumos, los reCUISOS del sistema de salud los
Basicos de Salud dotacién Y| humanos recursos humanos,
y Centros de personal de ] tecnolégicos y
- > tecnolégicos vy | . : :
Atencién Primaria salud COMO | o cieros financieros necesarios
en Salud uerta de ; ara ofrecer una
P necesarios para p L .
entrada y atencion de calidad en
. ofrecer una . ;
primer contacto S el primer nivel de
; atencion de L
con el Sistema calidad en el atencion.
de Salud, para| . .
p primer nivel de
dar respuesta a atencién
las '
necesidades
en salud de la
poblacién de su
territorio,
Instituciones de
salud publicas
de mediana y
alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos,
n dotacion,
IPS de medianay eqUinos
alta complejidad pgrsgnal d)e/
fortalecidas para
el trabajo en salud para
resolver de | N/A N/A
Redes Integrales
manera
e Integradas de -
- efectiva y con
Servicios de calidad las
Salud - RIISS :
necesidades
en salud que
requieren
atencion

especializada a
través de un

trabajo
coordinado
en redes
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integrales e
integradas
territoriales de
salud.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

- VIDA

Territorializacién social,
Gobernanza
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autorid
sanitaria

transectorialida

ad

y
d.

Participacion
social en salud

Integridad del Sector Clenc||a,'

Salud tecnologia e
innovacion.

Territorializacion social, |\, o .

Gobernanza Vigilancia en
Salud Publica

Gobernabilidad

Eje 5.
climatico,
emergencias,
desastres
pandemias

Cambio

Reducir los
impactos de las
emergencias,

desastres y el
cambio climatico
en la  salud
humana y
ambiental, a
través de la
gestién  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
formulacion,

ejecucion,

seguimiento y
evaluaciéon de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,

atenciéon 'y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y

servicios en salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva a un
nuevo evento
pandémico.

Ayudar en la
formulacion y
actualizacion del
Plan de
adaptacion  al
cambio climatico
desde la salud
ambiental con el
objetivo de la
proteccion,

cuidado y
mejora de la
calidad de vida,

Participar en la
formulacién y
actualizaciéon del Plan

de adaptacion al
cambio climéatico desde
la salud ambiental con
el objetivo de Ila
protecciéon, cuidado y
mejora de la calidad de
vida, bienestar
y salud de la poblacién

Politicas ~ en | bienestar

salud publica|y salud de la

para contribuir | poblacion

a la mitigacion | Implementar

y adaptacion al | programas  de

cambio educacién Capacitaciones a

climético. comunitaria lideres comunitarios y
centrados en la | ciudadanos en general
relacion  entre | sobre estrategias de
salud, cambio | adaptaciéon al cambio
climatico y | climatico, incluyendo
acciones de | practicas de
mitigacion. Esto | construccién
incluye talleres, | sostenible, sistemas de
seminarios y | recoleccion de agua de
campafias de|lluvia y técnicas de
sensibilizacion | agricultura resiliente al
sobre practicas | clima.
sostenibles y
saludables.
Municipio Participar en el comité
fortalecido  en | de gestion de riesgos y
gestién del | desastres y contribuir
conocimiento con las funciones de
para la | planificar, coordinar y
prevencion, vy |supervisar todas las

Nivel Nacional atenci_c’m activi_dades

y entes §ectorlal . e reIac_pnadas con la

temitoriales mtersector_lal de gestion del

preparados  y emergencias, conocimiento y la

fortalecidos desastres y | respuesta a

para la gestién pandemias. emergencias.

del Asegurar que el

conocimiento, personal , ‘de

prevencion, y sall_Jd publica

atencion recba

sectorial e capta}C|taC|on Utilizar tecnologias de

intersectorial tcéocnn:ggg 32 la informacion y

de vigilancia comunicacion para

emergencias, N recopilar, analizar y

desastres y manejo de datos difundir informacion

pandemias. y respuesta a relevante antes,

emergencias y
desastres,
incluyendo el
uso de nuevas
tecnologias vy
protocolos
actualizados.

durante y después de
emergencias.
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Redes integrales e

Gestion territorial
para la
conformaciéon y
operacion de las

Conocimiento
producido y
difundido y
capacidades
fortalecidas

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

- VIDA

Gestion de la
informaciéon de
los impactos del
cambio climatico

Revisar sistemas de
informacién y
comunicar a la

comunidad los riesgos

. A Redes Integrales . en la salud|del cambio climéatico
integradas de servicios para preveniry | ~.. .
e Integradas de publica para |para la salud y se
de salud .- atender el
Servicios de . desarrollar promuevan
impacto del . .
Salud y el cambio estrategias  de | comportamientos en
cuidado de Ia L adaptacion y | armonia con el medio
climatico en la| ."" " :
salud. - mitigacion. ambiente.
salud publica,
Decisiones en
salud publica
basadas en i Crear espacios de
. L Gestion de las| 7.,
informacion, L dialogo entre los
. N decisiones  en
investigacion y . responsables de la
o salud publica P
el maximo | - - idas a toma de decisiones en
desarrollo  del salud publica y las
L protocolos  del :
Establecer la | conocimiento e comunidades,
P S Ministerio de | . .
soberania cientifico lo que salud de incluyendo lideres
sanitaria y la | incluye acuerdo y al comunitarios y
construccién reconocer la - representantes de la
. . conocimiento 'y - .
colectiva de | cosmovision y saberes de las medicina  tradicional,
imi los saberes ; sus conocimientos
conocimiento en ‘ comunidades S y
A salud como una | propios los practicas.
Ciencia, S
. prioridad en la | pueblos y
tecnologia e P :
h 2 agenda publica | comunidades,
innovacion. .
que permita Fortalecer la
. Eje 6. Conocimiento | avanzar en la gestién del | Generacion y aplicacion
Integridad del Sector | bli . N .
Salud en Sau,d Pu_b ica y | investigacion, conocimiento en de o nuevos
soberania sanitaria desarrollo, Capacidades los diferentes | conocimientos,
innovacion y fortglecidas actores del | tecnologias y enfoques
producciéon local .. | sistema de | innovadores en el
p para la gestion .
de Tecnologias del salud municipal, | campo de la salud
estratégicas en . promoviendo publica, con el fin de
conocimiento
salud y el en salud | Yna cultura de | abordar de manera
fortalecimiento de ablica aprendizaje vy | efectiva los desafios
las capacidades P mejora continua | emergentes y mejorar
en salud a nivel dentro de las|la salud y el bienestar
nacional y organizaciones | de la poblacion.
territorial. de salud publica
. Buscar el apoyo de los
Soberania . POy
o Gestionar la | entes departamentales
sanitaria adquisicion de |y nacionales para
Soberania fortalecida con . 2
oo . tecnologias implementar la
Sanitaria tecnologias P .
L2 estratégicas en | tecnologia TES en el
estratégicas en -
salud-TES salud-TES. sistema de  salud
) municipal
Fortalecer la
Secretaria  de
Salud y | Proporcionar
Crear y Desarrollo contratacion de
Distribucion  del desarrollar Social en | personal  capacitado,
- talento  humano mecanismos para | Capacidades recursos suministro de espacios,
Trabajo digno, decente y . . . .
b . en salud, | . mejorar la | consolidadas humanos, equipos, tecnologia de
condiciones de equidad S Eje 7. Personal de| ,. 7.~ ., - - ) -
para los trabajadores de redistribucion de salud distribucion, para la gestion | materiales y | informacion y
la salud | competencias y disponibilidad, territorial de la | tecnoldgicos comunicacion para
trabajo digno y formacion, salud publica con el objetivo | garantizar el
decente. educacion de mejorar la|cumplimiento de los
continua, asi capacidad programas y servicios
como, las institucional, de salud publica
condiciones  de operativa y
empleo y trabajo técnica
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digno y decente
del personal de
salud.

Talento
Humano en
Salud formado
para la gestion
integral de la
salud publica

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Establecer
programas de
educacion
continua y
desarrollo

profesional a los
actores
municipales de
la salud
incluyendo
seguimientos 'y
evaluaciones

Desarrollar programas
educativos que
abarquen una variedad
de disciplinas
relevantes para la salud
publica, como
epidemiologia,  salud
ambiental, gestién de
servicios de salud,
promocion de la salud y
politicas de salud

Sabedores

ancestrales 'y
personal de
salud propio,
reconocidos 'y
articulados a
los procesos de
la gestién de la
salud publica
en los
territorios,

Integrar
sabedores
ancestrales vy
personal de

salud propio en
equipos
interdisciplinario
s que participen
en la
planificacion,
implementacion
y evaluacion de
politicas y
programas de
salud publica
desarrollados en
el territorio

Apoyar las politicas de
interculturalidad en
salud donde se
reconozca y respete la
diversidad cultural,
identificando
conocimientos que se
pueden incorporar para
la deteccion temprana'y
el manejo de
enfermedades y
problemas de salud
locales.
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