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1. FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

ENTIDAD TERRITORIAL: MUNICIPIO DE GUATAPE

NIT: 890983830-3

SECRETARIA DE GOBIERNO CON FUNCIONES DE SALUD

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY GARCIA OSPINA
DEPENDENCIA/CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DIRECCION: PARQUE PRINCIPAL — ALCALDIA MUNICIPAL
TELEFONO: 8610555
APROBACION
NOMBRE Y APELLIDOS DEL o, ]
ALCALDE: JUAN SEBASTIAN PEREZ FLOREZ
APROBADO POR: ACUERDO MUNICIPAL DEL HONORABLE CONCEJO
NUMERO DE APROBACION:
FECHA DE APROBACION:

VISION

En 2023, Guatapé sera un municipio moderno, emprendedor y modelo de desarrollo para la regién. Un
pueblo que se destaque por su identidad cultural como eje articulador del desarrollo turistico sostenible
con el medio ambiente. Donde sus habitantes progresen con una economia préspera, tengan vivienda
digna, salud, seguridad y educacion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Identificar la poblacién vulnerable del municipio, ddndole a conocer la ruta de acceso y/o atencién
integral en atencion psicosocial que permita fortalecer la capacidad de respuesta entre los diferentes
actores, mejorando la atencion prestada

Incentivar la practica de una politica social basada en el respeto, la tolerancia y las buenas practicas de
salud, dirigiéndolas no solo desde una perspectiva de orden publico sino desde un nivel personal y




PEREZ Guatapé

Emprende

Alcalde Guatapé 2020-2023

familiar basado en la corresponsabilidad (forjado desde la familia, las instituciones educativas y la
sociedad en general).

Acompaniar la efectividad en politicas publicas de desarrollo, discapacidad y juventud, propiciando que
todo lo amparado en ellas sea realizable y cumpla a cabalidad lo establecido en las normas.
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INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 realizado por el Ministerio de Salud, busca "lograr la equidad en
salud y el desarrollo humano" de todos los colombianos y colombianas mediante ocho dimensiones prioritarias
y dos transversales, que representan aquellos aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia se
deben intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin
distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioecondémico o cualquier otra situacion diferencial.

El Municipio de Guatapé como ente municipal, dentro de sus responsabilidades participé en el desarrollo del
andlisis de las necesidades y problemas de salud, en la supervision, seguimiento, evaluacion, difusidn de los
resultados del Plan de Salud Territorial y ejercera la autoridad sanitaria para garantizar la promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad de la poblacién.

Por ende, de acuerdo a la situacion descrita se plantea a continuacion el Plan de Salud Territorial del municipio
de Guatapé 2020-2023, enmarcado en el plan decenal de salud publica, la Ley 152 de 1994—, las Leyes 715
de 2001, 1122 de 2007 y 1450 de 2011, el Decreto 3039 de 2007, la Resolucion 425 de 2008 y las demas
normas que las modifiquen, adicionen y sustituyan, con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacién para
lograr en el mediano y largo plazo evitar la progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad,
enfrentar los retos del envejecimiento poblacional, la transicion demografica, asi como también disminuir las
iniquidades territoriales en salud.
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2. ALCANCE

El Plan de Salud Territorial se realiza cada que inicia una nueva administracion, en él se definen las prioridades
en salud, con sus respectivos objetivos, metas y estrategias de cumplimiento, apoyado en una serie de acciones
que estdn enmarcadas en ocho dimensiones con componentes intersectoriales y sectoriales y dos
dimensiones tranversales.

El Plan de Salud Territorial se rige y adopta los objetivos, componentes y metas establecidas en el Plan decenal
de salud publica.

Dimensiones

1. Salud Ambiental

2. Convivencia Social y Salud Mental

3. Seguridad Alimentaria y Nutricional

4. Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos
5. Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

6. Salud Publica en Emergencias y Desastres

7. Vida Saludable y condiciones no transmisibles

8. Salud y Ambito Laboral

9. Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestidn de la salud
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3. MARCO NORMATIVO

La Constitucion Politica de 1991, establece que Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado de forma
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, participativa y pluralista, fundada en el respeto
de la dignidad humana y solidaria con las personas.

La Ley 10 de 1990 y a la Ley 60 de 1993, se inicia el fortalecimiento y la descentralizacion del servicio publico
en salud, asi como el empoderamiento de las entidades territoriales y la Nacién

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, se crea el Sistema General de Seguridad Social Integral, con el fin
de garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde
con la dignidad humana.

Ley 152 de 1994 y la Resolucion 5165 de 1994, establecer los lineamientos para elaborar, aprobar, ejecutar,
sequir, evaluar y controlar las acciones en un plan de desarrollo, que involucra las orientaciones de los
diferentes sectores sociales y del desarrollo territorial.

La Ley 715 se define la distribucién de los recursos del Sistema General de Participaciones y las competencias
de las entidades territoriales en educacion y salud, entre otras y se establece la obligatoriedad de la Nacién y
de las entidades territoriales para priorizar, a partir de la situacion de salud en el territorio, las acciones, y a
elaborar un Plan de Atencién Basica, con la participacién de la comunidad y bajo la direccién del Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud.

La Ley 1122 de 2007, sefiala que el proposito fundamental es mejorar la prestacién de servicios de salud a los
usuarios, fortalecer los programas de salud publica, las funciones de inspeccion, vigilancia y control, organizar
el funcionamiento de las redes para la prestacion de servicios de salud y hacer reformas en aspectos de
direccion, universalizacién, financiacion y equilibrio entre los actores del sistema, asi como establecer los
mecanismos para la evaluacion a través de indicadores de gestidn y resultados en salud y bienestar de todos
los actores del Sistema.

El Decreto 3039 de 2007, integra el mandato constitucional del derecho a la salud bajo diversos enfoques
conceptuales, con el objetivo de mejorar las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacion
colombiana. Define las prioridades, los objetivos, las metas y las estrategias en salud, en coherencia con los
indicadores de situacion de salud, las politicas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales
suscritos por el pais y las politicas sociales transversales de otros sectores y determina las responsabilidades
en salud publica a cargo de la Nacion, de las entidades territoriales y de todos los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - SGSSS,

La Resolucién 425 de 2008, por la cual considera que el Plan Nacional de Salud Publica 2007 - 2010 debe
estar integrado por seis ejes: aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios de salud, salud publica,
promocion social, prevencion, vigilancia y control de riesgos profesionales y emergencias y desastres.
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La Ley 1438 de 2011, por la cual se reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones. Esta ley busca fortalecer
la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacidn
de un ambiente sano y saludable que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativos, con el objetivo
de que el centro de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais; incluye ademas, la universalizacién del
aseguramiento, la unificacién del plan de beneficios y la portabilidad o prestacion de servicios en cualquier lugar
del pais, preservando la sostenibilidad financiera del sistema.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en el marco de las competencias otorgadas por el Decreto 4107 de
2011, aprueba en mayo de 2011 el proceso técnico para formular y adoptar el Plan Decenal de Salud Publica,
el cual se enmarca en el derecho fundamental a la salud establecido en la Constitucion Politica de 1991 y en
la Sentencia T-760 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional, en la Ley 1450 de 2011. Desde la accidn
intersectorial y con la participacion social, se espera generar sinergias publico privadas para la busqueda de
igualdad de oportunidades para la prosperidad social, a través de las Politicas de Promocién Social: Red para
la superacidn de la pobreza extrema y la Politica para la poblacién victima del desplazamiento forzado por la
violencia; politicas diferenciales para grupos étnicos y género y la Politica Integral de Desarrollo y Proteccion
Social para la primera infancia, nifiez, adolescencia y juventud; formacion del capital humano; acceso y calidad
en salud universal y sostenible; empleabilidad, emprendimiento y generacion de ingresos; promocion de la
cultura, el deporte y la recreacién.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 1536 de 2015 establece las disposiciones
para el proceso de Planeacion Integral para la Salud a cargo de las entidades territoriales del nivel
departamental, distrital y municipal como de las instituciones del Gobierno Nacional, de igual manera define el
Plan Territorial de Salud como el instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud, que le permite
a las entidades territoriales cumplir con las estrategias establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica.
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4. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

De acuerdo con la definicion 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 poblacién, 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 propdsito 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 planificacion, lineas de base para la elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacion y de inspeccion, vigilancia y control.

El analisis de Situacion de Salud del municipio de Guatapé ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque
poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como: el “método
de analisis, actuacién y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en
situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencién integral, proteccién y garantia de derechos,
que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los actores
sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioecondémico, género, pertenencia étnica e
identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital - nifiez, juventud, adultez y vejez.

La construccién del ASIS del municipio de Guatapé es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de
Salud Departamental, la Secretaria de Gobierno y Servicios Administrativos con funciones de salud y el
acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud desarrollando la Guia metodoldgica para el Analisis de la
Situacién de Salud con el modelo de los determinantes sociales de la Salud aportada por el Ministerio. El
documento esta conformado por tres capitulos, el primero Territorial y demografico, el segundo el Abordaje de
los determinantes sociales de la salud y el tercero la priorizacion.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Guatapé esta ubicado en la subregion de embalses del 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 y sitios turisticos para disfrutar, apreciar y
descansar.

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

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia

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

Fuente: Gobernacién 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.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Limites geograficos y extension territorial

El Municipio de Guatapé se localiza en la regién 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 Planeacién Municipal de Guatapé) norte (X)
entre 879.400 y 880.800; y coordenadas oeste (Y) entre 1°180.600 y 17181.400, con una altura en el parque
principal de 1896 m.s.n.m.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio
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Fuente: Secretaria de Planeacion del Desarrollo Fisico y Social

El Anuario Estadistico de Antioquia 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

1 La cifra de extension en km2 tiene una diferencia con respecto al Anuario Estadistico de Antioquia 2011 -
2012, puesto que reportan 70 km2

15
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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
Periol 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 EI Tesoro proximo
al limite municipal; se contintia 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
continua por esta via hacia el sur hasta el cruce con el antiguo Camino Real (cerca al paraje EI 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).

Delimitacion 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 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 para el Municipio de Granada; se
contina 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 contintia
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
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(cordillera que se le denomina EIl 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

Delimitacion de la vereda La Pena

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
prolongacién del antiguo Camino Real; se contintia 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 inundé la Quebrada El Guamo); se
continta 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).

Delimitacion 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 continua hacia el norte por dicha
quebrada hasta la cota 1887 del embalse (entrante del embalse que inundé parte de la Quebrada Arriba y
Periolcito); se sigue bordeando esta cota por el costado sur de dicha entrante del embalse; se continta por las
otras entrantes préximas al Pefién de Guatapé; se pasa el puente denominado La Culebra y se avanza por la
misma cota 1887 hasta el cruce con el Puente denominado Bonilla; se continGa por ésta quebrada hacia el sur
hasta la antes desembocadura de la Quebrada EI Guamo; se avanza hacia el oriente a encontrar la cota 1887
del embalse (en la entrante del embalse que inund6 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 Sur y 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 maxima); se contintia por esta cota hacia el oriente,
siguiendo entrantes y salientes del Embalse, hasta encontrar el perimetro urbano municipal por el sector sur-
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occidente; se continta por este perimetro hasta el cruce con la antigua entrada al &rea urbana; de aqui se
avanza hasta la cota 1887 del embalse, en el costado opuesto donde se ubica EI 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 Culebra y 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).

Delimitacion 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 EI 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 continta 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 inundé 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 continta por la cota 1887 en la entrante que inundé 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 continta 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).

Delimitacion 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 continta 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 continta 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).
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Delimitacion 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 proximo a la entrada de las Torres de Captacion; se sigue por este camino hasta encontrar
la Quebrada La Larga y por ésta se continlia 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)

Temperatura

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

La Estacion Climatologica El Pefiol, perteneciente a las Empresas Publicas de Medellin (identificada con el
numero 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 Estacién 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 numero 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 més 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.
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Vegetacion

En la zona urbana existen manchones de vegetacion arbérea secundaria entre los que se destacan especies
como:; pino patula (pinus patula), pino ciprés (cupressus lusitanica), eucalipto (eucalyptus grandis) y bambu
(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 arboreas 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 ecologica 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 humeda,
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 climatolégica de El Pefiol y la estacién para
medicion de lluvias de la Estacién 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 Malecon), occidente (Sectores Miramar, El
Recreo y colchoneria vigja); y sur (barrios El Paraiso y parte posterior de la Avenida Jiménez cerca al Alto de
la Virgen). Del area total del Municipio (69 Km2), 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
generacién de energia con una 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 Uil
de 1.168.950 m3.
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Fuera de su uso principal también tiene usos recreativos como son la pesca y la navegacion. La circulacién 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 inundacién.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas ggﬂesgp, del municipio de Guatapé
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Fuente: Secretaria de Planeacion del Desarrollo Fisico y Social

Andlisis 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 identificacién de amenazas existentes en el municipio se ha tenido en cuenta tanto la posibilidad de
ocurrencia de algunos fendmenos naturales, tecnoldgicos y antrdpicos, asi como la informacién 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.
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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.

Deslizamientos 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 ademas

de incendios forestales, especialmente en algunos predios de las Empresas Publicas
de Medellin y algunas zonas de proteccién ecoldgica.

Inundaciones. Las condiciones topograficas presentan poca potencialidad.

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

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

Ahogamiento por Ahogamientos de turistas en el embalse por falta de medidas de proteccién.

Inmersién.

11.3  Accesibilidad geografica

La zona urbana de Guatapé se encuentra a 79 Km de Medellin (Anuario Estadistico de Antioquia, 2000) 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.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Guatapé - veredas

Vereda Tiempo de | Distancia en | Tipo de transporte
llegada desde la | Kilometros desde la vereda mas
vereda al area | desde la | alejada al area urbana
urbana del | vereda  mas | del municipio
municipio, en | alejada al area
minutos. urbana del

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 del Desarrollo Fisico y Social

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 kildmetros Tipo de transporte Tiempo de traslado
entre el municipio al entre el municipio al entre el municipio al entre el municipio al
municipio vecino municipio vecino municipio vecino 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 del Desarrollo Fisico y Social
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Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Guatapé
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

La poblacién total del municipio de Guatapé al finalizar el afio 2019 segun DANE es de 5043 habitantes, donde
2493 equivalentes al 49.41% de la poblacidén son hombres y 2553 equivalentes al 50,59% de toda la poblacion
son mujeres, distribuidos en todas las edades (Se detallara mas adelante). Esta poblacién 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 segin el DANE (2005), 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 educacidn superior, |a situacidn econémica, el conflicto armado, entre otros que califican
dentro de dichos factores.

Por tal motivo, las cifras de la poblacién Guatapense han variado significativamente con respecto al nimero de
poblacién histérica que en éste se ha establecido. Esta variacidn de la poblacion se evidencia en la disminucidn
de la misma, ya que en el 2005 se contaba con una poblacion de 5838 y al 2019 con una poblacién de 5043, lo
cual refleja una diferencia de 792 habitantes menos que representan una disminucién aproximadamente del
13 % en el periodo, que corresponden a una disminucidén en promedio de 1,08% afio tras afio, es decir en
promedio disminuye 56 habitantes cada afio dentro de los afios contemplados de 2005 a 2019, debido a los
factores antes mencionados.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

De acuerdo a las cifras DANE, para el inicio del periodo del afio 2019 como se ha referenciado, la poblacién
total del municipio es de 5043 habitantes, donde el 80,9% (4.082 habitantes) de la poblacién vive o se localiza
en la zona urbana especificamente en la cabecera municipal; y el 19,1 % (964 habitantes) viven en la zona
rural.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Guatapé 2019
Municipio Poblacién urbana Poblacién rural Poblaciéon | Grado  de

total urbanizacion

Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Guatapé 4082 80.9 964 19.1 5043 80.9

Fuente: DANE

Densidad poblacional y grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion en el municipio de Guatapé es de concentracion media - alta de poblacién en
cabeceras, que indica que el porcentaje de poblacion urbana se encuentra en el rango entre 60 y 80 por ciento
del total de la poblacion 80,9%, 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 urbanizacidn en el municipio segun el DANE ha sido variable con
el transcurso de los afios, esto se puede inferir de lo mencionado anteriormente, cuando se hace referencia a
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la variacién en la proyeccién de la poblacion del municipio con respecto al afio 2005, ya que como se evidencia
en ese afio se contaba con una poblacidn urbana de 4.117 habitantes y un grado de urbanizacién de 78.71%.
Esto indica que el municipio se ha ido urbanizado cada afio mas puesto que incremento en casi cinco puntos
porcentuales la tasa de urbanizacioén.

En el municipio de Guatapé en promedio en cada kilometro cuadrado de superficie viven 24 personas; sin
embargo, como es de esperar, la distribucion de la poblacidn 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 funcion 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
poblacién, 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 inversién
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 en ella”

Segun poblacion DANE del proceso adelantado en el afio 2018 los resultados de Total de Unidades de
Viviendas censadas segun condicién de ocupacidn, hogares y poblacién censada a nivel nacional,
departamental y municipal 2018 fueron los siguientes:

Total de Unidades de Viviendas censadas segun condicién de ocupacién, hogares y
poblacién censada a nivel nacional, departamental y municipal 2018

Unidades de Vivienda segtin Condicién de Ocupacion Total

Total Total Total

unidades de . Total unidades de

. . unidades de . . . .

vivienda . . unidades de vivienda | Unidades de . .
vivienda de . . . . Hogares Poblacion
con uso vivienda con vivienda
personas temporal desocupadas | personas
ausentes presentes
59 967 215 2,435 3,676 2,469 7,038

Fuente:geoportal.dane.gov.co/geovisores/

Numero de hogares

El municipio de Guatapé tiene registrado segun informacion DANE 2018 un numero de 2469 hogares, en
promedio por hogar viven entre 1y 3 personas
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Poblacion por pertenencia étnica

El municipio de Guatapé no presenta personas que se puedan identificar como pertenecientes a uno de los
grupos étnicos reconocidos legalmente ya sean afrocolombiana, negra, palenquera, raizal, rom o gitana, dado
que no hay ninguna persona que se registre en los archivos del municipio ni en el censo general 2005 que para
ese afio permitia captar la pertinencia étnica por el autorreconocimiento, por sus costumbres o tradiciones o por
sus rasgos fisicos.

1.2.1 Estructura demografica

Para la estructura demografica se utilizaran los indicadores de poblacién masculina y femenina, y los grupos
quinquenales de edad, con el fin de observar en la estructura demografica del municipio de Guatapé, en qué
grupos de edad y género se concentra mayor 0 menor poblacién, y asi, identificar por medio de férmulas
estadisticas indicadores como: relacion entre hombres y mujeres, razon entre nifios y mujeres en edad fértil,
indice de infancia, indice de juventud, indice de vejez, indice de envejecimiento, indice demografico de
dependencia, indice de dependencia infantil e indice de dependencia de la poblacién mayor de 65 afios; y
comparar dicha informacion atreves de los afios, es decir, confrontar dichos datos entre los afios 2005, 2019 y
2020. Para tal fin, se procedera a ilustrar en una piramide poblacional, el resumen de dichos indicadores y asi
proceder a analizar dicha informacion.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Guatapé, 2005, 2019, 2020
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Poblacién por grupo de edad

La piramide poblacional del municipio de Guatapé es regresiva, ilustra la baja natalidad con un comportamiento
que va en descenso y se espera que continte bajando cada afio mas. Se observa una gran disminucion 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.

Para el 2020 se espera un comportamiento que tiende a consolidar una estructura de piramide estacionaria,
reflejando un estancamiento o relativa uniformidad entre la base y el tronco, como consecuencia de la natalidad
y mortalidad que se mantienen sin variaciones significativas a través del tiempo.

Tabla 5. Proporcion de la poblacion por ciclo vital Guatapé 2005, 2019, 2020
Fuente: DANE

2005 2019 2020
Ciclo vital Namero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 anos) 641 11.0 486 9.6 475 95
Infancia (6 a 11 afios) 700 12.0 491 9.7 487 9.8
Adolescencia (12 a 18) 821 14.1 570 11.3 559 11.2
Juventud (19 a 26) 765 13.1 648 12.8 634 127
Adultez (27 a 59) 2366 40.5 2165 42.9 2135 42.8
Persona mayor (60 y mas) 545 9.3 686 13.6 703 14.1
TOTAL 5838 100 5046 100 4993 100

Segun las proyecciones DANE (2005), para el afio 2019 se da un cambio de la poblacién, observandose en
comparacion con el afio 2005 una disminucién en puntos porcentuales del 1.4% en la poblacion menor de edad,
y un incremento de 4.8 puntos porcentuales en la poblacion mayor de 60 afios. El ciclo vital de la adultez (27 y
59 afios), al igual que en el afio 2005, se mantiene como el rango de edades con mayor proporcion de poblacién.
En lo que respecta al resto de los ciclos vitales se observa una disminucidn de la poblacién por cada ciclo vital,
situacion 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 seré 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. Esto especialmente frente al grupo de enfermedades no transmisibles, las cuales
son las que afectan en mayor medida a la poblacién de mayor edad.
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Figura 2. Cambios en la proporcion de la poblacion por grupos etareos del municipio de Guatapé, 2005, 2019, 2020
Fuente: DANE

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la estructura demografica de la poblacién Guatapense tiende a ser
regresiva desde el afio 2005, pasando por el afio 2019 y proyectada hasta el 2020; si observamos un poco mas
atras dicho comportamiento de la estructura poblacional, es decir, desde 1985 pasando por 1993 hasta el 2005,
nos damos cuenta que la tendencia de la estructura demogréafica del municipio era diferente. En este sentido
igualmente, en la siguiente 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 (2005-2020), 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 afos
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 proporcion de la poblacion por grupos etareos, presenta una
tendencia decreciente en las poblaciones en el periodo 2005 — 2019, excepto en la adultez como ya lo
mencionamos y esto obedece a la busqueda de mejores oportunidades educativas especialmente en la
poblacién de adolescentes y jovenes.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Guatapé, 2019

700

600

500

400

Numero absoluto

300

200

100

o L HRIZ

<1

1a4

5al4

15324

25344

45359 | 60379

80y mas

i M Hombres 41

165

417

414

719

429

277

31

{ Mujeres 39

159

403

394

723

457

328

50

Fuente: DANE — Estimaciones de poblacion 1985 - 2005

La Figura 3, permite observar el comportamiento de la poblacién por sexo y grupo de edad para el afio 2019.
tal como se ha mencionado antes, la poblacidn 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 dinamica poblacional
que enmarcan las dimensiones bioldgica, social y cultural del territorio. Segun las proyecciones DANE (2005),
dentro de tales variaciones (aunque leves) se puede observar que la poblacién 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 0
alos 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 promocién 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.

Otros indicadores demograficos

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Guatapé, 2005, 2019, 2020.

i Ano
Indice Demografico
2005 2019 2020
Poblacién total 5,838 5,046 4,993
Poblaciéon Masculina 2,902 2,493 2,467
Poblacién femenina 2,936 2,553 2,526
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Relacion hombres:mujer 98.84 97.65 98
Razén ninos:mujer 34 32 32
indice de infancia 29 24 24
indice de juventud 25 24 24
indice de vejez 9 14 14
indice de envejecimiento 32 56 58
indice demografico de dependencia 55.76 49.60 49.98
indice de dependencia infantil 45.44 36.29 36.17
indice de dependencia mayores 10.33 13.31 13.82
indice de Friz 140.99 123.73 122.70

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

En el afio 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2019
por cada 98 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifios mujer

En el afio 2005 por cada 34 nifios y nifias (0-4anos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afos), mientras que para el afio 2019 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

indice de infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 24 personas

indice de juventud

En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afo 2019 este grupo poblacional fue de 24 personas

indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 14 personas

indice de envejecimiento

En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion de 65 afos y mas,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 56 personas

indice demografico de
dependencia

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56 personas menores de
15 afos 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 50 personas

indice de dependencia
infantil

En el afio 2005, 45 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los
15 a 64 afios , mientras que para el ano 2019 fue de 36 personas

indice de dependencia
mayores

En el afio 2005, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a
64 afos , mientras que para el afio 2019 fue de 13 personas

indice de Friz

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

o Tasa de Crecimiento Natural: durante el periodo evaluado (2005-2017) la tendencia es oscilante,
presentando un decremento importante en el afio 2008 respecto al 2007 y para el afio 2014 a 2016 presenta
un incremento, volviendo a ser muy similar al afio 2005, esto evidencia una incidencia de la natalidad y una
disminucién de la mortalidad que caracteriza la estructura poblacional del municipio

o Tasa Bruta de Natalidad: la estructura regresiva de la poblacion 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 para los afios 2014 a 2017 tiene un comportamiento
muy similar al afio 2005

o 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 poblacion con tendencia al envejecimiento, lo que afecta la tasa de crecimiento natural.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Guatapé, 2005 a 2017
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacion

Tabla 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Guatapé, 2017

Tasa de fecundidad especifica | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

De10a 14 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 | 4.13 0.00 0.00 0.00 4.81 | 4.85 0.00
De15a19 54.74 |44.44 |29.63 22,56 [45.63 ([38.91 |35.53 |36.59 |54.62 |[69.57 |[80.72 |69.77 |62.80

Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

o 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. Para el afio 2011,
2015, 2016 donde por cada 1000 mujeres se embarazaron 4,85 mujeres, si se considera el indicador para
Antioquia esta en 3,17 mujeres embarazadas por cada 1000 mujeres entre las edades de 10 y 14 afios, es
decir el municipio respecto al departamento presenta un aumento aunque no es significativo se resalta que
persiste la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones colectivas frente a la prevencion de los
embarazos en esta poblacion 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.

o Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Este indicador presenta realmente un
comportamiento variable, pero llama la atencién a partir del afio 2014 se presenta un incremento
importante, especialmente para el 2015 con un numero de 80 casos de mujeres en embarazo por cada
1000 muijeres entre las edades de 15 a 19 afios en el municipio y para el afio 2017 presenta una reduccioén,
pero si se compara con la tasa del departamento que es de 58,92; presenta una diferencia significativa
ya que para el municipio de Guatapé es de 62,80 mujeres embarazadas, por cada mil mujeres de 15a 19
afios de edad, lo que resalta la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones colectivas frente a la
prevencion 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.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en 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 ocupacién y practicas culturales.
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Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, del municipio de Guatapé, 2019
NO
MUNICIPIO FEMENINO MASCULINO | REPORTADO | TOTAL

De 0 a 4 afios 38 39 77
De 05 a 09 afios 89 96 |2 187
De 10 a 14 afios 90 127 |3 220
De 15 a 19 afios 123 139 |1 263
De 20 a 24 afios 153 205 358
De 25 a 29 afios 97 114 211
De 30 a 34 afios 80 65 145
De 35 a 39 afios 77 66 143
De 40 a 44 afios 67 59 126
De 45 a 49 afios 48 37 85
De 50 a 54 afios 78 68 146
De 55 a 59 afios 61 61 122
De 60 a 64 afios 38 26 64
De 65 a 69 afios 25 19 44
De 70 a 74 afios 19 20 39
De 75 a 79 afios 23 18 41

De 80 afios 0 mas 30 27 57
No Definido 2|1 3

Total 1,136 1,188 7 2,331

Fuente: RUV - SISPRO — MSPS (10 Septiembre 2019)

pé

Como observamos en la tabla anterior, el reconocimiento por edad y género de la poblacién desplazada del
municipio, refleja un total de 2.331 personas, caracterizadas como victimas del conflicto armado, lo cual tiene
un peso de aproximadamente el 29% de la poblacion total en comparacion con la poblacién Sisbenizada en el
municipio para base certificada septiembre de 2019 (8153), si se compara con la poblacién DANE (5046), seria
el 46%. En la anterior tabla se observa que se reportan 1136 mujeres y 1188 hombres, repartidos en cada uno
de los ciclos vitales contemplados y el grupo edad que mayormente presento casos de desplazamiento fue en
el grupo de 20 a 24 afios en ambos sexos.

LGBTI: Lesbianas, Gay, Bisexuales y personas Transgénero. Esta poblacion no se encuentra caracterizada en

el municipio
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1.2.4 Piramide poblacional Migrantes

Figura 5. Piramide Poblacion Extranjera — Guatapé, 2018.
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La poblacién extranjera en el municipio de Guatapé se ha caracterizado durante mucho tiempo por tener un
interés netamente turistico, cuando se revisa en el link de flujos migratorios, se evidencia que en el 2018
ingresaron por puesto fronterizo 304 extranjeros con destino a Guatapé, pero segun base de datos Sisben se
encuentran 99 extranjeros con encuesta de Sisben aplicada regularizados en el Municipio con cedula de
extranjeria o0 permiso especial de permanencia, sin embargo es importante anotar que por su condicién de
municipio turistico se ha evidenciado un aumento en la poblacidn venezolana migrante que de manera irregular
llega a Guatapé en busqueda de una oportunidad de empleo, pero que no cuenta con permiso especial de
permanencia o pasaporte apostillado, desde la oficina de aseguramiento se ha venido adelantando un registro
de esta poblacién encontrandose que se cuenta con una base de datos de 230 venezolanos que se encuentran
asentados en el Municipio a diciembre de 2019, de ellos 122 en condicion de irregularidad, esto tiene
implicaciones en materia de la atencién en salud. Dicha situacion, se viene presentando a nivel general en
Colombia, tal migracion de venezolanos ha venido presentando grandes dificultades en los diferentes sectores
nacionales, uno de ellos el sector salud, quien ha tenido que responder a todas esas vicisitudes que se
desprenden en la dinamica de la migracién, que ponen en riesgo tanto la salud de los venezolanos como la
salud de los colombianos, ya que la situacion en salud de la repUblica de Venezuela ha propiciado que se den
serias falencias que posibilitan la reaparicion de enfermedades capaces de afectar la salud del colectivo. Es
importante anotar que una de las situaciones que mas preocupacion ha generado, es la presencia de mujeres
venezolanas en estado de embarazo sin ningun cuidado prenatal, lo que altera el riesgo de posibles muertes
maternas o perinatales y que ademas puede afectar significativamente la mortalidad materna y perinatal,
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desdibujando ello el seguimiento que se realiza a las gestantes del municipio con los respectivos controles y
con la captacion adecuada.

Tabla 9. Tipo de atencion a Poblacién migrante, Municipio de Guatapé; 2018

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Guatape Antioquia Guatape
Guatape Tipo de atencion
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Caonsulta Externa 10 30% 20,866 32% 0.0%
Servicios de urgencias 5 15% 6518 10% 0.1%
Ciiics Hospitalizacian 3 9% 2,927 4% 0.1%
: Procedimientos 10 30% 22978 35% 0.0%
Medicamentos 3 9% 11,288 17% 0.0%
Nacimientos 2 6% 1,138 2% 0.2%
Total 33 100% 65,717 100% 0.1%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.
La atencién recibida por la poblacién migrante para el afio 2018 da cuenta de 33 atenciones

Tabla 10. Total de atenciones en salud, segun pais de procedencia de los migrantes, Municipio de Guatapé 2018

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion

Guatape PaiSdCLT ;:0:::::Cia seglin procedencia Antioquia Paisdd; :ll;ot:::::ncia seguin procedencia poblacién migrante
9 2018 Proporcién 9 2018 Distribucién 2018
Brasil 0 0% Brasil 204 1% 0.0%
Ecuador 0 0% Ecuador 321 1% 0.0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 16 0% 0.0%
Otros 4 29% Otros 7212 21% 0.1%
Guatane Panama 0 0% Antioquia Panama 226 1% 0.0%
UAEPE pery 0 0% 0048 perg 245 1% 0.0%
Republica Bolivariana de 7 50% Republica Bolivariana de 14347 439% 0.0%

Venezuela Venezuela

Sin identificador de pais 3 21% Sin identificador de pais 11087 33% 0.0%
Total T4 100% Total " 33658 100% 0.0%

Fuente: Reporte informacién Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.

En la tabla 10, se puede apreciar lo antes mencionado sobre la presencia de migrantes venezolanos, alli se
puede observar que 7 atenciones registradas a poblacién extranjera se dio en venezolanos, sin embargo los
datos registrados segun la dindmica que se observa en el municipio tiene un subregistro.
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Regimen de afiliacion T::":;;“;Qnﬁl‘:‘::;::d 2‘::;:2;275 % Qotalldelniorsctes COI‘.I ate.ncionesen % Concentracion
Guatape salud en Antioquia

Contributivo 2 14.3 8722 25.0 0.0%
Subsidiado 2 14.3 1573 4.5 0.1%
No afiliada 3 21.4 11181 32.1 0.0%
Particular 6 42.9 7357 21.1 0.1%
Otro 1 7.1 5959 17.1 0.0%
En desplazamiento con afiliacion

al régimen contributivo 0 0.0 = 0.1 0.0%
En desplazamiento con afiliacién

al régimen subsidiado 0 0.0 14 0.0 0.0%
En desplazamiento no asegurado 0 0.0 45 0.1 0.0%
Total de migrantes atendidos 14 100 34873 100 0.0%

Respecto a la afiliacion al SGSS se observa que 2 usuarios fueron atendidos con cargo al régimen contributivo,
2 al subsidiado y el resto obedecid a atenciones particulares u otros

Cabe resaltar, que frente al tema de los extranjeros existen pocos mecanismos de captacion y de una
diferenciacién entre los extranjeros que llegan por turismo, pero que finalmente se asientan en el municipio y
que no se cuenta con informacion detallada de su actividad comercial, pero que conoce el municipio que ofrecen
hospedaje tipo hostal y es por ella que desde la Secretaria de turismo en conjunto con la Inspeccién, la
Secretaria de gobierno — area de salud, se esta realizando una inspeccion y vigilancia, buscando la legalizacion
de todos los establecimientos que ofrecen alojamiento y que cumplan con todas las condiciones de salubridad.
Es importante anotar que en la pagina de migraciéon Colombia, se registra un flujo de extranjeros de 304
personas de diferentes lugares del mundo con lugar de destino el Municipio de Guatapé.

Conclusiones

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

Es muy importante resaltar que el municipio de Guatapé de acuerdo con el DANE 2005 registro a 2019 una
poblacién de 5.043 personas y este capitulo del ASIS se realiza estrictamente con la guia del Ministerio de
salud para la construccién del mismo, pero que se reconoce la poblacion real del municipio segin base
certificada por el Departamento Nacional de Planeacion DNP con corte a septiembre 30 de 2019 para el Sisben
de 8153 habitantes, lo que representa una diferencia de 3110 personas, en este sentido es importante anotar
que el municipio de Guatapé, es netamente turistico y que en fechas especiales o puentes festivos segun cifras
de la Secretaria de Turismo, la poblacién se doble o hasta puede triplicarse, por lo tanto debe pensarse en
planeacién y mitigacion de cualquier riesgo que pueda afectar a la poblacion propia y visitante.

De acuerdo con el DANE en 2005 la poblacion registr6 5,838 habitantes, luego en el 2019 disminuy6 a 5,043
habitantes, es decir 795 menos que en el periodo 2005, y ya para el 2020 tiende a disminuir con una proyeccién
de 4,993 en un decaimiento de la poblacién, de todas maneras es importante anotar que la proyeccion DANE
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se aleja de la realidad ya que en la actualidad la poblacién segun dato suministrado por el SISBEN para el 2019
es de 8153 personas es decir una diferencia significativa de 3110 personas habitantes del municipio y cuando
se contrasta con la poblacion DANE 2018 que esta alrededor de 8363 personas presenta una diferencia
significativa de 3320 personas.

La poblacién Guatapense estaba demarcada o concentrada por una poblacion 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 0 a emigrar del municipio, en donde los mas jovenes tienden a migrar en busca de trabajo,
0 acceso a la educacion superior; sin embargo, el municipio también ha sido receptor de poblacién proveniente
de otros municipios y departamentos, especialmente poblacion 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 ésta
poblacién 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 11,1y 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 2016

Respecto a la tasa de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios y de 15 y 19 afios, se presenta un aumento
para los Ultimos afios objeto de observacidn, 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 situacion 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.

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 poblacidn registrada en el RUV que refleja un total de 2.331
personas, lo cual tiene un peso significativo respecto a la poblacién total.
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2. CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el analisis de mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de
la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El anélisis
incorporara variables que causen gradientes como el género.

2.1 Analisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, esto es, las muertas causadas por: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio 2017.

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Guatapé, 2005 — 2017
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En el analisis de la tasa de mortalidad por afio podemos analizar que la primera causa en la poblacién general
la aportaron las enfermedades del sistema circulatorio, la tasa mas alta se present6 en el afio 2016 con 222,7
muertos por cada 100.000 habitantes y la segunda causa de mortalidad fueron las causas externas con 220,8
muertes por cada 100.000 habitantes para el afio 2016, estas principales causas de mortalidad presentan
comportamiento oscilante durante todo el periodo estudiado

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

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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En la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, se evidencia una tendencia fluctuante, donde la primera
causa la aportan las enfermedades del sistema circulatorio con picos muy altos en 2005 con una tasa de 373,9
muertes por cada 100.000 hombres y en 2013 con una tasa 328,9 muertes por cada 100.000 hombres y para
el 2016 con una tasa de 429,3 la mas alta en el periodo observado, la segunda causa corresponde a las causas
externas con la tasa mas alta en el afio 2016 con 377,1 muertes por cada 100.000 hombres y con un
comportamiento fluctuante durante el periodo observado, respecto a estas tasas podria decirse que a nivel
municipal se ha ido observando un comportamiento mas renuente de la poblacion masculina hacia los
programas de promocion y prevencion ofertados por las diferentes instancias municipales. Es muy importante
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instar a que los hombres se vinculen con los seguimientos y valoraciones periodicas ya que en efecto presentan
menor adherencia a los tratamientos y poca participacion en actividades educativas.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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En el municipio de Guatapé durante el periodo de analisis, el mayor riesgo de morir lo aportaron las
enfermedades del sistema circulatorio, registrando la tasa méas alta en el 2011, con 266,1 defunciones por cien
mil mujeres, en segundo lugar se ubicaron las demas causas con una tendencia variable, es importante articular
en los planes de salud programas de educacion e informacion 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,
azucar y harinas, ingesta de alcohol, consumo de cigarrillo y sedentarismo.

Anos 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
informacién entre los afios 2005 al 2017, analizando los cambios presentados en cada género y las causas de
mortalidad que tienen mayor incidencia sobre la mortalidad prematura.
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Con relacion a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en la poblacién en general del municipio de
Guatapé, para el 2017 una de las causas mas representativas para la perdida de afios de vida del municipio,
fueron muertes causadas aquellas que integran el grupo de “Causas externas”, que para dicho afio
representaron el 46.72% de los del total AVPP, lo que implica la pérdida de 394 afios. En segundo lugar, se
puede visualizar que otra de las enfermedades que mas impactaron los AVPP fueron las del sistema circulatorio
con 131 AVPP lo que representa un 15.56%, esta causa es una de las que mas muertes aporta a la estadistica
de mortalidad y que afecta en mayor proporcién a la poblacidn adulta y en menor grado a los jévenes.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del municipio de Guatapé, 2005

-2017
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En la anterior grafica analizamos que en los hombres al igual que en la poblacion en general del municipio de
Guatapé las causas externas aportaron el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos, durante el
periodo de andlisis con la mayor carga en el afio 2017 para dicho afio representaron el 47.13% de los del total
AVPP, lo que implica la pérdida de 288 afios. En segundo lugar, se puede visualizar que otra de las
enfermedades que mayor impacto gener6 en los AVPP fueron las demas causas, con 93 AVPP lo que
representa un 15.19%, en el afio 2017, siendo esta una de las grandes causas que mas muertes aporta a la
estadistica de mortalidad y que afecta en mayor proporcion a la poblacion adulta. Es importante anotar que
ambas causas tienen una tendencia fluctuante en el periodo evaluado 2005 - 2017.
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Figura 11. Arios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del municipio de Guatapé,
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Con respecto al grupo de las mujeres, durante el periodo de analisis fueron las causas externas las que mas
aportaron a la perdida de afios saludables, con mayor impacto en el afio 2017, con un 45.66% del total de afios
perdidos, lo que implicé una pérdida de 106 afios. Es importante resaltar que para el 2017 las enfermedades
de sistema circulatorio aportaron 64 afios de vida potencialmente perdidos, que para dicho afio representaron
el 27.64% de los del total AVPP

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Para dar una vision mas amplia del nimero de AVPP en el municipio de Guatapé, se analizaran las tasas de
AVPP durante el periodo observado 2005-2017. 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 poblacion 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
gréfica.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Guatapé, 2005 - 2017

44



.JUAN
PEREZ

Alcalde Guatapé 2020-2023

10000.0
9000.0
8000.0
7000.0
6000.0
5000.0
4000.0
3000.0
2000.0

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

1000.0
0.0

2005

2006
2007

2008
> 2009

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

o
~
o
N

R
—
o
N

2012
2013

fo de defuncion

2014

2015

Guatape

Emprende

—4—Enfermedades transmisibles

=i~ Neoplasias

—&— Enfermedades sistema
circulatorio

== Causas extemas

®- Las demas causas

~+8ignos y sintomas mal definidos

Al analizar el comportamiento de las tasas de afios de vida perdidos para el municipio de Guatapé durante el
periodo 2005-2017, se evidencié que las causas externas son las que mas aportaron en la pérdida de afios
saludables con gran impacto en el afio 2017, en el cual se registraron 7223 afios perdidos por cien mil

habitantes.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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Durante el periodo de andlisis se evidencié que en las mujeres del municipio de Guatapé fueron causas externas
las que mas aportaron en las tasas de AVPP, con mayor impacto en el afio 2017, en el cual se registraron 3753
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 econdémico que puede desencadenar esta situacion.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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En los hombres del municipio de Guatapé durante el periodo de andlisis, las tasas de AVPP, estuvieron
determinadas por las causas externas, las cuales tuvieron un mayor impacto que el resto de enfermedades,
especialmente en el afio 2017, en el cual se registraron 16614 afios perdidos por cien mil hombres.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Una vez analizada la situacién 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 demas enfermedades. Para tal fin, se realizara la estimacién de las tasas ajustada por la edad y
discriminada por sexo las cuales se reflejaran en las siguientes figuras que se relacionan a continuacién
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Enfermedades transmisibles

Como se habia visto en los andlisis de mortalidad por grandes causas y AVPP con respecto a la poblacion
masculina, a pesar de que la causa que prima en el aporte a mayor numero muertes y AVPP son las causas
externas, se presentaron muertes por Infeccion respiratoria aguda con mayor incidencia en el afio 2015
correspondiente a 94,4 muertes por cada 100.000 hombres, con un descenso para el afio 2016, se destaca la
causa por tuberculosis con una incidencia en el afio 2017 correspondiente a 45.1 muertes por cada 100.000
hombres,

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Guatapé, 2005 —
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Figura 16. 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 anterior grafico 2015-2017 se refleja
que la principal causa de mortalidad por transmisibles fue septicemia, excepto neonatal, su mayor incremento
se muestra en el afio 2013 y con una tasa de 35,1 por cada 100.000 mujeres en todo el periodo evaluado, para
el afio 2017 la causa de mortalidad por infeccion respiratoria aguda aporto una tasa de 62.5 muertes por cada
100.000 mujeres en el Municipio

Neoplasias en hombres

En el grupo de neoplasias no se evidencié una causa que predominara en la mortalidad de los hombres del
municipio de Guatapé durante el periodo de analisis, existiendo una gran variabilidad en los tipos de neoplasias,
aunque la que aportd las tasas mas altas fue el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, la tasa
mas alta se registré en el 2006, con 96,6 defunciones por cien mil hombres, en segundo lugar se ubicd el tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, el cual registro la tasa més alta
en 2011 con 91,4 muertes por cien mil hombres y la tasa en 2017 con 33.6 96,6 defunciones por cien mil
hombres por tumor maligno de estémago.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2017
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Se observa la tasa de mortalidad por neoplasias en mujer, la principal causa de mortalidad es el tumor maligno
de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 99,4 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio
2015y la segunda causa de mortalidad la ocupa el tumor maligno de otras especificaciones, con una tasa de
42,4 muertes por cada 100.000 mujeres donde el afio de mayor incidencia corresponde al 2012. Para el afio
2017 no se observan defunciones por neoplasias en mujeres.



Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

.JUAN
PEREZ

Alcalde Guatapé 2020-2023

Guatape

Emprende

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

=&—Tumor maligno del estomago

=-Tumor maligno del colon y de la unién
rectosigmoidea

=a—Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon

=>Tumor maligno de la traquea, los bronquios y
el pulmon

==Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y

%ulm()n ) )
=@~ Tumor maligno de la mama de la mujer
=—+=Tumor maligno del cuello del Utero
——Tumor maligno del cuerpo del ttero

Tumor maligno del Utero, parte no
especificada

=&—Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

~-Leucemia

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas

Con respecto a las muertes causadas por las enfermedades del sistema circulatorio, estas tuvieron gran
incidencia durante el periodo observado, pues en los afios 2005 al 2017 fueron las que primaron en la mortalidad
en hombres y mujeres del municipio.

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 corazdn, con la tasa mas alta en el afio 2012
con 228,5 defunciones por cien mil hombres, en segundo lugar se ubicaron las Enfermedades hipertensivas,
registrando una tasa en el afio 2017, con 63,1 defunciones por cien mil hombres.

Guatapé, 2005 — 2017

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de
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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 2005-2017 es la enfermedad isquémica
del corazdn, seguido de las enfermedades hipertensivas. Para la primera causa de muerte el afio que tuvo una
mayor incidencia fue el 2011 con una tasa 189,4 muertes por cada 100.000 mujeres y en el caso de las
enfermedades cerebrovasculares el afio de mayor incidencia fue en el 2006 con una tasa de 39,5 muertes por
cada 100.000 mujeres y una tercera causa de muerte las relacionadas con enfermedades hipertensivas con
una tasa de 91.6 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio 2016
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Guatapé, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas en hombres

Durante el periodo de analisis los hombres del municipio tuvieron un mayor riesgo de morir pro homicidios, que
fueron los de mayor impacto en la mortalidad por causas externas, con la tasa més alta en el afio 2016, con
162,4 homicidios por cien mil hombres, para el afio 2017 se presenta una reduccion con 107.8 homicidios por
cien mil hombres, seguido se ubicaron los accidentes de Ahogamiento y sumersion, los cuales aportaron la tasa
mas alta en 2017, con 107.2 muertes por cien mil hombres. Situacidn que debe llevar a la Secretaria de Transito
del municipio a los diferentes entes a trabajar articuladamente en educacién vial y en medidas de proteccion
para los habitantes y turistas que hacen uso de la represa.



PEREZ Guatapé

Emprende

Alcalde Guatapé 2020-2023

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Causas externas en mujeres

En las mujeres del municipio de Guatapé en el grupo de causas externas el mayor riesgo de morir lo aportaron
los homicidios, con la tasa mas alta en el afio 2014, con 39 homicidios 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
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Las demas enfermedades

Este subgrupo comprende todas las enfermedades como las crénicas y enfermedades que no entran en los
otros subgrupos, en esta oportunidad podemos observar en las siguientes graficas que las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores tuvo mayor incidencia en hombres, con mayor tendencia al
decremento en los tres ultimos afos y en las mujeres la principal causa de mortalidad ocurrié por Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, con tendencia hacia el aumento para el ultimo afio objeto de
observacién.

Las demas enfermedades en hombres

La principal causa de mortalidad en los hombres en el periodo 2005-2017 en este grupo la aportaron las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, donde el afio 2016 se presento la tasa mas alta de
96,2 muertes por cada 100.000 hombres, su tendencia en el periodo evaluado ha sido oscilante, sin casos en
los afios 2013 a 2015, la segunda causa de muertes corresponde al resto de enfermedades del sistema
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digestivo; el afio de mas ocurrencia de casos fue en el afio 2017 con una tasa de 47,2 muertes por cada
100.000 hombres.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de Guatapé, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Las demas enfermedades en mujeres

Con relacién a la mortalidad en mujeres la principal causa que ocasiono muertes fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias con una tasa de 60.4 muertes por 100.000 mujeres en el 2005 como afio de
mayor incidencia. En el resto del periodo objeto de analisis, aunque muy fluctuante ha demostrado un aumento
en sus tasas en los Ultimos afios del periodo objeto de evaluacién
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del municipio de Guatapé, 2005 — 2017
1200 —e—Accidentes de transporte terrestre

-m-Los demés accidentes de transporte y
los no especificados
100.0 —4—Caidas

—<Accidentes por disparo de arma de
fuego
80.0 - =#=Ahogamiento y sumersién accidentales

—o—Accidentes que obstruyen la
respiracion

60.0 1 —+—Exposicion a la corriente eléctrica

—Exposicion al humo, fuego y llamas

40.0 Envenenamiento accidental por, y

exposicion a sustancias nocivas
—o—Los demas accidentes

Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

20.0 ) o
~-Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios)
0.0 - U T U U T U T I 1 T I "" 1

Eventos de intencidn no determinada

2015 &
2016
2017j£

2009 &
2010
2011
2012 &
2013
2014 ¢

2005 .
2006 &=
2007 &
2008 &

- .. Las demas causas externas
Ao de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Semaforizacion de las tasas especificas de mortalidad

En la semaforizacion de la mortalidad por causas especificas del municipio, se puede evidenciar que la tasa de
mortalidad por enfermedades trasmisibles, presenta una condicién desfavorable respecto a la tasa de
departamento que se encuentra en 32.5 muertes respecto a la tasa del municipio que se encuentra en 78,0
muertes, lo que significa que por cada persona que fallece en el departamento por esta causa en el municipio
de Guatapé fallecen mas de 2 personas por esta misma causa, asi mismo ocurre con la tasa de mortalidad
ajustada por homicidios que tiene una tasa para el municipio del 54.1 muertes por cada 100.000 habitantes
siendo la del departamento menor con 27.8. De igual manera llama la atencion la tasa de mortalidad por
lesiones autoinfringidas intencionalmente con una tasa para el Municipio de 20.8 muertes por cada 100.000
habitantes, observandose una diferencia significativa con la del Departamento que se encuentra en una tasa
de 5.9 muertes por cada 100.000 habitantes, es por ello que el Municipio debe seguir fortaleciendo su politica
publica de salud mental.
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Tabla 11. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Guatapé, 2005-2017

Antioguia Comportamiento

Causa de muerte 2017 Guatape g ge e B SR
& & "R & R R R R R & K R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de fransporie terrestre 155 0.0 NN AN A N AN 2 AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 136 00 - AN - - - - - - - AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 0.0 2 N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 164 00 - - - - - - AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 111 16.3 AN M AN o= A X oz i N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 108 0.0 N Y 22N N AN - z AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 - = o e M N owm o= ogd e N2
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento 16 0.0 e - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 - N R B N s o 2N e AN
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 00 0.0 - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 - = oz N 20N N N e N2

Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 05 00 - - - - - - - e - z N

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.3 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 que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos 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.

Cabe resaltar que el municipio de Guatapé, para el afio 2017, no presento ningun caso de muerte de ninguna
de sus causas para la poblacion de la infancia y nifiez.

Mortalidad en menores de un afio
La mayor causa de mortalidad en nifios menores de un afio durante el periodo 2005-2017 son las

malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal.

Tabla 12. Mortalidad infantil en Menores de 1 afio, segun la lista de las 67 causas del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Enfermedades del sistema respiratorio

o
o
o
o

| oo F20 [00 [o00 [00 Joo [00 [oo [o00 |00 |00
0o F1o F10 [oo |00 [oo [00 [oo F10 |00 [00 10 |00
|00 F10 F10 [00 [00 [00 Ft0 [00 [00 |00 F10 |00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal |

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mayor causa de muertes en la infancia y nifiez en hombres es malformaciones congénitas con un total de 4

casos en todo el periodo evaluado y el afio que mayor incidencia fue en el 2006 con tendencia a la disminucion
para el (ltimo afio evaluado.

Tabla 13. Mortalidad infantil en Menores de 1 afio hombres, segun la lista de las 67 causas del municipio de Guatapé, 2005 — 2017

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Enfermedades del sistema respiratorio

| 0.0 | 00 | 00 |1A0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.

|00 [ oo 10 |00 |00 [00 [oo [oo [oo |00 |00 10 |00

20 [ o0 |00 1o |00 |00 |00 |00 [00 [00 |00 1o |00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

(=}
o
o
o
o
o
o
o
o

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

En las nifias del municipio de Guatapé la principal causa de muerte la aportaron las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas con 2 casos para todo el periodo evaluado igualmente que la causa

de ciertas afecciones originadas del periodo perinatal con 2 casos con tendencia a la disminucién en los
siguientes afios evaluados.

Tabla 14. Mortalidad infantil en Menores de 1 afio Mujeres, segun la lista de las 67 causas del municipio de Guatapé, 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009

2016
2017

Enfermedades del sistema respiratorio \ 0.0 | 0.0 | 0.0 |1.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 \ 0.0 | 0.0 \ 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0

00 o [oo |00 |00 |00 [00 |00 o [0 [0 [o0 |00
|00 [ oo 0 |00 [00 [0 [oo [0 [o00 |00 [00 |00 |00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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 67 causas

Mortalidad en menores de 5 afos

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 cromosdmicas, con mayor incidencia en el afio 2005,
con 6 casos en todo el periodo evaluado y tendencia a la disminucion en comparacion al Ultimo afio evaluado

y por el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 4 casos en todo el periodo evaluado
sin casos en 2017.
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Tabla 15. Mortalidad infantil en Menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas del municipio de Guatapé, 2005 — 2017

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

Total

T 3 5 8 2 g © © ¢ T ® ¢ ¢
o o o o o (= i=3 o i=3 o i=3 [= f=3

S & 8 &8 &8 8 &8 8 & &8 & & R

Enfermedades del sistema respiratorio ] 0o [oo [oo F20 [00 Joo [00 |00 Joo [00 [00 [00 |00
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal |00 F10 F10 Joo [00 |00 [o00 |00 Fto [00 [00 1o |00
Malformaciones congéritas, deformidades y anomalias cromosémicas P20 [ oo F10 F10 [00 [00 Joo F1o0 |00 [0 [0 1o |00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La principal causa de muertes en la infancia y nifiez en hombres menores de cinco afios es por malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, con 4 casos presentados en todo el periodo evaluado,
el afio que mas muertes se presentaron por esta causa fue 2005.

Tabla 16. Mortalidad infantil en Menores de 5 afios Hombres, segin la lista de las 67 causas del municipio de Guatapé, 2005 — 2016

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

Hombres

g 8 5 8 8 g £ § ¢ T T g E
o o o o o o o o o o o o o

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Enfermedades del sistema respiratorio [ 0o oo [oo 10 [oo [o0o Joo Joo [oo [oo [oo [00 |00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal |00 |00 F10 [00 [00 [00 Jo0o Joo [00 [00 [00 10 |00
Malformaciones congéritas, deformidades y anomalias cromosomicas F20 |00 [00 10 [00 [00 Jo0o Joo |00 [00 [00 10 |00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las nifias menores de cinco afios del municipio de Guatapé la principal causas de muerte se dio por

malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal con 2 casos cada uno en el periodo evaluado

Tabla 17. Mortalidad infantil en Menores de 5 afios Mujeres, segun Ia lista de las 67 causas del municipio de Guatapé, 2005 — 2016

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

Mujeres
T 3 5 8 2 g © © ¢ T ® ¢ ¢
o o o o o [= i=3 (= i=3 [= i=3 [= i=3
S & &8 &8 &8 &8 &8 &8 & &8 & & ®
Enfermedades del sistema respiratorio ] 0o [oo [oo 40 [00 [oo [00 [0 Joo [00 [00 [00 |00
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal |00 F10 |00 Joo [00 |00 [00 |00 40 [00 [00 [00 |00
Malformaciones congéritas, deformidades y anomalias cromosémicas |00 [oo 10 [00 [00 [00 |00 0 |00 [0 [00 [00 |00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en la mortalidad
materno-infantil y nifiez, se realizé un analisis materno — infantil, identificando los indicadores que en peor
situacion se encuentren a través del periodo 2006-2016, para esto elabord una tabla de semaforizacién y

tendencia materno —infantil y nifiez.

En este sentido, se observan los indicadores que reflejaron algin tipo de dato, donde se evidencian las
respectivas magnitudes en el ultimo afio y la comparacién con el referente (Antioquia), comparacion que
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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

o Para la tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez se observaron diferencias significativas
desfavorables para el municipio, con respecto al departamento, lo que generd un riesgo mayor en los
menores de 5 afios del Municipio de Guatapé

e Paralos demas indicadores no se presentaron casos en el Municipio

Tabla 18. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Guatapé, 2006- 2017

| Comportamiento
Antioquia
Causade muete 201 e g p 89 oz 8oz owe
& & 8§ 8 & R R &8 & R & R

Razén de mortalidad matema 21.3 0.0 - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 59 _ N2 N - 272 N 72N 7
Tasa de mortalidad infantil 9.1 0.0 N2 2N 272N 72N -
Tasa de mortalidad en la nifiez 141 _ \ 7N 272 N 720N 7
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8.0 0.0 - 72N - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0.7 00 -
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 15 0.0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el periodo evaluado no se presentaron muertes maternas

Figura 25. Razdn de mortalidad materna del municipio de Guatapé, 2005 - 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se analiza la magnitud y tendencia de la tasa mortalidad neonatal del 2005 al 2017, con respecto al
departamento, se evidencia que en el afio 2005, 2006, 2007 se presentd siempre por encima del departamento,
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luego en los afios 2008, 2009 y 2010 se mantuvo constante en mejorando la situacion de mortalidad en el
municipio, pero en el 2011y 2012, se volvié a presentar situandose por encima del indicador de referencia y
presenta un aumento para el afio 2017 en el cual el Municipio se encuentra en una situacién muy desfavorable
respecto al Departamento.

Figura 26. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Guatapé, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
La tasa de mortalidad infantil durante el periodo evaluado para el municipio de Guatapé presento una tendencia
variable, registrando cero en seis de los 13 afios evaluados, es de resaltar que en el 2015, 2016 y 2017 este
indicador se mantuvo en ceros. Mientras que la tendencia del departamento es a la disminucion.

Figura 27. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Guatapé, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la mortalidad en la nifiez en comparacion al referente, su comportamiento en todo el periodo ha sido
oscilante, con picos en los afios 2008, 2014 y 2017 e incrementos para el municipio en comparacion a
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Antioquia, en el ultimo afio evaluado (2017) se presentaron casos representando la tasa mas alta presentada
en el periodo objeto de evaluacién.

Figura 28. Tasa de mortalidad en la nifiez del municipio de Guatapé, 2005 — 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
En los Ultimos nueve afios no se presentaron muertes infantiles por esta causa

Figura 29. Tasa de Mortalidad por IRA en menores de cinco afios, municipio de Guatapé, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

No se presentan casos relacionado con muertes infantiles por esta causa

Figura 30. Tasa de Mortalidad por EDA en menores de cinco afios del Municipio de Guatapé 2005-2017
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No se presentan casos relacionado con muertes infantiles por esta causa

Figura 31. Tasa de mortalidad por Desnutricion del Municipio de Guatapé 2005-2017
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Etnia | 2016 | 2017 | Cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vives

Indigena 0o 0.0 0o
Rom (gitano) 00 0.0 00
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 00
Palenquero de san basilio 0.0 0.0 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 0.0 00
Otras etnias 0.0 0.0 00
No reportado 0o 0.0 00
Total general 0o 0.0 00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 00 0.0 00
Rom (gitano) 00 0.0 00
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 00
Palenquero de San Basilio 0.0 0.0 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afredescenciente 0o 00 00
Otras etnias 0.0 14.1 14.1
No reportado 0o 0.0 00
Total general 0o 0.0 00

Area 2016 2017 Cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 00 00 0.00
Centro Poblado 00 00 0.00
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 00 200 2000
Centro Poblado 00 00 0.00
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.00

Como ya se habia mencionado la tasa para el afio 2017 de muerte neonatal tuvo una tasa
de 13.9 1.000 nacidos vivos que corresponde a la tasa de mortalidad neonatal por etnia,

prevalecientes en la cabecera municipal.

pé
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Identificacion de prioridades en mortalidad
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 19. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil del municipio de Guatapé,

2017
. Grupos de
Mortalidad Prioridad Antioquia 2017 Guatape 2017 Tendencia 2005 Riesgo
a2017
(MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 204.25 145.56 fluctuante 1
General por grandes causas™ |2. Causas extemas 102.58 63.93 fluctuante 12
3. Demas Causas 87.859 115.15 fluctuante 0
1. Enfermedades hipertensivas 11.9 74.11 fluctuante
Especifica por Subcausas o |2. Ahogamiento y sumersion accidentales 15 105.84 fluctuante 12
subgrupos 3.Enfermedades cronicas de las vias 35.05
respiratorias inferiores 36.8 fluctuante 0
. ) 1.Ciertas afecciones originadas en el periodo 65.42 0.0 fluctuante 8
nl\illﬁc;rjhf:d rle:]r:adlzlsl );:ues:aas 2. Malformaciones congénitas, deformidades y| 41.26 0.0 fluctuante 8
e 3.Causas extemas de morbilidad y mortalidad 11.18 0.0 fluctuante 0
Mortalidad Materno infantil y |1. Tasa de mortalidad en la nifiez 11.06 27.8 fluctuante 8
~ enlanifez: 2. Tasa de mortalidad infanti 9.1 0.0 fluctuante 8
Indicadores trazadores 377555 Ge mortalidad neonatal 5.88 13.9 fluctuante 8

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) Registro de Estadisticas Vitales
Conclusiones 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 hipertensivas seguido por las enfermedades isquémicas del corazon.

En el municipio de Guatapé son los hombres los que presentaron mayor riesgo de morir por ahogamiento y
sumersiones, homicidios y accidentes de transito, es importante anotar que para el 2017 en el Municipio de
Guatapé se presentd la emergencia por el hundimiento de la embarcacién el Almirante lo que desencadené
varias muertes por ahogamiento y es por ello que se ve un aumento significativo ya que este episodio aporto 9
muertes a la estadistica del Municipio.

En lo que respecta a la participacidn de las personas en los programas de promocién y prevencién de la ESE y
la DLS, 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 participacidn de los hombres
ha sido muy baja. Razon por la cual se han de generar en el municipio estrategias que logren vincular en mayor
medida a la poblacion de hombres en cada uno de los programas de Py P.

En el analisis de mortalidad para el municipio se encuentra también que el total de afios de vida potencialmente
perdidos para el municipio fue de 15934 afios, siendo las causas externas las que tienen un mayor peso
porcentual en este indicador en las muertes prematuras sumando un total de 7223.7 AVPP. Esto quiere decir
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que estas muertes por causas externas se presentan en poblacién muy joven. Las enfermedades del sistema
circulatorio también generaron 2312 AVPP tanto en hombres como muijeres.

En la mortalidad materna infantil para el afio 2017 no se presentaron muertes por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas en la poblacion menor de un afio y menor de cinco afios ya que en
la poblacién de uno a cuatro afios no se presentan casos de muertes, para el afio 2017 es importante resaltar
que no se presenté mortalidad materna, ni infantil, pero si se presentaron casos de mortalidad neonatal y
nifiez, ademés no se presentd mortalidad en menores de cinco afios a causa de IRA ( infeccion respiratoria
aguda), EDA (enfermedades Diarreica aguda) y desnutricion

Especificamente para el Municipio de Guatapé se cuenta con un politica que es transversal al plan de desarrollo
municipal y es el Movimiento Nifio es una propuesta pedagégica de trabajo comunitario, para fomentar en la
familia, la escuela y la empresa Guatapensé la cultura de la expresion del afecto y la ternura, por medio del
estudio, la difusién, la apropiacion y la masificacion de las metas del desarrollo humano planteadas por el grupo
de puericultura de la Universidad de Antioquia: 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 armonica consigo mismo, con el entorno y con el mundo;
capaces de auto conducirse y aportar al desarrollo socioeconoémico 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 que 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 accidon que contiene dos
intencionalidades:

+ La definicion, seguimiento y ajuste permanente de unas metas y propdsitos que pretenden dar cuenta de
problemas y potencialidades de la poblacidén de Guatapé.

* Generar una movilizacién 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 construccién, 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 en nifios, menores e infantes en los Ultimos afios.
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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.

2.2 Analisis de la morbilidad

Para ampliar la visién 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 notificacidn
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 analisis 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 razon 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.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida por cada uno de los ciclos vitales, se utilizé la lista
del estudio mundial de carga de la enfermedad, que agrupa los codigos CIE10 y modificada por el MSPS, que
permite analizar las siguientes categorias de causas, como son: gran causa de morbilidad, condiciones materna
y perinatales, condiciones transmisibles y nutricionales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde
ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas ofras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

A continuacion, se realizara el analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de
morbilidad en el municipio, por ciclo vital y sexo, utilizando la lista adaptada por la guia ASIS del MSPS y la
fuente de informacion que corresponde a los RIPS a lo largo del periodo 2009-2018, reflejada en la tabla 23.
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 poblacién 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 - 2018, se encontré la poblacién en todos sus ciclos vitales
afectada por las enfermedades no trasmisibles, las cuales se presentan en diferentes proporciones, tendencias
y afios, llamando especialmente la atencion en el ciclo vital de la juventud donde se presentaron 3598 consdultas,
siendo la que més aporta las enfermedades no transmisibles con 2642 consultas para un porcentaje del 73%,
siendo los hombres los que méas casos aportan con 2188 durante todo el periodo 2009 — 2017 y es una
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generalidad para todos los ciclos vitales, ahora bien en el ciclo vital de la adultez se presentaron 3517
consultas, y la causa que mas aporta son las enfermedades no transmisibles con 2906 consultas para un
porcentaje del 82% donde los hombres presentaron el mayor nimero de consultas,

Tabla 20. Principales causas de morbilidad, por ciclo vital general municipio de Guatapé 2009 - 2018

Total
Ciclovital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 i
Primera infancia Condiciones matemas perinatales ] 039 | 123 | 522 [ 566 | 197 | 36 | 306 | o087 | o000 | o000 OO0
Q- Safis) Condiciones transmisibles y nutricionales I=40.54 I43.21 I3217 [ 18.87 I 2457 I 2070 I 2517 [ 8.70 I 18.33 I2632 "98
Enfermedades no transmisibles Fa2r Bz Faa0 B0 P4z F413 F4ae Weosr B9 BErsr 150
Lesiones J 309 | 494 P 1043 1415 | 541 F 780 F 918 P34 B F o3 E-180
Signosy sintomas mal definidos Foart Fres Bosr 1226 B2s0s Faes1 F2143 Fes52 F213e Faroo B 438
Infancia Condiciones matemas perinatales ] ooo | ooo | o000 | 000 | o0o | ooo | ooo [ 392 | 332 [ 133 W19
B=Hiarn) Condiciones transmisibles y nutricionales [2558 l 1333 I 16.30 I 10.84 I 1268 | 574 l 576 I 980 I 19.34 | 1144 I -790
Enfermedades no iransmisibles Baee WBier 6522 W11 502y WBsot Wei7s Waeos Waess 3
Lesiones P 722 F 1333 | 326 | 482 [ 798 F1722 P73 Fa059 [ 1209 | 1117 WE182
Signosy sintomas mal definidos P33 Fnrer P52 | 723 B2t B3 F11ss Ba7es B14s0 F 1223 257
Adolescencia Condiciones matemas perinatales I 287 | 113 F 838 | 143 | 115 | 258 | 348 | 250 | 359 | 130 WE-168
(12-18afios) Gondiciones transmisibles y nutricionales | 789 | 7 I 120 | 358 | 850 | 555 | 479 | 500 | 461 | 546 loss
Enfermedades no transmisibles W77t W02 Wessc We2s0 654z 5148 W6ass Werso Worsr WGroes W00
Lesiones I 645 | 226 F1317 | 358 | 821 PF1523 P17 Bz Fnor Farsr IS
Signos y sintomas mal definidos Fasos Fsos | sse [ seo Fwrr Baste Fe11 F w083 B2 Fess I 605
Juventud .

5 Condiciones matemas perinatales 340 632 598 520 430 552 387 516 474 375 099

(14 - 26 arios)
Condiciones transmisibles y nutricionales | 8.19 | 6.54 | 5.38 I 281 I 283 | I l 362 I 335 | 488 | 434 I -055
Enfermedades no ransmisibles Wes7, Wois W Wgeos Wize: s Wss7 Wes Wesor s WS
Lesiones I 545 | 370 | 284 | 449 J 572 | 591 | 307 [ s06 | 393 | 400 HNOO7
Signosy sintomas mal definidos Fass F1320 F es2 | o 1432 Fees F13ss [ 11 Fssr B 44 I 389

oo | ew oo fa s oo [om [ oo | o [ ow [

s Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(27 - 59 afios)
Condiciones transmisibles y nutricionales | 6.74 | 473 I 368 l 182 I 288 | 323 | 5.00 | 429 | 357 | 4380 l 124
Enfermedades no fransmisibles B s WEsco Weie oo Wirsr Bisos WEi2 s e RO
Lesiones P 748 F1as | 3gr B osao F 742 F s77 F 661t [ oss2 F 730 | 710 WO
Signos y sintomas mal definidos P52 Fi2e4 | 782 [ ss0 [ s7o [ 1062 F 1034 [ 568 [ 1223 | 11357 WE0s
Bebnis o Condiciones matemas perinatales 0.00 | 000 | 000 | o000 | o000 \ 0.00 | 000 | 000 | o000 | 0.00 000

(Mayores de B0 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales | 723 | 228 I 175 I 252 I 213 | 280 | 522 I 238 365 | 418 l 053
Enfermedades no transmisibles 55 WB04c W77z WEss0 Weae: S5+ We2o: EGse el Eis: WSS
Lesiones I 2097 | 558 | 110 | 483 [ 479 | 351 | 348 | 247 | 390 | 324 HEOss
Signosy sintomas mal definidos Fsas F1nm Foss [ 714 F szs | gss | 926 [ 520 Fwer | oss WEOT2

Fuente: RIPS, SISPRO- MPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Se puede concluir que la poblacién masculina Guatapensé a lo largo del periodo y en todos sus ciclos vitales,
se vio afectada por las enfermedades no trasmisibles, lo que indica la necesidad de generar acciones que
impacten esta causa de morbilidad, a fin de lograr que ellas disminuyan.
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Tabla 21. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Guatapé, 2009 - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018
2009 2010 201 012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 o
Primerainfancia  Condiciones maternasperinatales | 064 | 000 | o000 | o000 | 276 | 53 [ 457 | o000 | ooo | ooo 000
D-o00)  BOnICOE Y I:izans Im&z I23.99 |1875 [27.19 I1667 |24.00 |14.04 |15.25 I31.66 .
nutricionales
Enfermedades no transmisibles P osss Faa6s B a1ss Fdree F4o0s Fa1s7 Faas7 [sees 5141 F42ss B 856
Lesiones | 192 | 408 P59 P2o17 | 461 | 893 | 620 P2t | 734 | s4s 5
Signosysintomas mal definides [ 2244 F 2041 B 2319 | 417 E2s3 Farie F2s7 [ w5z P Fwee F oo
Infancia Condiciones matemnas perinatales | 000 | 000 | o000 [ o000 [ oo0 | o000 [ o000 [ 65 [ 579 [ 200 W -379
B-Alanm).  SorloonS IamAEY |19.54 | 800 I12.90 | 000 |11.67 | 451 l 515 | 820 |21.05 I 550 I 455
nutricionales
Enfermedades notransmisibles  [06437 [F4g00 [Wer74 [W88ss [ssa3 Wei7s [edos 4426 [ss7e a0
Lesiones I sso F20 [ 323 [ 000 | 58 [F1613 F1oor B2 | 789 [ 750 039
Signosysintomasmal definidos | 920 2400 F 1613 F 1111 Faser F1vs1t F10s2 Fuzs | o947 F 1500 S5
Adolescencia  Condiciones matemas perinatales | 000 | 000 | o000 | o000 | 000 | ooo [ o000 [ ooo | ooo | ooo MO0
(12-4Bafios)  Gondiciones ransmisiblesy | 879 | 541 | 0.00 | 280 I 912 | 549 I 629 | 726 I 491 | 456 l.nas
nutricionales
Enfermedades no transmisibles Fagss 8z4s Wei4s Pacrt Weagr Poar Weise ese 793 Hesoes 103
Lesiones Fte4e | 405 F 1031 [ 506 [ 1204 F2d00 F1eeo Fsss [ 1626 F230r G
Signos y sintonas mal definidos Eax3r F 811 | 825 | 443 F149 F1616 F 1523 | 161 F208 F 1549 B 537
Juventud - .
i Condiciones maternas perinatales l 1.60 | 140 | 227 I 157 | 033 | 145 | 256 | 404 | 322 | 198 l-124
(14 - 26 afios)
Condiciones transmisioles y | 763 | 504 [ 542 | 296 I 269 | 360 | 378 | 316 l 482 | 393 .-069
nufricionales
Enfermedades notransmisibles  [y2e2 [8os [BTee WE41s WE0o7r Wi4e: We0s1 Wrie B2es v INEss
Lesiones [ 480 | 252 | 245 | 43 | 448 | 450 [ 256 | 421 | 37 | 347 W02
Signos y sintornas mal definidos F 1316 F120¢4 | 787 | 697 [F 1245 P 1535 [ 1059 [ 1140 P 1578 F 1314 B 284
Adultez e .
i Condiciones maternas perinatales | 0.00 ’ 0.00 I 0.00 ’ 0.00 | 0.00 ’ 0.00 I 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 .0.00
(27 -59 afios)
Condiciones transmisioles y | 566 | 260 I 275 [ 075 I 296 | 280 [ 524 | 292 I 310 | 525 .2.15
nufricionales i
Enfermedades no ransmisibles Peie W72 ey e Weser Esss WEsao Mo e Ezss 044
Lesiones [ 204 Fooo | ooo | 485 | 377 [ 337 | 272 | 157 [ 435 | 32 HE113
Signosysintomasmal definides | 724 [ 1039 [ 734 | 821 | &30 [ sar [ &7 | 472 [ 1w0se5 [ 91z P47
PESOMBITANE. o malimss ot | 000 ’ 000 I 000 ’ 000 | 000 ’ 000 I 000 | 000 | 000 | 000 .'ﬂm
(Mayores de 60 afios)
Condiciones transmisibles y I 566 | 260 | 275 [ 075 I 226 | 280 [ 524 | 292 I 310 | 525 .2.16
nutricionales i
Enfermedades no tansmisibles Peic Wi7e: Wesgr WEeie Weser Wesss WEsao WGoro E1er Ezss 044
Lesiones [ 294 F oo9 | ooo | 48 | arr | 337 | 272 | 157 [ 43 | 32 HEa13
Signosysintomasmal definidos | 724 F 1039 F 734 [ 821 [ e300 [ s4ar [ 874 | 472 Fwes [ os PEa47

Principales causas de morbilidad en mujeres

Fuente: RIPS, SISPRO- MPS

Para las mujeres del municipio de Guatapé la mayor proporcién de uso de servicios de salud, la aportaron las
enfermedades no transmisibles, con mayor prevalencia en el grupo de adultez.

Tabla 22. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Guatapé, 2009 — 2018
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 L
Primera infancia Condiciones maternas perinatales ] oo0 | 313 P304 P13 | 105 | 179 | 179 | 03 | 123
0- 5af
(0-Safes) Condiciones ransmisibles y nutricionales |32.04 '4688 l-asee Iwe.w Izws& Izm I2337 I40.54 I.4321
Enfermedades no ransmisibles P95 Fa12s Fa043 5000 4632 Fdd0s Faags Farzr Fa33ss
Lesiones J 485 B s2s | 217 | 172 B 632 B 847 0 847 | 300 | 494
Signos y sintomas mal definidos Eosis Fi2so Wirze Bweer Eaara E2142 B4z B2am B172s
Infancia Condiciones maternas perinatales ] oo0 | ooo | ooo | ooo | ooo | o000 | ooo [ o000 | o000
6-11afi
{ Aos) Condiciones transmisibles y nutricionales I31.18 I 17.14 I 1803 I23.68 | 1398 I 789 | 693 | 1220 I 17.02
Enfermedades no transmisibles Fas00 4z 3o 631 Waaon 53s1 643 Ssec 4113
Lesiones F 753 F as7 | 328 B 1053 F1o7s Fieso Fi4ss B 1220 1986
Signos y sintomas mal definidos B2 | 286 F1ars | 265 3226 BHeso F13ss B21es B9
Adolescencia Condiciones matemas perinatales § 426 | 19¢ P200 | 331 | 19 [ 447 [ 620 | 517 [ 615
1218 aii
(1218 afos) Cond\cwonestraﬂsm\swb\e&ynutr\cwonales| 745 | 971 | 288 l 33 | 810 | 559 I 362 | 259 | 440
Enfermedades no transmisibles F6223 o214 o143 Wire9 We643 Wao4s 6563 6zo7 6780
Lesiones | 160 | o097 W1714 | 185 E 571 B a2 B7rs B sss | 75
Signos y sintomas mal definidos Boaar Bas4 [ osst B 1405 Bires W31 Feso W26 2440
Juventud
b Condiciones maternas perinatales 878 2353 2784 2029 1238 15.94 748 829 885
(14 - 26 afios}
Cond\cwonestraﬂsm\swb\esynutr\cwonalesI 985 Iﬂ?ﬁ | 515 | 2497 | 313 | 449 | 318 | 390 | 560
Enfermedades rio ransmisibles B56s7 Wao2z Wag4e 5200 5615 Wdoss 6290 6430 S573
Lesiones F 620 B 7es B 515 B sor B sz B oo [ 449 B2 | 443
Signos y sintomas mal definidos Fist Bires B 1237 West B2 a7 Faier 1220 Fas30
Adultez
o Condiciones maternas perinatales | 0.00 | 000 0.00 000 | 0.16 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00
(27 - 59 afios}
Cond\cmnestransm\swh\esynutr\cwonales| 8.02 | 704 | 461 I 310 | 378 | 396 | 464 | 576 | 452
Enfermedades no ransmisibles Fe2sr Peios W0z Bcec oz Wei12 Bos Bioss Weero Beris B0
Lesiones Fi2s3 B3 B 783 Wzae B2 B B 1224 Wess B13x B3z HO3s
Signos y sintomas mal definidos Fwese Fsas J s29 [ sas [ ezs PF419 Fazes | 671 1544 Fosoo 0
PerstnTenr Condiciones maternas perinalales | 000 | 000 I 000 I 000 | 000 | 000 I 0.00 I 000 | 000 | 000 .000
(Mayores de 80 afios)
Cond\cmnestransm\swb\esynutr\monalesI 9N I 196 I 0.84 | 481 | 192 [ 22 | 518 | 180 | 443 l 256 l-187
Enfermedades no fransmisibles BEsos WEson WE571 ede: Eass Esor E014 Esse [ETse WEos W4
Lesiones J 300 | 19 | 210 | 481 [ 645 | 375 | 460 | 338 [ 328 [ 328 OO
Signos y sintomas mal definidos F o1 Fsor Fisa | sv fos1g F ooo Foor J see Fwvo Frin 0z

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 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 2018. 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 poblacién en

general, asi como también la poblacidn segregada por sexo. Para ello se utilizé el anexo 8.

Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacion general
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Para describir la morbilidad por subgrupo de causas en el municipio de Guatapé, es consecuente empezar con
la valoracidn de aquellas que conforman las enfermedades no transmisibles. Ello porque en el analisis de las
grandes causas, se hizo evidente que estas enfermedades son la primera causa de morbilidad en la poblacién;
siendo dicho comportamiento facilmente 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.

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 cuas por la cual consultaron méas los habitantes del municipio de Guatapé fueron las
cardiovasculares, las cuales aportaron mas del 17% del total de consultas en el periodo evaluado para ese
grupo de causas, es importante resaltar que los signos y sintomas mal definidos incidieron en las causas de
consulta con porcentajes importantes ubicandose dentro de este grupo como la segunda causa, lo que denota
problemas en la codificacién de la morbilidad por parte del personal asistencial, por lo cual el municipio debe
elaborar planes permanentes de capacitacién, para poder conocer la situacién real de las causas por las cuales
consultas las personas del municipio.

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 57.92% de las enfermedades transmisibles en la poblacién Guatapensé. Algo
semejante ocurre con las enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04, N70-N73) que son
la segunda causa de morbilidad por enfermedades transmisibles y nutricionales que representan el 37.38% de
todos los casos presentados en el periodo comprendido entre el afio 2009 y el afio 2018. Ahora bien, en lo que
respecta a las deficiencias nutricionales se identifica una baja proporcion de afectacién a la poblacion durante
el periodo estudiado. Estas enfermedades representaron el 4.69% de las atenciones con relacion a las
enfermedades transmisibles y nutricionales

Lesiones en la poblacion general

Dentro de la gran causa de morbilidad por lesiones, se puede observar en la tabla, que el subgrupo de causa
que generd mayores niveles de atencion fueron los traumatismos, envenenamientos y algunas ofras
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 95.06% del total de los casos atendidos durante el
periodo comprendido entre el afio 2009 y 2018.

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
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En lo que corresponde las condiciones materno perinatales, se observa que la mayor proporcién de afectacién
se da a causa de las condiciones maternas (000-099), puesto que ellas representan durante todo el periodo
(2009-2018) el 90.58% de los casos atendidos, respecto a las condiciones derivadas durante el periodo
perinatal, se observa que estas representan el 9.42% del total de las consultas dentro de este grupo de causas.

Tabla 23. Principales causas de morbilidad especifica por subgrupo, municipio de Guatapé, 2009 - 2018

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2018
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 pgm ;

Condiciones fransmisibles y nutricionales (A00-B99,  Deficiencias nufricionales 197 275 4.55 1000 1104 495 209 1091 | 377 | 328 . -0.52

G00-GO4, N70-N73, J00-J08, J10-118, J20-J22, HB5- 1

HB6, E00-E02, E40-E46, 50, D50.053, D64 9, E51- Enfermedades infecciosas y parasitarias 3972 3119 3545 5250 4515 4334 4491 4818 l 24.90 I 3231 'QI

E64) Infecciones respiratorias 58.31 66.06 6000 3750 4381 5170 5210 4091 if71.34 i.64.45 | -£.89
Total

Condiciones materas pernatales (00009, POOLH)  diciones deritas dirate o perisdoperinatal. 797 418 000, 57 ABs {463 €41  Gao I 632 ‘ 3 I 312
Gondiciones maternas 9783 96.88 9000 8723 8542 8137 9183 9020 &3,68 F?’Q EH
Total

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Anomalias congénitas 085 0568 044 059 040 068 048 092 | 057 | 082 . 0.05

D55-DB4 (menos D64 9), DB5-D8Y, E03-EQ7, E10-E16, Condiciones neuropsiquialricas 566 845 437 830 71 82 983 1250 | 581 | s S

E20-E34, Condiciones orales 1316 12.09 17.54 95¢ 1515 1255 961 312 [ 6.89 l 6.57 .-0.32

E65-E88, FO1-F89, G06-GI8, HO0-HE1, HB8-HI3, 100-

199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,  Desordenes endocrinas 695 6.98 6.07 Al 490 540 4m 352 | 448 477 0.29

MO0-M99, Q00-Q99)
Diabetes mellitus 422 169 n 410 432 375 330 293 l 6.63 \ 674 l'O.ﬂ
Enfermedades cardiovasculares 2413 18.24 2272 1335 2458 2180 1832 11.20 I 24.33 I 2235 l -1.97
Enfermedades de la piel 457 282 370 317 425 366 480 412 | 407 | 390 W07
Enfermedades de los organos de los senfidos 631 653 651 859 651 768 1235 952 [ 862 l 904 -_042
Enfermedades digestivas 4.82 878 4.74 6.61 548 544 6.31 714 | 596 | 500 . -0.96
Enfermedades genitourinarias 14.95 1464 992 1024 9868 985 1089 962 I 947 [ arr . 0.30
Enfermedades musculo-esqueleticas 938 980 9.03 1633 1030 1068 1090 1428 [ 1257 { 1253 ‘_AO.M
Enfermedades respiratorias 367 225 459 291 421 419 481 6.20 l 6.25 I 423 l -202
Neaplasias malignas 109 642 511 668 221 436 502 1264 | 204 | 427 W33
Otras neoplasias 045 079 215 245 083 167 127 213 | 140 | 174 -0.35
Total

01- " [ [

pesionz YRt Lesianes de intensionalidad indelerminada 000 000 000 000 000 000 000 000 | 016 | 013 Ims
Lesiones intensionales 0.00 0.00 0.00 000 072 031 000 108 ‘ 018 ‘ 093 I0.77
Lesiones no intensionales 1.08 3ar 13.58 465 192 603 364 660 ’ 312 ’ 507 lﬂ%
Traumatlsm\.:»s, envenenamientos u algunas ofras 9a04 %63 2547 9535 9736 9366 9635 9295 k% Fsﬁ I 60
consecuencias de causas externas 3 i
Total

SISy simiomas Ml HemD o (H00-209) Signos y sintomas mal definidos (RO0-R29) 10000 10000 10000 10000 10000 100.00 10000 100.00 F‘mm }boou l 0.00

Total

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

Morbilidad por subgrupo de causas en la poblacion de hombres

Las principales causas de morbilidad en la poblacion 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
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en ese mismo orden se valoraran los subgrupos de causas de cada una de las grandes causas de morbilidad
presentadas en esta poblacion durante el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2018.

Iniciando con las enfermedades no transmisibles se observa en la tabla, que la causa de consulta que presentd
una mayor proporcion fueron las enfermedades cardiovasculares. Estas en todo el periodo 2009-2018, han
representado el 21.39% del total de casos de enfermedades no transmisibles presentados en los hombres del
municipio. Para el afio 2018, las enfermedades cardiovasculares culminan con una disminucién porcentual de
1.83% respecto al afio 2017.

En lo que respecta a las consultas por signos y sintomas mal definidos (R00-R99), se encuentra que existe una
proporcion de casos considerable de los consultas presentados en el periodo 2009-2018, 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 diagnéstico, 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 sintomas mal definidos que
la proporcion de afectacién en la poblacion por dicha causa es menor en los hombres respecto a las mujeres;
puesto que del total de casos los hombres representan tan el 30.02%.

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 proporcién de afectacion a la
durante todo el periodo es del 59.55% del total de consultas presentadas por las enfermedades transmisibles,
se puede observar una tendencia fluctuante en las infecciones respiratorias, ademas de una disminucion en 2
puntos porcentuales con respecto al afio 2017

Tabla 24. Principales causas de morbilidad especifica por subgrupo en hombres, municipio de Guatapé, 2009 — 2018
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Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morblidad 2
e 008 210 01 012 2013 014 015 2016 2017 201 Ap;’ﬂi‘);s
Condiciones transmisibles y nuricionales (A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, Defciencias nuticionales 061 000 000 204 870 250 390 475 | 402 | 204 | 18
HESHEB EOD 12, P40 246, ESODE0 063 D6A 9. F51:20) Enfermedades infecciosas y parasitarias 4000 2955 26.32 4706 3696 4828 46.10 57.38 I 2462 | 2898
Infecciones respiratorias 5939 7045 7368 5000 5435 4914 5000 ore7 i3 8o | 238
Total
Condi it tales (O00-099, PO0-P6) A
ondiciones maierias perinaales A } Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 10000 #DNO!  #DNVO!  #DVO! 8571 10000 10000 10000 lmooo Iwooo l 000
Condiciones matemas 000  #DVO. #DNO #DNO! 1420 000 000 000 ‘ 000 | 000 l 000
Total
(C00-C7, D00-D48, D55-D64 (menos D64.2), D65 D89, EQF-EQ7,  Anomalias congénitas 014 08 03 03 049 088 07 121 | 076 | 040 R0
E10-E16, E20-E34, Condiciones neuropsiquiatricas 628 749 437 e 944 827 207 970 [ 487 [ s13 S
EG5-E88, FO1-F98, GOB-GI8, HOO-H61, H68-HE3,100-189, J30-J98, KOOKS2, NOO-N64, N75-N88,  Condiciortes orales 1569 865 403 ss8 1881 1528 1127 265 [ 853 | 739 W 14
L00-.98, MO0-M99, 0100-Q98)
Desordenes endocrinos 628 403 383 311 132 382 184 132 | 420 | 208 Az
Diabetes mellitus 428 375 310 415 507 414 372 265 l 670 l 625 l -045
Enfermedades cardiovasculares 254 N7 4B 155 2500 274 1574 1466 I 2425 l I 183
Enfermedades de la piel 656 317 474 328 604 470 749 ars | 420 \ 316 I 104
Enfermedades de los organos de los sentidos 642 481 6.19 829 729 815 1297 9.92 | 933 [ 114 -‘.&1
Enfermedades digestivas 3an 807 729 725 542 558 737 595 | 621 [ 533 . -088
Enfermedades genitourinarias Me4 1383 510 5A8 354 883 o70 08l [ 831 | 1083 Ezz
Enfermedades musculo-esqueleticas 899 865 10.38 2245 1090 1078 140 147 F 1059 F o119
Enfermedades respiratorias 628 259 583 345 514 564 523 77 l 768 I 526 242
Neoplasias malignas: 057 1326 1002 898 299 269 290 1819 | 357 | 357 001
Oras neoplasias 043 08 0% 138 056 060 076 154 [ o0 [ 140 [HENOSO
Total
| e i Lesiones de infensionalidad indeferminada 000 000 000 000 000 000 000 000 ‘ 0% | 03 l 008
Lesiones intensionales 000 000 000 000 130 051 000 047 ‘ 030 | 046 '15
Lesiones no infensionales 0% 192 1489 000 087 329 15 755 ‘ 3%5 | 389 006
i 2 de causas 9904 98.08 8511 100.00 9783 9620 9847 9198 I$544 I 9542 I
extemas
Tota
SHOSYsiormes Al e G (00 79%) Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99) 100.00 100.00 100.00 10000 10000 100.00 100.00 100.00 I10000 IIOOOO I 000
Total

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 proporcidn 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 2009-2018, puede ser observado en la siguiente tabla.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares fueron por las cuales las
mujeres utilizaron en mayor proporcion los servicios de salud, aportando el 20.91% del total de las causas de
este grupo y con una disminucién de 2 puntos con relacion al 2017.

En lo que respecta a los signos y sintomas mal definidos, es posible reconocer que mantienen una alta
proporcion de consulta en la poblacién de mujeres, si se realiza la comparacion con la poblacion 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 60.98% de los casos, frente al 39.02% 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 56.73% del
total de casos presentados en este grupo de enfermedades. Al afio 2017, finaliza con una disminucion
porcentual de 9 puntos en comparacion al afio previo.
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En las condiciones maternas y perinatales se encuentra que en la poblacion de mujeres el subgrupo de las
condiciones maternas es aquel que presenta el mayor porcentaje de uso de servicios de salud.

Por ultimo, se encuentran las lesiones que exponen como principal causa de afectacién en la poblacién de
mujeres al subgrupo denominado traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas. Estas representan en el periodo estudiado, el 93,63% del total de los casos presentados por lesiones,
con una tendencia fluctuante, que finaliza en el afio 2018 con una desviacién de puntos porcentuales de 6,19%,
observandose una disminucion con relacién al afio 2017.

Tabla 25. Principales causas de morbilidad especifica por subgrupo en mujeres, municipio de Guatapé, 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de marbilidad Subgrupas de causa de morbilidad
PR 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 b pgoi{:&
Condiciones transmisibles y nutricionales Deficiencias nutricionales 316 462 694 15.22 1304 6.28 222 612 | 358 | 404 [RD46
(ADO-BYE, GOO-GO4, N70-N73, JO0-J06, J10- ;
118, 120422, HG5.HB8, E00.EQ2, E40.E45, Enfermedades infecciosas y parasitarias 3947 323 4028 56.52 5217 4058 4389 3673 2509 3450
E50, D50-D53, D84.9, E51-E84) Infecciones respiratorias 5737 6308 5278 2826 3478 53.14 5389 5714 W33 We14s | 087
Total
Condiciones maternas perinatales (000-039, Condiciones derivadas durante el periodo a0 313 1000 077 299 1382 09 913 \ 000 ’ 066 066
PO0-P98} perinatal
Condiciones matemas 100.00 96.88 80.00 87.23 1.0 86.18 99.03 97 .87 Emm ES‘JM l~()ﬁﬁ
Total
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Anomalias congénitas 0N 037 050 075 035 067 033 081 | 047 | o074 [BO28
D00-D48, D55-D84 (menos DB4.9), D65-D8Y, Condiciones neuropsiquialricas 533 9.06 436 878 579 830 1043 1495 | 836 | 865 .229
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Condiciones orales 1181 1423 19.95 996 14.22 11.07 865 350 | s | e O
E65-E88, FO1-F99, G0B-GO8, HO0-HB1, HBS-
H83, 100-199, J30-J98, KOO-K92, NOO-N64, N75- Desordenes endocrinos 3 887 781 942 693 6.24 5.38 5.32 465 578 13
Ng8, L00-L98, MO0-Mag, Q00-Q99)
Diabetes mellitus 419 037 312 407 3g0 354 306 315 [ 6.59 \ 702 l=0_43
Enfermedades cardiovasculares 2498 17.01 2170 1210 2434 2130 16.65 8.38 [ 2437 I 2231 . -2.06
Enfermedades de |a piel 350 259 299 310 323 310 338 441 | 400 | 430 032
Enfermedades de los organos de los sentidos 625 77 673 878 607 742 1200 919 | 820 | 786 EOM
Enfermedades digestivas 541 924 299 621 551 5.37 571 11 [ s | 42 HE0
Enfermedades genitourinarias 1660 15.16 13.22 13.38 13.15 1147 1174 946 [ 1015 [ 929 l -0.86
Enfermedades musculo-esqueleticas 9.60 10.54 810 1253 9.96 1063 1061 1658 | 1373 [ 12.86 - 087
Enfermedades respiratorias 228 203 374 257 e 341 425 541 | 542 ’ 365 l 177
Neoplasias malignas 137 203 175 525 177 526 6.25 811 | 257 | 466 HED
Otras neoplasias 046 074 324 310 098 218 156 261 | 174 | 194 620
Total

L /0189, 500-T98
esiones ({0115, ) Lesiones de intensionalidedindeterminada 000 000 000 000 000 000 000 000 { 000 ’ 000 Io.oo

Lesiones intensionales 000 0.00 000 000 000 0.00 000 278 \ 000 \ 160 .5"1 60
Lesiones no intensianales 118 54 1176 1154 323 1032 128 417 [ 214 ’ 873 '59
T at il I E

AUMBISMOS, SMENSNAMENOS U AGUTES  gag @450 8824 8846 9677 8968 9272 0306 [L97s6 pater P 619
ofras consecuencias de causas externas 3 7
Total

Signos y sintomas mal definidos (R00-R39) 10000 10000 10000 10000 10000 10000  100.00  100.00 Em.oo EGD.OO I0.00
Total

Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99)

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS
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Morbilidad por subgrupo de causas en salud mental

Se puede concluir que entre los periodos 2009 - 2018, se encontré 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 vejez, donde
se presentaron 600 consultas, siendo la que mas aporta para un porcentaje del 89.69%, siendo las mujeres
las que mas casos aportan con 296 durante todo el periodo 2009 — 2018 y es una generalidad para todos los
ciclos vitales, llama la atencion en el ciclo vital de infancia donde se presentaron 101 consultas con un
porcentaje de 85.59% aportado.

Tabla 27. Morbilidad especifica por subcausas en salud mental, municipio de Guatapé, 2009 — 2018
Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Primera infanci
”'('Se'g;’r'_m")ma Trastomos mentales ydel comportamiento - 0.00 -I).oo l7.5o | 667 I16.67 -- .z 29.19

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0.00 000 000 [WB000 [WE250 |NO3E3N WE3EE ooo 1429 B8 19

Infanci
T e—— | 37 (T T

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Epilepsia 000 000 [MBO0M0 8333 000 1667 | 526 000 || 870 1935 066
Adolescencia .
~ Trastornos mentales y del comportamiento 8.57 0.00 83 4 18.35
(12 -17 afios)
IQBS

0.00 I9.1 7 I.46

149 ] 789 | 208 000 | 270 | 939 6.69

EK !
Juventud .
(18- 28 afos) Trastoros mentales y del comportamiento 4 00 8 -8.15

Tra.stumos mentales ydel.compoﬁam!emo 000 1875 23,81 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento

. . ) . 0.00 0.00 0.00 20.69
debidos al uso de sustancias psicoactivas

270 I 14.36 166

Epilepsia

o
=1
S
o
=1
S
[
IS
3

I 17.95 263 0.00 6.72 782 1.10

Epilepsia @286 000 000 [WSGoo | 678 2137 [M24s6 [ 1042 [ 1092 1797 J7.05

Adulte:
. f Trastornos mentales y del comportamiento 154
(29 - 59 afios)

Traslomos mentales ydel comporamiento o 0|5 or g0 oo | e4s | 1128 | 143 000 000 | 870 .70

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 938 11429 000 | 667 | 806 | 308 | 420 | 128 1362 | 338 10.24
Vejez .
~ . Trastornos mentales y del comportamiento -1.38

(60 afios ymas)

Trastomos meniales ydel comporamients o, 500 990 000 | 513 000 000 000

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 0.00 000 | 800 MR8t | 714 | 571 000 | 479 || 1037

Fuente: 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 2017 esta causa aporto en el ciclo de adultez 307 consultas para un
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porcentaje de 76.75% en este ciclo vital, seguido de 49 consultas por epilepsia en este mismo ciclo vital. Asi
mismo trastornos mentales y del comportamiento tuvieron incidencia importante en todos los ciclos vitales
siendo la causa mas importante, pero en el ciclo vital de primera infancia donde la epilepsia fue la causa de
consulta mas importante.

Tabla 26. Morbilidad especifica por subcausas en salud mental en hombres, municipio de Guatapé, 2009 — 2018

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Primera |r~1fan0|a Trastornos Tnentalesydel - 0.00 000 l7‘50 000 I 1429 000 000 -- 000
(0 - 5arios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 000 [J62550 [NN00IO0N NS5 000N 0.0 0.00 0.00 0.00
o - .
(6- 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00  [IFIO0I00N] I83.33 0.00 0.00 0.00 000 [ 1667 0.00 l—1 6.67
Pdolesce?ma Trastornos Tnenbales ydel .00 000 000 .00 . - - .0 - -
(12 -17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 .86 I3.96 0.00 0.00 6.00 0.00 244 244
sustancias psicoactivas
Epilepsia 5000 0.00 000 | 714 000 JJ 1176 | 769 000 | 9.09 0.00 -9.09

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 20.00 1.25 0.00 67 6.84 6.67 0.00 3.33
sustancias psicoactivas

Juventud Trastornos mentales y del
herm) o M-IW1WIIWIF

-163
Epilepsia [fooom  0.00 000 [7500 | 192 | 526 |[M2000 [W25.00 J§ 1250 854 -3.96
o) o II------I .
(29-59 afos)  comportamiento :
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 | 6.25 0.00 0.00 1143 0.0 0.0 0.0 0.00 I2583 .83
sustancias psicoactivas
Epilepsia Boo0 1875 000 1429 | 857 || 976 [ 1250 | 455 |4B.86 187
T - - E .
(60 afios ymas)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 1250 0.0 0.0 0.00 10.94 0.00 10.94
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 000 [WN0000M| 625 [ 1429 | 1000 000 | 313 [ 1569

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

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

Las causas que mas aportaron en la poblacién de mujeres estuvieron relacionadas con los trastornos mentales
y del comportamiento, para el afio 2017 esta causa aporto en el ciclo de adultez 568 consultas para un
porcentaje de 91.76% en este ciclo vital, asi mismo en el ciclo vital de juventud aporto 302 consultas por
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enfermedades relacionadas con trastornos mentales y del comportamiento, siendo la causa mas importante en
todos los ciclos vitales

Tabla 27. Morbilidad especifica por subcausas en salud mental en mujeres, municipio de Guatapé, 2009 — 2017

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
Primera ||jfan0|a Trastornos rnentalesydel 000 000 -.00 -.37 ..37 - 000 - 1i
(0 - 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 000  [WS0l00 000 [5263 5263 0.00 0.00 0.00 0.00
Inbncia Trastornos rnentalesydel --- 000 000 IZS.OO . --. iwo
(6-11arios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 0.00 0.00 000 [7500 8333 0.00 000 [24.00 ..00
Molesoe[\ua Trastornosrnentalesydel IZU'UO 000 -l].00 - - .0 .00 - . 615
(1217 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 0.00 0.00 1429 0.00 00 3.85 17.86 01
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 000 [W6O00 | 714 | 476 0.00 0.00 000 1214 14
Juventud Trastornos mentales y del ----. .3 . - - . 224
(18 - 28 arios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 0.00 2.02 0.00 0.00 281 .81
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 0.00 000 |[W42.86 [WB667 2525 | 750 ] 1053 [§19.95 .42
(29 - 59 arfios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0.00 1429 217 (.52
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 | 833 0.00 000 | 741 130 0.00 000 | 256 | 372 15
Vejez Trastornos mentales y del

(60 afios y mas)

comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

----.2

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

s

0.00

0.00

000 | 58 ] 939

0.00

B.56

Fuente: SISPRO-MSPS-RIPS

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Para realizar la valoracion de los eventos de alto costo en el municipio de Guatapé se utilizaron las fuentes de
informacién 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.
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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 desfavorable para el Municipio con
respecto al Departamento con una diferencia significativa

Tabla 30. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Guatapé, 2006-2018
Comportamiento

Antioquia, Guatape

Evento 2018 2018

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

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

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 29.03 0.00 S S T
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 0.40 0.00 LI L T R
afios), 2017

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 3.60 0.00 - - - - - 2N - - - e -
2017)

1.00

N

8.36 000 - - - - - - - - . - L

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

En cuanto a la progresion de la enfermedad renal segun el estadio, en el estadio 0 con 47 personas, 23 en
estadio 3, 19 en estadio 2 y en estadio 4y 5 con 4 personas, en estadio 1 2 personas para un total de 100
personas como se describe en la siguiente figura.

Tabla 31. Progresion de enfermedad renal crénica segun estadio del municipio de Guatapé, 2018

Numero de

Guatape personas 50 -
2018 s
Estadio 0 47 40
35 4
Estadio 1 2 30 -
Estadio 2 19 25 1
20 4

Estadio 3 23
15
Estadio 4 4 10 4

o

. 5 4
Estadio 5 4
<

io5

Estadio 0
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio
Estad
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2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

En este indicador se analiza como eventos precursores, la diabetes mellitus y la hipertension arterial para el
municipio, en los cuales se observa una disminucién en el afio 2013, 2016 y 2017, mientras que para los demas
afios evaluados su comportamiento fue al incremento. Con relacion al departamento para ambos eventos los
indicadores del municipio se encuentran por debajo de los indicadores departamentales. Esto indica que existe
la necesidad de continuar fortaleciendo acciones encaminadas a la prevencion 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.

Tabla 32. Eventos precursores del municipio de Guatapé, 2012 — 2018

Evento Antioquia, 2018 Mu;éﬁ'gm’ EEE oo T0 e~ o

SN R RKIIJSI’IIIER

Prevalencia de diabetes mellitus 2.89 1.48 oo &0 2 A U N R NN
Prevalencia de hipertension arterial 1013 484 o ez pme = oz A WEONE R GRE ONG BNyP

Fuente: Cuenta de alto costo

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En esta parte del analisis, se pretende describir la estimacién de la razén de letalidad durante los afios 2008 al
2017 tomando como referencia el departamento de Antioquia. Segun la siguiente tabla de morbilidad de eventos
de notificacion obligatoria podemos describir que la primera causa para el municipio es letalidad por tuberculosis
con el indicador (departamento Antioquia) presenta una diferencia significativa. En cuanto a la letalidad por IRA
este indicador comparado con el Departamento no presenta diferencia significativa

Tabla 28. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Guatapé, 2008-2017

Causa de muerte Antioquia, 2017 Guatape, 2017

~ © (2] o -~ o @0 < w0 © ~
o o =] - — — — — - - -
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.51 0.79 - - - d N N - d N 2
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 5.15 [ 10000 | - 4o e e e 2
Tasas de incidencia PDSP
Taselz de incidencia deldengue clasico segun 0415 0.00
municipio de ocurrencia - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de.dengue grave segln 60.36 0.00
municipio de ocurrencia N - - - -
Tasa de incidencia de leptospirosis 0.34 0.00 N - - - - - -
Tasa de incidencia de Chagas 1.32 0.00 N - - - - - -
Tasa de incidencia de sffilis congénita 144.45 0.00 N - - - - - -

Fuente: SIVIGILA-MPS
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2.2.6 Analisis de la poblacién en condiciéon de discapacidad 2019

Para dar una vision un poco mas amplia, en esta parte del capitulo se realizara una descripcion de las personas
en condicion 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 2018, este registro cuenta con un total de 267 personas en condicion de discapacidad
de las cuales el 53,56% de esta poblacion son hombres y el 46,44% restante, corresponde a las mujeres, se
encuentran registros no definidos.

Figura 32. Estructura poblacional de las personas en condicion de discapacidad, 2019
O ®Hombres ®Mujeres =
80Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4|

10% 5% % 5% 10% 15%

Fuente: RLCPD. Datos disponibles en el cubo de discapacidad del MSPS con corte a septiembre de 2018

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 33,75%
(188) de las personas registradas presentan alteraciones permanentes en el sistema nervioso; seguido por el
20,47% (114) de las personas que presentan alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
y el 13,82% (77) que presenta alteraciones en los o0jos. Con menor incidencia, se encuentran las alteraciones
en los demas organos.

Tabla 29. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Guatapé, 2019
Tipo de discapacidad Personas | Proporcion*

El sistema nervioso 188 33.75
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 114 20.47
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Los ojos 77 13.82
Lavozy el habla 69 12.39
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 39 7.00
Los oidos 39 7.00
El sistema genital y reproductivo 11 1.97
La digestion, el metabolismo, las hormonas 10 1.80
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 7 1.26
La piel 3 0.54
No Reportado 0 0.00
Total 557

Fuente: SISPRO-MSPS, RLCPD

Tabla 30. Distribucion de las alteraciones, segun sexo. Guatapé 2018

" i E No Total

Tipo de alteracion Mujeres Hombres
reportado  general

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 55 59 114
El sistema cardiorespiratorio y Ias defensas 19 20 39
El sistema genital y reproductivo 4 ¥ 1
El sistema nervioso 84 103 0 188
La digestion, el metabolismo, Ias hormonas 6 4 10
La piel 1 2 3
Lavozyel habla 29 40 69
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 4 3 7
Los oidos 22 T 39
Los ojos 25 48 4 77
Total municipio 125 146 4 275

Fuente: Registro de localizacion y caracterizacion de la poblacion con discapacidad

2.2.7 Identificacion 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.

Tabla 31. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
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Grupos de
Morbilidad Prioridad Guatapé 2018 | Antioquia 2018 | Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles 82.35 43.43 [Fluctuante 001
General por grandes causas 2. Condiciones fransmisibles y nutricionale 26.32 32.62 |Fluctuante 012
3. Causas en salud mental 26.32 32.62 |Fluctuante 012
1. Enfermedades cardiovasculares 23.37 16.16 |Fluctuante 001
Especifica por Subcausas o subgrupos 2. Infecciones respiratorias 22.35 16.16 |Fluctuante 001
3. Trastornos mentales y del comportamiento 89.63 77.94 |Fluctuante 009
1. Prevalencia en Diagnosticados de la
Alto Costo enfermeda.d renal créniga en faselcinlrfo 426
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal. 1.00 |Fluctuante 001
1. Prevalencia de diabetes mellitus 1.48 2.89 |Fluctuante 001
Precursores - - — -
2. Prevalencia de hipertension arterial 4.84 10.13 |Fluctuante 001
1. Letalidad de Infeccién Respiratoria 0.79
Eventos de notificacion Obligaoria (ENO's)|Aguda ) 0.51 |Fluctuante 009
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 100.00 5.15 [Fluctuante 009
1. Sistema Nervioso 33.75 30.99 |Fluctuante 000,
. . 2. Movimientos del Cuerpo manos brazos
Discapacidad y piemas P 2047 39.22 |Creciente 000
3. Los ojos 13.82 10.73|Creciente 000,

Fuente: Elaboracién Propia
Conclusiones

En el periodo comprendido entre el afio 2009 y 2018 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 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 2018 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 poblacion
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 poblacién e individuos con riesgos especificos,
fortalecer la gestion institucional y comunitaria para promover la atencién 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 poblacion general y poblaciones e individuos en riesgos especificos.

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
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hipertension arterial y diabetes mellitus. Con relacién al referente para ambos eventos no hay diferencia
estadisticamente significativa comparada con las tasas presentadas en el departamento.

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

En cuanto a la poblacion con discapacidad tenemos una poblacion de 267 personas con alteraciones, donde el
53.56 son hombres y el 46.44% son mujeres, la mayoria pertenecen al grupo de 80 afios a més, el tipo de
alteracién que mas se presenta son las alteraciones del sistema nervioso que representa el 33,75%
correspondientea 188 personas registradas, seguido por el 20,47% que obedece a 114 de las personas que
presentan alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas y el 13.82%, 77 personas que
presenta alteraciones en los 0jos. Con menor incidencia, se encuentran las alteraciones en los demas organos.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida

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 estimd 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 psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

El municipio de Guatapé cuenta con servicios de electricidad en el 100% de los hogares, tanto en el &rea 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 andlisis servicios estos son servicios prioritarios para satisfacer las
necesidades basicas de la poblacién, lo cual es preocupante que el servicio de acueducto y alcantarillado no
beneficie a la totalidad de la poblacién.
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Tabla 32. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Guatapé, 2018

Determinantes intermediarios de la salud An;ig?gia, Guzle:)t?ge,
Cobertura de servicios de electricidad 99.05 100.00
Cobertura de acueducto 90.1 98.40
Cobertura de alcantarillado 79.7 66.33
indice de riesgo de la calidad del agua para 36 0.70

consumo humano (IRCA)

Fuente: SISPRO-MSPS

Disponibilidad de alimentos

Con respecto a la disponibilidad de alimentos, se realizé un anélisis descriptivo segun la estimacion de la razén
de prevalencias, razén de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de
confianza al 95%. Se tomd como referencia el departamento de Antioquia en el afio 2017 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
no presenta una diferencia significativa con la del departamento. Para Guatapé el 8.33% de los nacidos vivos
presentan bajo peso al nacer, mientras que el departamento el porcentaje correspondiente es de 9,6%, para el
afio 2017.

Tabla 33. Determinantes intermedios de la salud - disponibilidad de alimentos (porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
2006-2017

Comportamiento |

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia  Guatape

N © OO O - (sr] [Te} ~
2017 2017 Es83c2c-c ¢ & ¢k
o O O O O O O o o o o o
AN N AN NN N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
) jop 96 833 N 2 NN 2N 2 2N 2N A

(EEVV-DANE 2017)

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

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Segun datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis, 2017), las tasas de
incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la muijer tienen un indicador significativamente mas alto
al presentado por el departamento de Antioquia en el mismo afio, y es por ello que estos eventos tanto la
violencia intrafamiliar como la violencia contra la muijer, es motivo de preocupacién a nivel local, por lo que
constantemente se estan haciendo 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 dptimo funcionamiento de tales rutas.
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Es por ello que se aprob6 en el afio 2018 la politica publica de salud mental para el municipio, asignando unos
recursos importantes para que se operativice la misma y se pueda presentar reduccion de los eventos, otro
aspecto relevante es que se ha fortalecido el tema educativo respecto a la importancia de la denuncia frente a
estos hechos desde todos los actores sicosociales del municipio.

Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio de Guatapé 2007-2017
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guatape =~ ® & 6 — & ©® 9 @ ©
S 8238 8338 8¢%
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2017) 135,91 -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 129,01

Fuente: Forensis
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 Unica diferencia significativa se encuentra en el porcentaje de las coberturas administrativas
de vacunacion con BCG para nacidos vivos, donde se observa un 14.67% en comparacion al porcentaje para
el departamento de Antioquia fue de 95%. Esta diferencia significativa tiene su razén en que los nacimientos
en el municipio han ido disminuyendo, siendo el segundo nivel de atencion donde se dan la mayoria de
nacimientos y donde por ende se aplica en mayor medida esta vacuna.

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Guatape € 5§ ¥ g 2 - N © ¥ © o ~ @
& &§ &8 8 8 R R R R KRR R

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 9362 Lo000 ra 27
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2018) 95 - 22 A 2 2 222NN 20N
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores T "
de 1 afio (MSPS 2018) 94.8 95.00 272N 2N N - #t #
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 94.1 105.33 - - - - AN 2 N2
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018) 94 101.20 - - - - 2N 2NN 2 r 2
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2017) 90.62911361 95.83 NN 22N 22 2N - 2N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99.30768313 98.61 #it O OHE OHH OHE OO HE
;g:c;;ntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 9938186456 98.61 N AN A - N

Tabla 35. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Guatapé, 2017

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

Servicio habilitado IPS

Como se observa en la siguiente tabla, la poblacion del municipio, en el sentido de Instituciones Prestadoras
de Salud y sus servicios habilitados, cuenta con varios servicios donde dispone para: apoyo diagnéstico y
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complementacién terapéutica, hospitalizacion, procesos, proteccion especifica y detecciéon temprana
proporcionado principalmente por la ESE Hospital La Inmaculada del municipio, considerada como nivel 1 de

Patencion.

Tabla 36. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de Guatapé, 2018

Indicador

2018

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias odontologicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del embarazo

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidn temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencidn en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacién
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: REPS

Otros indicadores del sistema sanitario

En 2018, en Guatapé, por cada 1.000 habitantes hay 41,61 camas, 0 camas de cuidado intensivo, 0 de cuidado
intermedio y 24,03 camas de adulto, 8,32 ambulancias bésicas, y 0 ambulancias medicalizadas

Tabla 37. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Guatapé, 2018

Indicador
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.20
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.20
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0.59
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0.98

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

2.2.8.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

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

Cobertura Bruta de educacion

Analizando la cobertura de educcidn segun la estimacién de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza en el periodo 2005 - 2017 el municipio cuenta con tasas de cobertura bruta de educacién 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.

Tabla 38. Cobertura Bruta de educacion

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia, Guatape,2018 8 8§ 5 8 8 2 — ¥ @ ¥ © © ~ ®
N N N N N N N N N N N N N N
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2018) 99.27 120.19 - 2NN N 222 222N 7
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN 2018) 108.67 183.03 EEE R N S S VI SR VR R R S 4
Tasa de cobertura bruta de Educacion 81.82 132.93 AN A AN A AN NN A AN

Categoria Media (MEN 2018)

Fuente: MEN
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3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. 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
informacién y los reportes desde el cual nos soportamos para la elaboracién del ASIS 2019; de igual modo se
adicionan algunas prioridades que no se lograron identificar con los reportes e informacion trabajada, pero que
hace parte de la percepcidn 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.

3.2. 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 situacién en salud para el Municipio de Guatapé del afio
2019. Dicho reconocimiento, permitira tomar decisiones frente a las acciones e intervenciones en salud publica
para el siguiente afio; asi como propiciar la gestién 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 39. Priorizacidn de los problemas de salud del municipio de Guatapé, 2019

Dimension Plan Decenal

Grupos de Riesgo
(MIAS)

Prioridad

1. Aumento en la cobertura de alcantarillado en la poblacién rural que al
momento es de 0,0%

1.Salud Ambiental

2. Fortalecimiento en la educaciéon de la poblacidn, respecto sobre la
adecuada disposicién de los residuos sélidos.

3.Sensibiizacion de la comunidad Guatapense sobre la importancia de la
tenencia responsable de mascotas

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

2. Vida saludable y condiciones

no transmisibles

1. Disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio.
Puesto que esta representa una de las causas més grandes de mortalidad
en el municipio. (que para el 2017 representa un tasa de 145.56 X cada
100.000 habitantes)

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

2. Reducir la tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas, que para
el afio 2017 representa una tasa de 74 X cada 100.000 habitantes, puesto
que estas enfermedades presentan la mayor cantidad de casos de
mortalidad dentro de las enfermedades del sistema circulatorio

1. Poblacion con riesgo o
alteraciones cardio -
cerebro - vascular -
metabolicas manifiestas
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3. Disminuir la mortalidad por enfermedades crénicas de las vias
respiratorias (tasa de mortalidad al afio 2017 de 36,8)

2. Poblacién con riesgo o
infecciones  respiratorias
cronicas

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

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

3. Convivencia social y salud
mental

1. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas a
sensibilizar a la poblacion sobre la accidentalidad en las vias, ya que la tasa
para el 2017 es de un 58,4

12. Poblacion con riesgo o
sujeto de  agresiones
accidentes y traumas

2. Causas externas: Generar acciones intersectoriales orientadas al
mejoramiento a la prevencion del riesgo del suicidio y la promocion de estilos
de habilidades para la vida.

5. Poblacién con riesgo o
trastornos psicosociales y
del comportamiento

3. Causas externas: Numero significativo de pacientes con enfermedad
mental, especialmente relacionado con trastornos afectivos, del estado de
animo, asi como trastornos psicéticos

5. Poblacién con riesgo o
trastornos psicosociales y
del comportamiento

4. Implementar acciones orientadas a la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y el fortalecimiento y socializacién de rutas de
atencion en salud frente a esta problematica.

4. Poblacién con riesgo o
trastornos mentales y de
comportamiento
manifiestos debido a usos
de sustancias psicoactivas
a adicciones

5. Implementar acciones de prevencion sobre la violencia intrafamiliar y de
género, especialmente violencia contra la mujer, en el municipio la tasa a
2017 de 267,79

12. Poblacion con riesgo o
sujeto de agresiones
accidentes y traumas

4 Seguridad
nutricional

alimentaria y

1. Promover la lactancia materna y alimentacién saludable en la poblacién
menor de 5 afios

2. Disminucién del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer que
para el 2017 tiene una tasa en el Municipio de 8.33

3. Promover patrones de alimentacion saludable, consumo de frutas y
verduras

3. Poblacién en riesgo o
presencia de alteraciones
nutricionales

5. Sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos

1. Reducir embarazo adolescente en la poblacién de 15 a 19 afios (tasa de
fecundidad a 2017 de 62.80).

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

8. Poblacién en condicién
materno perinatal
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3. Velar por una atencién integral a la gestante que posibilite la disminucion
de la morbilidad materna extrema en el municipio.

6. Vida saludable y enfermedades
transmisibles

1 Reducir la tasa de mortalidad por IRA, bajo la premisa cero tolerancia a la
mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en poblacién menor de 5
anos.

2. Reducir la manifestacién de enfermedades infecciosas y parasitarias en
la poblacién de la primera infancia

9. Poblacién con riesgo o
infecciones

7. Salud publica en emergencias
y desastres

1. Movimiento de masas o deslizamientos debido a las caracteristicas
geograficas.

2. Alta tasa de mortalidad por Ahogamiento y sumersién accidentales
(105.84 en el 2017)

12. Poblacion con riesgo o
sujeto de agresiones
accidentes y traumas

8. Salud y Ambito laboral

1. Gran cantidad de trabajadores informales y establecimientos con evasion
y elusién de afiliacidn de sus trabajadores al Sistema General de Seguridad
Social

11. Poblacion con riesgo o
enfermedad y accidentes
laborales

1. Discapacidad: sistema nervioso

9.Gestion diferencial en | 2. Discapacidad: Movimientos del Cuerpo manos brazos y piernas
poblaciones vulnerables 3. Discapacidad: Los ojos
4. Poblacion Victima del conflicto armado
1. No se tiene creada la Direccion Local de Salud en el municipio y las
- funciones de salud estan adscritas a la Secretaria de Gobierno.
10. Fortalecimiento de la

autoridad sanitaria

2. No se cuenta con el suficiente apoyo profesional que fortalezca cada una
de las dimensiones propuestas desde el PDSP

Fuente: Elaboracion propia
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Las priorizaciones que realizaron cada una de las EAPB (Empresas Administradoras de Planes de Beneficios)
para el municipio de Guatapé en su gran mayoria se encuentran en las dimensiones de vida saludable y
condiciones no transmisibles, Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos; en los grupos de riesgo de
cardio — cerebro — vascular — metabolico, materno perinatal. A continuacion se encuentran una tabla resumen
de las priorizaciones:

- Cadigo

Régimen EAPB EAPB
CONTRIBUTIVO | EAS016 | UNIDAD SERVICIO MEDICO Y ODONTOLOGICO DE EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN EAS016
CONTRIBUTIVO | EAS016 | UNIDAD SERVICIO MEDICO Y ODONTOLOGICO DE EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN EAS016
CONTRIBUTIVO | EPS037 | NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO | EPS037 | NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO | EPS040 | SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
CONTRIBUTIVO | EPS040 | SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
CONTRIBUTIVO | EPS044 | Medimas EPS S.A.S
CONTRIBUTIVO | EPS044 | Medimas EPS S.A.S
EXCEPCION RES001 | DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
EXCEPCION RES001 | DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
EXCEPCION RES003 | DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
EXCEPCION RES003 | DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBSIDIADO EPSS40 | SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
SUBSIDIADO EPSS40 | SAVIA SALUD -ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
SUBSIDIADO EPSS41 | NUEVA EPS
SUBSIDIADO EPSS41 | NUEVA EPS

Fuente: Reporte de caracterizacion EAPB 2018 - Cargue 2019 SISPRO
Cédido Numero
Régimen g de la Indicador Priorizado Sexo Edad
EAPB e
Prioridad
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién POBLACION | POBLACION
CONTRIBUTIVO | EAS016 1 pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén TOTAL TOTAL
POBLACION | POBLACION
CONTRIBUTIVO | EAS016 2 Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus TOTAL TOTAL
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Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades POBLACION | POBLACION

CONTRIBUTIVO | EPS037 cronicas de las vias respiratorias inferiores TOTAL TOTAL
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual POBLACION

CONTRIBUTIVO | EPS037 de algin método anticonceptivo FEMENINO |[TOTAL
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a69 | POBLACION | POBLACION

CONTRIBUTIVO | EPS040 afios TOTAL TOTAL
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades POBLACION | POBLACION

CONTRIBUTIVO | EPS040 hipertensivas TOTAL TOTAL
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a69 | POBLACION | POBLACION

CONTRIBUTIVO | EPS044 afios TOTAL TOTAL
Captacion de Hipertension Arterial de personas de 18 a | POBLACION | POBLACION

CONTRIBUTIVO | EPS044 69 afos TOTAL TOTAL
Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 | POBLACION | POBLACION

EXCEPCION RES001 a 69 afos TOTAL TOTAL
Porcentaje de personas atendidas por condiciones POBLACION | POBLACION

EXCEPCION RES001 transmisibles y nutricionales por EAPB TOTAL TOTAL
Porcentaje de personas atendidas por enfermedades | POBLACION | POBLACION

EXCEPCION RES003 no transmisibles por EAPB TOTAL TOTAL
Porcentaje de personas atendidas por condiciones POBLACION | POBLACION

EXCEPCION RES003 transmisibles y nutricionales por EAPB TOTAL TOTAL
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 | POBLACION | POBLACION

SUBSIDIADO EPSS40 afios TOTAL TOTAL
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades POBLACION | POBLACION

SUBSIDIADO EPSS40 hipertensivas TOTAL TOTAL
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual POBLACION

SUBSIDIADO EPSS41 de algn método anticonceptivo FEMENINO | TOTAL
POBLACION | POBLACION

SUBSIDIADO EPSS41 Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios | TOTAL TOTAL

Fuente: Reporte de caracterizacion EAPB 2018 - Cargue 2019 SISPRO
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6. CONFIGURACION ACTUAL

Descripcion de las tensiones:

En el municipio las coberturas de acueducto, agua potable, alcantarillado y saneamiento en la zona urbana son
es del 98 %, mientras en el Area rural no hay servicio de alcantarillado, se evidencia las desigualdades
existentes en el territorio, la deficiencia de comunicacién y participacidn en la comunidad evidencia un interés
generalizado por la cobertura de agua potable; la falta de planeacién, gestion de recursos y proyectos del
municipio propicia el desarrollo de las inequidades y se genera factores para favorecer desarrollo de
enfermedades asociadas al consumo de agua, principalmente EDAS e IRAS en los nifios menores de 5 afios

Por otro lado la falta de introyeccion de estilos de vida saludables como el no fumar, la alimentacién saludable
(reduccion en el consumo de sodio, carbohidratos, grasas y azucares, aumento en el consumo de frutas y
verduras), el consumo mesurado de alcohol especialmente en la poblacion joven, y la tolerancia en la resolucion
alternativa de conflictos (manejo de estrés y emociones) y la disposicién inadecuada de espacios fisicos, la
practica irregular de actividad fisica, la poca participacion social en salud reflejan la insuficiencia, ineficiencia e
inoperancia de la red prestadora de servicios de salud y la falta de un modelo estructurado con enfoque de
riesgo, se traduce en deteccién tardia, tratamiento y rehabilitaciéon inoportuna, generando que parte de la
poblacién no cuente con los factores protectores para evitar Enfermedades Cronicas no Trasmisibles,
incrementando la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, Enfermedades
Pulmonares Obstructiva Cronica; afectando la calidad de vida de la poblacién.

Se ha evidenciado en el municipio durante los Ultimos 5 afios problemas asociados a la salud mental generado
por multiples factores psicosociales y cambios en la dindmica demografica; principalmente en las familias se
presenta violencia intrafamiliar y maltrato, intentos de suicidios, suicidios y consumo de sustancias psicoactivas
en los jovenes entre los 15 a 24 afios de edad, la disfuncion familiar, el inadecuado manejo del stress, la
desercion escolar y la falta de articulacion de los actores en la atencién y el insuficiente recurso humano dificulta
la implementacion de estrategias y programas que mitiguen la problematica en la poblacion.

En Salud Sexual y Reproductiva para la poblacion adolescente y joven del municipio, ha generado la poca
calidad en la atencion prestada de los servicios de salud sexual y reproductiva; dado que no se ha logrado la
vinculacion efectiva y comprometida de los distintos actores y sectores que estan implicados en la garantia de
los derechos sexuales y reproductivos, asi como la baja capacidad de las instituciones publicas presentes para
incorporar los protocolos, rutas y guias de atencién para el abordaje integral en la atencién de los eventos
asociados a salud sexual y reproductiva, en vista de que se ve expuesta la garantia en el ejercicio de los
derechos lo cual se manifiesta con resultados negativos asociados a la salud sexual y reproductiva tales como
el alto porcentaje de embarazos en adolescentes representado en una tasa para el 2017 de 62,80

Los recursos disponibles y la debilidad institucional para la intervencion de las condiciones de seguridad y salud
en el trabajo, del sector formal e informal de la economia son insuficientes, toda vez que no hay recursos
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especificos para cubrir las demandas de intervencion y modificacién de los factores de riegos ocupacionales
en el municipio. Ha generado que no se cuente con linea base de las enfermedades laborales del sector formal
e informal.

Se evidencia en el municipio la deficiencia de trabajo y la poca produccién agropecuaria; la cual tiene como
consecuencia adquirir alimentos basicos de la canasta familiar, el déficit de produccion a nivel local aumenta
considerablemente el precio de los alimentos por lo que no se acceden a los alimentos necesarios para
abastecer las necesidades nutricionales adecuadas; lo cual implica la generacién de enfermedades como
malnutricién, EDAS Y ETAS con prevalencia en los Ultimos afios.

En el municipio en los Ultimos afios se ha incrementado los embarazos en adolescentes; a pesar que se cuenta
con servicios amigables y socializaciéon de los derechos sexuales y reproductivos en todos los grupos
poblacionales, la falta de educacion social y cultural en las familias frente a la sexualidad y los derechos
sexuales y reproductivos favorece a que en la actualidad se presenten enfermedades como mortalidad materna
y perinatal, VIH, sifilis, violencias de género, abortos entre otras debido a la falta de acompafiamiento a los
jovenes por parte de las familias ya que las instituciones realizan todas las actividades encaminadas al
desarrollo de los nifios, nifias, adolescentes, adultos y adultos mayores para la proteccion de la salud en materia
de derechos sexuales y reproductivos.

Las Infecciones respiratorias agudas son una de las primeras causas de consulta en la poblacién, las cuales se
asocian a las condiciones sanitarias la cual con llevan aumentar el riesgo de enfermedades transmisibles como
la tuberculosis, influenza, neumonia, EPOC, EDAS y enfermedades gastrointestinales prevalentes en el
municipio en los Ultimos 10 afios; existe deficiencia en capacidad de respuesta en la prevencion y control de
estas enfermedades; asi mismo la falta entornos y estilos de vida sano, el desconocimiento de habitos de vida
saludables e inadecuado manejo de residuos sélidos y calidad del agua favorece el desarrollo de las
morbilidades.

Existe débil capacidad de gestién administrativa sectorial e intersectorial a nivel local, lo cual ha generado que
la gestion integral del riesgo y la respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias y desastres sea
limitada, situacién que es muy compleja para el Municipio de categoria sexta con recursos insuficientes para
la salud publica

Por otro lado, existen muchos factores que impiden el cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes. Entre ellos se considera necesario mencionar la muerte a temprana edad, la desnutricion, la
presencia de enfermedades prevenibles, las distintas formas de violencia (familiar, abuso y delitos sexuales,
explotacion sexual comercial infantil, abandono, explotacion laboral entre otras) que afectan la salud y el
desarrollo de los nifios y nifias. También se encuentran los homicidios, los suicidios y el consumo de Sustancias
Psicoactivas. Entre otras situaciones que encontramos el desplazamiento forzado, las actividades de la
delincuencia comun y de los grupos al margen de la ley en donde los nifios y nifias se constituyen en sus
victimas, las condiciones de pobreza e inequidad y las bajas oportunidades para alcanzar una vida digna.
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En conclusion es observable que las deficientes capacidades basicas de la autoridad sanitaria municipal para
actuar como planificador e integrador de las acciones relacionadas con la produccidn social de la salud dentro
y fuera del sector salud, y de la respuesta propia del sector, a través de estrategias de fortalecimiento
institucional; ha generado que el municipio no garantice el goce efectivo de los derechos de la salud de la
poblacién del territorio; puesto que se ven afectados las condiciones de vida y desarrollo dado que la
administracion municipal no cuenta con recursos suficientes para garantizar ejecuciéon de estrategias que
apunten a la disminucidn de los riesgos asociados a las problematicas identificadas en el sector salud.

7. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD
a. Configuracion deseada

En 2023, Guatapé sera un municipio moderno, emprendedor y modelo de desarrollo para la regién. Un pueblo
que se destaque por su identidad cultural como eje articulador del desarrollo turistico sostenible con el medio
ambiente. Donde sus habitantes progresen con una economia prospera, tengan vivienda digna, salud,
seguridad y educacién.

El Municipio de Guatapé luego de un comprometido trabajo de las diferentes dependencias de la Administracién
Municipal, ofrecera condiciones adecuadas en educacion, nutricién, salud mental, mejores condiciones
ambientales saludables, que permitan una poblacién con mejor calidad de vida y con acceso oportuno y eficiente
al sistema general de seguridad social.

La poblacion contara con mejores oportunidades de empleo, inclusion de todos los grupos vulnerables que
permita hacerlos participes de las actividades que se desarrollen en nuestro municipio y donde generaremos
propuestas y soluciones que permitan hacerle frente a los impactos futuros causados por la contingencia del
COVID-19. En pro de proteger a los jévenes y mujeres; Reconstruyendo un territorio amigable para los
nifios, nifias, adolescentes, discapacitados, mujeres, victimas y adultos mayores.

b. Ejes estructurantes deseados (Desafios/Prioridades)
SOCIAL:

Modos y condiciones estilos de vida saludables
Promocion de la salud mental y convivencia.
Desarrollo integral de las Poblaciones vulnerables con acceso a servicios de salud

EJE ESTRUCTURANTE 1.

El desarrollo de acciones incipientes que propendan al mejoramiento de modos, condiciones y estilos de vida
saludables; la no existencia de politicas publicas que afecta el crecimiento y avance de la poblacion mas
vulnerable del municipio ha generado tensiones asociadas a las bajas oportunidades laborales, acceso limitado
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alos servicios de educacion y el fortalecimiento de entornos protectores referentes al aprovechamiento artistico,
recreativo y deportivo.

ESTRUCTURANTE ESPERADO

Se desarrollaran acciones suficientes que propendan al mejoramiento de modos, condiciones y estilos de vida
saludables; la existencia de politicas publicas que promueven el crecimiento y avance de la poblacién mas
vulnerable del municipio generando oportunidades asociadas a las oportunidades laborales, acceso a los
servicios de educacién y el fortalecimiento de entornos protectores referentes al aprovechamiento artistico,
recreativo y deportivo.

AMBIENTAL:

6.1 enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas
1.1 habitat saludable

EJE ESTRUCTURANTE 2.

El aumento de la demanda de agua para uso y consumo humano, la oferta aprovechable de éste recurso para
mitigar la tendencia de deforestacion, poca infraestructura de alcantarillado en area rural y saneamiento basico
para dotar a toda la poblacién de servicios de calidad que no previenen la aparicion de enfermedades
emergentes, reemergentes y desantendidas que garanticen las acciones de promocién y cobertura en salud
publica.

EJE ESTRUCTURANTE ESPERADO

Se aprovecharé el agua como recurso no-renovable para el uso y consumo humano, la reforestacion, mejorando
la cobertura de acceso del servicio de acueducto, agua potable y saneamiento basico (Alcantarillado, plantas
tratamiento de aguas residuales, acceso al servicio de aseo y disposicién final de residuos) especialmente en
las zonas rurales dado que existe adecuada capacidad institucional para la planeacion de inversiones y
asignacion de recursos de acuerdo a las necesidades de cada vereda; para dotar a toda la poblacion de
servicios de calidad que prevengan la aparicion de enfermedades que garanticen las acciones de promocion
que contribuyan a la disminucién de las tasas de morbimortalidad.

Como desafios ante la priorizacion se tiene:

Gestionar un incremento en los recursos econémicos necesarios para ejercer la coordinacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Generando consigo un incremento de las actuaciones basicas para una
atencién oportuna, con el fortalecimiento de la infraestructura de la E.S.E, con el recurso humano idoneo y
efectivo para satisfacer las necesidades de la comunidad, inclusién a la poblacién vulnerable, fomentar los

estilos de vida saludable y demas necesidades que generan un factor de riesgo ambiental.
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Mejorar las condiciones de seguridad, ambientales, sanitarias, sociales, y de salubridad para asegurarle a la
poblacién un acceso oportuno e incluyente a los servicios necesarios minimos para una adecuada calidad de
vida y que esto conlleve a ambientes sanos, buena disposicion de los residuos, disminucion de enfermedades

cronicas, sana convivencia.

Fortalecer los procesos de fomento en salud efectiva a la comunidad, a través de la activacién intersectorial, el
empoderamiento comunitario y la articulacion de los demas sectores involucrados, logrando con ello impactar
en los comportamientos o determinantes sociales mejorando las inadecuadas conductas de
farmacodependencia, habitos sexuales y reproductivos, diagnésticos de enfermedades mentales, estilos de

vida saludables y promocién de la salud en el &mbito laboral
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El 50% de la poblaciéon Guatapense
fortalecida en cultura ciudadana desde
el enfoque del buen trato y bienestar
comunitario

El 40% de la poblacion Guatapense es

capacitada en habitos alimenticios 2 2 2 1 1.75
saludables.

Adecuado manejo de los programas de

seguridad alimentaria que beneficien los | 2 2 3 1 2

nifios y nifas del Municipio

Seguridad
Alimentaria 'y
Nutricional

Reduccion de embarazos en
adolescentes en un 10%, los embarazos
Sexualidad en adolescentes cuentan con 7 o mas
derechos sexuales controles prenatales.

y reproductivos

2 2 2 1 1.75

El 60% de la poblacion joven del
Municipio es capacitada sobre la 2 2 2 1 1.75
maternidad y paternidad responsable

La comunidad de Guatape es capacitada
sobre las rutas de atencion en casos de

Vida Saludable y sospecha de Covid19, conoce el
condiciones protocolo correcto del lavado de manos | 2 2 3 2 2.25
Transmisibles y el uso del tapabocas parala

prevencién de enfermedades
respiratorias

El Municipio de Guatapé esta preparado

Salud publica en técnicamente, econdmicamente y
emergencias 'y locativamente para la atencién de las 3 1 2 2 2
desastres emergencias naturales teniendo para

ello un COMGER operante

El municipio de Guatapé cuenta con un
porcentaje de cobertura de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social del | 2 3 2 2 2.25
70%, el 20% de los empleados al sector
informal cuentan con riesgos laborales.

Seguridad y Salud
en el trabajo

La poblacidén con discapacidad en el
Municipio estd caracterizada y recibe

atencién integral necesaria para su 2 3 3 2 2.5
rehabilitacion y proceso de inclusion
social

Poblaciones El 80% de los centros educativos

vulnerables cuentan con acompafiamiento de 2 2 2 1 1.75

programas sociales

El 60% de la comunidad implementa las
pautas de crianza humanizada para la 2 2 2 1 1.75
prevencién de la violencia intrafamiliar
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Se cuenta con un centro vida con la
dotacidn suficiente para atender las
necesidades de la poblacion adulta del
municipio, el municipio fortalece en la
poblacién adulta mayor el autocuidado y
la autoestima

Guatape

Emprende

2 2.25

La poblacién LGTBIQ es identificada y
caracterizada

1 -

Fortalecimiento
de la Autoridad
sanitaria

Eficientes capacidades basicas de la
autoridad sanitaria municipal para
actuar como planificador e integrador de
las acciones relacionadas con la
produccion social de la salud dentro y
fuera del sector salud, y de la respuesta
propia del sector, a través de estrategias
de fortalecimiento institucional,
aplicando el modelo de atencién
integral; permite que el municipio
aporte al goce efectivo de los derechos

2 1.75

de la salud de la poblacion del
territorio; puesto que se mejoran las
condiciones de vida y desarrollo;
priorizando el disefio y ejecucién de
estrategias de conduccion, regulacion,
gestién administrativa con los recursos
presupuestales necesarios,
conocimiento e interés politico
administrativo.

DESCRIPCION DE LAS TENSIONES CUANDO HAYAN SIDO TRANSFORMADAS.

En el municipio de Guatapé se mejoran la cobertura total de acceso del servicio de acueducto, agua potable y
saneamiento basico (Alcantarillado, plantas tratamiento de aguas residuales, acceso al servicio de aseo y
disposicién final de residuos) especialmente en las zonas rurales dado que existe adecuada capacidad
institucional para la planeacién de inversiones y asignacion de recursos de acuerdo a las necesidades de cada
vereda, con la ejecucion estrategias relacionadas con educacion sanitaria y ambiental. Asi mismo, el municipio
cuenta con esquemas de suministro de agua potable y saneamiento basico que garantice la sostenibilidad de
las inversiones.

En el municipio la poblacién en sus diferentes ciclos de vida, tiene estilos de vida favorables a la reduccion de
los factores de riesgo de las Enfermedades no transmisibles; cuenta ademas con adecuados espacios fisicos
que favorecen la practica de actividad fisica, especialmente en la poblacién infantil, adulto mayor,
discapacitados y victimas del conflicto; y se han disminuido las diferentes formas de violencia. A su vez,
cuenta con grupos fortalecidos que trabajan en pro de la difusion de deberes, derechos y autocuidado en salud.
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El SGSSS garantiza el acceso, con calidad y oportunidad a la prestacién de servicios de salud mediante un
modelo estructurado con enfoque de riesgo.

Los espacios para la practica de actividad fisica son usados por la poblacién en los diferentes municipios del
departamento, en los cuales las situaciones adversas como la violencia, el tréfico y consumo de drogas han
sido abordadas adecuadamente por los diferentes actores consiguiendo mejorar la situacion sobre el uso de
los espacios de recreacion. Igualmente, se adelantan iniciativas que afectaron positivamente la poblacion en la
concepcidn de un estilo de vida saludable y el uso de los espacios de recreacién como alternativa de
autocuidado, especialmente en la poblacion laboral, adultos mayores, personas con discapacidad, y victimas
del conflicto. Las autoridades locales se unen a los esfuerzos departamentales e incrementan las medidas de
seguridad y proteccion a las personas en espacios al aire libre. Por otro lado, se acondicionan y adecuan otros
espacios para aumentar la infraestructura adecuada para el aprovechamiento por la poblacion. De esta manera
se impacta la morbimortalidad

En el municipio de Guatapé se cuenta con una politica publica de salud mental fortalecida en cada una de sus
lineas estratégicas donde se desarrollan acciones suficientes en el tema de salud mental que han generado
estrategias con una direccion clara, procesos de alto alcance que perduran en el tiempo, efectivo
empoderamiento de la poblacidn y corresponsabilidad social; dado que no se ven expuestos a situaciones
sociales de violencia intrafamiliar, violencia sexual, violencia social, trastornos mentales y consumo de SPA,
ya que los funcionarios publicos y profesionales del area psicosocial establecen destrezas de gran impacto en
las poblaciones vulnerables, especiaimente en NNA j6venes y adulto mayor, y ademas se implementan
acciones permanentes que permitan atender los diferentes grupos sociales, desarrollando politicas de
prevencion y promocién de la salud y la convivencia ciudadana.

En ese orden de ideas, la poblacidn cuenta con herramientas para el afrontamiento del estrés, existen
alternativas (programas deportivos, culturales, recreativos en sintonia con el interés y expectativas de la
poblacién) para el uso del ocio creativo fortaleciendo los factores protectores y minimizando los factores de
riesgo para el consumo de alcohol, tabaco, conductas violentas, practicas sexuales de riesgo, desercidn
escolar, entre otras.

Para ello, se tiene talento humano fortalecido técnicamente e infraestructura adecuada para atender la
enfermedad mental, con prestacion de servicios con calidad, oportunidad y trato humanizado, empoderamiento
de las instituciones de los protocolos de atencion y rutas de atencion operando, con el desarrollo de programas
de promocidn y prevencion con enfoque diferencial que incluyan las poblaciones especiales.

A causa de una respuesta social articulada con lo cual se ha mejorado la atencion y proteccién integral con
enfoque diferencial a la poblacién, disminuyendo los niveles de vulneracién, desproteccion y barreras
administrativas a los que se ve expuesta la poblacién mas vulnerable.

Abordaje integral de los programas de proteccion especifica, que den respuesta a las necesidades basicas de
la poblacion y que integren un componente educativo efectivo, ademés de la falencia en la implementacién de
la capacidad instalada en las poblaciones y la falta de articulacion de estos programas con la prestacion de
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servicio asistencial en las E.S.E del Municipio. Factores Econdmicos, como la pobreza y la falta de
oportunidades laborales ademas de la informalidad.

Suficientes servicios integrales en Salud Sexual y Reproductiva para la poblacion adolescente y joven del
municipio, ha generado la eficiente calidad en la atencion prestada de los servicios de salud sexual y
reproductiva; dado que se ha logrado la vinculacién efectiva y comprometida de los distintos actores y sectores
que estan implicados en la garantia de los derechos sexuales y reproductivos, asi como la capacidad de las
instituciones publicas presentes para incorporar los protocolos, rutas y guias de atencién para el abordaje
integral en la atencién de los eventos asociados a SSR, en vista de que no se ve expuesta la garantia en el
ejercicio de los derechos, lo cual se manifiesta con resultados positivos asociados a la salud sexual y
reproductiva, representada en un porcentaje cero del total de menores de 14 a 18 afios de edad para el
municipio. Ademas, suficiente informacién, educacion y comunicacion a la comunidad que favorecen el libre
gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos con enfoque diferencial. En consecuencia el embarazo en
adolescentes no sera un problema de Salud Publica, de atraso en el desarrollo, debido a que en Guatapé no
se presentaran embarazos tempranos ya que se adoptan programas y proyectos de salud publica, que
fomentan el acceso de las/los adolescentes y jévenes con los servicios de salud.

La efectividad de la gestion integral para la promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades
transmisibles, previene la aparicion de enfermedades infecciosas en toda la poblacidn del territorio , generando
mejores condiciones de vida y salud, debido a que hay un adecuado control y verificacion de los casos y el
oportuno ejercicio de las acciones preventivas para mitigar el riesgo.

La apropiada capacidad de gestién administrativa local ha generado que la gestion integral del riesgo y la
respuesta en salud ante situaciones de urgencia, emergencias en salud publica y desastres sea adecuada,
disminuyendo la afectacion de riesgo debido a que los recursos humanos, econdmicos y logisticos son 6ptimos;
a través de la socializan y articulan de los planes de emergencia municipal y hospitalarios.

El conocimiento, la identificacion, la priorizacién y reduccion de los riesgos es el oportuno porque existen
acciones de promocion y prevencién. Ademas se desarrollan las capacidades basicas para la vigilancia y
respuesta a emergencias de salud publica.

La institucion de salud la ESE Hospital La Inmaculada tiene capacidad de respuesta ante emergencias y
desastres, atendiendo de manera eficiente la poblacion en espacios mas optimos y con mejores recursos, en
especial la mas vulnerable como nifios y nifias, adulto mayor, personas discapacitadas, victimas del conflicto
armado y de otros hechos victimizantes, disminuyendo pérdidas econdmicas, sociales, ambientales y de la
infraestructura fisica."

Suficientes recursos disponibles y fortalecimiento institucional para la intervencion de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo, del sector formal e informal de la economia son suficientes, toda vez que hay
recursos especificos para cubrir las demandas de intervencién y modificacion de los factores de riegos
ocupacionales en el municipio. Ha generado que se cuente con linea base de las enfermedades laborales del
sector formal e informal, existe un referente institucional que de linea clara frente al manejo de la normatividad;
dado que las estrategias que se abordan desde el sector, se demarca en acciones de promocion efectivas y
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oportunas. En vista de que se mejora la seguridad y salud en el trabajo, aumenta la expectativa de vida,
disminuyen las desigualdades laborales y por ende los efectos negativos y las complicaciones en salud. "

En ese orden de ideas, lo que se busca es desarrollar acciones que permitan que la Administracion Municipal
sea responsable con la prestacion de servicios publicos, mejorando su practica de gobierno, rendicion de
cuentas, sometiéndolas a la revisién ciudadana de las decisiones y actuaciones de los servidores publicos en
el desempefio de su gestidn publica; asi mismo implementar acciones permanentes que permitan atender los
diferentes grupos sociales, desarrollando politicas de prevencién y promocion de la familia, la nifiez, la juventud,
la mujer, los adultos mayores y demas grupos vulnerables.

También, reconocer al nifio y nifia desde la gestacion como sujeto preferencial con derechos, dignidad, respeto
y reconocimiento individual para su proteccion, desarrollo de potencialidades y satisfaccion de necesidades que
garanticen su bienestar; a su vez, establecer acciones en pro de la valoracién de verdaderos espacios de
participacion en el desarrollo del Municipio, a partir de principios de igualdad y equidad, esto garantizando la
politica publica de movimiento nifio y su articulacion

Eficientes capacidades basicas de la autoridad sanitaria municipal para actuar como planificador e integrador
de las acciones relacionadas con la produccion social de la salud dentro y fuera del sector salud, y de la
respuesta propia del sector, a través de estrategias de fortalecimiento institucional; permite que el municipio
aporte al goce efectivo de los derechos de la salud de la poblacion del territorio; puesto que se mejoran las
condiciones de vida y desarrollo; priorizando el disefio y ejecucién de estrategias de conduccion, regulacion,
gestion administrativa con los recursos presupuestales necesarios, conocimiento e interés politico
administrativo.

d. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

El Municipio cuenta con una politica transversal llamada Movimiento nifio

El municipio cuenta con entidades y espacios publicos que transforman la cotidianidad de los habitantes y se
consolidan como una alternativa para el empleo del tiempo libre.

Personal de salud idéneo para la prestacion de servicios en salud
Fortalecimiento institucional y voluntad de trabajo para promover entornos saludables.
Politica Publica de salud mental aprobada con recursos

Se realizan acciones de inspeccion, vigilancia y control, aplicacion de medidas sanitarias de seguridad,
programas de educacion, informacién y comunicacion a la comunidad.

Andlisis de la Situacién de Salud - ASIS - Municipal; Sistema de Vigilancia Epidemioldgica - SIVIGILA; las
acciones de inspeccidn, vigilancia y control de los factores de riesgos ambientales, del consumo. Seguimiento
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de los eventos de vigilancia epidemioldgica, atencidn de los brotes por alimentos y sustancias quimicas y a los
factores de riesgo ambiental.

Desarrollo de actividades o estrategias de IEC para promocién de la salud, personas encargadas de la
motivacion para el empoderamiento, espacios de actividad fisica, recreacion y deporte.

La presencia del técnico area de la salud adscrito a la SSSA

Voluntad politica para la transformacion social de las poblaciones.

OPORTUNIDADES:

El municipio ha venido fortaleciendo el autocuidado de la salud a través de la estrategia APS.
Programa Buen Comienzo operado por la ESE Hospital

Mecanismos de ley que reglamentan la participaciéon comunitaria: COPACOS, veedurias, juntas de accién
comunal, asociaciones de usuarios.

La Administracion municipal de Guatapé a través de la Secretaria de Cultura, deporte y turismo genera espacios
de formaci6n para la participacién y la incidencia en los procesos de transformacién territorial con el propésito
de articular la oferta institucional y promocionar las oportunidades de sano esparcimiento.

La Administracion municipal y la ESE realizan acciones encaminadas al fomento y proteccién de los derechos
a la vida, a la salud, a un ambiente sano, a la identidad y a la participacion politica y social, la equidad entre
géneros, la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, la paternidad y maternidad responsables, la
salud sexual y reproductiva, la promocién de los derechos Fundamentales, el buen trato y el fortalecimiento de
las familias en sus diferentes contextos.

El municipio realiza la vigilancia epidemiolégica y acciones pertinentes para reducir la carga de enfermedades
transmitidas por via area y de contacto directo, como la Tuberculosis, Infeccién Respiratoria Aguda, La Lepra o
Enfermedad de Hansen, y El VIH-SIDA y el COVID.

El municipio de Guatapé a través del Técnico area de la salud de la Gobernacion realizan las actividades
concernientes al control de enfermedades transmitidas por animales como caninos, felinos, hematéfagos,
roedores.

El municipio de Guatape a través de la ESE, realiza la atencion inicial de los casos de enfermedades
trasmisibles y se solicita a través de la Direccion de factores de Riesgo de la secretaria seccional de Salud y
Gobernacién de Antioquia los medicamentos para el tratamiento, ademas del seguimiento a la aplicacién de
éstos en los tratamientos.
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Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI como uno de los programas prioritarios que involucra a todo el
ciclo vital, se desarrolla bajo los tres aspectos claves en la gestion definidos por la OPS. Apunta a uno de los
indicadores establecidos para el logro de los Objetivos de Desarrollo sostenible como es reducir la mortalidad
en menores de cinco afios, al lograr coberturas de vacunacion éptimas en el departamento. Para realizar la
gestion eficiente y el adecuado manejo de la informacion en el municipio se cuenta con el software PAISOFT y
PAI WEB.

8. COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

a. VISION

En 2023, Guatapé sera un municipio moderno, emprendedor y modelo de desarrollo para la regién. Un pueblo
que se destaque por su identidad cultural como eje articulador del desarrollo turistico sostenible con el medio
ambiente. Donde sus habitantes progresen con una economia préspera, tengan vivienda digna, salud,
seguridad y educacién.

b. OBJETIVOS ESTRATEGICOS (Desafios/Prioridades)

i. OBJETIVOS ESTRATEGICOS PDSP

e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud
e Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de enfermedad
existente

e Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

ii. OBJETIVOS ESTRATEGICOS PTS

Construir un modelo de gestion que apunte al desarrollo de la salud social para todos los habitantes del
municipio de Guatapé, que contemple a la familia, grupos poblacionales, las victimas, la equidad de género y
la calidad en salud; con la articulacién intersectorial para garantizar la atencién de las comunidades desde la
dimensién econdmica, social, participativa y ambiental.
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Guatape

Emprende

¢. RESULTADOS (Metas sanitarias de Dimensién o Resultado)

Dimensiones
PDSP

descripcion de la dimension

Areas de observacion

Metas sanitarias de Dimension (Resultado)

Dimension Salud
Ambiental

Conjunto de politicas, planificado y desarrollado de
manera transectorial, con la participacion de los
diferentes actores sociales, que busca favorecer y
promover la calidad de vida y salud de la
poblacion, de las presentes y futuras
generaciones, y materializar el derecho a un
ambiente sano, a través de la transformacion
positiva de los determinantes sociales, sanitarios y
ambientales. Su aplicacién evidencia la cadena de
articulacion entre factores ambientales y
afectaciones a la salud, necesaria para establecer
intervenciones dirigidas a mejorar las relaciones
entre ambiente y salud; mas especificamente,
propone que las acciones encaminadas a controlar
las 'fuerzas motrices' y las 'presiones’ que causan
la degradacion ambiental pueden ser las formas
mas efectivas de intervencién, ya que actuan
desde lo estructural, requiriendo de mayor voluntad
y compromiso politico.

Condiciones de
vivienda.

A 2023, el 40% de la poblacion de la zona
urbana, educada sobre la adecuada disposicidén
de los residuos solidos.

A 2023, el 40% de poblacién del Municipio de
Guatapé esta sensibilizada sobre la importancia
de la tenencia responsable de mascotas

Dimension Vida
Saludable y
Condiciones no
Transmisibles

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias que buscan el
bienestar y el disfrute de una vida sana en las
diferentes etapas del transcurso de vida,
promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los espacios cotidianos de las
personas, familias y comunidades, asi como el
acceso a una atencion integrada de condiciones no
transmisibles con enfoque diferencial.

Entornos saludables.

A 2023, el 50% de la Poblacion del Municipio de
Guatapé cuenta con habitos de vida saludable y
tiene adherencia a sus tratamientos

Dimension
Convivencia
Social y Salud
Mental

Espacio de construccion, participacion y accion
transectorial y comunitaria que, mediante la
promocion de la salud mental y la convivencia, la
transformacién de problemas y trastornos

Autocuidado y
corresponsabilidad
social para la salud

A 2023, el Municipio de Guatapé cuenta con
politica publica de salud mental operante con las
rutas de atencién en salud mental del municipio.
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las diferentes formas de la violencia, contribuya al

diferencial, en los territorios cotidianos.

prevalentes en salud mental y la intervencion sobre

bienestar y al desarrollo humano y social en todas
las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque

social.

mental y la convivencia

Guatape

Emprende

A 2023, el 50% de la poblacion Guatapense
fortalecida en cultura ciudadana desde el
enfoque del buen trato y bienestar comunitario

Dimension
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Acciones que buscan garantizar el derecho a la
alimentacion sana con equidad, en las diferentes
etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y

prevencion de la malnutricién, el control de los
riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y
la gestidn transectorial de la seguridad alimentaria

y nutricional con perspectiva territorial.

adecuada.
Aprovechamiento y

alimentos.

Alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y

utilizacion bioldgica de

A 2023, el 40% de la poblacion Guatapense es
capacitada en habitos alimenticios saludables.

A 2023, existe un adecuado manejo de los
programas de seguridad alimentaria que
beneficien los nifios y nifias del Municipio

Dimension
Sexualidad,
Derechos
Sexuales y
Reproductivos

Conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y

comunitarias para promover las condiciones
sociales, economicas, politicas y culturales que

permitan, desde un enfoque de derechos
humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre,
auténomo e informado de la sexualidad; el
desarrollo de las potencialidades de las personas
durante todo su ciclo vital; y el desarrollo social de
los grupos y comunidades.

Servicios integrales en
Salud Sexual y
Reproductiva para la
poblacion de
adolescentes y jovenes.

A 2023 lograr la reduccion de embarazos en

adolescentes en un 10% y garantizar que los

embarazos en adolescentes cuentan con 7 0
mas controles prenatales.

A 2023, el 60% de la poblacion joven del
Municipio es capacitada sobre la maternidad y
paternidad responsable

Dimension Vida
Saludable y
Enfermedades
Transmisibles

Espacio de accion sectorial, transectorial y
comunitario que busca garantizar el disfrute de una
vida sana, en las diferentes etapas del ciclo de
vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de
vida saludables en los territorios cotidianos de las
personas, familias y comunidades, asi como el
acceso a una atencion integrada ante situaciones,
condiciones y eventos transmisibles, con enfoque
diferencial y equidad social, desde una perspectiva

de desarrollo humano sostenible.

Carga de enfermedades

transmitidas por via
aérea y de contacto
directo

A 2023, la comunidad de Guatapé es capacitada

sobre las rutas de atencidn en casos de
sospecha de Covid19, conoce el protocolo
correcto del lavado de manos y el uso del
tapabocas para la prevencién de enfermedades
respiratorias
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Dimension Salud
Publica en
Emergencias y
Desastres

Espacio de accion sectorial, transectorial y
comunitaria, que propende por la proteccion de
individuos y colectivos ante los riesgos de
emergencias 0 desastres que tengan impacto en
salud publica, procurando reducir los efectos
negativos en la salud humana y ambiental, a través
de la gestion integral del riesgo como un proceso
social que orienta la formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas, proyectos y acciones permanentes
para el conocimiento, la reduccion del riesgo y el
manejo de emergencias y desastres, con el fin de
contribuir en la seguridad sanitaria, el bienestar, la
calidad de vida de las personas y al desarrollo
sostenible en el territorio nacional.

Reduccién del riesgo de
desastres.

Guatape

Emprende

A 2023, el Municipio de Guatapé esta preparado
técnicamente, economicamente y locativamente
para la atencion de las emergencias naturales
teniendo para ello un COMGER operante

Di[nensién Salud
y Ambito Laboral

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y
transectoriales que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de los trabajadores, a través
de la promocién de modos, condiciones y estilos
de vida saludables en el @mbito laboral, el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social
de las personas en todas las ocupaciones, y el
fomento de las intervenciones que modifican
positivamente las situaciones y condiciones de
interés para la salud de los trabajadores del sector
formal e informal de la economia.

Acceso al Sistema
General de Riesgos
Laborales.

A 2023, el municipio de Guatapé cuenta con un
porcentaje de cobertura de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social del 70%, el 20% de
los empleados al sector informal cuentan con
riesgos laborales.

Dimensién
transversal
gestion
diferencial de
poblaciones
vulnerables

Garantizar el derecho al reconocimiento de las
diferencias sociales y, en consecuencia, la
aplicacién de medidas en favor de aquellos grupos
sociales en los que esas diferencias significan
desventaja o situacion de mayor vulnerabilidad,
dando cumplimiento al principio constitucional que
expresa: “Todos los seres humanos nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, orientacion
sexual, raza, origen nacional, lengua, religién,
opinién politica o filosofica.

Discapacidad

A 2023, la poblacién con discapacidad en el
Municipio esta caracterizada y recibe atencién
integral necesaria para su rehabilitacion y
proceso de inclusién social

Primera infancia,
infancia y adolescencia

A 2023, El 80% de los centros educativos
cuentan con acompafiamiento de programas
sociales

Salud y genero

A 2023, el 60% de la comunidad implementa las
pautas de crianza humanizada para la
prevencion de la violencia intrafamiliar
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Envejecimiento y vejez

Guatape

Emprende

A 2023, se cuenta con un centro vida con la
dotacion suficiente para atender las necesidades
de la poblacién adulta del municipio, el municipio
fortalece en la poblacién adulta mayor el
autocuidado y la autoestima

Salud y genero

A 2023, la poblacion LGTBIQ es identificada y
caracterizada

Dimension
transversal
fortalecimiento
de la Autoridad
Sanitaria para la
gestion de la
salud

Conjunto de acciones sectoriales y comunitarias
encaminadas a recuperar las capacidades basicas
de la autoridad sanitaria en la nacién y territorios
para actuar como planificadores e integradores de
las acciones relacionadas con la produccion social
de la salud dentro y fuera del sector salud, y de la
respuesta propia del sector

Estrategias para el
fortalecimiento de la
conduccion

A 2023 se contara con eficientes capacidades
basicas de la autoridad sanitaria municipal para
actuar como planificador e integrador de las
acciones relacionadas con la produccion social
de la salud dentro y fuera del sector salud, y de
la respuesta propia del sector, a través de
estrategias de fortalecimiento institucional,
aplicando el modelo de atencién integral; permite
que el municipio aporte al goce efectivo de los
derechos de la salud de la poblacion del
territorio; puesto que se mejoran las condiciones
de vida y desarrollo; priorizando el disefio y
ejecucion de estrategias de conduccion,
regulacion, gestion administrativa con los
recursos presupuestales necesarios,
conocimiento e interés politico administrativo.

9. COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL DE

SALUD

El formato de inversion plurianual, es parte integral del plan de desarrollo en la linea de salud




