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Viernes, 12 de diciembre de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL
DESARROLLO SOCIAL SA identificado(a) con NIT. 901628297 a |a fecha de expedicién de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 869-000027-34 2022/08/07 Activa

*Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteniormente,

*Si desea verficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia 2 los siguientes nimercs: Medelin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 351 88 88 - Cali - Local: (§7- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 800 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

santiago Valencla Caldaron
Lider Area de Conocimipnto Auloservicios
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE CONSULTORIA No. 414 DE 2025
1. Informacién General del Contrato

Nimero de Contrato: 414 de 2025

Tipo de Contrato: Consultorla

Objeto del Contrato:

*Consultoria para la elaboracidn del documento de Andlisis de Situacidn en Salud = ASIS de 1y
vigencia 2025 del municipio de £l Guamo, Tolima.”

Municipio: El Guamo — Tolima

Vigencia: 2025
2. Introduccién

£n el marco del Contrato de Consultoria No. 414 de 2025, se desarroliaron actividades técnicas
orientadas a |3 elaboracién y actualizacidn del Documento de Andlisis de Situacién en Salud (ASIS)
del municipio de £l Guamo, correspondiente 3 la vigencia 2025,

El ASIS constituye una herramienta fundamental para la planeacién en salud piblica, al permitir
identificar las condiciones de salud, los determinantes sociales, ambientales y demogrificos, asi
como las principales problematicas y necesidades del territorio, bajo enfoques diferencial,

poblacional y territorial.
3. Actividad Desarrollada
a. Configuracién del territorio

En ¢l marco del contrato de consultaria, se apoyd la actualizacién del componente de configuracidn
territorial del Andlisis de la Situacién de Salud [ASIS) del municipio de £l Guamo, Tolima, mediante
la recopilacion, sistematizacion y andlisis de informacién geogréfica, administrativa y ambiental
proveniente de fuentes oficiales.

Se realizd la caracterizacidn de la localizacidn geogrifica del municipio, el cual se encuentra ubicado
en el suroriente del departamento del Telima, sobre la margen izqulerda del rio Magdalena, con una
extensidn territorial total de 523 km?, de los cuales el 99,2% corresponde al drea rural y el 0,8% al
drea urbana. Se describieron los limites municipales con los municipios de EI Espinal, Sudrez,
Purificacién y San Luis, asi como su divisién politico-administrativa conformada por la cabecera
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municipal, integrada por ocho (8) barrios, y cuarenta y siete (47) veredas, destacdndose el centro
poblado de La Chamba por su relevancia cultural y turistica.

Iguaimente, se analizd la accesibilidad geogrifica y Ia conectividad del municipio, identificando su

articulacién con la red vial nacional a través de las rutas Ibagué-Guamo y Nelva-Guamo, los tiempos

de desplazamiento hacia la capital departamental y municipios vecinos, y las condiciones de los

diferentes modos de transporte existentes (terrestre, aéreo y fluvial). Este andlisis permitio

identificar fortalezas y limitaciones en el acceso a blenes, servicios y atenclén en salud, )
especialmente en las 20nas ruraies dispersas.

Asimizmo, se incorpord el andlisis de 1a hidrografia municipal, resaltando la influencia de los rios
Magdalena, Lulsa, Cucuana, Coello y Guamo, asi como la dependencia del rio Luisa como principal
fuente de abastecimiento de agua potable y riego agricola, bajo la regulacién de los Planes de
Ordenamiento y Manejo de Cuencas Hidrogrificas (POMCA). Se identificaran zonas de riesgo
hidrico, especialmente aguellas propensas a inundaciones, y amenazas asociadas a incendios
forestales y sequias, las cuales Inciden de manera directa en la s2lud y la calidad de vida de la
poblacidén,

En ¢l componente sociodemogrifico, se analizé la distribucidn pablacional por sexo, edad y drea de
residencia, evidenciando una poblacidn mayoritariamente urbana, con un proceso progresivo de
envejecimiento y una alta proporcion de poblacidn rural dispersa, lo que genera brechas en el
acceso 3 servicios sociales y de salud. Se identificaron diferencias territoriales en las candiciones de
vida entre el drea urbana y rural, asociadas a la disponibilidad de Infraestructura, servicios bisicos
y oportunidades econdmicas. )

Desde el enfoque diferencial, se incorpord el andlisis de poblaciones con mayor vulnerabilidad, tales
como poblacién indigena, victimas del conflicto armado, poblacién migrante y personas adultas
mayores, reconociendo las desigualdades sociales, econtmicas y culturales que afectan su acceso
efectivo a los servicios de salud y a condiciones de vida dignas.

Asimizmo, se analizaron las condiciones ambientales y climdticas, considerando los efectos del
cambio climatico, 1a exposicion a riesgos naturales, |z presencia de vectores transmisores de
enfermedades y las condiciones de saneamiento basico, como factores determinantes de la salud
colectiva. Este anilisis permitid evidenciar la relacién directa entre las condiciones del entorno, las
actividades productivas del municipio y los principales eventos de interés en salud pablica,

El abordaje territorial permitié identificar necesidades diferenciadas entre zonas urbanas, rurales y
centros poblados, aportando insumos clave para la formulacién de acclones integrales,
intersectoriales y focalizadas, orientadas a reducir inequidades y mejorar la calidad de vida de la
poblacién del municipio de El Guamo.
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b. Condiciones sociales, econdmicas y de calidad de vido desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales.

Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

£l municipio de El Guamo presenta una estructura econdmica predominantemente rural,
sustentada en actividades tradicionales como l1a ganaderta, 1 agricultura y la artesania, las cuales
constituyen I principal fuente de ingresos y empleo para la poblacién adulta y adulta mayor, Estas
actividades comparten caracteristicas comunes en cuanto a condiclones de empleabifidad,
destacandose 1a alta Informalidad laboral, situacién que Emita el acceso & derechos laborales
bésicos como salario minimo, estabilidad laboral, afikacién al sistema de seguridad socisl y
proteccidn frente a riesgos laborales.

En los sectores ganadero y agricola, gran parte de la actividad productiva se desarrolla en fincas
familiares y pequedias unidades productivas, donde las jornadas laborales no siempre se encuentran
reguladas y los ingresos dependen de ks estacionalidad y de las condiciones climdticas. En el sector
artesanal, particularmente representado por la produccion tradicional de cerémica, se evidencian
dificultades asociadas a la falta de infraestructura adecuada, la inestabifidad de los Ingresos y la
limitada insercién en mercados formales, lo que afacta la sostenibilidad econdmica de los artesanos,

A pesar de estas condiciones, la administracién munkipal ha implementado programas de
capacitacidn orientados al fortalecimiento productivo, la mejora de las condiclones laborales y el
desarrolio de competencias, como una estrategia para mitigar las brechas estructurales del empleo
informal y promover el desarrollo econdmico locel.

En cuanto a los riesgos laborales, los indicadores del Sistema Gereral de Riesgos Laborales
evidenclan una baja notificaciin de eventos severos, con solo dos presuntos accidentes de trabajo
reportados en 2024 y ausencia de enfermedades laborales o muertes relacionadas. No obstante,
esta boja incidencia puede estar asociada a subreglstro, especiaimente en poblacidn trabajadora
Informal, lo que representa un reto para la vigitancia en salud laboral.

Desde el punto de vista fiscal, el municipio presenta un [ndice de Desemperio Fiscal de 52,8 en la
vigencia 2024, lo que refleja una situacidn financiera estable y un cumplimiento adecuado de los
limites legales, Sin embargo, se Identifica la necesidad de fortalecer la generacidn de Ingresos
propios y optimizar la ejecucion presupuestal para garantizar 13 sostenibilidad de las politicas
sociales y de salud.
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Condiciones de vida del territorio

El andlisis de las condiciones de vida del municipio de El Guamo evidencla marcadas desigualdades
territoriales entre la cabecera municipal y las 2onas rurales, kas cuales Inciden directamente en la
salud v el bienestar de la poblacidn. Los indicadores de pobreza por Necesidades Bdskas
Insatisfechas (NBI) muestran que el 14,34% de k2 poblacidn presenta al menos una necesidad bdsica
insatisfecha, con una mayor afectacién en el drea rural, donde se registran mayores niveles de
hacinamiento y dependencia econdmica.

La pobreza multidimensional alcanza un 32,2% de la poblacidn, con una brecha significativa entre la
cabecera municipal y las dreas rurales dispersas, donde ¢l indice asciende al 40,5%, Las principales
privaciones se concentran en el bajo logro educativo, ¢f anaifabetisma, la informakdad laboral y el
acceso Bmitado a servicios bisicos como agua potable y saneamiento, evidenciando condiciones
estructurales que perpetian kas inequidades sociales y sanitarias.

En relacidn con | cobertura de servicios publicos, se observa una alta cobertura de energia eléctrica
tanto en & zona urbana como rural Sin embargo, el accese al acueducto y, especialmente, al
akantarillade presenta una brecha critica en las dreas rurales, donde la cobertura es
considerablemente baja, Io que incrementa el riesgo de enfermedades de origen hidrico y afecta
negativamente las condiciones de salubridad.

Seguridad alimentaria, nutricién y salud

Desde el enfoque de los determinantes intermedios de la salud, la situacidn nutricional del
municipio reflefa Ia coexistencia de problemas por déficit y exceso. Fl bajo peso al nacer ha mostrado
variaciones durante el periodo 2020~2024, con una tendenda favorable en los ditimos afios, lo que
sugiere avances en [a atencion prenatal y el control del embarazo.

No obstante, la desnutricion aguda en menores de ¢inco afios presentd un incremento significativo
entre 2021 y 2023, con una reduccidn parclal en 2024, lo que evidencia la persistencia de factores
de riesgo asociados a inseguridad alimentaria, pobreza y acceso desigual a servicios de salud. Los
datos del SISVAN muestran que, aungue la mayoria de s nifos presenta un peso adecuado,
persiste un porcentaje relevante en riesgo de desnutricidn, al tiempo que se observa un aumento
del sobrepeso y la obesidad, reflejando una doble carga nutricional.

En |la poblacién adulta y gestante, se evidencia una alta prevalencia de sobrepeso y ohesidad,
situacidn que incrementa el riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles y complicaciones
maternas, constituyéndose en un reto prioritario para la salug pdblica municipal,
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Sistemna sanitario y acceso a servicios de salud

El municiplo de EI Guamo presenta un desempefio favorable en algunos indicadores del sistema
sanitario, como el bajo porcentaje de hogares con barreras de acceso a servicios de salud ¥ de
cuidado de la primera infancia, asi como altas coberturas administrativas de vacunacidn y atencidn
Institucional del parto.

Sin embargo, la cobertura de 2filiacidn al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud alcanza solo
¢174,24%, valor significativamente inferior al pramedio departamental, lo que evidencia brechas en

el aseguramiento, especialmente en poblacidn rural, migrante y en condiciones de informalidad
laboral,

Determinantes intermedios de la salud, Guamo, 2024,

Deterrmicartes intwrmedios de 12 sald TOLMA GUAMO
Porcantae de hogires con bamenis 02 acoesc & ke $604Gcs pan 84 140
cudads de s prmena Intancla (DNP-OANE)
Porcentaje de hogares com bameras de acceso 8 08 saedcios de sald 109 2730
(ONP- DANE) ol
Cobertura de afilacéa &l S3555 MSPS) sy [:L.‘i‘._-
Coberiras administiatias de vacunacidn con BEG para rackdes wvos 7943 a4t
MSPS)
Coberumns scministativis de vacunacidn con DPT 3 dos's en menoes
riaprees A o18s 10000
Coberurns acminsiativas ¢ \acundcion con poio 3 dosis en eencres a1t 160,00
ce 1 2% (MSF3)
Coberieas sdmnsintis do woracidn coo Uiple wal dosis en %63 11273
mancoes de 1 afe (MSPS)
Porcentage de racidos wwos con it ¢ sds corsuias Se contol a2 5408
precatal EEVW-DANE) - -
Cobemuss de parto insttucional (EEVV-DANE) 6007 100,00
Porartan de pacos swnfidos por persons caiicado (EEVV.DANE) 98.47 10000

Fuente: DANE_SST_SISPRO_MSPS

Educacién como determinante social de la salud

£l nivel educativo del municiplo representa un determinante estructural dave, El analfabetismo
alcanza el 15,7% de los hogares, superando el promedio departamental, con mayor concentracién
en ronas rurales, Aungue las coberturas en educacidn peimaria y secundaria son altas, la educacién
media presenta menores niveles de cobertura, lo que evidencia dificultades en fa permanencla
escolar y en |a transicidn hacia niveles educativos superiores.
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Dindmicas de convivencia, seguridad y factores psicosociales

Las dindmicas de convivencia y seguridad en el municipio reflejan problemiticas relevantes en salud
mental y bienastar psicosocial, La violencla de género e intrafamiliar ha mostrado una tendencia
creclente, alcanzando en 2024 la incidenclia mds alta del periodo analizado, La violencia sexual afecta
principalmente a nifios, nifias y adolescentes, quienes representan cerca del 61% de los casos, lo
que evidenciz una alta velnerabilidad de esta poblaciin,

Los indicadores de intento de suicidio muestran un aumento progresivo en la poblacidn general,
micntras que los casos en menores de edad, aunque variables, evidencian la necesidad de fortalecer
las acciones preventivas y de atencidn en salud mental, Asimismo, la criminalidad, especialments
los homicidios intenclonales, presenta mayores tasas en hombres y en zonas rurales, lo que refleja
dindmicas sociales y territoriales complejas que inciden en la salud colectiva.

¢. Situacidn de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad, mortalldad, problemdéticas y
necesidades soclales y ambientales que afectan la salud en el territario

Actividad desarrollada

Apoyar el andlisis de la situacién de salud del municipio de Guamo, Tolima, mediante |a
caracterizacidn de los desenlaces mdrbidos y mortales, abordando la morbilidad general y
wspecifica, los eventos de alto costo, eventos precursores, eventos de notificacién obligatoria v
problemiticas prioritarias que afectan la calidad de vida ce la poblacién, con enfogque de curso de

vida, diferencial y territorial,
Andlisis de 1a morbilidad
Morbilidad general por curso de vida

Se reallzd el andlists de ka morbllidad general del municipio con base en los Registros Individuales de
Prestacidn de Servicios de Salud (RIPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Socia), evidenciando un
comportamiento diferenciado segin el curso de vida,

En la primera infancia (0-5 afios), las condiciones transmisibles y nutriclonales contindan siendo las
principales causas de morbilidad (43,48%), seguidas por las enfermedades no transmisibles
(32,83%), lo que refleja la persistencia de riesgos asodades a infectiones, nutricidn y determinantes

ambientales.

En la infancia (611 afios) se observa un predominio de las enfermedades no transmisibles (45,81%),
aungue las condiciones transmisibles y nutricionales mantienen una participacién significativa
(29,70%), indicando |a coexistencia de riesgos prevenibles y condiciones crénicas tempranas,
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Durante la adolescencia (12-18 afos) y la juventud (14-26 aflos), las enfermedades no transmisibles
se consolidan como 13 principal causa de consulta (53,32% y 53,93%, respectivamente), mientras
que las lesiones muestran una tendencia 3 la disminucidn, lo que sugiere un cambio en el perfil
epidemioldgica hacia patalogias crénicas y de salud mental,

£nla adultez {27~59 afos) y en la persona mayor (60 afios y mds), las enfermedades no transmisibles
predominan ampliamente {71,44% y 79,84%), evidenciando una alta carga de enfermedad crénica
asociada al envejecimiento, los estilos de vida y los determinantes soclales de la salud.

Principales causas de morbilidad, Guamo 2024
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Fuente: RIPS_SISPRO_MSPS.
Morbilidad por sexo
El andlisis diferencial por sexo evidencia comportamientos distintos en hombres y mujeres:

En hombres, las enfermedades no transmisibles predominan a partir de la infancla y se intensifican
en la adulter y vejez, con una participacion relevante de lesiones y trastornas ascciades al uso de

sustancias, especialmente en jévenes y adultos.

En mujeres, ademds del predominio de las enfermedades no transmisibles, se destaca la relevancia
de las condiciones maternas en los cursos de vida reproductivos y una mayos carga de trastornos de
salud mental, especialmente ansiedad, en la adolescendia, adultez y vejez.

Este comportamiento resalta [a necesidad de estrategias diferenciadas de pramocidn, prevencién y
atencion seglin sexo y etapa del cick vital,
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Principales causas y subcausas de morbilidad
£l andlisis por subgrupos de causas permitid identificar que:

Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermodades infecciosas y parasitarias
contindan siendo las mds frecuentes, seguidas de las infecciones respiratorias.

En las enfermedades no transmisibles, las patologlas cardiovasculares ocupan el primer Jugar,
seguidas por los trastornos neuropsiquidtricos, las enfermedades genitourinarias, los desdrdenes
endocrinos y las enfermedades musculoesgueléticas.

En el grupo de lesiones, predominan los traumatismos y otras consecuencias de causas externas,
con mayor afectacidn en hombres.

Se mantiene una proporcién importante de registros clasificados como signos v sintomas mal
definicos, lo que sugiere oportunidades de mejora en la calidad del dizgndstico y el registro de la
informacidn clinica,

_Morbilidad especifica por subgrupo de causas, Guamo 2024
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Fuente: RIPS_SISPRO_MSPS,
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Morbilidad por eventos de salud mental

La morbilidad en salud mental muestra una transicion clara segun el curso de vida. En la primera
infancia e infancia, la epilepsia es la condicién predominante, A partir de la adolescencia y durante
la juventud, la ansiedad se convierte en la principal causa de consulta, especialmente en mujeres.

En la adultez, se observa un aumento significativo de los trastornos por uso de sustancias,
principalmente en hombres, mientras que en la vejez la ansiedad continia siendo el evento de
mayor relevancia en ambos sexos. Este comportamiento refleja una creciente carga de enfermedad
mental y la necesidad de fortalecer las acciones de promocidn, prevencion, deteccién temprana y
atencién integral en salud mental.

Principales causas de morbilidad salud mental, Guamo 2024
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Fuente: RIPS_SISPRO_MSPS.
Morbilidad por eventos de alto costo y precursores

El andlisis de la Cuenta de Alto Costo evidencia una alta prevalencia de enfermedad renzl| crénicaen
estadio cinco, con valores superiores a los observados a nivel departamental, lo que representa una
carga importante para el sistema de salud y la calidad de vida de los pacientes.
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Los eventos precursores, como la diabetes mellitus y 1a hipertensidn arterlal, presentan una
tendencia creciente, 1o que confirma la necesidad de fortalecer las estrategias de cantrol de factores
de riesgo cardiovascular, estilos de vida saludables y seguimiento clinico oportuno,

Morbilidad por eventos de notificacién obligatoria (ENOS)

El andlisis de los eventos de notificacidn obligatoria muestra que Guamo presenta:

Altas tasas de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia. ‘
Incremento de violencias de género e intrafamiliares, por encima del promedio departamental,

Persistencia de desnutricion ageda en menores de cinco afios.

Comportamiento endémico y brotes de dengue, con incremento de casos y dengue grave en 2024,

Presencia sostenida de tuberculosis, incluyendo conglomerados en poblaciones de alto riesgo.

Casos de sifilis gestacional, con impacto en la salud materna y perinatal.

Municipio categorizado como de muy aito riesgo para fiebre amarilla, aunque sin casos confirmados,
lo que exige mantener acciones de vigilancia y vacunacion,
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Morbilidad de Eventos de Notificacién Obligatoria Guamo 2021-2024
Tehima, Promedio Guamo Promedio

Evertos de Inferes en Sakd Publca 2021 - 2024 2021 - 2024
Zoonosls
Accidente ohdhoa (100) 8,74 11
Agrosionas por Anmales Powacinimects Trarsmisares de 42227 im_
Leptaspirosis (45%5) 2577 2565
Riesgo Ambilental
raomcaciones Agudas por Sustancias Quimicas (365) 3222 26,77
,;_ti_i_om por Péhors Temporads Nevidefa (452] 1047 192
d N |
Desnuncon Aguda anMenares de § Aflos (113) 045 pAa)
Salud Mental
ordo de Swaco (J50) 85,50 6240
; # deratamitares (875) 23690 [T 28540 71

Condiciones Cronicas No Tranamisibles
Cancer de Mama on ls Muer (155) 54,9 449
Cancer de Cuelo Uterino (155) 2802 i 1123
Cmﬂ’adﬂMmg1! gm ‘lig’ 14.70 15.'4
Condiciones Transmitidas pos Alimentos I Agua

roedad DigoRics -FDA 325037 2431862
Condiciones Matemno - Pecinatalies
Mortitcad Matema Extremas (549) o8 62,70
Mortakdad Matama (S50) 4770 [J4)
Sifils Cangenita (740) 27 218
Salud Sexual - ITS
VIH/SIDA (B50) DM i 18.26
Sifils Gestacional (750) 12 85 17,38
Trasmisibles « inmunoprovenibles
Varicela (831) $850 56.30
Cowd 18 (346) 155593 805,13
Ffeccion Respiratona Aguda - RA (529) 10.201.51 TO09ED
RAGI ‘&[ B7 74 938
- = = 3
Dergus {240) 77480 71333
Enfarmedad de Chagas (208) 0,53 072
Ficbire Amariiia {210) 26.50 o000
Epizoctias (NOmero Primates No Humanos) {Fiobee
Amarilla) £2,00 000
Lestenanasis Cutanea (420) 3145 000
Transmisibies « Micobacterias
Tubercuosis (813) 4020 /.11
Lepma(4%0) 050 073

Fuente: SIVIGILA Tolima INS 2024
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Identificacidn de prioridades en 1a morbilidad

Con base en el andlisis realizado, se identificaron como prioridades en salud del municipio de
Guamo:

Enfermedades no transmisibles a lo largo del curso de vida.

Enfermedades cardiovasculares y eventos precursores (diabetes e hipertensian). '
Trastornos mentales y del comportamiento.

Violencias de género e Intrafamiliares.

Dengue y enfermedades transmitidas por vectores.

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

Desnutricion aguda en menores de ¢inco afios.

Enfermedad renal crénica en estadio avanzado.

Salud materna, con énfasis en morbilidad materna extrerna y sifilis gestacional.
Mortalidad general

Defunciones fetales y no fetales

Mortalidad fetal

De acuerdo con las estadisticas vitales del DANE, entre 2014 y 2024 ¢l municipio de Guamo
evidencid una reduccidn sustancial y sostenida de la mortalidad fetal, pasando de 37 muertes en
2014 y un pico de 59 en 2015, a cifras notablemente inferiores en los aflos postericres, Desde 2016
se observa una tendencia descendente continua, alcanzando su punto mas bajo en 2022 con un solo
caso registrado. En 2023 y 2024 se reportaron 5 y 2 muertes fetales respectivamente, lo que
confirma la mejora progresiva en la atencién prenatal, el seguimiento del embarazo y la vigdancia
perinatal, aungue persiste la necesidad de mantener acciones preventivas para evitar repuntes.

Mortalidad no fetal

En cuanto a b mortalidad no fetal, entre 2014 y 2024 se presentaron variaciones importantes en el
ndmero total de defunciones. £l municipio pasd de 240 muertes en 2014 a un maximo de 350 en
2021, afio influenciado por condiciones excepcionales de salud piblica. Posteriormente, se observa
una reduccidn relativa, con 279 muertes en 2022, 286 en 2023 y 299 en 2024, o que sugiere una
estabilizacién de la mortakdad general, aunque en niveles que contindan representando un reto
para el sisterna de salud.
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Tasas ajustadas de mortalidad total - grandes causas

£n 2024, las tasas ajustadas de mortalidad por grandes grupos de causas en Guamo muestran una
tendencia general a la disminucidn, especialmente en enfermedades transmisibles y causas
externas. Las enfermedades del sistems circulatorio se mantienen como la principal causa de
muerte, con una tasa de 204,25 por 100.000 habitantes, aunque con una reduccién del 9,06% frente

a 2023,

Las neoplasias registraron una tasa de 62,50 por 100.000 habitantes, con una disminucién del 29,4%,
mientras que las causas externas descendieron a 81,06, reflejando una reduccidn del 18,1%, Las
enfermedades transmisibles presentaron la mayor reduccién relativa (67,2%), evidenciando el
impacto positivo de las acciones de vigilancla y control epidemioiégico,

Los signas y sintomas mal definidos disminuyeron a 2,98 por 100.000 habitantes, lo que sugiere
mejoras en la calidad del diagnostico y del registro de las causas de muerte.

Tasa de mortalidad ajustada por edad, grandes causas (6/67), Guamo.
2024
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Mortalidad por sexo
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Hombres

En los hombres, las enfermedades del sistema circulatorio contindan liderando 13 mortalidad, con
una tasa de 264,35 por 100.000 habitantes en 2024, Las causas externas siguen siendo relevantes
{117,57), aunque con una reduccidn significativa del 41,4%. Se destaca la disminucién marcada de
la mortalidad por neoplasias y enfermedades transmisibles, mientras que los signos y sintomas mal
definidos presentan un leve aumento, lo que indica oportunidades de mejora en la certificacidn de
defuncidn.

Mujeres

En las mujeres, las enfermedades circulatorias también ocupan el primer lugar, con una tasa de
146,1 por 100.000 habitantes y una reduccién del 21,6%. Las necplasias se mantienen relativamente
estables (66,79), mientras que las enfermedades transmisibles muestran una reduccion
significativa, Sin embarge, se observa un incremento alarmante de las causas externas, alcanzando
46,31 por 100.000 habitantes, lo que constituye una sefial de alerta sobre violencia y accidentes en
la poblacidn femenina.

Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Los AVPP evidencian el impacto de la mortalidad prematura en Guamo. En 2024, las enfermedades
del sistema circulatorio fueron la principal causa de pérdida de ai'os de vida, con un incremento del
14,9% frente a 2023, Las causas externas, aungue disminuyeron levemente, contindan afectando
principalmente a poblacidn joven y en edad productiva.

Las neoplasias aummentaron su contribucion a los AVPP, lo que resalta la necesidad de fortalecer |a )
deteccion temprana y el acceso oportuno al tratamiento. En contraste, las enfermedades

transmisibles y las afecciones del periodo perinatal mostraron descensos importantes, reflejando

avances en salud piblica, atencion prenatal y neonatal.

£l analisis por sexo evidencia que los hombres concentran mayores AVPP por causas externas y
circulatorias, mientras que en las mujeres aumentan los AVPP por neoplasias y causas externas, lo
que refuerza la necesidad de enfoquas diferenciales en prevencidn y atencitn.
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP grandes causas (6/67),
Guamo, 2024
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS (USta 6/67 OMS)
Mortalidad especifica por subgrupos
Enfermedades transmisibles

La mortalidad por enfermedades transmisibles mostré una reduccion sostenida entre 2015 y 2024,
Las infecciones respiratorias agudas contindan siendo la principal causa dentro del grupo, aunque
con tasas menores. La tuberculosis, el VIH, las enfermedades intestinales infecciosas y las
transmitidas por vectores se redujeron significativamente, llegando a cero en varios subgrupos para
2024, evidenciando un control efectivo,

.
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Neoplasias

Las neoplasias mantienen una carga importante de mortalidad, destacdndose los tumores malignos
de estémago, érganos digestivos, mama y prdstata. Aunque se observan descensos en algunas
localizaciones, la variabilidad de las tasas resalta la necesidad de fortalecer la deteccién temprana,
el tamizaje y e tratamiento oportuno,

Sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio contindan slendo la principal causa de muerte. Las
enfermedades isquémicas del corazdn muestran una tendencia descendente, mientras que las
enfermedades cerebrovasculares y las hipertensivas siguen representando un reto importante para
Ia salud pdblica municipal.
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Causas externas

Las causas externas presentan un comportamiento varlable, con alta carga por accidentes de
transporte terrestre, agresiones y otros accidentes no especificados. Aunque se evidencia una
reduccidn de homkidios y lesiones autoinfligidas, los accidentes viales contindan slendo una
prioridad.

Demds enfermedades

Se destacan la diabetes mefitus, las enfermedades respiratorias crénicas, las enfermedades del
sistema nervioso y digestivo como causas relevantes, saungue <on tendencias generales a fa
disminucién.

Periodo perinatal

La mortalidad perinatal es baja, con descenscs importantes en complicaciones obstétricas y
traumatismos del nacimiento. Sin embargo, persisten fluctuaciones en trastomos respiratorios y
sepsis peonatal, lo que exige mantener vigilancia y calidad en la atencidn neonatal,

Mortalidad materno-infantil y en |a nifiez

El municipio de Guamo no registrd muertes maternas entre 2020 y 2024, lo gue refleja un
desempefio favorable en atencidn prenatal y obstétrica, La mortabidad infantil y en la niflez muestra
tendenclas estables y en algunos casos descendentes, destacindose la reduccidn de muertes por
afecciones perinatales y la ausencia de muertes por IRA, EDA y desmutricion.

No obstante, Guamo continia presentando tasas de mortalidad infantil y en la mifiez superiores al
promedio departamental, lo que evidencia la necesidad de fortalecer acciones de prevencion,
atencidn Integral y proteccida de la primera infanda,
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Tasas Total de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 afio, segin
la lista de las 67 causas en Guamo, 2024,

yegin (1123 €r mabud acidn 5303 e rartnlMad Infuntd - m— &
e A e T IR i N8 i 0 0 1}

Cenm ¢ v
Tuvares (vecpl min| g
Mbmya umm | JEH

Wuuiumm
Lelprredades 3ol 040 v de 12 393w mart Set
Tntarmedades del shilerns trodne o

o dos el Ian 11n S B

R Ll el -
Crfermeteder fel ptare Gigeiew
Ealermadades el patered geritout rany
Coartae whe o on ey el gaaadan o= ol periedo pervatel -u-lmlnls‘xlt’t-_
Mo corghanan, deformdader y o B 2n i A5
N gran, snrama y AEiagos sHarnues Soveet y de Wharatorie

Tacen ns dem s pafurrredades Tior

Loeas outeman e moctiiéney monshénd
Fuente: DANE (Lista 6/67 OMS)

Identificacién de prioridades de la mortalidad

Con base en el andlisis de mortalidad general, espedfica y AVFP, se identifican como prioridades en
mortalidad para el municiplo de Guamo:

Enfermedades del sistema circulatorio

Neoplasias (especialmente préstata, mama y drganos digestivos)
Causas externas (accidentes de transporte y agresiones)
Enfermedades respiratorias crénicas

Diabetes mellitus
Mortalidad infantil y neonatal asoclada a afecciones perinatales
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d. Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problemdticas y necesidades
sociales y amblentales que afectan ka salud en el territorio.

Cartografia social para la identificacion de problemas de salud
Cartografia social de problemas de salud, Guamo 2025
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Fuente: Elaboracién - Direccion Local de Salud de Guamo

Como parte del proceso participativo del Andlisis de |2 Situacidn de Salud (ASIS), se desarrollé un
ejercicio de cartografia social que permitid Identificar y ubicar territoriskmente las principales
problematicas de salud del municiplo de Guamo. Este ejercicio evidencid una concentracidn de
eventos de salud en fa zona urbana, mientras que problemdticas priaritarias como el dengue, la
viokencia de género y la desnutricién en menores de cinco aflos presentan una distribucidn tanto
urbana coma rural, Io que reflaja la persistencia de factores de riesgo comunes en todo el territorio.

Adicionalmente, se identificd que las bajas coberturas de vacunacién, asi como el Inicio tardio y !
nimero inadecuado de controles prenatales, son situaciones mis frecuentes en la zona rural,
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asociadas a barreras geogréficas, dispersidn poblacional y limitaciones en el acceso oportuno a los
servicios de salud.

£l ejercicio cartogrifico permitid Mentificar que las veredas colindantes con los municipios de El
Espinal y Purificacidn presentan un riesgo elevado para fiebre amarilla, debido a su ubicacién
geogrifica y a la dreulacidn del vector en 4reas cercanas, lo que exige mantener acclones
preventivas sostenidas, especlalmente vacunacidn y vigilancia epidemioldgica.

Asimismo, s caracterizd la presencia de cultivos de limdn y actividades ganaderas, que constituyen
un renglén econdmico fundamental para las comunidades rucales, pero que generan condiclones
ambientales y ocupacionales particulares que deben ser consideradas en la planificacién de
intervenciones de salud pdblica, especialmente en lo relacionado con exposicidn a vectores, resgos
laborales y uso de agroquimicos,

Andlisis de la respuesta de los actores institucionales, comunitarios y sodales

Con el fin de analizar las respuestas frente a las problemadticas Identificadas, se llewd a cabo una
reunion participativa Intersectorial con la participacidn de representantes de victimas del conflicto
armado, comunidades indigenas, presidentes de juntas de accién comunaly otros actores clave del
territorio, asi como entidades institucionales como la Direccion Local de Salud, la Secretaria de

Gebierno y |a Comisaria de Familia,

Durante este espacio se socialitaron los principales Indicadores de salud, se construyd una
cartografia de riesgos y se identificaron dreas prioritarias de Intervencidn, fortaleciendo ka
planeacin intersectorial, comunitaria y territorial, orientada a fa reduccidn de inequidades socio-

sanitarias en el municipio.
Respuesta frente a enfermedades zoonéticas y ambientales

Para eventos como las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, se definieron
acciones enfocadas en la reduccién de la exposicidn comunitaria, principalmente mediante
campafias de vacunaciin antirribica en perees y gatos y actividades de educacidn comunitaria. Los
actores respansables son la Direcclon Local de Salud y la Secretarfa de Goblerno, con 2poyo de la
Comisaria de Familia en procesos de sensibilizacién, asi como la vinculacidn de organizaciones no
gubernamentales para fortalecer la sostenibilidad de las intervenciones.

Respuesta frente a enfermedades crdnicas no transmisibles

Frente a las enfermedades cronicas no transmisibles, se priorizaron estrategias de promockin de
estilos de vida saludables y campafias de tamizaje para la deteccidn temprana de céncer de cuello
uterino y de mama. Fstas acciones son lideradas por 3 Direccidn Lozal de Salud y el Hospital San
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Antonio, con el apoyo de la Secretarfa-de Desarrollo Econdmico y Soclal y el sacompafiamiento de
organizaciones externas para ampliar 1a cobertura y el Impacto comunitario.

Respuesta frente a enfermedades transmisibles

Para enfermedades transmisibles como dengue, infeccionas respiratorias e inmunoprevenibles, se

acordd fortalecer 1a vighancia comunitaria, aumentar la cobertura de vacunacién y desarrollar

procesos continuos de educacin en prevencidn. Los actores Institucionales incluyen la Direccidn j
Local de Salud y fa Secretaria de Desarrollo Econdmico y Sceial, con un rol activo de fas juntas de

accidn comunal, instituciones educativas y otros actores comunitarios, especialmente en zonas

rurales y de dificil acceso,

Respuesta frente a salud sexual y reproductiva

En ¢l mbita de la salud sexual y reproductiva, se definieran acciones orientadas a I3 prevencidn de
infecciones de transmision sexual, la reduccidn del embarazo adolescente y el mejoramiento de la
atencién integral del embaraza. Estas intervenciones son ideradas por la Direccidn Local de Salud,
a Secretaria de Goblerno y la Comisarfia de Familia, con el apcyo de organizaclones no
gubernamentales en procesos de educacidn, orientacion y atencidn comunitaria.

Respuesta frente a trastornos alimentarios y nutricionales

Para aboedar los trastornos alimentarios y nutricionales, s& priorizaron campafias educativas sobre

hibitas aimentarios saludables, con participacidn activa de asociationes campesinas y 13

comunidad, Los actores institucionales responsatles son la Direccién Local de Salud y 1a Secretaria

de Desarrollo Econdmico y Sacial, con el acompafiamiento de actores externos en el desarrollo de )
huertas comunitarias y mercados campesinos, orientados @ mejorar [a seguridad alimentaria y

nutriclonal

Respuesta frente a trastornos mentales, de [a convivencia y del comportamiento

Erente a los trastornos mentales y las problemdticas de corwivencia, se definieron acciones para
fortalecer is deteccibn temprana, ¢f diagnéstico oportuno y el manejo integral en salud mental
Estas acciones son bderadas por la Direccidn Local de Salud y 13 Comisarfa de Familia, con
participacién activa de la comunidad vy ol apoyo de organizaclones externas en procesos de
sensitiliracidn y asistencia psicolégica.

Respuesta frente a accidentes de transito y violencla Interpersonal

Para reducir la mortalidad y morbilidad por acddentes de trinsito, homicidios, viclencia
intrafamiliar e intentos de suicidio, s& priorizaron acciones intersectoriales de prevencién,
articuladas entre la Directidn Local de Salud, 1a Secretarfa de Gobiemo y la Comisaria de Familia,
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con la participacidn de la comunidad y tas juntas de accién comunal, y el apoyo de oiganizaciones
externas en programas de prevencidn y atencién a victimas.

e, Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio,

En cumplimiento del objeto contractual, se realizd la identificacién y andlisis de los ndcleas de
inequidades en salud del municiplo de Guamo, Tolima, a partir de la informacidn consalidada en los
capitulos previos del ASIS 2025, considerando criterios de magnitud, trascendencla social y
factibilidad de intervencién, con of fin de arientar la priorizacién de problemiticas y necesidades en
salud del territorio.

€l andlisis evidencid que los diferentes nicleos de inequidad presentan comportamientos
diferenciados, lo que permitié establecer prioridades estratégicas para la accidn en salud piblica:

Las condiciones z0onéticas y medioambientales presentan una magnitud media, pero con alta
relevancia para la poblacién rural, debido a la exposicidn a vectores, contaminacidn amblental y
animales potencialmente transmisores de rabia, La factibifidad de intervencidn es alta, mediante
campafias de vacunacion, educaciin amblental y fortalecimiento de Ia vigfancla epldemioldgica, lo
que permite reducir riesgos y fortalecer la resiliencia comunitaria.

Las enfermedades crénicas no transmisibles svidencian una alta magnited y trascendencis, al
constituirss como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el municipio, Su
abordaje resulta altamente viable 3 través de estrategias de promocion de estilos dé vida saludablos,
control de factores de riesgo y tamizajes preventivos, con un impacto directo en la mejora de la
calidad de vida y la sostenibilidad del sistema de salud,

Las enfermedades transmisibles presentan alta incidencia y relevancia sanitaria, especiaimente por
eventos como dengue, infecciones respiratorias e inmunoprevenibles, lo gque refleja fa
vulnerabilidad de 1a poblacién. La intervencion es factible mediante el fortalecimiento de la
vigancia comunitarfa, 3 educacidn en salud y el aumento de coberturas de vacunacitn,
permitiendo disminuir la carga de enfermedad y Ia presidn sobre los servicios de salud.

Las alteraciones en salud sexual y reproductiva afectan principalmente a mujeres, adolescentes y
poblacién infantil, con riesgos asociados a embarazos no deseacos, complicaciones maternas y
morbifidad neonatal. Aungue 12 magnitud es media, I trascendencia social es aita, y su abordaje es
factible mediante educaciéa sexusl integral, planificacion famikar y atencién integral del embarazo,
requiriendo articulacidn intersectorial para maximizar resultados.

Los trastornos alimentarios y nutricionales tienen una magnitud media, pero una trascendencia alta,
al impactar de manera directa el crecimiento, desarrollo v bienastar de nifios, adolescentes y
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adultos. La factibilidad de intervencidn es alta mediante programas de educacidn nutriclonal,
promocion de hibitos alimentarios saludables y acciones de seguridad alimentaria.

Los trastornos mentales, de la convivencia y del compartamiento presentan alta magnitud y
trascendencia, afectando ta calidad de vida, la cohesidn social y la productividad de la poblacién. La
intervencidn es viable mediante estrategias de prevencion, deteccidn temprana y atencidn Integral
en salud mental, asi como acciones orientadas a la reduccién de la violencia Intrafamifiar y los
accidentes de trénsito, lo que posiciona este nicleo como una prioridad estratégica para el

municipio.
Priorizacidén de problemdticas y necesidades en salud

A partir def andlisis de nicleos de inequidades, se realizé la priorizacién de problematicas v
necesidades en sakud del municipio de Guamo para la vigencia 2025, identificands como prioridad

alta los siguientes nicleos:
Enfermedades crénicas no transmisibles,

Enfermedades transmisibles,

Trastornos afimentarks y nutricionales,

Trastornos mentales, de la convivencla y del compartamiento.

Las enfermadades crdnicas no transmisibles se priorizan por su alta mortalidad y prevalencia,
asocladas al envejecimiento poblacional, estilos de vida no saludables y mitagiones en el control
oportuno,

Las enfermedades transmisibles mantienen un impacto relevante en la morbilidad, lo que demanda
fortalecer las acciones de prevencdn, control vectorial y vigilancia epidemiolgica.

Los trastornos alimentarios y nutricionales reflejan una doble carga de desnutricion Infantl y
obesidad en adultos, requiriendo intervenciones Integrales en alimentacidn y estilos de vida.

Los trastornos mentales y de convivencia muestran clfras preocupantes de violencia intrafamiliar,
intentos de suicidio y afectaciones en salud mental, fo que exige fortalecer |3 3tencidn psicosocisl,

fas redes de apoyo y las estrategias de prevencidn,
Como riesgo medio, se clasificaron las condiciones zoondticas y medioambientales y los problemas

de salud sexual y reproductiva, los cuales, aunque presentan menor criticidad relativa, contimian
siendo relevantes por su impacto en la calidad de vida y ¢f bienestar general de la poblacion.

Este ejercicio fue consolidado en la Matriz de Priorizacién del municipio do Guamo ~ 2025, tomo
insumo técnico para la toma de decisiones en salud pdblica
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Fuente: Elaboracién - Direcclén Local de Salud de Guamo

f. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de
Salud Pablica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la

Atencién Primaria en Salud - APS.

£1 propésito de esta actividad fue formular propuestas de respuesta y recomendaciones dirigidas a
atender los nicleos de inequidades y las prioridades de salud identificadas en el municipio de
Guamo, alineadas con las estrategias del Plan Decenal de Salud Piblica {PDSP) 2022-2031 y el
enfoque de Atencibén Primaria en Salud [APS), promoviendo un madelo preventivo, predictivo y
comunitario.
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2. Propuestas de respuesta
Enfermedades crénicas no transmisibles

Estrategias preventivas: Programas de promocion de estilos de vida saludables {actividad fisica,
alimentacién balanceada, control del consumo de tabaco y alcohol).

Tamizaje y seguimiento: Implementacién de campafias periédicas de control de presién arterial,
glucemia y lipidos, integradas a la atencidn primaria.

Coordinacidn intersectorial: Articulacién con educacién, deporte y desarrollo social para fortalecer
habitos saludables desde la infancia,

APS: Refuerzo de la gestion integral de pacientes cronicos mediante equipos basicos de salud en
cada vereda y barrio,

Enfermedades transmisibles

Prevencidn y control vectorial: Campadas comunitarias de eliminacién de criaderos, fumigacion
focal y promocion del uso de medidas de proteccién,

Vacunacién: Estrategias de ampliacidn de coberturas de inmunizacidn, incluyendo campafias casa a
Casa en ronas rurales.

Educacion en salud: Talleres sobre higiene, medidas de prevencién y manejo de enfermedades
respiratorias.

APS: Vigilancia epidemiolégica activa y notificacién temprana desde la comunidad hacia |a red de
salud municipal.

Trastornos alimentarios y nutricionales

Educacién nutricional: Programas dirigidos a familias, nifios y adolescentes sobre alimentacién
saludable,

Seguridad alimentaria: Fomento de huertas escolares y comunitarias, mercados campesinos y
consumo de productos locales.

Intervencién integral: Monitoreo del estado nutricional infantil y adulto, con deteccién temprana
de desnutricién y obesidad.

APS: Incorporacién de seguimiento nutricional en los controles de salud primaria y programas
escolares de alimentacién,

B tesd st n Bento e wlon grnrm ot Ea s robion Saocant & n 5

L maa b Cmithe A3 P9 G — XD Califinbns ShGivinm leskmstons § - Mhams e acmebson, Honmies.

LNFAZALANN - NAnAL AT S
vt Gt barim sl mbe genle sle ses Py rrnmil e

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Trastornos mentales, de convivencia y del comportamiento

Prevenciin y sensibilizacidn: Campaiias comunitarias sobre salud mental, manejo de estrés,
resolucidn de conflictos y prevencidn de violencia intrafamiliar,

Deteccidn temprana: Implementacién de herramientas de tamizaje en centros de salud, colegios y
comunidades.

Atencidn integral: Rutas de atencidn coordinadas entre APS, Comisaria de Familia, psicologos y
actores comunitarios.

Fortalecimionto de redes: Promocitn de grupos de apoyo, atencidn psicasodial y acompafiamiento
a victimas de violencia,

Salud sexual y reproductiva

Educacién y planificacidn familiar: Talleres de sexualidad responsable y prevencidn de embarazo
adolescente,

Atencidn integral del embararo: Acceso oportune a controles prenatales, promocidn de lactancia y
culdado neonatal,

APS: Integracién de consejeria y seguimiento comunitario en la red de salud primaria, con
participacidn de lideres comunitarios y docentes,

Condiciones zoondticas y medioambientales

Control de vectores y animales transmisores: Campafias de vacunacién antirrdbica, control de
criaderos y educacién ambiental.

Sensibilizacién comunitaria: Talleres sobre manejo de residuos, proteccién frente a vectores y
buenas practicas agricolas.

APS: Monitoreo y registro de incidentes por exposicion a animales y alertas ambientales desde la
comunidad hacla |z auteridad sanitana.

Recomendaciones estratégicas

Fortalecer la Atencién Primarla en Salud: Cansolidar equipos bdskcos de salud en todas las veredas
y barrios, con enfoque preventivo, predictivo y comunitario.

Intervencidn intersectorial: Coordinar con educacién, desarrollo soclal, deporte, agricultura y
organizaciones no gubernamentales para abordar determinantes socizles y ambientales de la salud.
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Participacién comunitaria: Impulsar la corresponsabilidad de la comunidad en programas de
prevencidn, vigllancia y promocion de la salud,

Monitoreo y evaluacidn: Implementar indicadores de impacto para cada mdcleo de inequidad, con
seguimiento trimestral desde la APS y la Direccidn Local de Salud.

Sostenibilidad de interventiones: Integrar los programas en los planes municipales de desarrolio,
garantizando continuidad mis alld de proyectos especificos, 3

Capacitacidn continua: Formar lideres comunitarios, promotores de salud y personal de APS en
estrategias preventivas y predictivas.

2. Recibir las asistencias técnicas por parte de 1a secretaria de Salud del Tolima, cuando se
requiera,

Durante el desarrollo de las actividades programadas en el municipio de Guamo, se recibieron
asistencias téenicas por parte de la Secretaria de Salud del Tolima, con of objetivo de fortalecer las
capacidades locales en gestion de salud y apoyar la implementacién de programas en el territorio.
Fecha y lugar;

La asistencia téenica se brindd durante tres dias consecutives en Ibagué, facilitando espacios de
capacitacidn, revisidn de protocolos y acompaflamiento a los equipos locales de salud.

3. Apoyar y acompafiar la formulacién y entrega total del documenta Andlisis de 1a Situacién de
Salud ASIS 2025, segin directrices proporcionadas por la secretaria de Salud Departamental y Ia
Direccién Local de Salud,

Desarrollo de la actividad:

Se trabajé en coordinacion con ks equipas de la Direccidn Local de Salud para garantizar la
integridad y consistencia de s informacién.

Se organizaron sesiones de revision y retroalimentacién para asegurar que el documento cumpliera
con las normas y directrices téenicas proparcionadas por 1a Secretaria de Salud del Tolima.

Se realizaron ajustes finales al documento antes de su entrega.

4, Hacer entrega de una copia del documento en fisico y una copia en medio magnético en formato
Word y pdf.

Desarrofio de la actividad:
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Se imprimid uns copis fisica del documento para archivo institucional y referencla del equipo de
salud,

Se generaron coplas digitales en Word y PDF para faclitar su difusiény almacenamiento electrénico,

Se verificd que las versiones digitales fueran compatibles y completas, asegurando que todos los
datos e indicadores estuvieran correctamente incluidos.

5. Socializar los resultados obtenidos del anifisis de Ia situacidn de salud del Municipio
Desarrallo de la actividad:

Se organizd una reunién participativa en el municipio, en I que se presentaron los principales
hallazgos del andfisis de Is situacidn de salud, incluyendo cartografia de riesgos, identificacion de
nucleos de Inequidades y priorizacidn de problemdaticas.

Se utilizaron materiales visuales y presentaciones para facilitar la comprensidn de los indicadores
de salud, problemas detectados y dreas prioritarias de intervencién.

Durante 13 sesién se promovid |a discusidn y retroslimentacién, permitiendo que la comunidad y
actores Institucionales aportaran sugerencias y validaran i informacion presentada,

Se enfatizd la importancia de la planificacidn intersectorial y participativa, orientada a reducir
inequidades en salud y fortalecer la prevencién en el municipio.

6. Asumir de manera independiente y auténoma los gastos de desplaramiento 8 diferentes
escenarios Municpales o Departamentales, en ejecucidn de las obligaciones especificas del
contrato.

£l contratista asumid de manera independiente y autdnoma los gastos derivados de los
desplazamientos a distintos escenarios municipales y departamentales, necesarios para la ejecucidn
de las obligaciones especificas del contrato. Los desplazamientos se realizaron cumpliendo con las
agendas programadas, asistencia a reuniones, soclabzacidn de resultados y coordinacidn con
actores del sector salud, garantizando la presencia oportuna en todas las actividades establecidas.

7. El contratista deberd garantizar su afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
pensiones y demostrar que estd al dia en los pagos. Asi mismo del personal a cargo, incluyendo
los profesionales propuestos, deberd presentar los respectivos comprobantes de Inscripeidn del
personal al Sisterma General de Seguridad Social en Salud en salud, pensiones y riesgos
profesionales.

El contratista garantizé su afiliacidn 3l Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, pensiones y
riesgos profesionales, mantenidndose al dia con los pagos correspondientes. Asimismo, se verificd
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la afiliacién y cumplimiento del personal a cargo, Incluyendo los profesionales propuestos para la
ejecucidn del contrato, presentando los respectivos comprobantes de Inscripcién y pagos al sistema
de seguridad social y pensiones, \

8. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasién de la ejecucidn del contrato. Asi mismo abstenerse de hacer uso
de la informacion obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la ejecucin del contrato
para propdsitos diferentes. Esta obligacién debe cumplirse adn después de la terminacién del
contrato cualquiera que sea la causa de su finalizacdién. En consecuencia, 13 informacidén que
conozca con ocasién de la ejecucidn de este contrato no podrd divulgarla, ni usarla en su propio
bencficlo, en el de su nuevo empleador o en el de cualguier otro tercero,

Se cumplid estrictamente con la reserva y canfidencialidad sobre los documentos e informacidn
obtenida durante s ejecucidn del contrato. La informacién fue utilizada Onicamente para los fines
establecidos en el contrato, sin divulgacidn a terceros o uso personal o de terceros ajenos al
contrato, £sta obligacidn se mantiene vigente incluso después de |a terminacién del contrato.

9, Disponer de los equipos y los demds recursos necesarios para el desarrollo del contrato,

El contratista dispuso de manera adecuada de los equipos y demds recursos necesarios para el
desarrollo de todas las actividades contractuales, incluyendo herramientas informéaticas, materiales
de oficina, medios de transporte y soportes técnicos para la elaboracidn de informes, cantografla y
socializacién de resultados.

10. Todas las demds obligaciones Inherentes o necesarias para 1a correcta ejecucion del contrato
que le sean asignadas por el ordenador del gasto, supervisor del contrato o akcalde municipal.

Se gtendieron todas las demds obligaciones inherentes o necesarias para s correcta ejecucion del
contrato, siguiendo las instrucciones del ordenador del gasto, supervisor del contrato y alcalde
municipal. Fsto incluyé la asistencis a reuniones adicionales, entrega de informes complementarios
y spoyo en actividades de coordinacidn con la comunidad y entidades del sector salud.

Clota Morales Voﬂjus

CLARA MORALES VARGAS
Represéntate legal
C.C. No. 1069737995 de Fusagasugd

Wk han A L b b n ghmra ml Dm e arbbes S bas oA s
L L e L L L LI L
Cartasion SIURIELR AN . Whuminb iy
LR R " abe wd s semrn

‘8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" Y me

«m, : Alcaldia
‘it del Guamo

INFORME DE SUPERVISION No, 001
CONTRATO DE CONSULTORIA NO.414.2025

CONTRATO DE[414-2025

CONSULTORIA NO.

OBJETO: *CONSULTORIA PARA ELABORACION DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE
SITUACION EN SALUD ASIS DE LA VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DEL
GUAMO TOLIMA™ N

CONTRATISTA SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARRCLLO SOCIAL SAS
CLARA MORALES VARGAS
REPRESENTANTE LEGAL

NIT 901626267-5

CONTRATANTE MUNICIPIO DEL GUAMC-TOLIMA

VALOR TOTAL DEL
CONVENIO

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MICTE ($18.000.000).

DE

FECHA 212025
SUSCRIPCION ik
FECHA DE INICIO 1801212025

PLAZO INICIAL DE

Sera desde la suscripcion del acta de inicio hasta por el lermino de 20 dias, sin

EJECUCION que exceda el 31 de diciembre de 2025.
PLAZO FINAL DE :
e 3411212025
FECHA FINALIZACION | 31/12/2025
SUPERVISORA LEDY MARCELA ARIAS
Directora Local de Sald
VALOR  PRESENTE, pIECIOCHO MILLONES DE PESOS MICTE ($18.000.000)
[FECHA  PRESENTE
INFORME 221122025

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

SCLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS, cumplé con el informe de ejecucion
de las actividades ylo acciones del contato de consultoria, previa damostracién de los soportes de

NIT: 890.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Cédigo Postal: 733540
akaldia@elguamo-tolima.gov.co
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cumplimiento establecidos en el acto contractual, siendo este iinico pago correspondiente & 100% por un

valor de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000).

BALANCE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO OE CONSULTORIA $ 18,000.€00

VALOR ACTA DE RECIBIDO TOTAL $18.000.000

VALOR POR EJECUTAR 0

SUMAS IGUALES § 11,020.200 $ 18.000.000
. DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MICTE

Lo anterior, socportado ademds con evidencia conlenida en el presente informe.

En constancia, se fima a los {22) dias del mes de dicembre del afio 2025.

Y LA ARIAS
Local de Salud
Supervisofa Contrato de consultoria No.

NIT: §90.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Cadigo Postal: 733540
gicaidia@elguamo-tolima,gov.co
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Alcaldia

ACTA DE RECIBO FINAL No. 001
CONTRATO DE | 414-2025
CONSULTORIA NO.
OBJETO: *CONSULTORIA PARA ELABORACION DEL DOCUMENTO DE ANALISIS DE
SITUACION EN SALUD ASIS DE LA VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DEL
GUAMO TOLIMA".
CONTRATISTA SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS
CLARA MORALES VARGAS
REPRESENTANTE LEGAL
NIT 201628297.5
CONTRATANTE MUNICIPIO DEL GUAMO-TOLIMA

VALOR TOTAL DEL
CONVENIO

DIECICCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18,000.000).

FECHA DE

SUSCRIPCION 0522025
FECHA DE INICIO Pr——
PLAZO INICIAL DE  Sers desds 1a suscripcion del acia de inicio hasta por ol termino de 20 dias, sin
EJECUCION cue exceda el 31 de diciembre de 2025,
PLAZO FINAL DE
FECHA FINALIZACION | 31/12/2025
SUPERVISORA LEIDY MARCELA ARIAS
Directora Local de Salud
::‘Gg“ PRESENTE | 1 ~OCHO MILLONES DE PESOS MICTE ($18.000.000).

FECHA PRESENTE

INFORME

221212028

En ¢! Municipio de EI Guamo Tolima, ¢ dia veintidés (22) de diciembre del 2025, se reunid la doctora LEIDY
MARCELA ARIAS, en calidad de Direclora Local de Salud, en condicién de Supervisora del Contrato de
consullorla N.° 414-2025 CLARA MORALES VARGAS identificada con cédula de ciudadania ndmero
1.069.737.995 de Fusagasugd, Representante Legal SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL
DESARROLLO SOCIAL SAS, con el fin de efectuar el Acta de Recibido lotal de! citado Contrato de

consultoria, previa las siguientes consideraciones:

NIT: 880.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Cédigo Postal: 733540
alcaidia@elguamo-tolima.gov.co
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1. EJECUCION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO OE CONSULTORIA $ 18.000.000
VALOR ACTA DE RECIBIDO TOTAL $ 12000000
VALOR POR EJECUTAR 0
| SUMAS IGUALES $ 15.000.000 $ 18,000,000
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE

SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS, cumplib con el (nico informe de
ejecucidn de kas actividades ylo acciones del presente contrato, previa demosiracion de fos soportes de

establecidos en el acto contractual, siendo esle paga correspondiante al 100% por un valor da
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000)

Las evidencias de este pago parcial de ejecucion corresponden al (100%), para un Iofal ejecutado del valor
tatal del Contrato de consultoria No, 414.2025, s2 encueniran conlenidas en el Informe Técnico y financiero
de Actividades presentado por SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS, ala
Supervision en donde se constata ka entrega de kos sopories de cumplimiento y anexos.

Como supervisora del contrato de consultoria, hago constar que SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL
DESARROLLO SOCIAL SAS, En el marco del Contrato de Consultoria No. 414 de 2025, desarrollaron
actividades técnicas onentadas a la elaboracidn y actualizacion de! Documento de Andlisis de Siuaciin en
Salud (ASIS) del municiplo de El Guamo, correspondiente a ka vigencia 2025,

E] ASIS constituye una heramienta fundamental para la planeacién en salud pibica, al permitir identificar
las condiciones de salud, los determinantes sociales, ambienlales y demograficos, asi como [as principales
probleméticas y neceskiades del territorio, bajo enfoques diferencial, poblaciona! y temitorial.

Se apoyd 1a aclualizacion del componente de configuracion territorial del Anélisls de la Situacidn de Salud
(ASIS) del municipio de El Guamo, Tolima, mediante la recopiiacidn, sistematizacién y andlisis de
informacién geografica, administrativa y ambiental provenienta de fuentes oficiales.

Por consiguiente, la Supervisora baséndose en o evidenciado durante su fabor de seguimiento, &l igual que
en el pancipio de la buena fe de b contenido en el informe presentado por parie del Contrafista, procede a
certificar el cumplimiento del objeto contractual, mediante constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales expedida en esta misma fecha, documentos que forman parfe infegral de la presents acta.

2 BALANCE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

DY MA ARIAS
Direclora de Salud
Supervi fralo de consultoria No. 414-2025

NIT: 8%0.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Cédigo Postal; 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co
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LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 414-2025

HACE CONSTAR:

Que SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS, con NIT. 501628297-5
representando legaimente por CLARA MORALES VARGAS, ienlificada con cédula de ciudadania No.
1.069.737.995 de Fusagasuga, cumplid con los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién y en forma
parcial con la ejecucidn de fas obligaciones establecidas en el conlrato de corsuliaria N, 4142025, syscrilo

con el Municipio del Guamo y que tiene por objeto “CONSULTORIA PARA ELABORACION DEL
DOCUMENTO DE ANALISIS DE SITUACION EN SALUD AS!S DE LA VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO
DEL GUAMO TOLIMA", Asi mismo, SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS

presento pago de los aportes comespondientes al sistema integral de seguridad social.

Por ko anterior, es procedante realizar el desembolso de ejecucin cormespendiente al 100% del valor intal
del contrato de consulioria, por fa suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MICTE ($18.000.000).

Dada en el Guamo a los {22) dias del mes de diciembee del afio Dos mil veintcinco (2025).

LEIDY
Dreclora de Salud
Suparvisora Contrata de consulioria No. 414-2025

NIT: 890.702.015-2
Cra. No 10-50 Palacio Municipal
Codigo Postal: 733540
alcaldia@elguamo-tolima.gov.co
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M Gmail Jusn Felipe Triana Quimbsyo <pipetriana2iGgmallcom>

Entrega del ASIS Participativo de Guamo 2025

1 mersaje
Jmf.lpoﬂhmﬁlmmwn\w-dwm’ 15 do neviembne de 2025 o las 817
Para; *saivd. tlguamodoima® <salsdfielguamodolima gow.co>, wobs_shiglaloimai@satadioima gov.co
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD - ASIS PARTICIPATIVO
MUNICIPIO DE GUAMO TOLIMA 2025

ALVARO AUGUSTO PRADA RUEDA
Alcalde Municipal

LEIDY MARCELA ARIAS
Directora Local de Salud

JUAN FELIPE TRIANA QUIMBAYO
Autor Documental

Guamo Tolima, 2025
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PRESENTACION

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Municipio de Guamo Tolima es un
proceso analitico - sistémico y participativo, que abarca las caracteristicas
territoriales y demogrdficas, los componentes salud - enfermedad de la
poblacién y vincula los determinantes sociales de |3 salud, con el propésito de
establecer y entender |as dindmicas y el estado de |12 salud a nivel territorial.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de 1a actualizacion del ASIS en el
Municipio de Guamo busca caracterizar, explicar y comprender los procesos que
determinan los resultados en salud de la poblacién como insumo para la
planeacién y toma de decisiones en salud; y desde esto permite la comprensién
de diversos indicadores que representan el comportamiento en los dlitimos afies
en salud a nivel municipal.

Este documento de andlisis de situacion de salud (ASIS) estd compuesto por seis
capitulos, de acuerdo con los pardmetros normativos establecido en la
Resolucion 100 de 2024 y teniendo en cuento los lineamientos técnicos de la
guia conceptual y metodoldgica para la construccidn participativa del andlisis de
situacion de salud (ASIS) en el territorio del MSPS, que van desde los contextos
territorial, demogréfico y politico; los determinantes sociales de la salud
poblacional; la compeosicidon y organizacién del Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud (SGSSS); la situacion epidemiologica mediante el analisis de los
efectos de salud; los preblemas maés relevantes identificados y las
recomendaciones para la accién sobre la salud y sus determinantes.

En esta medida y con proposito de contar con un insumo fundamental para la
planeacién territorial en salud, se presenta la actualizacidn del analisis de
situacion de salud - ASIS para la vigencia 2025; desde los componentes
cuantitativo y cualitativito, enmarcado en la participacion de los diferentes
actores y sectores, Intersectoriales y comunitarios con enfoque diferencial, de
vulnerabilidad e interculturalidad.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacidn de Salud

AVPP: Afios de Vida Potendalmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmislén Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertensién Arterial

1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de 1a Prestacién de Servicios
RAP: Riesgo Atribulble Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SiLE

SAoret of

1

{ ALK ORI 1 BN e

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficlarios para los

Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Soclal

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

APS: Atencidén Primaria en Salud

EBS: Equipos Basicos en Salud
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Capitulo 1. Caracterizacién de los contextos territorial y demogréfico
1.1 Contexto territorial
1.1.1  Localizacién y accesibilidad geografica

Contexto Municipal

El Guamo, Tolima, es un municiplo agricola ubikado en el centro del
departamento, conocido por su produccidn de arroz, café y frutas. Destaca la
vereda La Chamba, famosa por sus artesanfas en barro, donde se efaboran
plezas tradiclonales que reflajan la cultura local. Ademds, El Guamo celebra el
Festival de! Plétano Paso, que resalta lo importancia de este cultivo en la
economiz y la identidad de la regidn, Su clima calido y la hospitalidad de su
gente hacen de este municipio un lugar tnico en el Tolima.

Localizacién

El municipio de Guamo se encuentra en el suroriente del departamento de
Tolima, 2 la margen izquierda del ric Magdalena y la llanura del mismo nombre,
con estribaciones de la cordillera Central al occidente, especificamente el cerro
de Carrasposo. Astrondmicamente, estd situado entre 3° 56' y 4° 09' de latitud
norte y 74° 50' y 75° 06' de longitud oeste. Su cabecera se localiza a 4° 04’ de
latitud norte y 74° 42' de longitud oeste.

Limites

Al Norte: Desde el nacimiento de |8 quebrada Eneal en el Cerro de Carrasposo y
en el punto llamado la "Ventana", quebrada abajo hasta la desembocadura en el
Rio Magdalena, linea limitrofe con e! municipio del Espinal.

Al Oriente: Rio Magdalena arriba hasta la confluencia con el Rio Saldafa, cuya
linea es limitrofe con el municipio de Suérez,

Al Sur: Desde la Boca del Saldafia este arriba, hasta la desembocadura de la
quebrada de Mal nombre cuya linea es limitrofe con el municipio de Purificacion.

Al Occidente: Aguas arriba de la quebrada de Mal, cuya linea es limitrofe con el
municipio de San Luis

Extensién territorial
En el Municipio del Guamo tiene una extension total de 523 km2, de los cuales

el drea Urbana corresponde 3,87 km2 y el drea rural 519,13 km2.
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Distribucién por extensién territorial y drea de residencia,
Guamo 2024, |
Extension Urbana Extension Rural  Extension Total

Extensiéon %  Extensiéon 9%  Extensién %

Guamo 3,87 0,8 519,13 99,2 523 100
Fuente: Departamento Administrativo De Planeacidn Municipal

Municipio

Vias de comunicacion

El municiplo de Guamo se encuentra a 71 kildmetros de la capital del
departamento, Ibagué, con un tiempo estimado de traslado terrestre de
aproximadamente 1 hora y 10 minutos, En cuanto a sus municipios vecinos,
Guamo tiene distancias mas cortas y tiempos de traslado menores: 16 km a
Espinal (17 minutos), 14 km a Saldafia (19 minutos), 37 km a Ortega (42
minutos) y 21 km a San Luis (31 minutos). Esto refleja una conectividad
terrestre eficiente con sus alrededores, facilitando el desplazamiento tanto hacia
la capital como hacia municipios cercanos,

Mapa vias de comunicacién e Hidrografia, Guam.
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Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del
municipio de Guamo hacia la capital, 2025.

Distancia en

Tiempo estimado
Kilometros entre

Tipo de del traslado

Suwns el municipioy la  transporte
capital (Ibagué) Horas Minutos
Ibagué 71 km Terrestre 1 10

Fuente: Departamento Administrativo De Planeacion Municipal

Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros del
municipio de Guamo hacia los municipios vecinos, 2025.

Molsunda en Tiempo estimado del
Kilémetros entre el Tipo de lado
Municiplo municipio y el tranpspone ke
municipio vecino Horas Minutos
Espinal 16 km Terrestre 0 17
Saldafia 14 km Terrestre 0 19
Ortega 37 km Terrestre 0 42
San Luis 21 km Terrestre 0 31

Fuente: Departamento Administrativo De Planeacién Municipal

Vias Terrestres

Es el principal mecanismo de acceso a la region y consta de dos vias: la Carretera
Ibagué - Guamo (Ruta Nacional 40) y |a Carretera Neiva - Guamo (Ruta Nacional
45). Ambas forman parte de la red de carreteras naclonales, lo que significa que
estdn disefiadas para soportar un alto volumen de trdfico y cuentan con una
sefalizacién adecuada.

Vias férreas
No se dispone de vias de acceso férreas operativas en la actualidad

Vias areas

Se cuenta con algunas pistas de aviacién, son de cardcter limitado vy
generalmente estan destinadas para vuelos privados, emergencias y actividades
agricolas. No estdn disefiadas para vuelos comerciales regulares.

vias fluviales

Guamo estd rodeado por varios rios que pueden servir como vias de acceso
fluviales: Guamo, Coello, Lulsa y Magdalena. Sin embargo, la navegabilidad de
estos rios puede verse afectada por las condiciones climéticas, especialmente
durante la temporada de lluvias.
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Mapa de Divisién politica administrativa y limites (Fuente Cortolima)

Se compone de su cabecera municipal, que cuenta con 8 barrlos, siendo El
Carmen el de mayor extensién territorial. Ademas, incluye 47 veredas, entre las
cuales La Chamba se destaca como el centro poblado mas importante en

términos de turismo,

Mapa divisién politico administrativa, Guamo 2024,
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Fuente: Departamento Administrativo De Planeacion Municipal
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio
Altitud y relieve
La altitud del drea varia considerablemente, con una altitud media de 375 metros
sobre el nivel del mar. La altitud minima registrada es de 259 metros, mientras
que la alititud maxima alcanza los 957 metros, lo que refleja una notable
diversidad en el relieve del terreno,
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Mapa de pltltud, Guamo 2024. 1
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Fuente: Departamento Administrativo De Planeaclév‘\ Municipa-I.

Area de reservas naturales
El municipio de Guamao no cuenta con zonas de reservas naturales,

Hidrografia
El Municipio del Guamo forma parte de la red hidrografica del Rio Magdalena

y se encuentra dentro de la cuenca del Rio Luisa, la cual cuenta con un Plan
de Manejo y Ordenamiento de la Cuenca Hidrografica (POMCA), aprobado
por la autoridad ambiental del departamento, CORTOLIMA. De manera
simllar, el Rio Magdalena también dispone de un POMCA propio.

£l Rio Luisa tiene una influencia significative en el Guamo, ya que es |a
principal fuente de abastecimiento de agua para el acueducto del municipio,
a través de una concesion de caudal otorgada por CORTOLIMA a la Empresa
de Acueducto y Alcantarillado ESPAG. Ademas, el rio juega un papel crucial
en la irrigacion de los cultivos de arroz, asi como de otros cultivos secanos
como maiz y algodén, mediante un sistema de canalizacion,

Por otro lado, el rio Cucuana también contribuye al suministro de agua para
el servicio de acueducto, y el municiplo cuenta con pozes profundos que
abastecen de agua a algunas veredas
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Mapa Subcuentas hidrograficas, Guamo 2023.
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Fuente: Subzona hidrogrifica del Guamo-Tolima, CORTOLIMA (2023)

Zonas de riesgo

Guamo cuenta con zonas de riesgo importantes, como el barrio Santa Ana,
ubicado cerca de la plaza de mercado, donde ¢l ric Lulsa se desborda cuando
hay fuertes lluvias, La principal amenaza para la poblacidén en esta drea es de
tipo hidrico, un fendémeno natural cuya intensidad se ha visto incrementada
debido a la actividad humana. La creciente demanda de alimentos y espacio ha
llevado a la ocupacién de zonas inundables para la construccién de viviendas y
actividades agricolas, ademés de la obstruccion de cauces destinados a la
captacién de agua para riego y al desagie de humedales. Esta situacikdn ha
aumentado los niveles de riesgo tanto para las comunidades como para los
cultivos.

Otra amenaza significativa para el municipio son los incendlos forestales vy las
épocas de sequis, que se presentan principalmente durante la temporada de
calor, entre los meses de febrero, marzo, junlo, jullo, agoste y septiembre., La
mayoria de estos incendios son causados por la accién humana, ya sea
Intencionalmente © por pricticas agricolas inadecuadas, como las quemas de
restos de cultivos y las llemadas “quemas controladas”, que muchas veces no se
manejan correctamente.

Temperatura y humedad (cambio climético)

La temperatura promedio en la regién es de 28 grados Celslus, con una humedad
relativa que generalmente oscila entre el 70% y 80% debido al clima cilido y
las condiciones ambientales. £l cambio climdtico y 12 variabllidad chmdtica han
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alterado los ciclos normales de los fendmenos meteorolégicos, lo que ha dado
lugar a periodos con lluvias escasas y otros con lluvias intensas, los cuales
ocurren en dos momentos especificos del afo. Estos camblos han incrementado
Ia frecuencia de eventos soclo-naturales, como les incendios forestales,

Situaciones especiales municipales

El Guamo cuenta con una alta poblacién migrante venezolana no afiliada al
sistema de salud, lo que representa un riesgo significativo para la salud piblica
debido a la falta de acceso a serviclos médicos y programas de prevencién,
Ademads, al ser una via nacional importante, el municipio enfrenta un mayor
riesgo de propagacidn de enfermedades y de Ingreso de casos importades.
Sumado a esto, en El Guamo existen cinco humedales que fueron estudiados
para la presencia de vectores, encontrdndose la presencia de mosquitos Aedes,
los cuales son transmisores de enfermedades como ¢l dengue, zika y
chikungunya, aumentando la vulnerabllidad sanitarla en la regidn.

Situaciones de Interés en Salud Publica Municipales

El Decreto 042 de 2025 declara la emergencia sanitaria en Guamo para atender
los efectos de la fiebre amarilla, derogando los Decretos 006 del 14 de enero y
029 del 9 de abril de 2025. Aunque no se han registrado casos, el municipio es
considerado de muy alto riesgo. Asimismo, el Decreto 026 de 2025 modifica el
Decreto 041 para actualizar ¢l Plan de Contingencia contra el dengue, dado el
alto riesgo existente,

Ambos planes se orientan por cinco lineas estratégicas, construidas con apoyo
de la Secretaria de Salud Departamental y el MSPS:

« Coordinacién Intersectorial: Articular sectores y entidades para una

respuesta integral y eficlente.
« Monitoreo epidemioldgico: Vigllar la situacién en salud piblica para

ajustar estrategias segun el contexto.

« Control de vectores: Implementar el Manejo Integrado de Vectores para
reducir 12 proliferacion de mosquitos transmisores.

« Prevencién y vacunacitn: Fortalecer la vacunacién contra la fiebre amarilia
y promover medidas preventivas frente al dengue.

¢ Atencidn oportuna: Garzntizar diagndstico y tratamiento adecuados para
reducir 13 meortalidad.

Estas lineas estratégicas buscan una respuesta coordinada y efectiva para
mitigar y prevenir los brotes de fiebre amarilla y dengue en Guamo.
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Comunicacién del Riesgo en Salud

La comunicacién en salud para los planes de dengue y fiebre amarilla en El
Guame se realiza a través de diversos medios como Infografias, radio
comunitaria, material fisico impreso y recursos audiovisuales para informar y
educar a la poblacién sobre la prevencidn y el control de estas enfermedades.
Estas estrategias se complementan con el uso de redes sociales, talleres
comunitarios, actividades en escuelas y la participacidn activa de lideres locales,
fortaleciendo la difusidn y garantizando una comunicacién bidireccional que
contribuye a un mayor impacto en la prevencion de brotes., Ademds, estas
mismas estrategias de comunicacidn se aplican en otros eventos de salud
publica, implementdndose jornadas de Informackdn y sensibllizacion en
diferentes entomos como escuelas, centros comunitarios, espacios pablicos y
zonas rurales, lo que permite llegar a diversos sectores de la poblacion y

promaover |a participacion activa de la comunidad para fortalecer las acclones
preventivas de salud de manera integral,

1.2. Contexto poblacional

Poblacién total

Segun la proyeccién poblacional con base en ¢l censo DANE 2018 para ¢l afio
2025, la poblacion total del municipio de Guamo es de 35,079 habitantes, lo que
representa un aumento del 3,44% en comparacién con 2020. Ademas, se estima
un incremento adicional del 2,26% para el afio 2030.

Distribucién por sexo

Segun la proyeccién poblacional con base en el censo DANE 2018, para el afio
2025 la poblacién masculina del municiplo de El Guamo es de 16,652 habitantes,
mientras que la poblacion femenina es de 17,208, lo que representa el 50,82%
del total. En 2018, este porcentaje era del 50,5%, y se estima que se mantendra
similar para el ano 2030.

Poblacion por area de residencia

Segun la proyeccidn poblacional con base en el censo DANE 2018 para el afio
2025, el 52,12% de los habitantes del municipio de El Guamo residen en la zona
urbana (18,281 personas), mientras que el 47,88% vive en el drea rural (16,798
personas).
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Poblacién por drea de residencia Guamo, Tolima 2025

»

y .-

Grado
:::?:: Poblacién '0:’:::6" mlunlz:::h\
Municipio municipal resto (%)
Poblacién %  Poblacién 9%  Poblacién %
Guamo 18.281 52,12 16,798 47,88 35,079 100 52,12

Fuente: Censo DANE 2018, Proyeccion Poblacional 2025

Densidad poblacional por km2
En el municipio de Guamo, la densidad poblacional se estima en 67 habitantes

por kilémetro cuadrado, segun los datos mas recientes del censo. De acuerdo
con el drea de residencia, la densidad en la zona urbana es de aproximadamente
4,724 habitantes por kilémetro cuadrado, mientras que en la zona rural es de
32 habitantes por kilémetro cuadrado. Esta cifra Indica que, aunque El Guamo
es una regién mayoritariamente rural, existen dreas con una alta concentracién
de poblacién, especialmente en el casco urbano, donde se concentran los
servicios, 1a infraestructura y las oportunidades laborales.

Grado de urbanizacién

Segun la proyeccién poblacional con base en el censo DANE 2018 para el afio
2025, el grado de urbanizacion del municipio de Guamo es del 52,12%, lo que
indica que la mayor parte de la poblacién reside en dreas urbanas. Esto sugiere
que en estas zonas se concentran mas oportunidades laborales y un mejor

BCCeS0 a servicios.

Namero de viviendas
Segun el censc del DANE de 2018, el municipio de Guamo contaba con 10,438

hogares, de los cuales el 51,8% se encontraba en el érea urbana.

NGmero de hogares
Segln la proyeccion poblacional con base en el censo DANE 2018 para el afio

2025, el municipio de Guamo cuenta con 12,877 hogares. De esta cantidad, el
51.5% se encuentra en el area urbana.

Relacién Hogares / Viviendas
Segin el censo del DANE de 2018, la refacién hogares/viviendas en el municipio

de Guamo, se estima en 1.13 hogares por vivienda, lo que indica que en varias
viviendas conviven mas de un hogar.
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1.2.1 Estructura demogrifica

Piramide poblacional cursos de vida

Segin datos de la proyeccidn poblacional con base en el censo DANE 2018, en
el afio 2020 El Guamo contaba con una poblacidn total de 33,441 habitantes,
distribuidos en 16,495 hombres y 16,946 mujeres, Para el aflo 2025, la poblacién
crece levemente a8 33,860 habitantes, con 16,652 hombres y 17,208 mujeres.
Esta variacidn representa un incremento de apenas 1,25% en cinco afios, lo que
Indica un crecimiento poblacional lento y controlado.

Al analizar Ia poblacidn por grupos de edad, se observa una disminucidn
paulatina en la poblacién infantil y juvenil (0 a 17 afios), que representa el
26.8% del total en 2020 y baja al 24.7% en 2025, En camblo, |a poblacién de
adultos mayores (60 afios y mds) crece del 21.9% al 23.5%, ko que indica un
proceso de envejecimiento sostenido, La poblacién en edad productiva (18 a 59
aflos) se mantiene estable, alrededor del 51.9% del total, lo cual permite
sostener parcialmente la estructura econdmica del municipio,

Este comportamiento tiene impacto directo en los indices demogrificos. El indice
de envejecimiento pasa de 81 en 2020 a 95 en 2025, lo que significa que ya en
2025 hay 95 personas mayores de 60 anos por cada 100 nifios menores de 15
afios, una sefal clara de que la base de la pirdmide poblacional se estd
reduciendo. A su vez, el indice de dependencia total baja ligeramente de 66.6 a
63.9, con una disminucién en la dependencia infantil, pero un aumento en fa
dependencia por vejez.

Estos datos permiten afirmar que |a pirdmide poblacional de El Guamo es
regresiva, caracterizada por una base estrecha debido a la reduccion de la
natalidad, y una mayor proporcién de adultos mayores. Esto refiefja una
poblacién que envejece progresivamente y que, en el futuro cercano, podria
enfrentar retos importantes relacionados con la sostenibllidad de los servicios

sociales y economicos.
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Piramide Poblacional por Curso de Vida. Guamo 2025
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Fuente: Censo DANE 2018, Proyecciones 2025

Proporcién de la poblacién por curso de vida

Segln datos de la proyeccion poblacional basada en el censo DANE 2018, para
el afo 2025, la poblacion de Guamo presenta una estructura demografica
diversa, con un total aproximado de 33,860 habitantes distribuides en diferentes
etapas del curso de vida.

La primera infancia (0 a 5 afos) cuenta con 2,575 personas (7.6%), mientras
que la Infancia (6 a 11 afios) incluye 2,809 personas (8.3%). Estos grupos
suman en conjunto un 15.9% de la poblacién, destacando la Importancia de
invertir en educacidn y atencidn médica para los mas jovenes.

Los grupes de adolescencia (12 a 17 afios) y juventud (18 a 28 afios)
comprenden 2,974 (B8.8%) y 5,112 (15.1%) personas respectivamente, lo que
representa un 23.9% del total. Esta proporcién resalta la necesidad de fomentar
oportunidades educativas, recreativas y laborales que preparen a esta franja
para el futuro.

En cuanto a la adultez (29 a 59 anos), este grupo concentra a 12,443 individuos
(36.7%), evidenciando su papel fundamental en 2 economia local y la dindmica
productiva del municipio.

Finalmente, las personas mayores (60 afios y mas) suman 7,947 habitantes
(23.5%), un indicador claro de un envejecimiento demogréfico significativo, que
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demanda Ia implementacién de politicas y programas de atencién especificos
para este sector de la poblacion,

Cambio en la proporcién de la poblacién por cursos de vida

Segun la proyeccidn poblacional basada en el censo DANE 2018, el municipio de
Guamo experimenta una notable transformacién en la distribucién de su
poblacidn a lo largo de las diferentes etapas del curso de vida entre 2020 y 2025.

Durante este periodo, se observa una disminucién progresiva en la proporcidén
de la poblacién infantil y adolescente, La primera infancia (0 & 5 afios) pasa de
representar el 8.02% en 2020 a 7.60% en 2025, mientras que [a infancia (6 a
11 afios) baja de 8.96% a 8.30%. De manera similar, la proporcién de la
adolescencia (12 a 17 afios) disminuye de 9.86% a 8,78%. Estos dates reflejan
una caida en la natalidad y un menor relevo generacional.

En contraste, la proporcidn de la poblacidn en juventud (1B a 28 aflos) muestra
un comportamiento més estable, con un ligero aumento hasta 2025 (de 14.74%
2 15.10%). La adultez (29 a 59 afios) experimenta un ligero aumento, pasando
de 36.55% en 2020 a 36.75% en 2025, evidenciando un fortalecimiento de la
poblacién en edad productiva.

El cambio mads significativo se registra en el grupo de personas mayores (60
afos y mas), cuya proporcion crece de 21.87% en 2020 a 23.47% en 2025, Este
incremento refleja un proceso claro de envejecimiento poblacional, que implica
retos importantes en materia de servicios sociales, salud y seguridad para la
poblacién adulta mayor.

Cambio en la proporcién de la poblacion por cursos de vida
Guamo Tolima, 2025.

— - TN

Fuente: Censo DANE 2018, Proyecciones 2020,2025,2030
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Poblacién por sexo y grupo de edad

Segun la proyeccion poblacional basada en el censo DANE 2018 para el municiplo
de Guamo, en los primeros grupos de edad, correspondientes a la primera
infancla, Infancia, adolescencla y juventud, la poblaclon masculina es
ligeramente mavyor que la femenina, En la priméra infancla hay 1,326 hombres
y 1,249 mujeres, con una diferencia de 77 personas mas del sexo masculino. En
la infancla, esta diferencia disminuye a 39 personas, con 1,424 hombres y 1,385
mujeres. En adolescencia y juventud, la diferencia sique siendo pequena, con 48
y 32 hombres mas que mujeres, respectivamente.,

Sin embargo, en los grupos de adultez y persona mayor, la tendencia se invierte,
En la adultez, hay 6,294 mujeres frente a 6,149 hombres, lo que representa 145
mujeres mas. La diferencia es ain més marcada en el grupo de personas
mayores, donde se proyectan 4,277 mujeres y 3,670 hombres, con una
diferencia de 607 mujeres mis que hombres. Esta situacion refleja un mayor
nimero de mujeres en las etapas de vida mds avanzadas.

Poblacién por sexo y grupo de edad Guamo Tolima, 2025.
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Fuente: Censo DANE 2018, Proyecclones 2020,2025,2030
1.2.2 Dinémica demogrifica

Nacimientos

Segun datos de estadisticas vitales del DANE, durante el pericdo de 2014 2 2024,
los nacimientas en el municiplo de Guamo muestran una tendencia variable que
refieja cambios en |a tasa de natalidad. En 2017, se registrd el pico més alto del
periodo con 417 nacimientos. Sin embargo, a partir de ese afio, se observa una
disminucién general, alcanzando un minimo de 256 nacimientos proyectados
para 2024,

Entre 2014 y 2016, las cifras se mantuvieron relativamente estables, con un
promedio cercano a los 350 nacimientos anuales, Después del aumento en 2017,
la tendencia descendente se consolida en los afios siguientes, con cifras
fluctuando entre 314 y 364 nacimientos entre 2018 y 2020, Desde 2021 en
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adelante, el nimero de nacimientos continia disminuyendo, registrando 335 en
2022, 316 en 2023 y 256 para 2024.

Nacimientos, municipio de Guamo. 2014 - 2024.
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Crecimiento natural

Segun datos del MSPS, la Tasa de Crecimiento Natural en Guamo y en el Tolima
evidencia diferencias notables entre 2005 y 2024, En Guamo, pasd de 8.3 en
2005 a -0.9 en 2024, mostrando una tendencia descendente y un crecimiento
natural negativo desde 2021. En contraste, Tolima registrd una disminucién més
gradual: de 11.7 en 2005 a 1.2 proyectado para 2024, Aungque ambos presentan
descenso, el departamento mantiene tasas superiores, refiejando condiciones
mads favorables para el crecimiento poblacional frente al municipio,

Crecimiento Natural, municipio de Guamo. 2005 -~ 2024
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Fuente: DANE_SISPRO_MSPS

Fecundidad

Seglin datos del MSPS, a través del Sistema de Informacion para fa Salud, fa
tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 afios en Guamo y en el
departamento del Tolima entre 2005 y 2024 revela patrones diferenciades. En
Guamo, la tasa ha mostrado una notable variabilidad durante este periodo.
Comenzé en 2005 con una tasa de 30.7, alcanzd su punto mas alto en 2013 con
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39.8, v luego experimentd una tendencia general a la baja, llegando a 22.8 en 'J
2022 y una disminucién adicional 2 19.8 para 2024,

F -

En contraste, la tasa de fecundidad adolescente en Tolima se ha mantenido
consistentemente mds alta que en Guamo durante gran parte de este periodo.
Inicid en 40.8 en 2005, alcanzd un pico cercano a 42.6 en 2006, y ha mostrado
una disminucién mas gradual que Guamo, situdndose en 21.0 en 2023 y con una
proyeccién de 16.3 para 2024. Estos valores reflejan que, aunque Tolima
presenta una tasa mds alta en términos generales, ambas reglones estén
experimentando una reduccién en la fecundidad adolescente, lo que sugiere
avances en las politicas de educaclén sexual y salud reproductiva.

Fecundidad General, municiplo de Guamo. 2005 - 2024.
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Mortalidad

Segun dotos del MSPS, a través del Sistema de Informacién para la Salud, la
tasa de mortalidad, entre los afios 2005 y 2024, en el municipio de Guamo
mantiene una tasa que oscila entre 7 y 8,5 por mil habitantes, la cual es
consistentemente mas alta que la tasa promedio del Tolima. Esto indica que el
municipio enfrenta mayores desafios en materia de salud, posiblemente
relacionados con el acceso o la calidad de los servicios de salud, Ademas, en
2021 se observa un incremento notable en la tasa de mortalidad, slcanzando
10,65, lo que podria estar asociado a los efectos de la pandemia de COVID-19 u
otras circunstancias sanitarias adversas, Este pico resalta la necesidad de
fortalecer la capacidad de respuesta ante emergenclas de salud y reforzar las
estrategias preventivas.
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Esperanza de vida
Ls esperanza de vida al nacer para los Tolimenses se estima en 77 afios para el

afic 2025; presentando incremento de dos afos respecto a la esperanza de vida
proyectada para el afio 2020 (75)
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Para las mujeres Tolimenses |la esperanza de vida estimada es de 80 anos, seis
afios por encima de la esperanza de vida estimada para los hombres (74).

1.2.3. Poblacién pertenencia étnica

Segun la proyeccidn poblacional basada en el censo DANE 2018, para el afio
2025 el municipio de Guamo cuenta con 35,079 habitantes y una composicion
étnica que refleja su diversidad cultural. La poblacién Indigena alcanze 207
personas, lo que evidencia la presencia de comunidades que conservan sus
tradiciones y aportan al patrimonio cultural local. El grupo gitano o ROM estd
conformado por 94 personas, mientras que las poblaciones ralzales del
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y la palenquera de San
Basilio suman 6 y 2 personas, respectivamente, representando una presencia
minoritaria.

La poblacion afrocolombiana identificada como negra, mulata, afrodescendiente
o afrocolomblana asciende a 87 personas, reflejando también la influencia de la
cultura afro en el territorio. La mayoria de los habitantes, sin embargo, no se
reconocen dentro de ningln grupo étnico-racial, alcanzando un total de 34,683
personas,

Guamo cuenta con cuatro comunidades indigenas, aunque solo una de ellas, La
Luisa, esta reconocida oficialmente por el Ministerio del Interior. Esta comunidad
redne 243 integrantes (129 mujeres y 114 hombres), de los cuales el 37% ha
alcanzadc nivel de secundaria, dedicdndose principalmente al estudio y al
trabajo doméstico. Por su parte, la comunidad Pijao Barroso estd conformada
por 172 personas (96 mujeres y 76 hombres), predominando los estudiantes y
trabajadores de oficios varios; el 40,6% de su poblacién ha completado a2
educacién secundaria, lo que representa el nivel educativo més alto entre las
comunidades indigenas del municipio.

1.2.4. Movilidad forzada

Segin los datos del Registro Unico de Victimas, a corte del 08 de agosto de
2025, hay un total de 1,743 personas victimas del confiicto armado que residen
en el municipio de Guamo. La distribucién de género entre las victimas es casi
equilibrada, con un 48.77% de hombres y un 51,00% de mujeres. Esto indica
que ambos géneros han sido iguaimente afectados por el conflicto armado en la

regién,
Distribucion por sexo, Guamo 2025
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Segln los datos del Registro Unico de Victimas, a corte del 08 de agosto de
2025, se observa que las franjas etarias de 10 a 19 afios y de 20 a 29 afios
constituyen la mayor proporcidn, representando juntas sproximadamente el
40% de la poblacién afectada. En contraste, la proporcion de victimas menores
de 10 afios es relativamente baja (alrededor del 6%), lo que podria reflejar una
menor exposicién al conflicto en comparacién con los grupos de mayor edad.

Distribucién por grupo de edad, Guamo 2025
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Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV, 08 de agosto de 2025

Segun los datos del Registro Unico de Victimas, a corte del 08 de agosto de 2025,
en el municipio de Guamo, el andlisis de los hechos victimizantes revela que el
desplazamiento forzado es el tipo de violencia mds prevalente, afectando & 1,561
personas, lo que representa el 73.18% de la poblacidn total de victimas, Las
amenazas también son significativas, con 246 casos, equivalentes al 11.53%. En
contraste, otros delitos, como homicidios (194 casos, 9.10%) y desapariciones
forzadas (28 casos, 1.319%), aunque menos frecuentes. Ademds, hay un 0% de
la poblacién cuya informacion sobre el hecho victimizante es desconocida.

Distribucién por hecho Victimizante, Guamo 2025
~
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Segun los datos del Registro Unico de Victimas, la etnicidad de las victimas del
conflicto armado en Guamo muestra que |a mayoria de la pablacién afectada no
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tiene una identificacién étnica clara. De un total de 1,743 victimas, 1,678
(96,27%) no estin identificadas.

Entre los grupos étnicos identificados, los Indigenas representan 35 victimas
(2,01%), mientras que la comunidad ROM y los NARP (No Afirmados Reconocidos
de Poblacién) son menos representatives, con 17 (0,98%) y 12 (0,69%) victimas,
respectivamente, Ademds, 13 comunidad Raizal de San Andrés contabiliza 1
victima (0,06%), y no se registran victimas de |a comunidad Palenquera de San
Basilio.

Distribucién de poblacién victima por etnia, Guamo 2025

Grupo de Etnico Poblackon %
InSgena s 2008032129
0N 17 0,575329891
NARP 12 0,658400150
Raizal [San Andres) 1 0,057372347
Palengquero {San Basilio) 0 o
Sin Identificar _J67s __96,27079748
Total 1743 100

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV, 08 de agosto de 2025

Segun los datos del Registro Unico de Victimas, a corte del 08 de agosto de 2025,
en Guamo, solo 42 personas (2,69%) de las victimas del conflicte armado
presentan alguna discapaci¢ad. Por otro lado, la gran mayoria, 1,519 victimas
(97,31%), no registran condicion de discapacidad, lo que evidencia una posible
subrepresentacion o falta de informacién sobre este aspecto crucial de |a
poblacién afectada,

Distribucién de poblacién victima con discapacidad, Guamo 2025

Condiciébn Poblacion *
Con Dascapscidad 42 2,69
Sin Dlmed&d 1.51% §7.31
Total 1.561 100,00
Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV, 08 de agosto de 2025
1.2.5. Poblacién LGBTIQ+

Segin datos de Ja alcaldia municipal, Ia comunidad LGTBI en Guamo estd
compuesta por 18 personas, con una notable concentracidn de Individuos
jovenes, principalmente gays, lesbianas y travestls, lo que refleja una diversidad
en cuanto a identidad de género y orientacion sexual. A pesar de la creclente
visibilidad de esta comunidad, es crucial seguir Impulsando procesos de
sensibilizacién e inclusién social, fomentando espacios seguros y de apoyo para
sus miembros. Ademads, la promocién de los derechos humanos y €l acceso a
servicios de salud y apoyo psicoldgico especializados son fundamentales para
garantizar el bienestar integral de las personas LGTBI en |a regién.
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1.2.6 Poblacién migrante

Seqln los datos del Sistema de Informacién de Salud Pablica (SISPRO) del
MSPS, 3 corte del 08 de agosto de 2025, la poblacién extranjera en Guamo es
muy reducida y presenta una distribucién especifica por grupo de edad y género.
Se registran un total de 2 individuos extranjeros: 1 hombre y 1 mujer,

Piramide poblacién extranjera Guamo, 2024
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Fuente: Reporte informacidn Circular 029, 08 de agosto de 2025

Segin los datos del Sistema de Informacién de Salud Plblica (SISPRO) del
MSPS, a corte del 08 de agosto de 2025, en Guamo os servicios prestados a la
poblacién migrante se distribuyeron de la sigulente manera: 50% de las
atenciones correspondieron a personas afiliadas al régimen contributivo (1 caso)
y 50% al régimen subsidiado (1 caso). No se reportaren atenciones de personas
no &filiadas, particulares, en otros regimenes, nl en modalidades de
desplazamiento aseguradas o no aseguradas.

En contraste, en el departamento del Tolima se registraron 2.665 atenciones a
migrantes en el mismo periodo, con mayor proporcion en personas no afiliadas
(38,1%), sequidas por el régimen contributivo (30,5%) y el régimen subsidiado
(18,2%), mientras que los demds regimenes y modalidades de desplazamiento
representaron porcentajes menores.

Distribucién por tipo de atencién Guamo, 2024

Total MIGrares sUed e | TEUM MIGraniee wiee o goy
P Telna {Concantracitn Ouans |
Cotsded womadisl de Meredn
- Al Clebbuside Ao Blewaeiin A
Corauin £ oWma ) s v ™nN e
Moap e s - o §L o 2 %
Megcaments - o ) “wn o
Qoo ” 1 o 1.0% o 1%
n > % 7 s %
Uyenciem . L g " asw
m 2 100% asar 100% a1

Fuente: Reporte informacin Circular 029, 08 de agosto de 2025
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Segin Ins datos del Sistema de Informacién de Salud Plblica (SISPRO) del
MSPS, a corte del 08 de agosto de 2025, la atencién en salud a poblacién
migrante en Guamo por pais de procedencia es extremadamente limitada. Se
registraron Unicamente 2 atenciones en salud, correspondientes en partes
iguales a personas procedentes de Venezuela y de otros paises (no
especificados), representando un 50% cada una,

En contraste, en el departamento del Tolima, se registraron 2.612 atenciones a
migrantes en ese mismo periodo, con una mayor proporcidn proveniente de
Venezueld (239%), sequido por personas sin identificador de pais (673) y otras
nacionalidades como Ecuador, Perd, y otros paises,

Distribucién de la Poblacion Migrante por Afiliacién en Salud, 2024

Total @8 migramas con Tatal de migrantas con
Regirran de afliacitn atencicnes o malod an - Aleaciores en salud an - Cancestrarian
ol Mundciglo Guame Talma
Contatng 1 0.0 813 05 0%
1 0 4 L% are |
Noovads [] a8 1015 _n 0,04
Potcdar 0 ) 135 a1 0.0%
o ° 20 201 15 [
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ne3inen S8 8 09 &b
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o o 00 9 o0 L
Total do migrantns atendidos| 2 100 2585 100 0.1%

Fuente: Reporte informacion Circular 029, 08 de agosto de 2025

1.2.7. Poblacién campesina

Segin datos de la Alcaldia Municipal, las asoclaciones agropecuarias del
municiplo de Guamo, Tolima, agrupan a producteres dedicados principaimente a
cultivos de limdn y mango, asl como a actividades relacionadas con Ia acuicultura
y la piscicultura. Entre las principales asociaciones se encuentran
Asoproagrorios, enfocada en la produccién de plitano y limdn, y la Asociacién
Agropecuaria y de Pescadores Artesanales del Guamo, que cultiva limén y
mango, ademas de dedicarse a a cria de peces.

Otras asoclaciones relevantes son la Asociacidn Agropecuaria Unién y
Emprendedores y |a Asoclacién Agropecuaria y de Fruticultores del Municipio del
Guamo, ambas con actividades centradas en el cultivo de limén y mango. En el
ambito de la piscicultura se destaca Iz Asociacién de Acuicultores del Guamo.
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También se encuentran organizaciones en zonas rurales como la Asoclaclén
Agropecuaria de Fruticultores del Municipio del Guamo Vereda Cafiada
Ondequeras y la Asoclacién Agropecuaria Secter Pringamosal, con cultivos
similares, El sector agropecuario se ve fortalecido por el trabajo de la Asoclacién
de Mujeres Emprendedoras Veredales y otras organizaciones como la Asociaclon
Agropecuaria Frutas de Colombia, que promueven la produccién y
comercializacién de frutas.

Adicionalmente, se destacan agrupaciones como la Asociacidn Agropecuaria
Pringamosal Diamante y ia Cooperativa Renacer Campesino (Cooprecam),
ambas dedicadas también al cultive de limdn y mango.

Identificacién y localizacién zonas de reservas campesinas
El municipio de Guamo no cuenta con zonas de reservas campesinas.

1.2.8. Poblacion con discapacidad

Segun los datos del Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, a corte del 08 de agosto de 2025, la piramide poblacional del
municipio de Guamo para el afio 2025 muestra una estructura regresiva o
envejecida, también conocida como pirdmide poblacional invertida.

Este tipo de pirdmide se caracteriza por una base angosta, es decir, baja
representacion en los grupos de edad mds jévenes y un ensanchamiento en los
arupos de mayor edad, lo cual refleja una poblacidn con bajo indice de natalidad
Yy mayor esperanza de vida.

La distribucidn por género también evidencia una mayor proporcién de hombres
(288) respecto a mujeres (219), lo cual representa una ligera inversion frente a
le que comunmente se observa en piramides de poblacion general, donde
usualmente hay mas mujeres, especialmente en edades avanzadas.

En este caso, los grupos etarios mas jovenes, como 0-4 afos (7 personas en
total) y 5-9 afos (32 personas), muestran una participacién significativamentie
menor que los grupos de 60 afios y mds, que concentran 141 personas,
representando asi una poblacidn envejecida.
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Piramide Poblacional de Discapacidad municipio de Guamo, 2024
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Segln los datos del Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad, a corte del 08 de agosto de 2025, en el municipio de Guamo se
observa que las discapacidades de tipo intelectual y fisica son las mds
prevalentes entre la pobiacién con discapacidad.

En el caso de los hombres, la discapacidad intelectual representa el mayor
porcentaje con un 25,05% (133 casos), seguida por la fisica con un 24,67%
(131 casos). Les siguen la discapacidad multiple con 20,34%, y la psicosocial
(mental) con un 17,70%.

Para las mujeres, la discapacidad fisica es la mas frecuente con un 26,92% (105
casos), seguida muy de cerca por la intelectual con 26,67% (104 casos), la
psicosocial (mental) con 17,69%, y la maltiple con 19,49%.

Las discapacidades auditivas y visuales tienen una menor representacion en
ambos sexos, y la sordoceguera aparece reportada scio en un hombre, Esta
distribucién resalta la necesidad de focalizar politicas publicas y servicios de
atencidn principalmente en las dreas de discapacidad fisica e intelectual,
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Distribucién de las alteraciones permanentes. Guamo, 2035

Propeeeion Proporcion
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Fuente: RLCPD_SISPRO_MSPS, 08 de agosto de 2025

Alcance del proceso de certificacién de discapacidad a nivel municipal
En el municipio de Guamo, el procesc de certificacién de discapacidad se ha
organizado para garantizar un acceso agll y atencion integral. Los usuarios deben
radicar la historia clinica y la solicitud formal en la Ventanilla Unica, donde se
verifica la documentacion antes de su registro y programacion para valoracién,
Esta es realzada por el hospital contratado por la Secretaria de Salud
Departamental, que se desplaza al municipio o, en su defecto, remite a los
usuarios a centros autorizados.

En 2025 se han realizado dos jornadas de valoracién, con la emision de 202
certificados de discapacidad, reflejando el compromiso de las autoridades por
fortalecer la atencién & esta poblacién.

1.3. Contexto institucional de proteccién social y sectorial en salud

Certificacién Municipal en Salud (2024)

El municipio del Guamo, Tolima, se encuentra descertificado por el
Departamento del Tolima, conforme 2 la Resolucién No. 145 de 2008 de la
Gobernacién, lo que significa que desde esa fecha no estd certificado para
gestionar |a prestacién de servicios de salud de baja complejidad a |a Poblacién
Pobre No Asegurada (PPNA), es decir, aquellos habltantes que no estin cubiertos
por subsidios a la demanda dentro de su jurisdiccion, De acuerdo con el articulo
45 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 25 de la Ley 1176 de 2007,
el municipio no recibe recursos ni dispone de un contrato para la atencién en
salud de esta poblacidn, siendo el Departamento del Tolima el encargado de
asumir la prestacion de dichos servicios.

Organizacion de los servicios de salud en el territorio

La red de salud del municipio de Guamo esta conformada por una serie de
instituciones y actores que operan bajo el principio de integracién de servicios,
con el objetivo de garantizar |la atencidn en todos los niveles de complejidad.
Esta red incluye tanto a prestadores publicos como privados. Su propésito es
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ofrecer una atencién integral y equitativa a toda la poblacién, priorizando la
prevencién, e! acceso oportuno y la calidad de los servicios de salud, Mediante
la coordinacién entre los diferentes niveles de atencion y 18 colaboracién entre
los prestadores publicos y privados, se trabaja para asegurar que la poblacion
de Guamo reciba atencién médica adecuada, eficiente y a tiempo.

Capacidad Instalada

Segun los datos del Sistema de Informacién de Salud Piblica (SISPRO) del
MSPS, a corte del 20 de octubre de 2025, el municiplo de Guamo presenta
limitaciones en su capacidad instalada en salud, especialmente en lo relacionado
con el transporte asistencial y la disponibilidad de camas hospitalarias.

Para el 2o 2024, 1a razdn de ambulancias bésicas se mantuvo en 0,14 por cada
1.000 habitantes, mientras que no se registra ninguna ambulancia medicalizada,
lo que restringe significativamente la capacidad de respuesta ante emergencias
que requieren atencion especializada durante el traslado.

En cuantc a la infraestructura hospitalaria, la razén de ¢camas para adultos es de
apenas 0,29 por cada 1.000 habitantes, sin que exista disponibilidad de camas
en unidades de culdado Intensivo ni de culdade intermedio. La razén total de
camas hospitalarias en el municipio se mantiene en 0,40 por cada 1.000
habitantes, un valor muy por debajo de los estindares recomendados para
garantizar una cobertura adecuada,

Capacidad Instalada Guamo, 2025

O IO Ind ikadof et 0 y
Razén de ambutanclas Bisicas por 1,000 hebRantes 0.34
Razén de ambulancia s medicalizadas por 1.000 Rabitartes T 0%0
umuaMcmmmutu o.u'
Razén o camas de adulte par 1.000 habitastes 0.9
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 050
Razdn de camas de cuidado intermedio por 1,000 habitastes 0.00
Razom de Camas por 1.000 habiantes 040

REPS Vigente - Registro Actual

Servicios Habilitados

Seqin ef SISPRO del MSPS a corte 20 de octubre de 2025, en Guamo se registran
3 IPS con servicios farmacéuticos y 4 con tamizacién para céncer de cuello
uterino. La cobertura de servicios es desigual: la medicina general cuenta con 4
IPS habilitadas y ginecobstetricia con 3, mientras que ortopedia, urolegfa y
urgencias solo disponen de una.
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En apoyo diagnéstico y terapéutico se ofrecen servicios como laboratorio clinico,
radiologia, fisioterapia y electrodiagndstico, con una o dos IPS habllitadas cada
uno. La consulta externa incluye dreas como medicina general, pediatria,
psicologia, odontologia y nutricidn, con entre una y tres 1PS por servicio,

En Internacién existen servicios generales de adulto, pedidtrico y obstetricia,
cada uno con una IPS habllitada. En proteccién especifica y deteccidn temprana
destacan programas de salud oral, crecimiento y desarrollo, embarazo, adulto
mayor y tamizacion para cancer de cuello uterino y de seno, presentes en dos
IPS. Los servicios quirlrgicos y de transporte asistencial bdsico también estdn
disponibles en una sola IPS.

Cobertura de Afiliacion en Salud

Seglin los datos del Sistema de Informacién de Salud PUblica (SISPRO) del
MSPS, a corte de septiembre de 2025, la cobertura de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Guamo alcanza el 72,27 %, Para este
mismo periodo, se registran 5.143 afiliados al Régimen Subsidiado, 19.792 al
Régimen de Excepcidn y 448 al Régimen Contributivo,

Las EPS que operan en el municipio son Nueva EPS, ASMET Salud y Salud Total,
con una distribucién porcentual de la poblacion afiliada de 57,68% para Nueva
EPS, 19% para ASMET Salud y 21,39% para Salud Total, lo que permite
garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacidén en sus diferentes
regimenes.

Cobertura de Vacunacién

Segun los datos de la Secretaria de Salud del Tolima, las coberturas de
vacunacién en Guamo para 2024 muestran resultados cercanos a la meta
establecida del 95%. La tercera dosis de la vacuna pentavalente (PENTA 3ras)
alcanza una cobertura del 94%, mientras que |a vacunacién con 1a triple viral en
nifios de un afio llega al 95%, cumpliendo asi con la meta, En cuanto a Ia vacuna
PENTA, |2 primera dosis de refuerzo supera la meta con un 102% de cobertura,
mientras que la segunda dosis de refuerzo, aplicada a nifios de cinco afios,
registra una cobertura del 87%, por debajo del objetivo.

Respecto a la vacunacidn contra la fiebre amarilla para la poblacién asegurada
en Guamo en 2025, con un total de 25.417 personas, se reporta un antecedente
vacunal en el grupo de 1 a 18 afios del 50%. Durante el perlodo de vacunacion
contra el brote, se vacunaron 13.113 personas, sumando un total de 16.775

vacunados, lo que representa una cobertura del 66%.
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Otras instituciones municipales de proteccién y bienestar municipales
El municipio de Guamo cuenta con un Centro de Atencidn [ntegral para personas
en condicién de discapacidad, ubicado en la Unidad de Atencién Integral (UAI),
Para la poblacién adulta mayor, se dispone de un Centro de Dia, donde se ofrece
el almuerzo a los residentes de la zona urbana y rural. Ademdés, para la primera
infancia y la poblacién gestante, a través de los programas del 1CBF, como los
Centros de Desarrollo Infantil y el programa de Desarrolio en Medio Familiar.
Asimismo, en caso de identificar vulneraciones de derechos, se cuenta con ¢l
respaldo de la Comisaria de Familia local.

1.4. Goblerno y gobernanza en el sector salud

El gobierno municipal ha expresade un firme compromiso y veluntad politica
para mejorar las condiciones de salud, reconociendo la importancia de garantizar
el acceso de toda 1a poblacin a servicios de salud de calidad. En este sentido,
el Plan de Desarrollo 2024-2027 contempla estrategias especificas para mejorar
el acceso a los servicios de salud y fortalecer las capacidades del sistema
mediante acciones de vigilancia, regulacidn, promocién y prevencién, Se busca,
ademds, facilitar la integracién éptima de la red de servicios bajo les principios
de eficiencia, efectividad y calidad, generando condiciones que favorezcan el
control de los factores de riesgo para la salud. Todo esto se llevard a cabo
mediante intervenciones tanto a nivel individual come comunitario, con el
objetivo de mejorar el bienestar de la poblacién local en su conjunto.

Politicas Pablicas en Salud

A través del Decreto 094 del 13 de julio de 2024, se cred ol Consejo Municipal
de Salud, el cual se reGne trimestralmente, Este consejo ha adoptado la
Politica Nacional y Departamental de Salud Mental, impulsando acciones como
la implementacion de gestores de vida, espacios denominados escuchaderos,
jornadas de informacién en salud, una linea de atencidn psicosecial, y grupos
de apoyo para usuarios con condiciones o alteraciones en salud mental.

Adicionalmente, se esta adoptando la politica de seguridad alimentaria y
nutricional departamental, con el propdsito de promover el acceso a alimentos
sequros y brindar informacidn en salud. Esta Iniciativa se desarrolla en el marco
de la Mesa Munkipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que también se
reune de manera trimestral,

Por otra parte, mediante el Decreto Municipal 092 del 8 de julio de 2021, se
establecld la Mesa Indigena Municipal de Didlogo y Concertacién de Guamo,
Tolima. Esta mesa tiene como objetivo la construccién e implementacidn del
Sistema Indigena de Selud Propia e Intercultural (SISPI), orientando vy
gestionando el desarrolio de un modelo de salud que respete y contemple los
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métodos de cuidado proplos de las comunidades indigenas, asi como su
integracién intercultural, Las reunlones de esta mesa se realizan dos veces al

ano.
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC

Para la vigencia 2025, se ha asignado un presupuesto de $468.430.829,83 para
la realizacidn de 67 actividades enfocadas en atender las necesidades de salud
publica identificadas en El Guamo. Orlentadas a la caracterizacién e intervencién
en la atencién primaria en salud, buscando mejorar el bienestar de la poblacion
bajo un enfoque diferencial. En la planificacién se tuvo en cuenta la presencia
de comunidades indigenas, la poblacién victima del conflicto armado y las
particularidades del municipio, garantizando una atencién Inclusiva y adaptada
a las necesidades especificas de estos grupos.

Contexto de Atencién Primaria en Salud - APS

Para la vigencia 2025, en el municipio de El Guamo operan 6 Equipos Basicos de
Salud (EBS) asignados por ¢l Ministerio de Salud, distribuidos en 8 territorios.
Estos equipos funcionan como unidades méviles o fijas, brindando atencién
primaria en salud con énfasis en la prevencién, el diagnéstico temprano y el
tratamiento de enfermedades. Ademas, hay 1 equipo asignado por el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), que complementa estas acclones, Juntos, estos
equipos trabajan en la promocién del bienestar general, contribuyendo al
aumento de la cobertura de servicios de salud y fomentando la adopcién de
estilos de vida saludables en la comunidad.

Conclusiones capitulo territorial y demogréfico

El Guamo, ubicado en el centro del Tollma, se destaca por su vocacidn agricola,
con una produccién significativa de arroz, café y frutas, ademas de una riqueza
cultural palpable en sus artesanias de barro, especialmente en la vereda La
Chamba. Su clima célido y la hospitalidad de sus habitantes complementan la
importancia de festividades como el Festival del Plétano Paso, que celebra uno
de sus cultivos emblemaétices. La ubicacién estratégica del municipio, con buena
conectividad vial hacla la capital y municipios vecinos, facilita el comercio vy la
movllidad, aunque sus vias férreas y oéreds son limitadas. La diversidad
altitudinal y la red hidrogréifica, especialmente el rio Luisa, son factores clave
para la agricultura y el abastecimiento de agua, aunque El Guamo enfrenta
desafios ambientales importantes como inundaciones e incendios forestales, que
evidencian la necesidad de fortalecer la gestion ambiental y el ordenamiento
territorial para un desarrolio sostenible que preserve su riqueza natural y

cultural.

Demograficamente, El Guamo presenta un crecimiento moderado con una
poblacién proyectada de aproximadamente 35,000 habitantes para 2025, donde
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se observa un envejecimiente poblacional y cambios en la estructura por género
y edad que plantean retos soclales y econdmicos. La diversidad étnica, la
presencia de comunidades Indigenas, afrodescendientes y poblacidn victima del
conflicto armado, asi como la visibilizacién de grupos LGBTIQ+ y migrantes,
requieren politicas Inclusivas que promuevan la equidad soclal. Ademds, la
prevalencia de discapacidades Intelectual y fisica demanda un enfoque Integral
en la atencién y diagndstico para estas poblaciones. Aungue la capacidad
instalada en salud enfrenta limitaciones en infraestructura y servicics
especializados, el compromiso Institucional con la atencidén primaria, la
integracion de servicios y la inclusién de peblaciones vulnerables es un pilar
fundamental para mejorar la calidad de vida y garantizar un sistema de salud
mas accesible y eficiente en el municipio.
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2. CAPITULO I1. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA
VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdémicos y condiciones de trabajo del territorio

Actividad Econémica

En el territorio de Guamo, las principales actividades econémicas como la
ganaderia, Is agricultura y la artesania presentan caracteristicas caomunes en
cuanto a las condiciones de empleabilidad y condiclones de trabejo. La
informalidad laboral predomina en todos estos sectores, lo que implica la
ausencla de garantias de derechos laborales bsicos, como el s¢lario minimo o
el cumplimiento de la jornada laboral, A pesar de esta situacién, la Alcaldia
Municipal ha implementado programas de capacitacién para mejorar las
condiciones laborales y productivas, buscando fortalecer el desarrolio del sector
y brindar herramientas a los trabajadores y productores,

Principales actividades econémicas en Guamo, 2024

|

Actividad
sconémica del
territorio

Condiciones de

Empleabilidad Condiciones del Trabajo

Grupo
Poblacional

En muchas fincas familiares y
peguelias explotaciones
ganaderas no se cumplen los
derechos  laborales bdsicos,
como el salario minimo o la

alkcaldia municipal ofrece
programas de capacitacidn para
mejorar las condiciones laborales
y preductivas de los trabajadores
Y productores.

Ganaderia Informal jornada laboral. No obstante, Ia | Adultez - Vejez

En muchas fincas famibares y
pequeiias explotaciones
ganaderas no se cumplen los
derechos  laborales bdsicos,
como el salarlo minimo o la

dlcaldia municipal ofrece
programas de capacitacidn para
mejorar las condiciones laborales
y productivas de los trabajadores
¥ preductares.

Agricultura Informal jernada laboral. No obstante, fa | Adultez - Vejez
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La falta de infragstructura
adecuada, Junto con una
remuneradén  Inestable, son
algunos de los  princpales
Artesania Jsaome) artesanos. Aunque cuentan con
ol apoyo de asoclaciones de
artesanos y programas  de
capacitacién Impulsades por la
Alcaldia Municipal,

desafios que enfrentan los Adultez - Vejez

Fuente: Elaboracién - Direccidn Local de Salud Municipal de Guamo

Condicliones de Riesgos Laborales

Seqglin los Indicadores del Sistema General de Rlesgos Laborales del MSPS, a
corte de junio de 2024, el municiplo cuenta con 207 empresas afiliadas y un
total de 1,083 trabajadores (774 dependientes y 309 independientes). Se han
reportado Unicamente 2 presuntos accidentes de trabajo, ninguno de los cuales
ha sido calificado, y no se registran enfermedades profesionales ni muertes
relacionadas. Ademdés, no hay nuevas pensiones de invalidez ni incapacidades
permanentes pagadas, lo que sugiere una baja incidencia de eventos severos en
el ambito laboral

Situacion de Riesgos Laborales. Guamo Tolima, 2024
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Fuente: Indicadores Sistema General de Riesgos Laborales, MSPS, Junio 2024

indice de desempefio Fiscal Municipal

Segun datos del Departamento Nacional de Planeacién, durante la vigencia
2024, el municiplo de Guamo obtuvo un fndice de Desempefio Fiscal (1DF) de
62,8, mostrando una ligera disminucidn frente al 2023 (63,7). Este indicador
refleja el grado de suficiencias de la entidad territorial para cumplir con los limites
establecidos por la Ley 617 de 2000 respecto a los gastos de funcionamiento
sobre los Ingresos Corrientes de Libre Destinacién, Aunque el puntaje registra
una leve reduccidn, el municipio mantiene una helgura media, lo que evidencia
una situacién fiscal estable y un cumplimiento adecuado de los pardmetros
legales. Este comportamiento suglere que la administracidn local conserva un
nivel razonable de equilibrio financiero, pero también pone de manifiesto la
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Importancia de fortalecer la generacién de recursos propios y mejorar la
eficiencia en la ejecucién presupuestal, con el fin de consolidar |a sostenibilidad
fiscal y continuar mejorando el desempefio Institucional en los préximos
ejercicios.

Indicadores de Pobreza (NBI)

Segun datos de la proyeccién poblacional con base en el censo DANE 2018,
muestra que el 14.34% de la poblacién se encuentra en situacidn de Necesidades
Bésicas Insatisfechas (NBI), con un 2.66% viviendo en condiciones de miseria.
Dentro de este contexto, el compenente de hacinamiento representa el 7.45%,
mientras que la dependencia econdmica se sitGa en 4.99%. Al desglosar los
datos por dreas, la cabecera presenta un menor porcentaje de personas en NBI
(13.149%) y en miseria (2.54%), asi como una menor dependencia econémica
(3.41%).

Pobreza (NBI) del Municipio de Guamo, Tolima, 2018.

Fuente: DANE_DNP_SISPRO_MSPS

Pobreza Multidimensional (IPM)

Segun datos de la proyeccidn poblacional con base en el censo DANE 2018, Ia
Medida de Pobreza Multidimensional en Guamo revela un indice total del 32,2%,
con una disparidad notable entre las cabeceras (24.6%) y los centros poblados
y dreas rurales dispersas (40.9%). Las privaciones mds significativas se
observan en el bajo logro educativo, afectando al 6€5.1% de la poblacién total,
con un aumento alarmante en las dreas rurales donde el porcentaje asciende al
80.3%. La tasa de anaifabetismo también es preocupante, alcanzando el 15.7%
en el total, y hasta 21.5% en zonas rurales. Ademas, €l acceso a servicios
basicos como agua mejorada es limitado, con 14.7% de la poblacién sin acceso
en total, y 26,3% en el drea rural, La Informalidad laboral es alta, con un 88.1%
de los trabajadores en condiciones informales.
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida (Cobertura servicios pablicos)

Segun datos del Departamento Nacional de Planeacién a corte del 23 de octubre,
revela marcadas diferencias entre la cabecera y el resto del municipio. La
cobertura de servicios de electricidad es alta en ambos casos, con un 98.74%
en la cabecera frente a 95.31% en el resto, Indicando una buena disponibilidad
general. Sin embargo, la cobertura de acueducto muestra una disparidad:
97.68% en la cabecera, pero solo 37.92% en las zonas rurales, lo que sugiere
serias limitaciones en el acceso al agua potable en estas dreas. La situacion es
mas critica en relacién con el alcantarillado, donde Iz cobertura en la cabecera
es del 97.68%, pero en el resto del municiplo se reduce & apenas 3.99%.

Determinantes intermedios de la salud, Guamo Tolima, 2022.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de sarvicios de electricidad 98,74 9531
Cobertura de acueducto 97,68 [ 37,82
Cobertura de alcantarilado 97,68 3.99

Fuente: DNP a partir de informacién de la Superintendencia de Servicios
Pablicos Domiclliarios

Seguridad alimentaria y Nutricional

Bajo peso al nacer

Segln datos DANE, durante el periodo 2020 a 2024, el municipio de Guamo
presenta una variacion significativa en el Indicador de bajo peso al nacer, con
valores de 2,65% en 2020, 1,02% en 2021, 2,86% en 2022, 1,26% en 2023 y
1,32% en 2024, Se observa un pico alto en 2022 (2,86%), que representa el
valor mas elevado del quinquenio, posiblemente asociado a factores
coyunturales como condiciones socicecondmicas o dificultades en el acceso a
servicios de salud durante ese periodo, Por el contrario, el pico mas bajo se
registro en 2021 (1,02%), evidenciando un afo con mejores resultados en salud
materno-infantil. En los dos Gltimos afios, 2023 y 2024, el indicador se ha
mantenido estable y en niveles bajos (1,26% y 1,32%), lo que refleja una
tendencia positiva y un fortalecimiento de las acciones de control prenatal,
promocién de la salud y atencidn a gestantes en el municipio.

Desnutricién aguda en menores de 5 afios

Segln datos SIVIGILA, entre los afios 2018 y 2024, el municipio de Guamo ha
mostrado variaciones notables en los niveles de desnutricién Infantil, reflejando
camblos en las condiciones alimentarias y en el acceso 2 los servicios de salud.
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Los casos disminuyeron de 13 en 2018 a 4 en 2020, indicando una mejora
temporal; sin embargo, a partir de 2021 se observa un repunte que alcanza su
pico maximo en 2023 con 45 casos y una prevalencia de 184,4 por cada 10.000
menores de cinco afios, el valor mas alto del periodo anallizado. En 2024, el
indicador muestra una reduccidn a 27 casos (112,8), lo que representa una
mesoria significativa, aunque aun por encima de los niveles observados antes de
2022.

Riesgo de desnutricién menores de 5 afios

Segun los datos del SISVAN 2020-2024 para el municipio de Guamo, en la
poblacién de menores de 5 anos, se observa que la mayoria de los nifios
presentan un peso adecuado para la talla (68,3%), lo que refleja una situacién
nutricional generalmente favorable, Sin embargo, el 10,9% se encuentra en
riesgo de desnutricidn aguda, mientras que el 2,09% y el 0,5% presentan
desnutricién aguda moderada y severa, respectivamente, evidenciando que un
grupo importante adn enfrenta problemas de déficit nutriclonal. Por otro lado, e!
13,3% de los nifios se encuentra en riesgo de sobrepeso, el 2,9% presenta
sobrepeso y el 2,1% obesidad, lo cual indica |a coexistencia de problemas de
exceso de peso.

Indicadores de desnutricion y obesidad en poblacién general
Segln los datos del SISVAN 2020-2024 en el municiplo de Guamo, el estado
nutricional de la poblacion adulta muestra una tendencla creciente hacla el
exceso de peso, En el grupo de 18 a 28 afos, el 46,4% presenta un IMC normal,
mientras que el 30,4% tiene sobrepeso y el 16,9% algin grado de obesidad,
evidenciando una tendencia temprana al aumento del peso corporal.

En los adultos de 29 a 59 anos, el sobrepeso (39,0%) y |2 cbesidad (28,2%) son
mas prevalentes, mientras que solo el 31,0% mantiene un peso normal,
reflejando el impacto de los habitos alimentarios y el sedentarismo en esta
etapa.

Entre los mayores de 60 anos, el 39,5% presenta un peso normal, el 36,2%
sobrepeso y el 20,6% obesidad, con un leve aumento de la delgadez (3,7%)
asociada al envejecimiento.

Indicadores de desnutricion y obesidad en poblaciéon gestante

Segin los datos del SISVAN 2020-2024 en el municiplo de Guamo, el estado
nutricional de las gestantes evidencia una situacién preocupante por la alta
prevalencia de exceso de peso, El 31,68% de las mujeres presenta un peso
adecuado para la edad gestacional, mientras que el 29,0% tiene sobrepeso y el
25,6% obesidad, sumando méas de la mitad de las gestantes con algin grado de
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exceso da peso. Por otro lado, el 13,6% presenta bajo peso, lo que también
implica riesgos para la madre y el reclén nacido.

Sistema sanitario

Segun datos del Departamento Nacional de Planeacidn (ONP) y el Departamento
Administrative Nacional de Estadistica (DANE), el municipio de Guamo presenta
un bajo porcentaja de hogares con barreras de acceso 3 los servicios para el
cuidado de la primera Infancia (1,5%), muy por debaje del promedio
departamental (6,4%). Este resultado suglere una mejor cisponibilidad v
accesibiiidad de los servicios de atencidn a la nifiez, lo que faverece el desarrollo
integral durante las etapas tempranas de vida. En cuanto al acceso a los serviclos
de salud, Guamo registra un 2,3% de hogares con barrerss, cifra tamblén
inferior al promedio del Tolima (10,9%), ko que reflefa un buen desempenio en
coberturs territorial y disponibilidad de atencidn médica,

Por otra parte, segin datos del MSPS (MSPS), la cobertura de afiliacién al
Sistema General de Seguridad Soclal en Salud (SGSSS) en Guamo alcanza el
74,24%, valor considerablemente inferior al promedio departamental {96,27%),
Io que Indica 1a necesidad de fortalecer las estrateglos de afiliacién y
actualizacin del aseguramiento, especialmente en poblacién rural o dispersa,
En contraste, las coberturas administrativas de vacunacién son sobresalientes:
Guamo supera o iguala los estindares departamentales con 88,48% en BCG,
100% en DPT y Polio, y 112,73% en triple viral, demostrando eficiencia en fas
jornadas de inmunizacién y seguimiento del esquema regular de vacunacidn
infantil,

Finalmente, segin datos de Estadisticas Vitales del DANE (EEVV), el municipio
también muestra buenos resultados en la atencion materna, El BS,08%: de los
nacidas vivos tuvieron cuatro o mis contreles prenatales, cifra cercana al
promedio departamental (88,12%), lo que evidencia un adecuado seguimienio
del embarazo, aunque con margen para mejorer, En cuanto a la cobertura de
partos institucionales y atencidn por personal calificado, Guamo alcanza of 100%
en ambos indicadores, superando ligeramente los promedios departamentales
(99,07% y 98,17%, respectivamente), lo que demuestra un alto nivel de catidad
y seguridad en [a atencién del parto y nacimiento.
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Determinantes intermedios de la salud, Guamo, 2024,
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Educacion

Segun datos del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el municipio de Guamo presenta
un 15,7% de hogeres con analfabetismo, cifra superior al promedio
departamental del Tolima (9,2%), lo que indica que alin existen retos
Importantes en el acceso a [a educacion basica y la alfabetizacidn de la poblacion
adulta, especialmente en zonas rurales o dispersas. Este resultadoe sugiere la
necesidad de programas de alfabetizacién y educacién para adultos, que
permitan mejorar las capacidades de la poblacién y su inclusidn social y laboral.

En relacién con la cobertura educativa, segln datos del Ministerio de Educacion
Nacional (MEN), Guamo muestra un desempefio variable segin el nivel
educativo, En la primaria, la tasa de cobertura bruta es de 99,96%, ligeramente
inferior al promedio del Tolima (114,69%), lo que indica que casi toda la
poblacién en edad escolar esta matriculada. En la secundaria, Guamo supera al
promedio departamental con 104,23% frente 2 92,04%, reflejando un buen
nivel de inclusién de jévenes en edad escoldr secundaria, posiblemente
incorporando algunos estudiantes adelantados o rezagados. Por Gltimo, en la
educacién media, la cobertura bruta del municiplo es de 91,33%, por debajo del
promedio del Tolima (115,63%), lo que evidencia desafios en la retencidn escolar
y la transicién de los estudiantes hacia la educacién media, dreas donde se
requiere reforzar estrategias de permanencia y acceso a recursos educativos,
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Indicadores de educacion, Guamo, 2022.

rdcadores TOLIMA GUAMO
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Fuente: DANE_MEN
2.3 Dinadmicas de convivencia y el comportamiento en el territorio
Salud mental y condiciones de los factores psicosociales

Indicadores de violencias de genero e intrafamiliar

Segun los datos del SIVIGILA en Guamo, entre 2020 y 2024, I3 violencia de
aénero e intrafamiliar ha mostrado un comportamiento variable, pero con una
tendencia general al aumento. En 2020 se reportaron 43 casos, con una
incidencia de 130,5 por 100.000 habitantes, siendo el afio con menor regist-o
en el periodo. En 2021, los casos aumentaron a 105, vy la incidencia alcanzd
318,8, evidenciando un agravamiento del problema. Durante 2022 y 2023 se
observd una ligera disminucidn, con 90 y 87 casos respectivamente, aunque la
incidencia se mantuvo alta. En 2024 se registrd un nuevo incremento, con 118
casos y la incidencia més alta del periodo, 358,2.

En relacién con la violencia sexual, los datos desglosados por edades y afos
muestran que esta problematica afecta a personas de diferentes rangos etarios,
desde nifios muy pequefios hasta adultos. Los registros evidencian que
aproximadamente el 61% de los casos de violencia sexual corresponden a
mencores de 18 anos, con edades que van desde los 2 hasta los 17 afos. La
concentracion de cases en nifios y adolescentes resalta la vulnerabilidad de este
grupo y la necesidad urgente de fortalecer medidas de proteccion, prevencion y
atencion especializada.

Indicadores de intento de suicidio

Segun los datos del SIVIGILA en el municipio de Guamo, la incidencia de intento
de suicidio en la poblaciébn general mostrd un incremento sostenido, pasando de
36,4 por 100.000 habitantes en 2020 a 48,6 en 2021, 57,7 en 2022, 60,7 en
2023 y alcanzando 118,4 por 100.000 habitantes en 2024.
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En el caso de los menores de edad entre 10 y 16 afios, se reglstraron 4 casos
en 2020, 4 casos en 2021, 3 casos en 2022, 6 casos en 2023 y 0 casos en 2024,
representando aproximadamente entre el 20% y el 25% del total anual durante
los afios con casos.

Indicadores de suicidio

Segin datos RIPS del MSPS pera Guamo, ks lesiones auto infligidas
intencionalmente (suicidics) muestran variaciones significativas entre 2023,
2024 y 2025, En 2023 se registraron tres casos totales, con uno en mujeres y
dos en hombres. En mujeres, ¢l caso correspondié al grupo de 25 a 29 afos,
mientras que en hombres se presentd en los grupos de 30 a 34 y 40 3 44 afos.
La tasa de moertalidad para ese afio fue de 9,1 por 100.000 habitantes, indicando
un nivel moderado de incidencia en comparacion con afios anteriores.

En 2024, la sitvacién mostrd un descenso considerable, con solo un caso total,
correspondlente @ un hombre de 20 a 24 afios. No se registraron casos
femeninos durante este afio, y la tasa disminuyé a 3,0 por 100.000 habitantes,
lo que representa una reduccibn significativa respecto 2l aflo anterior. Este
descenso podria reflejar un periode de menor incidencia de suicidios en |2
poblacidn juvenil y adulta joven de Guamo.

Sin embargo, en 2025 se observa un aumento a cuatro casos totales, con uno
femenino y tres masculinos, El caso femenino se presentd en el grupo de 45 a
49 afios, mientras que los casos masculinos se distribuyeron entre los grupos de
20 2 24, 30 a 34 y 60 a 64 anos. La tasa ascendié a 12,1 por 100.000 habitantes,

superando los niveles de 2023 y mostrando un repunte en |a mortalidad por
suicidio.

Indicadores de intoxicaciones por sustancias psicoactivas

Seqln los datos del SIVIGILA sobre intoxicacién por sustancias psicoactivas en
Guemo, se observa una variacién importante entre los aftos 2023 y 2024, En
2023 se registraron 3 casos, mientras que en 2024 no se reportd ningdn caso,
La tasa de incidencia en 2023 fue de 9,1 por 100,000 habitantes, comparada
con 0,0 por 100.000 habitantes en 2024, lo que evidencia un descenso completo
de los casos en el Glitimo afo.

En cuanto a la distribucidn por edad en 2023, los afectados tenfan 15, 39 y 66
afios, mostrando que tanto adolescentes como adultes jévenes y adultos
mayores astuvieron involucrados. Esto indica que el riesgo de intoxicacién por
sustancias psicoactivas no se limita a un grupo etario especifico, sino que afecta
2 diferentes etapas de la vida.
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Comparando con afios anteriores, como 2020 y 2021, se observa que los casos
fluctuaron: en 2020 se reportaron 4 casos (edades 19, 72, 19 y 80 ahos),
mientras que en 2021 solo hubo 1 caso (edad 20).

Indicadores de Criminalidad

Segin datos del Departamento Nacional de Planeacién (DNP), en 2023 el
municipio de Guamo presentd una tasa de homicidio Intencional de 37,5 por
cada 100.000 habitantes, con diferencias significativas por sexo: 69,8 en
hombres y 5,7 en mujeres, lo que evidencia que los hombres son el grupo mds
afectado por este tipo de violencia.

La distribucidn territorial muestra que la violencia se concentra principalmente
en las zonas rurales, con una tasa de 53,7 por cada 100.000 habitantes,
mientras que en las dreas urbanas l2 tasa es de 22,3, lo que sugiere que factores
asaociados al contexto rural, como disputas locales o dindmicas delictivas, inciden
en el aumento de homicidios.

Indicadores de criminalidad, Guamo, 2023.
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Conclusiones capitulo Condiciones de vida del territorio

El andlisis del territorio de Guamo revela una economia basada principalmente
en actividades informales como ganaderia, agricultura y artesania, lo que se
traduce en condiclones laborales precarias y bajos ingresos, especialmente en
adultos y personas mayores. La poblacién presenta altos niveles de pobreza y
privaciones multiples, con mayoeres afectaciones en dreas rurales, Incluyendo
analfabetismo, limitado acceso a agua potable y alcantarlllado, y cobertura
educativa desigual. A pesar de contar con buena cobertura en vacunacién,
atencién materna y servicios basicos para la primera infancia, persisten brechas
significativas en aseguramiento en salud y en acceso a servicios en zonas
dispersas.
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En cuanto a los factores psicosociales, Guamo enfrenta retos Importantes en
seguridad y salud mental. La viclencia de género e intrafamiliar ha mostrado un
aumento sostenido, mientras que la viclencia sexual afecta principalmente 2
menores de edad, representando aproximadamente el 61% de los casos. Los
intentos de suicidio y la criminalidad también refiejan vulnerabilidades en la
poblacién, con mayor afectacién de hombres en zonas rurales.
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3. CAPITULO III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

Morbilidad por curso de vida general

Segdn el RIPS del MSPS, en Guamo las principales cousas de morbilidad
muestran variaclones respecto a 2023, En la primera Infancia (0-5 afos), las
condiciones transmisibles y nutricionales siguen siendo las mas prevalentes con
43,48%, aumentando 0,84 puntos porcentuales (pp), mientras las
enfermedades no transmisibles alcanzan 32,83% y las perinataies disminuyen a
0,97% (-0,69 pp).

En la infancia (6-11 afos), las enfermedades no transmisibles aumentan 2
45,81% (+1,20 pp) y las transmisibles y nutricionales a 29,70% (+0,48 pp),
con leves descensos en lesiones y condiciones mal clasificadas.

Durante la adolescencia (12-18 anos), las enfermedades no transmisibles suben
8 53,32% (+0,84 pp), las transmisibles y nutriclonales a 20,99% (+1,62 pp), v
las lesiones bajan 2 6,96% (-1,44 pp). En la juventud (14-26 aiios), las no
transmisibles crecen a 53,93% (+1,28 pp) y las transmisibles a 15,32% (+1,71
pp), mientras las lesiones descienden a 7,49% (-1,82 pp).

En la adultez (27-59 anos), las enfermedades no transmisibles se mantienen
altas con 71,44% (-0,33 pp), seguidas por las transmisibles y nutricionales
(9,62%, 41,19 pp). Finaimente, en la persona mayor (604 afos), las no

transmisibles predominan con 79,84% (-0,09 pp), las transmisibles alcanzan )
5,78% (+0,11 pp) y las lesiones 4,54% (+0,31 pp).
Principales causas de morbilidad, Guamo 2024
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Morbilidad por curso de vida hombres

Segin el RIPS del MSPS, en Guamo las causas de morbilidad en hombres varian
segin ¢l curso de vida. En la primera Infancla (0-5 afios), las condiciones
transmisibles y nutricionales siguen siendo las mds prevalentes, aumentando de
43,09% en 2023 a 43,55% en 2024 (+0,46 pp). Las enfermedades no
transmisibles bajaron a 32,83% (-0,93 pp), mientras que las lesiones (5,76%,
40,43 pp) y las condiciones mal clasificadas (17,17%, +1,13 pp) aumentaron
ligeramente; las perinatales disminuyeron (~1,09 pp).

Durante la infancia (6-11 afies), las enfermedades no transmisibles se
consolidan como principales causas (48,11%, +3,66 pp), mientras las
tronsmisibles y nutricionales caen a 26,86% (-3,42 pp). Las lesiones
permanecen estables (7,11%) y las condiciones mal clasificadas bajan
levemente (-0,32 pp).

En la adolescencia (12-18 afos), las no transmisibles aumentan a 57,23%
(+2,26 pp) y las transmisibles a 19,67% (+2,20 pp), mientras las lesiones
(4,73%) y condiciones mal clasificadas (18,37%) disminuyen, En la juventud
(14-26 =afies), las no transmisibles alcanzan 57,10% (+2,78 pp), las
transmisibles 17,52% (41,72 pp) y las lesiones bajan a 13,82% (-2,03 pp).

En la adultez (27-59 afies), predominan las enfermedades no transmisibles
(69,66%, +0,93 pp), seguldas por las transmisibles y nutricionales (11,00%,
+1,60 pp); las lesiones descienden a2 8,90% (-2,10 pp). Finalmente, en la
persona mayor (60+ afios), las no transmisibles siguen dominando (79,06%, -
0,37 pp), con leves aumentos en transmisibles (5,68%, +0,21 pp) y lesiones
(5,15%, +0,20 pp).

Principales causas de morbilidad en hombres, Guamo 2024
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Morbilidad por curso de vida mujeres

Segun el RIPS del MSPS, en Guamo las principales causas de merbilidad en
mujeres varfan segin el curso de vida. En la primera infancia (0-5 afios), las
condiciones transmisibles y nutricionales son las mds frecuentes, sublendo de
42,21% en 2023 a 43,41% en 2024 (+1,20 pp). Las enfermedades no
transmisibles bajaron a 32,83% (-0,71 pp), mientras las lesiones cayeron a
3,83% (-1,73 pp) vy las condiciones mal clasificadas aumentaron a 18,71%
(+1,57 pp).

Durante la infancia (6-11 afios), las condiciones transmisibles y nutricionales
aumentaron a 32,41% (+4,15 pp), superando a las no transmisibles, que
descendieron a 43,60% (-1,15 pp). Las lesiones (4,60%) y condiciones mal
clasificadas (19,39%) también disminuyeron levemente.

En la adolescencia (12-18 aios), las enfermedades no transmisibles siguen
predominando con 48,64% (-0,92 pp), seguidas de las transmisibles (22,57%,
+0,97 pp). Las lesiones se mantienen estables (9,63%), mientras las
condiciones maternas bajan a 3,23% (-1,41 pp).

Durante la juventud (14-26 afos), las no transmisibles suben a 52,43% (+0,67
pp) ¥ las transmisibles a 14,28% (+1,84 pp); las lesiones disminuyen a 4,49%
(-1,35 pp) y las condiciones maternas bajan a 10,21% (-2,36 pp).

En la adultez (27-59 afios), las no transmisibles predominan con 72,48% (-0,96

*
*

pp), seguidas por las transmisibles (8,79%, +0,91 pp). Las lesiones bajan a )
3,74% (-0,51 pp) y las condiciones maternas a 1,77% (-0,21 pp). Finalmente,
en la persona mayor (60+ afos), las enfermedades no transmisibles aumentan
levemente 2 80,42% (+0,11 pp), mientras las transmisibles (5,86%, +0,03 pp)
y lesiones (4,09%, +0,41 pp) se mantienen estables.
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Principales causas de morbilidad en mujeres, Guamo 2024
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Fuente: RIPS_SISPRO_MSPS.
3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad por subcausas general

Segun el RIPS del MSPS, en Guamo las condiciones de morbilidad muestran
variaciones segln la subcategoria de causa. En condiciones transmisibles y
nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen siendo las mas
frecuentes, aunque bajaron de 61,40% en 2023 a 59,86% en 2024 (-1,54 pp).
Las infecciones respiratorias aumentaron ligeramente a 35,64% (+1,72 pp),
mientras que las deficiencias nutricionales permanecen bajas (4,49%, -0,19 pp).

En condiciones maternas y perinatales, las maternas representan la mayoria de
los casos, subiendo a 94,49% (41,93 pp), mientras que las perinatales
disminuyeron a 5,51% (-1,93 pp). Esto indica que las complicaciones maternas
son mas frecuentes que las perinatales.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las cardiovasculares lideran con
19,23% (+3,06 pp), seguidas por las neuropsiquiatricas (9,16%, +0,66 pp) y
los desérdenes endocrinos (5,62%, +0,31 pp). En contraste, la diabetes (4,52%,
-0,64 pp), enfermedades genitourinarias (12,20%, -0,77 pp), respiratorias
(2,79%, -0,23 pp) y orales (10,53%, -1,87 pp) disminuyeron. Otras
subcategorias se mantuvieron estables.
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En lesiones, los traumatismos, envenenamlentos y consecuenclas de causas
externas predominan con 83,92% (+0,05 pp). Las lesiones no intencionales se
mantienen en 14,83% (-0,03 pp), mientras las intencionales y de intencionalidad
indeterminada presentan cambios minimos (1,24% y 0,02%). Finalmente, la
categoria de signos y sintomas mal definidos se mantuvo en 100%, refiejando
casos no clasificados en las subcategorias anteriores.

Morbilidad especifica por subgrupo de causas, Guamo 2024
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Fuente: RIPS_SISPRO_MSPS.

Morbilidad por subcausas hombres

Segln los datos de RIPS del MSPS en Guamo, las condiciones de morbilidad en
hombres presentan variaciones segin el subgrupo de causa. En condiciones
transmisibles y nutriclonales, las enfermedades infecciosas y parasitarias
aumentaron de 61,07% en 2023 a 62,33% en 2024 (+1,26 pp), mientras que
las infecciones respiratorias descendieron levemente 2 34,23% (-0,40 pp) vy las
deficlencias nutricionales bajaron a 3,44% (-0,86 pp), mostrando poca
prevalencia de problemas nutricionales.

En condiciones maternas y perinatales, las maternas registran 0% (-3,64 pp),

mientras que las perinatales aumentan a 100% (+3,64 pp), reflejando la
especificidad de género en esta categoria.
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Dentro de las enfermedades no transmisibles, las cardiovasculares lideran con
18,58% (+3,66 pp), sequidas de las neuropsiquidtricas (10,04%, +0,01 pp) y
desérdenes endocrinos (3,88%, -0,12 pp). La diabetes disminuyé a 5,16% (-
0,53 pp), las genitourinarias se mantienen en 11,38% (-0,01 pp), y otras como
respiratorias (3,43%, -0,31 pp), digestivas (7,00%, -0,57 pp) y orales (11,63%,
-1,51 pp) presentan leves descenscs. Las enfermedades de érganos de los
sentidos, musculoesqueléticas, piel y anomalias congénitas permanecen
estables.

En leslones, los traumatismos, envenenamientos y consecuencias de causes
externas predominan con B83,72% (-2,69 pp), las no Intenclonales suben a
14,84% (+2,36 pp) y las intencionales a 1,44% (40,39 pp). Las de
intencionalidad Indeterminada permanecen en 0% (-0,07 pp). Finalmente, los
signos y sintomas mal definidos se mantienen en 100%, reflejando los casos no
clasificados en las subcategorias anterlores.

Morbilidad especifica por subgrupo de causas en hombres, Guamo
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Fuente: RIPS_SISPRO_MSPS.

Morbilidad por subcausas mujeres

Segun los datos de RIPS del MSPS en Guamo, las condiciones de morbilidad en
mujeres presentan variaciones segln el subgrupo de causa. En condiciones
transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y parasitarias
disminuyeron a 57,91% (-3,76 pp), mientras que las Infecciones respiratorias
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aumentaron a 36,76% (+3,41 pp) y las deficiencias nutricionales subieron '
ligeramente a 5,339% (40,34 pp).

En condiciones maternas y perinatales, las maternas se mantienen muy altas en
95,94% (+0,01 pp) y las perinatales permanecen bajas en 4,06% (-0,01 pp),
reflejando |a relevancia de la salud materna en este grupo.

Dentre de las enfermedades no transmisibles, las cardiovasculares aumentan a

19,65% (+2,67 pp), las neuropsiquidtricas suben a 8,59% (+1,07 pp) y los 3
desordenes endocrinos a 6,76% (40,60 pp). La diabetes disminuyd a 4,10% (-

0,71 pp) v las genitourinarias 2 12,73% (-1,24 pp). Las condiciones orales bajan

a 9,82% (-2,11 pp), mientras que otras categorfas (6rganos de los sentidos,

digestivas, musculoesqueléticas, piel y anomalias congénitas) permanecen

estables.

En leslones, 10s traumatismos, envenenamlientos y otras causas externas suben
a 84,17% (+3,41 pp), las no intencionales bajan a 14,81% (-2,95 pp), las
intencionales a 0,99% (-0,49 pp) vy las de intencionalidad indeterminada
aumentan levemente a 0,04% (+0,04 pp). Finalmente, los signos y sintomas
mal definidos permanecen en 100%, reflejando casos no clasificados en otras
subcategorias,

Morbilidad especifica por subgrupo de causas en mujeres, Guamo 2024
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Situacién de la Morbilidad por eventos de Salud Mental
Segun datos RIPS del MSPS, la morbilidad en salud mental en Guamo en la

|

.’l

primera infancia (0-5 afios) y la Infancla (6-11 afios), la epllepsia sigue siendo R
la condicién mas prevalente, con 91,18% y 87,50%, respectivamente. Respecto
a 2023, la epilepsia disminuyd 8,82 puntos en la primera infancia, pero aumentd
40,44 puntos en la infancia. La ansiedad aparece en la primera infancia (8,82%)
y disminuye en la infancia (12,50% desde 47,06% en 2023), mientras que
depresidn y trastornos por uso de sustanclas permanecen bajos o nulos.
Durante la adolescencia (12-17 afios) y juventud (18-28 aios), la ansiedad se
convierte en la condicién predominante, aumentando 22,88 puntos en
adolescentes y 19,03 en jovenes respecto a 2023. La epilepsia disminuye en
ambas etapas, al igual que |2 depresion y los trastornos por sustancias, aunque
estos Ultimos siguen siendo relevantes en la juventud.
En la adultez (29-59 afios) y vejez (60+ afios), la ansiedad continda siendo la
condicién mds alta, con 40,66% y 60,60%, respectivamente. Frente a 2023, Ia
ansiedad baja ligeramente en adultos, pero sube en adultos mayores; los
trastornos por uso de sustancias muestran un aumento notable en |2 adultez (de
3,83% a 20,19%), la depresidon también aumenta levemente, y la epilepsia
disminuye en ambos grupos, manteniéndose relevante pero menos dominante,
Principales causas de morbilidad salud mental, Guamo 2024
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Segln datos RIPS del MSPS, la morbilidad en salud mental en hombres en
Guamo en la primera Infancia (0-5 afios) y la Infancia (6-11 afios), la epilepsia
es I condicidn predominante en hombres de Guamo. En la primera Infancia se
mantiene en 100% sin cambios respecto a 2023, mientras que en la infancia
aumenta a 62,50%, subiendo 41,45 puntos porcentuales. La ansiedad,
depresion y los trastornos por uso de sustancias tienen presencla minima o nula
en estas etapas.

Durante |3 adolescencia (12-17 afios) y juventud (18-28 afios), la relevancia de
las condiciones cambia: en adolescentes la epllepsia sigue slendo la mas alta
(40,48%), aunque la depresion aumenta significativamente y los trastornos por
sustancias mantienen niveles moderados, En la juventud, los trastornos por uso
de sustancias se vuelven predominantes (30,05%), aunque con ligera
disminucion respecto 8 2023, mientras que la epilepsia sigue siendo relevante y
la ansiedad aumenta ligeramente.

En la aduitez (29-59 afos) y vejez (60+ anos), los trastornas por sustancias son
la condicion mdas alta en adultos (36,03%), con un aumento notable de 28,96
puntos frente a 2023, mientras Ia epilepsia disminuye significativamente. En los
adultos mayores, |3 ansiedad se convierte en el principal problema (57,06%),
aumentando 32,46 puntos, mientras que depresion y epilepsia presentan menor
relevancia y los trastornos por sustancias permanecen en 09%.

Principales causas de morbilidad salud mental en hombres, Guamo
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Segin datos RIPS del MSPS, la morbllidad en salud mental en mujeres en Guamo
en la primera Infancla (0-5 afos) y la Infancla (6-11 afios), la epilepsia
predomina en mujeres de Guamo, con 88,89% y 90,63%, respectivamente,
Frente a 2023, la epllepsia disminuye ligeramente en la primera Infancia y
aumenta en la infancla. La ansledad aparece en niveles bajos (11,11% y 9,38%),
mientras que depresidn y trastornos por uso de sustancias permanecen
practicamente nulos, consolidando 2 la epllepsia como la condicién mds
relevante en estas etapas tempranas.

Durante la adolescencia (12-17 afios) y juventud (18-28 afos), la ansiedad se
convierte en la condicidn predominante, aumentando significativamente
respecto a 2023 (82,26% en adolescentes y 60,70% en jévenes). En esta etapa,
la depresidn disminuye, l2 epilepsia pierde relevancia y los trastornos por uso de
sustancias muestran un aumento notable en la juventud (0% a 20,23%),
reflejando un cambio importante en los factores de morbilidad mental femenina.

En la adultez (29-59 afos) y vejez (60+ afios), la ansiedad sigue siendo b
condicién mas alta, con 58,92% y 62,88%, respectivamente, aumentando
levemente respecto a 2023, La epilepsia disminuye en la adultez, pero aumenca
ligeramente en la vejez, la depresién se mantiene baja a moderads, y los
trastornos por sustancias permanecen marginales. Esto muestra que 13 ansiedad
domina la salud mental femenina en edades adultas y mayores, mientras que
otras condiciones tienen menor relevancia.

Principales causas de morbilidad salud mental en mujeres, Guamo

2024

Tm— e = —

—_—— T T T = T
= :::-é-:.-‘."ﬁ-’-."':?::::'.':.??t
ST S st b
s - EEE TR R U R
= e alie wmomis ko e le e g
= - em SIER RIS BRI LS R
ol bl bl b boin] B
= A el e el R R e T T
= mmpmeneoms b
) s e e v
=) EBEsREEEEREEDR

Fuente: RIPS_SISPRO_MSPS.

|
X
:

BOU |

‘8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3.1.2. Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Morbilidad Eventos de Alto Costo

Segin datos de [a cuenta de alto costo, al comparar Tolima y Guamo entre 2017
y 2024, se observa que la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapla de restitucién o reemplazo renal es notablemente
mayor en Guamo, comenzando en 97,04 y aumentando & 161,01, con
fluctuaciones de ascensos y descensos en los afios siguientes, lo que reflefa una
alta carga de la enfermedad en este municiplo en relacién con el departamento.
La tasa de incidencia de esta enfermedad por 100.000 aflliados muestra un
patrén irregular en ambos, pero con Guamo partiendo de un valor mas bajo
(2,88) que Tolima (7,18), sugiriendo que, aunque Tolima tiene mds casos
absolutos, Guamo presenta varlaciones importantes en la aparicién de nuevos
casos. En cuanto a la incidencia de VIH, Tolima inicia con 19,94 casos y Guamo
con 8,65, mostrando ambos territorios fluctuaciones en los afios siguientes; no
obstante, 1a tendencia general Indica que Tolima mantiene niveles mds altos de
notificacién que Guamo. Las leucemias agudas pedidtricas presentan poca
incidencia, con la mieloide sin casos reportados en ninguno de los dos, y la
linfoide mostrando casos esporddicos en Tolima (2,65 en 2017) y ausencia en
Guamo, Indicando que estas enfermedades son poco frecuentes y de
comportamiento irregular en la regién.

Tendencia de los eventos de alto costos, Guamo 2024
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Morbilidad Eventos Precursores

Segun datos de [a cuenta de alto costo, al comparar Tolima y Guamo en términos
de prevalencia de diabetes mellitus, se observa que Tolima Inicla con una tasa
maés alta (4,11) frente a Guamo (3,15) en 2017. En ambos territorios se
evidencian fluctuaciones: tras un descenso inicial, 1as cifras tienden a aumentar
progresivamente a lo largo de los afios hasta 2024, lo que indica un incremento
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sostenido del riesgo o de la deteccidn de diabetes en l2 poblacién. De manera
similar, la prevalencia de hipertensién arterial presenta un patrén comparable,
con Tolima partiendo de 9,84 y Guamo de 6,98, mostrando descensos iniciales
seguidos de aumentos continuos a partir de 2019,

Morbilidad de eventos precursores, Guamo 2024

Everto Tolma Guamo »
ReaBEHBE

Prevalencia de cabatns molas 411 316

Emvatenos de hpereraion aneral 9,84 698

Fuente: CAC_SISPRO_MSPS

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria (ENOS)

Eventos de Notificacion Obligatoria

Segln los datos de SIVIGILA, entre 2021 y 2024, el municipio de Guamo
presenta diferencias importantes frente al promedio departamental del Tolima
en varios eventos de interés en salud publica. En zoonosls, las agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia son notablemente mas altas en
Guamo (715,73) que en el promedio del Tollma (422,27). En rlesgo ambiental,
las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas son menores en Guamo
(26,77) frente al promedio departamental (32,22), mientras que las lesiones por
pélvora muestran un leve aumento. En seguridad alimentaria y nutricional, Ia
desnutricién aguda en menores de cinco afos es mayor en Guamo (1,01)
comparada con el promedio departamental (0,45).

En salud mental, los intentos de suicidio son menores en Guamo (62,4) frente
al promedio del Tolima (85,9), aunque las violencias de género e intrafamiliares
superan la media departamental (286,4 frente a 228,9). En condiciones crénicas
no transmisibles, los casos de cancer de mama y cuello uterino son menores,
mientras que el cdncer infantil es ligeramente superior. En enfermedades
transmitidas por alimentos y agua, la enfermedad diarreica aguda es inferior al

promedio departamental.

En cuanto a condiciones materno-perinatales, Guamo reporta mortalidad
materna en 0 casos y cifras levemente inferiores de morbilidad materna extrema
(62,7 frente a 66,81). En salud sexval y ITS, VIH/SIDA es menor en Guamo,
mientras que la sifilis gestacional supera el promedio departamental. En
enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles, dengue y varicela presentan
cifras cercanas al promedio, aunque Guamo no reporta casos de fiebre amarilla
ni leishmaniasis cutanea. Finalmente, en enfermedades por micobacterias, como
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tuberculosis y lepra, los valores de Guamo son ligeramente Inferiores @ los del

promedio departamental.

Morbilidad de Eventos de Notificacién Obligatoria Guamo 2021-2024
Telima, Promedio Guameo Promedio

Eventos de hieres en Sakyd Pubica 2021 - 2024 2021 -2024

2o0onosis

“Acodere oacs [100] 8,74 S
Apresiones por Animaies Polenciaimerte Traramisores de 42227 mm
Leptospiros's (458) 2877 2265

Ricsgo Ambiental

Itoxcasones AGUdas por Sustanc s Qumicas (385) 3222 26,77
Lesiones por Péhvora Temporada Navidefa (432) 1017 1192
Soguridad Alimentaria y Nutricional

Desnutricion Aguca en Menores de 5 Afos (113) 045 101

Salud Mental

Feerts de Suicidio (356) 85.90 EeSe=BRAG S S
Vialercias de Genero o htrafamiaces (875) 590 ) .
Condiciones Cronicas No Transmisdlos

Cancerde Mama on la Muer (153) 54,30 ___As01 =
Cancer de Cuelo Ubering (155) 28,02 B 2S !
Cancer hfamtl (mengees gde 18 205 {115) 1470 1514
Condiclones Transmitidas por Alimentos [ Agua

Enfermadnd Dismaica Aouda -EDA_(¥58) 328037 243162
Condiclones Matamo - Perinatales

Mortiidag Matema Extrerma (549) 6681 62,70
Mortaldad Matema (550) 4770 000

& fits Congenita (740) 278 2.18

Salud Sexual - ITS

VHSIDA {850) 3380 1826

Sifiis Ceastacional (750) 12 85 1738
Trasmisides - Inmunoprevenibles

Vancela {(531) 58,50 %530
Covd1s (348) 1.55593 [ 205,13
Ifeccion Respiratoria Aguda - RA (995) 10.201,51 7.099.83
RAGI(3£8) 87,74 938
Transmisibies -ETV

Dengue (210} 774,80 71393
Enfermedad de Chagas (205) 093 072

Fhobire Amarilla (310) 20,90 Q.00
Eplzootias (NOmoro Primates No Humanos) (Fiebre

Amarilla) 52,00 0,00
Leishmanar s Cutanws (420) 3148 000
Transniisibles - Micobactarias

Tuberculosis (813) 40.80 .11
Lep=a (450) 090 073

Fuente: SIVIGILA Tolima INS 2024

Situacién de la Fiebre Amarilla

Segln datos de SIVIGILA, el departamento del Tolima ha registrado 116 casos
confirmados, de los cuales 44 resultaron en fallecimientos, evidenciando la
gravedad y el impacto de la enfermedad a nivel departamental. En contraste, el
municipio de Guamo no ha reportado casos confirmados, aunque se registraron
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27 casos probables que finalmente fueron descartados. A pesar de la ausencia
de casos confirmados, Guamo se encuentra categorizado como municipio de
muy alto riesgo, lo que subraya la Iimportancia de mantener vigilancia
epidemiolégica estricta. Ademds, se cuenta con decreto municipal de emergencia
sanitaria por fiebre amarilla seguin resolucién 691 del Ministerio de Salud, lo que
refuerza las medidas preventivas y de control para proteger a la poblacion frente
a la posible aparicion de nuevos casos.

Situacion del Dengue

Segun datos de SIVIGILA, en el municipio de Guamo, en 2024, se notificaron
607 casos de dengue, lo que representa un aumento del 60 % en comparacion
con los 369 casos reportados en el mismo periodo de 2023. Este incremento
sugiere una tendencia a la baja en la incidencia de la enfermedad.

El niUmero de casos de dengue ha superado el limite superior del canal endémico,
lo que indica la presencia de un brote.

Canal endémico de dengue, Guamo, 2024
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Fuente: SIVIGILA

Durante el 2024, se notificaron 18 casos de dengue grave, lo que representa un
incremento del 600 % en comparacion con el mismo periodo del afio anterior.
La tasa de incidencia es de 99 casos por cada 100.000 habitantes, mostrando

una clara tendencia al aumento.
Situacién de la Salud Materno - Infantil

Morbilidad Materna Extrema
Segln datos de SIVIGILA, en el municipio de Guamo se observd una fluctuacién

en la cantidad de casos, con un total de 22 casos registrados en 2024, lo que
representa una ligera disminucién en comparacion con los 24 casos reportados
en 2023, es decir, una reduccion del 8.3%. La tasa de morbilidad materna
extrema (RMME) en 2024 fue de 72,6, lo que Indica que la situacién de la salud
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materna continda siendo una prioridad, a pesar de la Implementacién de
diversas estrateglas de salud pUblica. Los casos se distribuyen principalmente
en dreas urbanas (59%) y rurales (419%), con una mayor propercién de mujeres
afiliadas al régimen subsidiado (68%), lo que refleja una vulnerabilidad
particular en las comunidades con menor acceso a servicios de salud,

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Segln datos de SIVIGILA, en @ municipio de Guamo en 2024, se registraron 2
casos de mortalidad, lo que representa una reduccidn del 75% en comparacién
con los 8 casos reportados en 2023. Esta disminucién se refleja también en la
tasa de mortalidad, que en 2024 fue de 6,60, lo que marca una caida importante
respecto a la tasa de 25,89 de 2023, lo que representa una disminucién del
74,5%. Con tendencia al alza.

Situacién de la Tuberculosis

Segln datos de SIVIGILA, en el municipio de Guamo, en 2024, se observd una
estabilizacion en el nimero de casos de tuberculosis, con 11 casos reportados
tanto en 2023 como en 2024. La incidencia en 2023 fue de 31,72, mientras que
en 2024 experimentd una ligera disminucién, alcanzando 31,54, lo que suglere
una tendencia a la baja, aunque la tasa de incidencla se mantuvo relativamente
constante. Adicionalmente, en 2024 se inicid un conglomerado de tuberculosls
en |a poblacidn privada de la libertad, Io que resalta la necesidad de reforzar las
medidas de vigilancia, control y prévencion en entornos de alto riesgo dentro del
municiplo.,

Situacion de las ITS

VIH/SIDA

Segun datos de SIVIGILA, en el municiplo de Guamo los dates de VIH entre
2018 y 2024 muestra un comportamiento variable en nimero de casos e
incidencia. En 2018 se registraron 2 c2$0s, con und incidencia de 6,1 por
100.000 habitantes, seguido de un aumento significativo en 2019 a 11 casos ¥
una incidencia de 33,5, indicando un repunte importante en la transmision. En
2020, se observa un descenso abrupto a 0 casos, con incidencia 0,0,
posiblemente asociado a factores de reporte o medidas de contencidn de salud
plblica. Entre 2021 y 2023, los casos se mantienen relativamente estables en 6
por afio, con Incidencias alrededor de 17, reflejando una transmisién sostenida
pero controlada. Finalmente, en 2024, los casos aumentan levemente a 7,
elevando la incidencia a 20,1, lo que indica una tendencia creciente que requiere
refuerzo en prevencién, diagndstico oportuno y seguimiento de la poblacion en

riesgo.
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Sifilis Congénita
Seqgin datos de SIVIGILA, en el municiplo de Guamo, no se han reportado casos 4

de Sifilis Congénita entre los afios 2020 y 2024,

Sifilis Gestacional
Segin los datos reportados por el SIVIGILA, en el municipio de Guamo se
registraron, durante el afio 2024, cuatro casos de sifills gestacional en residentes
de la localidad. Esta cifra representa una disminucion del 44 % en comparacion
con el mismo periodo del afio anterior. No obstante, la razén de incidencla se
ubicd en 13,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos, evidenciando una tendencla

al alza,
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3.1.4, Identificacidn de prioridades en la morbilidad

Morbllidad Prioridad Guamo (2024)
Primera infanca: Condiciones 4
transmisibles ¥ nutriclonales 43,48%
Primera infancia: Enfermedades no
transmisibies 32,83%
Infancia: Enfermedades no
nsmisibles 45,81%
Infancia: Condiciones
G;‘;‘_:""d' O | transmisibles v nutricionales 29,7%
Causas Adolescencia:  Enfermedades no 53 32%
transmisibles x
Juventud: Enfermedades no
transmisibiles 3.09%
Adultez: Enfermedades no
transmisibles 71,44%
Vajez: Enfermedades no 70.84%
trangmisibles 4
Enfermedades carciovasaulares 19,23%
Traumatismos, envenenamientos
v otras consecuencias externas 83,92%
Enfermedages  Infecciosas  y
Especifica |parasitarias 59,86%
POf | Enfarmedades cordiovasculares 19.23%
Subcausas
o Enfaermedades genltourinarias 12,2%
subgrupos | Enfermedates muscuio- 10,31%
| esqueléticas
Trastornos mentales y  del 69.86%
| comportamiento ‘
Epilepsia 13,95%
b Al Prevalencia en Diagnosticados de| 161,01 cascs por cada 100,000
l. to Costo 1a enfermedad renal crénica en habtantes
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de restitucion o reemplazo renal.

Tasa Oc Inddencia de VIH|B,65 casos Ppor cada 100,000

e paptantes da 100,000

ca ¢
Prevalencia ¢e diabetes mellitus :;ﬁtm?“s por
Precursores [ g hipertension[6,98 cases Por cada 100,000

arterial habitantes
€l municpio no ha registrado €505
hasta el momento, pero existe el
riesgo de que la enfermedad llegue

Pt Ao debido a la presenciy de casos en
municipios aledafios (Promedio
2021-2024)

Agresiones por Animales

Potencialmente Transmisores de
Rabia

715,7 casos por  Cada 100,000
habitantes (Promedio 2021-2024)

Viclencias de  Genero  e|286,4 casos por cada 100,000
Eventos de |Intrafamiliares habitantes (Promedio 2021-2024)
Notificacion icidio 62,4 casos por cada 100,000
O(DE‘:N?SW)W Intento de:So hai:ltantes {Promedio 2021-2024)
S 17,38 casos da 1,000 nacidos
Sifilis Gestacion ' por ca '
: o vivos {Promegio 2021-2024)
Desnutricidn Agud 1,01 casos por cads 100,000
S Afios e habitantes menores de 5 afics
(Promedio 2021-2024
Tuberculosis 36,11 casos por cada 1,000 nacidas
vives (Promedio 2021-2024)
Deng 713,9casos por cada 100,000
s habitantes {Promedio 2021-2024
Morbllidag Materna Extrema 62,70 casos por cada 1,000 nacidos
vivos (Promedio 2021-2024)
3.2 Andlisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general

Defunciones fetales y no fetales

Mortalidad Fetal
Segun datos del DANE, entre 2014 y 2024 ¢l municipio de Guamo presentd una
notable reduccibén en el ndmero de muertes fetales registradas, En 2014 se
reportaron 37 casos, cifra que sumenté a 59 en 2015, pero que posteriormente
mostrd una tendencia descendente. A partir de 2016, con 44 casos, la cifra
continué disminuyendo de manera sostenida hasta alcanzar solo 1 caso en 2022,
En los afios sigulentes se observd una ligera variacién, con 5 muertes fetales en
2023 y 2 en 2024,
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Mortalidad fetal, Guamo,2024
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Mortalidad no Fetal

Seglin datos DANE, entre 2014 y 2024, el municipio de Guamo presentd
variaciones notables en ¢! némero total de muertes registradas, En 2014 se
reportaron 240 defunciones, cifra que aumentd a 282 en 2015 y alcanzd su punto
méximo en 2021 con 350 fallecimientos. En los afios sigulentes se observé una
leve disminucion, con 279 muertes en 2022, 286 en 2023 y 299 en 2024,

Mortalidad no fetal, Guamo, 2024
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Tasas ajustadas total

Segun el DANE, las tasas ajustadas de mortalidad en el municipio de Guamo
durante 2024 muestran una tendencla general a la disminucién en la mayoria de
los grupos de causas, Las enfermedades del sistema circulatorio contindan
siendo la principal causa de muerte, con una tasa de 204,25 por cada 100.000
habitantes, lo que representa una disminucién del 9,06 % respecto a 2023.

Las demds causas, que incluyen aquellas no clasificadas en grupos especifices,
registraron una tasa de 102,00, con una reduccién del 33,3 %, mientras que las
causas externas (accidentes y violencia) disminuyeron a 81,06, reflejando una
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calda del 18,1 %, ko que podria Indicar avances en prevencidn de lesiones y
factores de riesgo,

En cuanto a las neoplasias, |a tasa en 2024 fue de 62,50 por 100,000 habtantes,
mostrando una disminucidn del 29,4 % con respecte al afio anterior, sungue
contindan slendo wna causa relevante de mortalidad, Las enfermedades
transmisibles presentaron la mayor reduccidn relativa, con una tase de 20,53,
Io que Implica un descenso del 67,2 %, evidenciando resultados positivos de las
estrategias de prevencion y control de infecciones.

Finalmente, los signos y sintomas mal definidos se redujeron 2 2,98, lo que
representa ung disminucin del 29,1 %, posiblemente asociado a mejoras en la
cafidad de! registro de causas de muerte.

Tasa de mortalidad ajustada por edad, grandes causas (6/67), Guamo.
2024
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Fuente: DANE (Lists 6/67 OMS)

Tasas ajustadas hombres

Segin datos del DANE, en 2024 las tasas ajustadas de mortalidad en hombres
del municiplo de Guamo muestran variaciones relevantes entre las principales
grupos de causas. Las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo la
principal causa de muerte, con una tasa de 264,35 por 100.000 habitantes, lo
que representa una leve disminucion del 1,4 % respecto a 2023 (189,0 por
100.000), sugiriendo cierta estabilizacién tras los picos de afios anteriores.
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Las causas externas, como accidentes y violencia, reglstraron una tasa de
117,57, mostrando una reduccién del 41,4 %, reflejando avances en prevencién ‘1
y seguridad. Las demds causas, que incluyen condiciones no clasificadas en

grupos especificos, disminuyeron a 128,67, lo que implica una reduccién del 29,6

%, indicando mejoras en la atencién y control de enfermedades diversas.

En cuanto a las neoplasias, |a tasa en 2024 fue de 55,4 por 100.000 habitantes,
lo que representa una disminucién del 49,9 % respecto a 2015 (110,7), aungue
siguen siendo causas relevantes de mortalidad. Las enfermedades transmisibles
disminuyeron a 22,94, evidenciando un descenso del 60,8 %, lo que refleja
resultados positivos en prevencién y tratamiento de Infecciones.

Finalmente, los signos y sintomas mal definidos aumentaron ligeramente a 5,89,
con un incremento relativo del 20 %, posiblemente asociado 2 cambios en
calidad del registro o la clasificacion de causas de defunclén,

Tasa de mortalidad ajustada por edad hombres, grandes causas (6/67),
300 -

- i S
! =
Imn ! e

%0 \ TR
e DTS

ool \/\.———"‘
———

OD A e c—————
- -

Guamo. 2024
Fuente: DANE (Lista 6/67 OMS)

Tasas ajustadas mujeres

Segun datos del DANE, en 2024 las tasas ajustadas de mortalidad en mujeres
del municipio de Guamo muestran camblos relevantes entre los principales
grupos de causas. Las enfermedades del sistema circulatorio contindan siendo
la principal causa de muerte, aunque disminuyeron un 21,6 %, pasando de 158,9
a 146,1 por 100.000 habitantes, lo que indica mejoras en prevencion y manejo,

aunque siguen representando una carga importante.

67

-.w‘-,.....-.—.-‘”.m
- - _
5 A 2

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JANTS IS O SIS CICA S um-.r;':&rj

Las demads causas, que incluyen condiciones no clasificadas en otros grupos,
también bajeron significativamente, con una reduccién del 38,0 %, reflejando
avances en la deteccién y control de estas condiciones. Las neoplasias se
mantuvieron relativamente estables, con una tasa de 66,79 por 100.000
habitantes y una disminucién leve del 2,5 %. Las enfermedades transmisibles
mostraron un descenso notable del 72,3 %, pasando a 17,97 por 100,000
habitantes, evidenciando progresos en el control de infecciones.

En contraste, las causas externas aumentaron de manera considerable, con un
Incremento del 1350,6 % respecto al inicio del periodo analizado, alcanzando
46,31 por 100.000 habitantes, lo que alerta sobre el aumento de muertes por
factores externos en mujeres. Finalmente, los signos y sintomas mal definidos
no registraron casos en 2024, lo que podria reflejar mejoras en la precisién
diagndstica y en la calidad de los certificados de defuncién.

Tasa de mortalidad ajustada por edad mujeres, grandes causas

(6/67), Guamo. 2024
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Fuente: DANE (Lista 6/67 OMS)

Afios de vida potencialmente perdidos - AVPP

Segun datos del DANE, la tasa ajustada de Afos de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) por cada 100.000 habitantes en Guamo mostrd variaciones importantes
entre 2023 y 2024 en los principales grupos de causas de muerte.

Las enfermedades del sistema circulatorio continian siendo la principal causa de
AVPP, con un aumento del 14,9 %, pasando de 1.223,3 en 2023 2 1.414,0 en
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2024, refiejondo la persistencia de factores de riesgo cardiovasculares ¥ I
necesidad de fortalecer estrateglas de prevencién. Las cousas externas
(accidentes, violencias y otras) disminuyeron ligeramente un 7,7 %, de 1.173,1
a 1.099,0, aunque siguen siendo una causa importante de pérdida de aios de
vida en poblacién joven y activa. Otras causas no clasificadas mostraron una
reduccién del 22,0 %, descendiendo de 840,3 a 772,0, Indicando avances en el
control de enfermedades diversas.

En cuanto a las neoplasias, 1a tasa aumentd un 15,3 %, de 588,3 a 640,0,
subrayando la necesidad de mantener programas de deteccién temprana y
manejo integral del cancer. Las enfermedades transmisibles continuaron su
tendencia descendente, con una reduccidn del 76,2 %, de 206,2 & 120,0,
reflejando el Impacto posiivo de la vigiancia epidemiolégica y el control de
infecciones, Las afecciones del periode perinatal también disminuyeron
significativamente, un 75,6 %, de 244,8 a 80,0, evidenciando mejoras en
atencion prenatal y neonatal. Finalmente, los signos y sintomas mal definides
aumentaron un 48,6 %, de 53,0 a 33,0, posiblemente por camblos en la calidad
del registro de causas de muerte.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP grandes causas (6/67),
Guamo, 2024
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Afios de vida potencialmente perdidos - AVPP Hombres

Segun datos del DANE, la tasa ajustada de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) por cada 100.000 habitantes en hombres en Guamo muestra cambios
impartantes entre 2023 y 2024,

4
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Las enfermedades del sistema circulatorio siguen siendo una de las principales
causas de AVPP, con un ligero aumento del 12,7 %, pasando de 2.539,4 en 2023

69

F 745 SOSER

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0L

uoRe|qod £ UD JENJSeAOIPJRD uopuaAald ap seibajenss Jeziojal ap pepisadau
| epuapiAd anb o] ‘Z'STT'Z @ £'824°'T 2P opuesed ‘9 p'ZZ 19p OIWNR
Un UoY ‘EPURADD NS UBUIRURW OlJOIRINDJD BWAISIS [Sp Sapepaulajua sen

4 -
Ao oA

*$Z0Z A £20Z 21U sajuenoduw)
souopeLeA ensanw sasafnw U@ sajueygey 000°00T eped Jod  (ddAY)
SOpIpIad UDLLIRIUNI0G BPIA 9P SOUY 9P epeisnfe ese) e ‘ANVQ [ap soiep unbas

saselnW ddAY - SOpipsad ajuawenuajod epia ap souy

(SWO £9/9 ©1517) SASW-OudSIS ‘INVQ :ajuang
wy

USIunyD ) uy
B EEEE Y YYE

2
. —_— . .- — — -”
r %ol
w.r
. nx B
.
]
" * %03
. Lol
k -m§
" wod
o %008

vzoz ‘oweny ‘(£9/9) sesned
sopuesb ddAV- S2.qUIOY UD SOP|PIDd DJUIWIRIDUII0G BPIA 2P Souy

*a)JanL ap sesned ap 04351624 [Pp pep e 2] ua sesofaw Jod uawjqeqosd
‘L'64T B 998 3p ‘9 S'ES un uoBAnUIWSIP SOpluUYSp |ew sewouls A
s0ub|s 50| "AJUIWIRUL] "SAUODIU| BP [01U0D |2 A edbojorwapida epue)BIA 8 3ap
oAlisod oyedw (9 0puePUIPIAD ‘Z2'GLT © 0'ZS0'T 3p ‘9% H'EB 13D BPIEd RUN UOD
‘2]UBPUIISIP BPUSPUIY NS LOILNUIUOD SI|QIS|WSURN SIPLPIUIBJUS S8 J0Ued
[2p 1e4b2ju) ofouew A pueidway uppINPp LS sesofaw sajqisod opueloyal ‘g'prg
e 8805'T 2P ‘9% Z'$9O |9p Iqejou UQPINPAL BUN uosensibay seiseidoau seq

*SPSIDAIP SAPEPALLIIJUD
2p |0JJUOD |2 UD SIdULAE OpuRISOW ‘PPZE'T B Z'9LE'T 9P ‘% 8'E un
21UaWaAl| uolefeq sesned spwap se “eande A uaaol ugpeiqod ua epjA ap soye
ap epipsad 3p ajueAd[@) JOJIR) UN OPUAIS URNUAUOD anbune ‘G0ES b © 8'006°S
ap ‘%% 9°1Z UN LVOIBANUILLS|P (SBA0 A 2DUIJOIA ‘S2IUBPIIE) SRLIIIXD SESNED S8

) ‘UQIDUDADLD op S©I62ILNSD JEZI0JDI BP pep|sadau €] A sauenaseao|pied
| obsals op s2io)e) ap epudysisiad € ePUIPAD anb o ‘bZOZ UD +'E98'T ©

‘ S L LLr Y
| WS r.-..‘-v".‘,.l."h ,

pof AT

i

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-

L —— e —

——) Y

femenina. Las demds causas disminuyeron un 21,2 %, de 2.587,0 & 2.040,3,
reflejando avances en el control de enfermedades diversas.

Las neoplaslas (cancer) registraron un Incremento del 1,6 %, de B42.8B a
1.671,0, resaltando la importancia de mantener programas de detecclén
temprana y manejo integral del céncer. Las causas externas aumentaron
significativamente un 149,9 %, de 1.266,5 a 2.187,7, evidenclando la necesidad
de estrategias de prevencién enfocadas en accidentes, violencia y otros factores

externos.

Las enfermedades transmisibles continuaron su tendencia descendente, con una
reducciéon del 89,5 %, de 75,6 a 156,1, reflejando los efectos positivos de |a
vigilancia y control epldemioldgico. Finalmente, los signos ¥ sintomas mal
definidos no registraron casos en 2024, lo que probablemente refleja mejoras
en la calidad del registro de causas de muerte.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos en mujeres-AVPP grandes
causas (6/67), Guamo, 2024
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS (Lista 6/67 OMS)
Tasas ajustadas de AVPP Total
Segun datos del DANE, |a tasa ajustada de Afios de Vida Potencialmente Perdidos

(AVPP) por cada 100.000 habitantes en Guamo mostré cambios relevantas entre
2023 y 2024,

Las enfermedades del sistema circulatorio registraron un aumento del 14,9 5,
pasando de 1.223,3 a 1.414,0, lo que refleja |a persistencia de factores de riesgo
cardiovasculares y k2 necesidad de fortalecer las estrategias de prevencidn. Las
causas externas disminuyeron ligeramente un 7,7 %, de 1.173,1 a 1.099,0,
aungue siguen siendo una causa significativa de pérdida de afos de vida,
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especialmente en poblacion joven y activa. Las demds causas bajaron un 22,0
9%, de 840,3 a 772,0, evidencando avances en el control de enfermedades

diversas.

Las neoplasias aumentaron un 15,3 %, de 588,3 a 640,0, resaltando la
importancia de mantener programas de deteccidn temprang y tratamiento
integral. Las enfermedades transmisibles continuaron su tendencia descendente,
con una reduccién del 76,2 %, de 206,2 a 120,0, mostrando el Impacto positive
de la vigilzncia y control epidemiolégico. Las afecciones del periodo perinatal
disminuyeron un 75,6 %, de 244,8 a 80,0, indicando mejoras en atencibn
prenatal y neonatal, Finalmente, los signos y sintomas mal definidos aumentaron
un 48,6 %, de 53,0 a 33,0, probablemente asociado a mejoras en la calidad del
registro de causas de muerte,
Tasa Ajustada Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~-AvPP

grandes causas (6/67), Guamo, 2024
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS (Lista 6/67 OMS)

Tasas ajustadas de AVPP Hombres

Segin datos del DANE, la tasa ajustada de Afes de Vida Potenclalmente Perdidos
(AVPP) por cada 100.000 habitantes en hombres mostréd cambios importantes
entre 2023 y 2024,

Las enfermedades del sistema circulatorio aumentaron un 18,3 5, de 655,2 a
828,4, reflejando la persistencia de factores de riesgo cardiovasculares y la
necesidad de reforzar estrategias preventivas. Las causas externas (accidentes,
violencias y otras) disminuyeron un 36,9 %, de 966,8 a 749,4, aunque continGan
slendo una causa relevante de pérdida de afios de vida en hombres jovenes y
adultos.

|

Ay

0)

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[P vt T

IR B STt LRSI Ud 2e T8 8

R et

Las demds causas registraron una ligera reduccldn del 29,9 %, de 346,9 a 355,6,
indicando mejoras parciales en el control de enfermedades diversas. Las
neoplasias disminuyeron un 49,5 %, de 355,6 a 217,8, evidenciando la
necesidad de reforzar los programas de deteccién y manejo integral del cancer.

Las enfermedades transmisibles continuaren su tendencia descendente, con una
reduccién del 75,6 %6, de 173,0 a 59,9, reflejando el iImpacto positive de la
vigllancia epidemiolégica y el control de infecciones. Las afecciones del periodo
perinatal se mantuvieron estables en 80,0. Finalmente, los signes y sintomas
mal definides aumentaron un 181,1 %, de 53,0 a 33,4, posiblemente asoclado
a mejoras en la calidad del registro de causas de muerte.

Tasa Ajustada Afios de Vida Potencialmente Perdidos en
hombres ~AVPP grandes causas (6/67), Guamo, 2024
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Tasas ajustadas de AVPP Mujeres

Segun datos del DANE, Ia tasa ajustada de Afios de Vida Potencialmente Perdidos
(AVPP) por cada 100.000 habitantes en mujeres mostrd cambios relevantes
entre 2023 y 2024.

Las enfermedades del sistema clrculatorio aumentaren un 10,6 %, de 568,1 a
585,5, reflejando la persistencia de factores de riesgo cardiovasculares y la
importancia de fortalecer la promocién de la salud. Las demds causas
disminuyeron un 13,7 %, de 493,4 a 416,3, mostrando avances parciales en la
atencién de enfermedades diversas.

Las neoplasias (cdncer) aumentaron un 30,2 %, de 232,7 a 422,3, evidenciando
la necesidad de mantener y fortalecer programas de deteccidn temprana y
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manejo integral. Por su parte, las causas externas (accidentes, violencias y |
otras) crecieron un 76,1 %, de 206,3 a 350,1, indicando un incremento en la
pérdida de afios de vida en mujeres jovenes y activas.

Las afecciones del periodo perinatal se redujeron de 164,9 & 0, mostrando

avances en atencién prenatal y neonatal. Las enfermedades transmisibles

continuaron su tendencia descendente, con una reduccién del 76,7 %, de 33,3

a 60,5, reflejando el impacto positivo de la vigilancia epidemiolégica.

Finalmente, los signos y sintomas mal definidos se mantuvieron en 0, \
evidenciando mejoras en la calidad del registro de causas de muerte.

Tasa Ajustada Afios de Vida Potencialmente Perdidos en mujeres
~AVPP grandes causas (6/67), Guamo, 2024
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS (Lista 6/67 OMS)

3.2.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades Transmisibles

Seqgun datos del DANE, la mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles por cada 100.000 habitantes en Guamo entre 2015 y 2024
muestra patrones de fluctuacidn en la carga de diversas condiciones, Las
infecciones respiratorias agudas continGan siendo la causa més prevalente, con
un pico en 2015 (38,83) y variaciones a lo largo de los afios, cerrando en 2024
en 18,65, lo que evidencid que estas Infecciones siguen representando un
desafio importante para la salud piblica.

La tuberculosis presentd tasas variables, alcanzando su punto miximo en 2018
(8,12) y descendiendo a 1,53 en 2024, reflejando los esfuerzos en prevencion y
control. Las enfermedades Infecclosas Intestinales mostraron una disminucion
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progresiva hasta desaparecer en 2024, mientras que ciertas enfermedades
transmitidas por vectores, asi como rabla y septicemla (excepto neonatal), se
redujeron a 0, Indicando un control efectivo de estas condiciones,

La enfermedad por VIH (SIDA) tuvo fluctuaciones importantes, con un pico en
2017 (12,45) y disminucién gradual hasta 0 en 2024, Otras categorias, como
clertas enfermedades Inmunoprevenibles, meningltis y otras enfermedades
infecciosas y parasitarias, presentaron incidencia limitada, con algunos afios sin
registros y reduccién progresiva hacia 2024,

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades

transmisibles del municipio de Guamo 2015 a 2024.
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Neoplasias

Segln datos de! DANE, la mortalidad ajustada por edad por neoplasias entre
2015 y 2024 en Guamo muestra variaciones Importantes segln el tipo de cancer.
Los tumores malignos del estémago presentaron fluctuaciones, con un pico en
2017 (15,64) y cerrando en 2024 en 9,79. Los tumores de los Grganos
digestivos, excluyendo estémago y colon, alcanzaron su maximo en 2018
(20,98) y disminuyeron en los afios siguientes, refiejando 1a carga significativa
de estas patologias.

Los tumores malignos del pulmén aumentaron Iniclalmente en 2015 (16,50) y
luego mostraron una caida sostenida hasta 1,19 en 2023, lo que suglere avances
en prevencién y tratamiento. En contraste, las neoplasias de mama registraron
un aumento notable en 2021 (24,09) y cerraron en 2024 en 11,15, resaltando
la importancia de fortalecer la deteccién temprana, Lo leucemia presentd una
tendencia decreciente, con 1,39 en 2023, posiblemente asociada a mejoras
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terapéuticas. Otros tumores, como los de préstata y otros érganos
genitourinarios, mostraron fluctuaciones importantes, mientras que los tumores
in situ, benignos o de comportamiento incierto reflejaron variaclones moderadas

a lo largo del periodo.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del
municipio de Guamo 2015 a 2024.
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Sistema circulatorio

Segdn datos del DANE, la mortalidad ajustada por edad por enfermedades del
sistema dirculatorio entre 2015 y 2024 en el municipio de Guamo muestra
importantes fluctuaciones y tendencias diferenciadas segin el tipo de
enfermedad. Las enfermedades hipertensivas registraron un aumento
significativo, pasando de 16,25 en 2015 a 16,24 en 2023, reflejando un
incremento acumulado que podria asociarse a una mayor prevalencia de
hipertensién y a la mejor identificacién de casos. En contraste, las enfermedades
isquémicas del corazén disminuyeron de 161,30 en 2015 a 126,47 en 2023,
mostrando un descenso relativo de -33,549%, probablemente relacionado con
intervenciones preventivas y cambios en los habitos de vida.

T b e ——
"

Las enfermedades cerebrovasculares evidenciaron variabilidad a lo largo del
periodo, con descensos notables en 2019 y 2020, pero un total acumulado de
225,44 que Indica la persistencia de este problema en la poblacién. Otras
categorias, como la insuficiencia cardiaca y las enfermedades de la circulacién
pulmonar, presentaron disminuciones importantes (-35,05% vy -18,15%,
respectivamente), mientras que las enfermedades cardiacas reumdticas se
mantuvieron casi nulas. En general, aunque las enfermedades circulatorias
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siguen siendo una causa Importanté de mortalidad, los datos sugieren que las
intervenclones en salud piblica, el control de la hipertensidn y el tratamiento de
enfermedades Isquémicas han contribuido a reducir la mortalidad ajustada por
edad en este periodo.

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatoria del municiplo de Guamo 2015 a 2024,
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Causas externas

Segun datos del DANE, la mortalidad por causas externas en el municipio de
Guamo entre 2015 y 2024 muestra fluctuaciones importantes segin el tipo de
accidente o evento. Los accidentes de transporte terrestre fueron la causa mas
frecuente, con picos en 2017 (39,07) y 2023 (44,27), acumulando 310,22
durante el periodo y mostrando un incremento relativo de 266,395, lo que
refleja una elevada exposicion vial y posibles deficiencias en seguridad. Otras
categorias relevantes incluyen caidas, con aumentes Intermitentes alcanzando
3,79 en 2024, y ahogamiento y sumersidn accidentales, que disminuyeron a
cero en 2024 tras un maximo de 11,23 en 2021, Los accidentes que obstruyen
la respiracién presentaron disminuciones notables, mientras que los accidentes
no especificados y los demds accidentes mostraren incrementos importantes,
sumando un total de 46,84 con un aumento relativo de 314,22%, En cuanto a
causas intencionales, las lesiones auto infligidas (suicidios) disminuyeron desde
12,42 en 2015 2 1,72 en 2024, y las agresiones (homicidios) mostraron un
descenso significativo del 63,08%, aunque continuaron siendo relevantes con un
total acumulado de 261,60, Finalmente, [os eventos de Intencidn no determinada
también disminuyeron considerablemente, evidenciando un patrén general de
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reduccién en algunas causas intencionales y variabilidad en los accidentes no
intencionales,

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas del
municipio de Guamo 2015 a 2024.
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Demas enfermedades

Segln datos del DANE, |a mortalidad ajustada por edad por las "demas
enfermedades” por cada 100.000 habitantes en Guamo entre 2015 y 2024
muestra patrones diversos segun la condicién de salud.

La diabetes mellitus presento fluctuaciones, con un pico de 25,13 en 2015 y un
descenso hasta 8,18 en 2024, evidenciando una disminucién significativa en los
Oltimos afios. Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
también mostraron variaciones, alcanzando un méximo de 41,98 en 2016 y
cerrando en 20,58 en 2024, lo que resalta la necesidad de mantener estrategias
de prevencioén y tratamiento.

Las deficiencias y anemias nutricionales tuvieron un comportamiento irregular,
llegando 3 15,43 en 2016 y descendiendo a 4,35 en 2024, reflejando posibies
mejoras en nutricién y acceso a alimentos. Los trastornos mentales y del
comportamiento, aunque con registros bajos, mostraron Incrementos
esporadicos, alcanzando 1,16 en 2024, evidenciando la importancia de fortalecer
la atencién en salud mental.

Las enfermedades del sistema nervioso, excluyendo meningitis, pasaron de
tasas bajas a 6,92 en 2024, destacando la necesidad de un enfoque mas
centrado en la salud neurolégica. Otras condiciones como las enfermedades del

78

A SLAGER L AT 8 El ety

R |

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—

SN 8 RS T EL T
Sy

sistema urinario y digestivo mostraron variaciones moderadas, cerrando en 2024

{
— .

con 17,60 y 13,01, respectivamente. La cirrosis y otras enfermedades crénicas \4
del higado también fluctuaron, llegando a 2,03 en 2024,
Finalmente, enfermedades como la hiperplasia de la préstata, malformaciones
congénitas y complicaclones de embarazo, parto y puerperio mantuvieron cifras
bajas y constantes, indicando un menor impacto relativo en la mortalidad,
aunque requieren seguimiento continuo.
Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades
del municipio de Guamo 2015 a 2024,
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Fuente: DANE (Lista 6/67 OMS)
Periodo perinatal
Seqln datos del DANE, el nimero de muertes perinatales en Guamo entre 2015
y 2024 muestra una baja incidencia general de complicaciones. Durante todo el
periodo, no se registraron muertes de fetos o recién nacidos asociadas con
ciertas afecciones maternas, lo que sugiere un adecuado control prenatal y
seguimiento materno,
Las complicaciones obstétricas y el traumatismo del nacimiento fueron limitadas,
con el valor mas alto en 2015 con 25 muertes por cada 100,000 nacidos vivos,
y descendiendo a cero desde 2018 hasta 2024, reflejando mejoras en la atencién
obstétrica,
Los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal mostraron
b variaciones a lo largo de los afos, Se registraron picos de 100 en 2019 y 66,67
| en 2020, con otros anos fluctuando entre 0 y 50, indicando la necesidad de
} mantener vigilancia médica durante el periodo neonatal.
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La sepsis bacteriana del recién nacido también presentd picos en 2016 y 2022
con tasas de 33,33 y 66,67 respectivamente, y cifras mds bajas en otros afios,
resaltando la importancia de la deteccion temprana y tratamiento oportuno para
prevenir mortalidad neonatal.

Por (itimo, otras afecclones originadas en el pericdo perinatal mostraron
comportamientos variables, con un aumento significativo en 2021 y 2024 (100
en ambos afios), y fluctuaciones en otros afios, evidenciando que, aunque I3
mortalidad global es baja, algunas condiciones requieren seguimliento constante
y estrategias de prevencién especificas.

NGmero de muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal
municipio de Guamo 2015 a 2024.
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Situacion de la Mortalidad por Fiebre Amarilla
Seguin datos SIVIGILA, en el municipio de Guamo no se han presentado casos
confirmados de fiebre amarilla,
Situacién de la Mortalidad por Dengue
Segun datos SIVIGILA, la mortalidad por dengue durante el periodo de 2018 a
2024, se observa que la tasa de mortalidad fue baje en la mayoria de los anos,
con un solo caso registrado en 2024, Este caso representd una incidencia de
5,52, un valor relativamente bajo en comparacién con el resto de los afios. La
letalidad del dengue en este periodo fue del 0,16%, lo que refleja la gravedad
b. de! evento y la necesidad de continuar implementando medidas preventivas para
! evitar complicaciones fatales.
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3.2.3 Mortalidad materno - infantll y en la nifiez

Mortalidad en menores de 1 Afios (Infantil)

Segin datos de estadisticas vitales del DANE, en Guamo las causas de
mortalidad Infantil y de la nifiez en menores de 1 afio muestran dlgunas
variaciones entre 2023 y 2024. No se registraron muertes por clertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores, nl por enfermedades del
sistema nervioso o del sistema circulatorio en ambos afos, 0 que reflefa un
contexto favorable en estas dreas.

Las enfermedades del sistema respiratorio presentaron un leve aumento en
2024, pasando de 3,16 en 2023 a 3,96, lo que Indka la necesidad de mantener
medidas de vigllancla y prevencién. Las afecclones originadas en el periodo
perinatal se redujeron de 9,49 en 2023 a 3,96 en 2024, mostrando una mejora
significativa en la atencién perinatal. Por su parte, las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas se mantuvieron estables,
con 3,96 en 2023 y 3,96 en 2024, continuando como una causa relevante de
mortalidad infantil.

Tasas Total de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 afio, segin
la lista de las 67 causas en Guamo, 2024.
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Mortalidad en menores de 1 a 4 afos
Segun los datos de estadisticas vitales del DANE, en Guamo las causas de
mortalidad infantil y de la nifiez en menores de 1 a 4 afios muestran cambios
entre 2023 y 2024, En ambos afios no se registraron muertes por clertas
enfermedades infecclosas y parasitarias, tumores (neoplasias) ni por
enfermedades del sistema nervioso, [0 que refieja establiidad favorable en estas
dreas.
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Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, que habion
presentado tasas elevadas en afios anteriores, muestran una disminucién
sostenida: en 2023 la tasa fue 58,51, mientras que en 2024 no se registraron
casos relevantes, indicando una mejora continua en la prevencién y tratamiento
de este tipo de enfermedades.

Las enfermedades respiratorias permanecieron sin registros en 2023 y 2024, lo
que sugiere un control adecuado de este grupo de enfermedades en Iz Infancia.
Por su parte, las causas externas de morblilidad y mortalidad, que habian tenido
aumentos en 2021 y 2022 (58,89 y 6,96), tampoco se registraron en 2024,
consolidando fa reduccién de muertes por accidentes y lesiones.

Tasas Total de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 1 a 4 aiios,
segun la lista de las 67 causas en Guamo, 2024.
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Mortalidad en menores de 5 afios (nifiez)

Segln los datos de estadisticas vitales del DANE, en Guamo las causas de
mortalidad infantil y de Ia nifiez en mencres de 5 afics muestran cambios
significativos entre 2023 y 2024. Al igual que en 2023, no se registraron muertes
por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores (neoplasias), ni por
afecciones del sistema nervioso y circulatorio, lo que refleja estabilidad favorable
en estas dreas,

Las enfermedades del sistema respiratorio presentaron un ligero aumento,
pasando de 49,93 en 2023 a 49,93 en 2024, mostrando estabilidad en este
grupo. Por su parte, las enfermedades del sistema digestivo se mantuvieron
constantes en 49,93, indicando que sigue siendo un $rea que requlere vigilancia.
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Las afecciones originadas en ¢l periodo perinatal experimentaron una
disminucién notable, de 149,78 en 2023 a 5,84 en 2024, reflejando mejoras =
importantes en la atencidn perinatal y control de riesgos en la infancia, Las
malformaciones congénitas, deformidades y snomalias cromosémicas también

descendieron de 49,93 2 5,84, lo que sugiere avances en la prevencién y

deteccidn temprana de estas condiciones.

Finalmente, las causas externas de morbilidad y mertalidad, que no se hablan
registrado en 2023, mostraron un ligero aumento a 48,84 en 2024, lo que indica
la necesidad de fortalecer la prevencién de accidentes y lesiones en los menores
de 1 2 4 afios.

Tasas Total de mortalidad infantil y nifiez, en menores de 5 afios,
segln la lista de las 67 causas en Guamo, 2024.

Camncn 0 o e sogin Bazis e Lohdid B0 B (3 el R _—?"' S 2 2
il i FEEE $-X BB

COMat o 0ferme dadry WIco oM y PATIINT 8

Tornarns (reee anie)

Trlermedoses C8 1o Lrgre p o o Srgmees Pevmasts pryd oo B

tale ot § wetadh My B

Entermedades 401 yviema senvians B

Enfurmedades del oicda v e [ agdfenn sl Sey

Uvhe=redasey 300 3 1terva resgerwroro | = Poas m eon

Dvtarre decer dui b alers Sigres v = en

e 4ol B

Certas #e(06003 D1ETaLE o4  periade peasss] TN B2 +3 7,10 B0 o NS DNESY 8- o RO NNEEEN 4
€500 detrmdaery arara Bax b Pao B avii

Tt ARTRAU ¥ T AR MOrT e S in y €0 Lbagiste

Tode tas fem bt eriarmedaces B

Lacam extemas o merkd cad g vy ot Bealry ==~ BofNN

Fuente: DANE (Uista 6/67 OMS)

Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

Segin datos de las estadisticas vitales del DANE, en 2023 y 2024 se cbservan
diferencias relevantes en mortalidad materno-infantil y en ninos entre Tolima y
Guamo. La razén de mortalidad materna en Guame se mantuve en 0 en ambos
afios, mientras que en Tolima se registré 38,43 en 2023, reflejando mejores
resultades en manejo prenatal en Guameo,

La tasa de mortalidad neonatal mostré ligeras fluctuaciones: en 2023 Tolima
tuvo un valor mas alto que Guamo, y en 2024 ambas localidades presentaron
cambios en tendencia, evidenclando que 13 atencién neonatal sigue siendo un
area prioritaria, especialmente en Guamo,

La tasa de mortalidad Infantil en 2023 fue de 15,87 en Guamo y ligéramente
menor en Telima (10,61), mientras que en 2024 las tendencias se mantuvieron
similares, indicando que Guamo enfrenta adn mayores retos en salud infantil.
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La mortalidad en la nifez fue més alta en Guamo, con 19,05 en 2023 frente a
10,61 en Tolima; en 2024 las tendenclas se mantuvieron, subrayando 2
vulnerabilidad de la poblacién infantil en este municipio,

En cuanto a causas especificas de muerte en menores de cinco afies, Guamo
reportd 0 muertes por IRA, EDA o desnutricién en ambos afios, mlentras que
Tolima presentd 7,30 por IRA, 2,43 por EDA y 1,19 por desnutricidn en 2023,
con tendencias similares en 2024, evidenciando avances sostenides en la
atencidn nutricional y control de enfermedades en Guamo.

Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez
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Situacion de la Mortalidad Materna
Segun los datos SIVIGILA, en el municiplo de Guamo no se han presentado casos
de martalidad matema durante los afios 2020 a 2024

Situacién de la Mortalidad Perinatal y neonatal tardia

Segun los datos del SIVIGILA, en ¢f municipio de Guamo se ha observado un
comportamiento variable en la mortalidad por PNT entre los afos 2018 y 2024,
En 2018 se notificaron 3 cases, aumentando a 5 en 2019, y presentando una
reduceidn a 1 ceso en 2020. Posteriormente, en 2021 no se reportaron casas,
pero en 2022 se registraron 3, seguido de un Incremento considerable en 2023
con 8 casos, para finalmente descender nuevamente a 2 casos en 2024,

De manera simiar, la Razdn de Mortalidad por PNT (RMPNT) reflejd esta
variabilidad: pasé de 9,55 en 2018 a 15,58 en 2019, disminuyd a 2,75 en 2020,
se mantuve en 0,00 en 2021, y luego aumenté & 11,03 en 2022 y 25,89 en
2023, antes de descender a 6,60 en 2024. Esta disminucidn del 74,5% respecto
2l afio anterior evidencia un resultado positivo.
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3.2.4. Identificacién prioridades de la mortalidad

Mortalidad

Prioridad

Guamo, 2024

General por
grandes

Enfermedades
sistema circulatorio

204,2 casos por cada 100,000 habitantes

Necoplasias

62,5 casos por cada 100,000 habitantes

causas

Causas externas

81 casos por cada 100,000 habitantes

Ciertas
enfermedades
transmitidas por

3,7 casos por cada 100,000 habitantes

w
Tumor maligno de
la pristata

9,4 casos por cada 100,000 habitantes

Mortalidad
especifica

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

9 casos por cada 100,000 habitantes

Enfermedades
isquémicas del
corazén

76,4 casos por cada 100,000 habitantes

Enfermedades
cerebrovasculares

21,2 casos por cada 100,000 habitantes

Accidentes de
transporte terrestre

28,7 casos por cada 100,000 habitantes

Enfermedades
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores

23,8 casos por cada 100,000 habitantes

Agresiones
(homicldios)

27,4 casos por cada 100,000 habitantes

Diabetes mellitus

16,8 casos por cada 100,000 habitantes

Trazadores
Mortalidad
Matemo
Infantil y en
la Nifiez

Tasa de mortalidad
neonatal

7,8 casos por cada 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad
infantil

7.8 casos por cada 1,000 nacidos vivos

Menor de 1 afo:
Clertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal

3,06 casos por cada 100,000 menores de 1 afio

Mortalidad

Infantil y de

13 nifiez: 16
grandes
causas

Menores de 5 anos:
Clertas  afecciones
originadas en el

5,84 casos por cada 100,000 menores de 5 afios

periodo perinatal

Menores de 5 afios:
Malformaciones

congénitas,

5,84 casos por cada 100,000 menores de S afios
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Conclusiones

En 2024, la morbilidad en Guamo muestra que las enfermedades no
transmisibles predominan en la poblacidn a partic de la infancia, alkcanzando su
mayor impacto en adultos (71,44%) y personas mayores (79,84%). Las
condiciones transmisibles y nutricionales afectan principalmente a la primera
infancia (43,48%) e infancia (29,7%), lo que evidencia la necesidad de fortalecer
la prevencidn y la nutricién infantil. Durante la adolescencla y juventud, las
enfermedades no tronsmisibles representan més del 53%, destacando la
importancia de promover hdbitos de vida saludables desde edades tempranas.

En cuanto a subcausas, los traumatismos y envenenamientos (84,5%) y las
enfermedades infecclosas y parasitarias (42,9%) son las de mayor relevancia,
junto con los trastornos mentales, especialmente ansiedad en diferentes edades
(adolescencia 69,8%, juventud 56,5%, adultez 51,8% y vejez 63,1%). Entre las
enfermedades de alto costo se incluyen enfermedad renal crénica avanzada,
VIH, diabetes e hipertension. Los eventos de notificacién obligatoria reflejan
riesgos de salud piblica: fiebre amarilla (sin casos registrados, pero con riesgo
por municiplos vecinos), agreslones por animales transmisores de rabia (715,7
por 100,000 habitantes), violencia intrafamiliar (286,4 por 100.000), intento de
suicidio (62,4 por 100,000), sifilis gestacional (17,38 por 1,000 nacidos vivos),
desnutricion aguda en menores de 5 afios (1,01 por 100.000), tuberculosis
(36,11 por 1.000 nacidos vivos), dengue (713,9 por 100.000) y morbilidad
materna extrema (62,7 por 1.000 nacidos vives), lo que evidencia Ia necesidad
de fortalecer la prevencién y atencién en salud.

En cuanto a mortalidad, las principales causas segun prioridad en 2024 son las
enfermedades del sistema circulatorio (204,2 por 100.000 habitantes), las
causas externas (81 por 100.000 habitantes) y las neoplasias (62,5 por 100.000
habitantes). Dentro de las enfermedades no transmisibles destacan las
enfermedades isquémicas del corazon (76,4) y cerebrovasculares (21,2). Los
accidentes de transporte (28,7) y homicidios (27,4) representan un impacto
importante, junto con la diabetes (16,8) y las enfermedades respiratorias
cronicas inferiores (23,8). La mortalidad neonatal e infantil es de 7,8 por 1.000
nacidos vivos, con afecciones perinatales y malformaciones congénitas como
principales causas en menores de 5 afios.
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4. CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES

ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y

AMBIENTALES

4.1 Cartografia social de la identificacion de problemas de salud

La cartografia revela que los eventos de salud se concentran principalmente en
la zona urbana, mientras que problemdticas como el dengue, la violencla de
género y la desnutricién en menores de S afios se distribuyen en ambas dreas
de residencla, Por otro lado, las bajas coberturas de vacunacidén y el inicio y
ndmero inadecuado de controles prenatales son mds prevalentes en la zona

rural.

Durante este proceso también se identificé que las veredas que limitan con los
municipios de El Espinal y Purificacidn se encuentran en riesgo por fiebre
amarilla, debido tanto a su ubicacion geografica como a la circulacién del vector

en areas cercanas,

Adicionalmente, se caracterizé la presencia de cultivos de limdn y actividades
ganaderas, las cuales representan un importante renglén econdmico para las
comunidades rurales y a su vez generan condiciones particulares que deben ser

consideradas en la planificacién de intervenciones de salud pdblica,
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5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

5.1 Identificacién de nicleos de inequidades en salud

El andlisis de los nicleos de inequidades en salud en Guamo muestra que existen
problemdticas con distinta magnitud, trascendencla y factibilidad de
intervencién, lo que permite priorizar acciones estratégicas. La carga de
enfermedades asociadas a condiclones zoonfticas y medioambientales, aungue
de magnitud media, representa un riesgo importante para comunidades rurales
debido a la exposicidn a vectores, contaminacion y animales transmisores de
rabia. La Intervencion es viable mediante campafias de vacunacion y educacién
amblental, lo que podria disminuir la incidencia de estas enfermedades y
fortalecer la resiliencia comunitaria.

Las enfermedades crinicas no transmisibles presentan alta magnitud y
relevancia social, slendo responsables de morbilidad y mortalidad significativa
en la poblacion. Su abordaje es altamente factible y viable, mediante la
promocién de estilos de vida saludables, control de factores de riesgo y tamizajes
preventivos, lo que genera un impacto positivo directo en la salud de fa poblacién
y en la reduccion de costos para el sistema de salud.

En cuanto a las enfermedades transmisibles, su alta incidencia y trascendencia
evidencian la vulnerabilidad de la comunidad frente a dengue, enfermedades
respiratorias e inmunoprevenibles, La intervencidn es posible mediante
fortalecimiento de la vigilancia comunitaria, educacién en salud y ampliacion de
coberturas de vacunacién, |0 que podria reducir significativamente la morbilidad
y la sobrecarga de los servicios de salud.

El impacto de |as alteraciones en salud sexual y reproductiva afects
principalmente a mujeres, adolescentes y poblacion infantil, generando riesgos
de embarazos no deseados, complicaciones maternas y morbilidad neonatal.
Aunque la magnitud es media, la trascendencia es alta, y la intervencion
mediante educacién, planificacidn familiar y atencién Integral resulta factible,
aunque requiere coordinacion intersectorial para maximizar sus efectos.

Los trastornos alimentarios y nutricionales tienen efectos significativos sobre el
crecimiento, desarrollo y bienestar de |2 poblacién, especialmente en nifios y
adolescentes. La magnitud es media, pero su trascendencia y factibilidad de
intervencién son altas, permitiendo la implementacion de programas de
educacién nutricional y promocién de habitos saludables que favorezcan la
prevencién de desnutricién y obesidad.
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Finalmente, los trastornos mentales, de convivencia y comportamiento
presentan alta magnitud y trascendencla, afectando la calided de vida, la
convivencia social y 1a productividad de la poblacién. La Intervencién es factible
mediante programas de prevencién, deteccidn temprana y atencién Integral,
Incluyendo la reduccion de violencia intrafamiliar y accidentes de trénsito, lo que
convierte este nicleo en una prioridad estratégica para l2 salud pablica del
municipio.

5.2 Priorizacion de problematicas y necesidades en salud

El analisis de prioridades en salud para el municipio de Guamo (2024) muestra
que los nicleos con mayor nivel de riesgo corresponden a las enfermedades
crénicas no transmisibles, las enfermedades transmisibles, los trastornos
alimentarios y nutriclonales, y los trastornos mentales, de Ia convivencia y del
comportamiento, todos clasificados con nivel alto.

En primer lugar, las enfermedades cronicas no transmisibles (como las
cardiovasculares, respiratorias y renales) representan una prioridad alta por su
elevada mortalidad y prevalencia, lo que indica un incremento de los factores de
riesgo ssoclados al envejecimiento, estilos de vida poco saludables y acceso
limitado a control médico.

En segundo lugar, las enfermedades transmisibles como el dengue, la
tuberculosis y otras infecciones parasitarias mantienen un impacto importante
en la morbilidad, lo que demanda fortalecer las acciones de prevencién, control
vectorial y vigilancia epidemiolégica.

Por otro lado, los trastornos alimentarios y nutricionales también son prioritarios,
especialmente por la coexistencia de desnutricién infantil y obesidad en adultos,
lo que refleja una doble carga nutricional que requiere intervenciones integrales
en alimentacidn y estilos de vida.

Finalmente, los trastornos mentales, de convivencia y del comportamienio
presentan cifras alarmantes de viclencia intrafamiliar, intentos de suicidio y
problemas de salud mental, o que resalta la necesidad de politicas pltlicas de
atencién psicosocial, fortalecimiento de redes de apoyo y prevencidon de
violencia.

En comparacién, los nicleos con riesgo medio, como las condiciones zoonbticas

y medioambientales y los problemas de salud sexual y reproductiva, aunque
menos criticos, siguen siendo relevantes por sus efectos en la calidad de vida y

el blenestar general de la poblacion.
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Conclusiones

En conclusién, el andlisis de los nicleos de inequidades en salud del municipio
de Guamo evidencia que las principales prioridades se concentran en las
enfermedades crinices no transmisibles, las enfermedades transmisibles, los
trastornos alimentarios y nutricionales, y los trastornos mentales y de
convivencia, debido a su alta magnitud y trascendencia. Estas problemdticas
demandan intervenciones Integrales orientadas a la prevencién, promocién de
la salud, fortalecimiento de la atencién primaria y educacién comunitaria,
Aunque las condiciones zoondticas, medioambientales y de salud sexual y
reproductiva presentan riesgo medio, también requieren acciones sostenidas
para mejorar la calided de vida y reducir las brechas en salud del municipio.
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6. CAPITULO VI. PROPUESTA DE RESPUESTAS Y RECOMENDACIONES

6.1 Matriz de recomendaciones en el marco de los Ejes Estratégicos del
PDSP y Modelo Preventivo, predictivo y resolutive.

La Matriz de Recomendaciones en el marco de los Ejes Estratégicos del PDSP
2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo articula las
principales inequidades sociosanitarias priorizadas en el territorio con acciones
sectoriales e Intersectoriales orientadas a transformar las condiciones de salud
de la poblacién. En general, las recomendaciones buscan fortalecer la
gobernanza territorial, la participacién social, la articulacidn Institucional y |3
soberanfa sanitaria mediante estrategias preventivas y de promocidn de la salud
adaptadas a las particularidades locales.

En primer lugar, frente a la carga de enfermedad asoclada a condiciones
Zoondticas y medioambientales, se destacan acciones Intersectoriales como 13
reduccién de agresiones por animales transmisores de rabia y el fomento de
campafas de vacunacién antirrébica. Estas estrategias se enmarcan en los ejes
de Determinantes Sociales de la Salud y Atencién Primaria en Salud,
promoviendo una gobernanza territorial que Integre la salud y el ambiente, con
redes integrales e integradas de salud (RIITS) fortalecidas para garantizar la
prevencién y el control zoonbtico.

En cuanto a la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, la
promocién de estilos de vida saludables, la prevencién de factores de riesgo y
las campafias de tamizaje para deteccién temprana de cAncer fortalecen el nivel
primario de atencién y la soberania sanitaria, Estas acciones apuntan al
desarrollo de capacidades locales en salud pablica, fortaleciendo la investigacion
y el conocimiento para la toma de decisiones basadas en evidencia, en
coherencia con el eje de Conocimiento en Salud Piblica y Soberania Sanitaria,

Las enfermedades transmisibles como el dengue y las respiratorias se abordan
desde un enfoque sectorial e intersectorial que promueve la vigilancia
comunitaria, la educacién ambiental y el fortalecimiento de programas como el
PAI para ampliar coberturas de vacunacién. Estas medidas contribuyen al
fortalecimiento del pilar de soberania sanitaria y gestién del conocimiento,
buscando reducir la morbilidad mediante la prevencion, la deteccién oportuna y
la accién comunitaria organizada.

Respecto a las condiciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva, las
estrateglas priorizadas Incluyen la reduccidn de ITS, la mejora en la atencién
integral del embarazo y la prevencion del embarazo adolescente, Estas acciones
se enmarcan en el eje de pueblos y comunidades étnicas, campesinas, mujeres,
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sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones, promeviendo politicas y pregramas con
enfoque diferencial, de género e Intercultural, Que reconozcan saberes propios ¥
garanticen el derecho 2 la salud desde [a participacion y el respeto a la
diversidad,

Finalmente, frente a los trastornos alimentarios, mentales y de convivencia, se
plantean campafias de educacién nutricional, detecclon temprana y manejo
integral de la salud mental, asi como la prevencién de violencias y accidentes de
transito, Estas acciones fortalecen tanto la gobernanza territorial como la
capacidad resolutiva del sistema en la atencién de problemas emergentes de
salud publica, fomentando territorios saludables, resilientes y comprometidos
con la convivencia pacifica y la equidad,

Conclusiones

La matriz de recomendaciones muestra un enfoque integral que articula las
acciones sectoriales e intersectoriales con 10s ejes estratégicos del POSP 2022~
2031, fortaleciendo el modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo. Estas
acciones buscan reducir las Inequidades sociosanitarias, mejorar Ia gobernanza
territorial y promover la participacidn social, Su implementacidn se realizard
mediante campafas de prevencién, fortalecimiento de redes de atencién
primaria, vigllancia comunitaria, promocién de estilos de vide seludables y
gestién del conocimiento en salud piblica, consclidando territorios saludables y
un sistema de salud més equitativo, participativo y orlentado a la prevencion.
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Anexo 2. Aval Munlcpal ASIS 2025

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE GUAMO
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CERTIFICA

Qua el Andksls de Stuackdn de Salud Participativo 2025 del Muricipio de Guamo,
cumple con los Eneamienios técnizos peopuesios por ef Minsterio da Salud y
Proteccidn Soclal; de acuerdo, con la Gula Conceplual y Metodoigica para la
construccidn del ASIS partichativo de las entidodes lerrilorlales y fas directrices
impartidas por la Secretaria de Salud cel Tolma.

Por lo anterior, leniendo en cuenta la cobarencla y calidad de fa informacién del
documents, se autoriza a la Secrelaria de Salud del Tolima - programa SIVIGILA,
para realizar la respeciva verificacidn de informacién pars el AVAL departamental

Expedida on Guamo, a los catorce (14) dias del mes de noviembre del afio 2025,
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JENNY NATALY ARIAS
Contador Pablico — Revisor iscal
TP- 189523.T
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR DE
SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S

%4
CERTIFICA

Que SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S, identificada con
NIT 901.628.297-5, con domicilio en ¢l municipio de Ibagué Tolima, en cumplimiento. a lo
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, ¢l Decreto 2800 de 2003, decreto Ley 1295 de
1994 y el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, y demis disposiciones gue los medifiquen, adicionen
o complementen, a Ja fecha s¢ encuentra a paz y salve por concepto de PAGO de aportes
parafiscales y seguridad social del mes de Diciembre del afio 2025, de la némina de empleados
de su planta de personal,

Dadaen el muniéiéio de Ibagué Tolima, a los dos (23) dias del mes de diciembre de 2025,
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ADMMNISTRATIVA

W JUNTA CENTRAL G a
seon. DE CONTADORES

Cortificado No:

DEOOSHEOBEODEEDOB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Quo al contador piblico JENNY NATALY ARIAS |dantilicado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1110510855 do IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjsta Profesional No 189523-T S| tiene vigenta su
Inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde k2 lecha de Inscripeibn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **** s sessssrrsssccscanscnans
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO
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Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Dicembre ¢ 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir ce la fecha de su expedicidn,

LS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CEATIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para condinmar los datos y veracidad de aste certificado, lo puede consutar en la pigna web
www.jcc.gov.co digtando el nimero dol certificade
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