Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Repuiblica de Colombia

Analisis de Situacion de Salud participativo del municipio de Chigorodo

TULIA IRENE RUIZ GARCIA
Alcalde Municipal

SANDRA MARIA SALDARRIAGA
Secretaria de Salud

Realizado por:

Municipio Chigorodd, Antioquia, Colombia
2024

& www.chigorodo-antioquia.gov.co

Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro
& Salud@chigorodo-antioquia.gov.co 5 o



Salud GOBERNADION DE ANTIOOUIA
Tabla de contenido )
1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO ....ccvieiviiinienianeinanennns 13
1.1  Contexto territorial .....cviiiiii 13
1.1.3  Accesibilidad geografica ..........ooovviiiiiiiiiiii 16
1.2 Contexto poblacional y demografico........ccveviiviiiiiiiiiiiiieiiienenes 17
1.2.1 Estructura demografiCa .....coviriiiiiiiiiiii e 20
1.2.2 Din@mica demMoOgrafiCa....oiiieiiii it re e aenes 23
1.2.3 Movilidad forzada ......cooiiiiiiiiii e 26
) A oo o] =Tl To ] o I 1 = 1 1 0 S 27
1.2.5 DiNAmMIca MiIgratoria ...vuveeeiiiiier e 28
3 A S 3 oY o] F= Yol oY T @F=T 2 0] o Y=Y [ = T 29
1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud ........... 30
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud..........ccooiiiiiiiiiiiinnen. 37
1.4.1 Politicas PUblicas MUNICIPaleS......ccvvvrviiiiiiiii e 37
1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
=] =Tl To ] o = e Lo 1= 38
1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social.................. 40
1.6  Conclusiones del Capitulo .. .c.cvieieiiiiii i e 40

2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE
VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA

SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y TERRITORIALES.........ccvevvvennens 41
2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio............. 41
2.2 Condiciones de vida del territorio .....ooviiiiiiiiii e 41
2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio .......ccveviviiiiiiii i 44
2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad .............ceceuenenn. 45
2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia social
........................................................................................................ 46
2.6 Conclusiones del capitulo ....oovviiiiiii i e 47

3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES

SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO...... 48
3.1 Analisis de la mortalidad .......cccoveiiiiiiiii e 48
3.1.1 Mortalidad general por grandes Causas: ......ccvviviiiiiiiiieiiieeinnnnn, 48
3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo .......c.cviiiiiiii s 53
3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez ..........ccooviiiiiiiininnnn. 64

& www.chigorodo-antioquia.gov.co

& Salud@chigorodo-antioquia.gov.co Cralos 10008 Saracente e



Salud GOBERNADION DE ANTIOOUIA
3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental ..o 71
3.1.5 Conclusiones de mortalidad ........coooviiiiiiiii e 72

3.2 Analisis de la morbilidad.......c.cooviiiiiii 73
3.2.1 Principales causas de morbilidad .........cccoviiiiiiiiiiiii 73
3.2.2 Morbilidad especifica por SUDGIrUPO ....ccvviiiiiiiiiiii i 74
3.2.3 Morbilidad especifica salud mental ... 77
3.2.4 Morbilidad de eventos de alto COStO ....vvviiiiiiiiiiiiiii e 78
3.2.5 Morbilidad de eventos PreCUrSOreS. ..uivviiiii i eieaesae i eanans 79
3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria .........ccccvvvvvinnens 79
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante.........cucvviiiiiiiiiiir e, 80
3.2.8 Conclusiones de morbilidad........ccoooviiiiiiiiiii 81

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de salud

........................................................................................................ 82

4., CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES

ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y

AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.......ccvcvvvvinennnnn. 83

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO ...ciuiiiiiiiiiiiie it iae e aaeens 86

6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 —
2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD = APS ....iiiiiiiiiiiiiiins 98

=
&

www.chigorodo-antioquia.gov.co

Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro ©

T

& Salud@chigorodo-antioquia.gov.co




Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Republica de Colombia

Lista de Tablas

Tabla 1. Distribucién del municipio de Chigorodé por extension territorial y
area de residencia, 2024, ..iviirii i e 14
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros
desde el municipio hacia los vecinos y la capital del Departamento. Chigorodo

2024 e 16
Tabla 3. Distribucion poblacional, por area de residencia. Chigorodd, 2024 ..17
Tabla 4. Densidad poblacional. Chigorodd, 2024 .........ccvvviiiiiiivieineiennenenns 18
Tabla 5. Grado de urbanizacion. Chigorodd, 2024 .........ccccveiiiiiiiiinineiinnnnnns 19
Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica. Chigorodd, 2024 ..........ccceevenee. 20
Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica. Chigorodd, 2024 ...... 22
Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de
Chigorodd, 2005-2023 ..uiuiiiiiitiit ittt e e e aeaa 25
Tabla 9. Poblacién victima por grupo de edad y sexo, Chigorodé 2024 ........ 26
Tabla 10. Servicios habilitados IPS, Chigorodd 2023 ........ccvvvieiivieineiennnnens. 30
Tabla 11. Otros indicadores de sistema sanitario, Chigorod6 2023.............. 36
Tabla 12. Condiciones de vida, Chigorodd, 2023......cccciiiiiiiiiiiiiiieieeeenns 41
Tabla 13. Seguridad alimentaria, Chigorodd 2023.......ccciviiviiiiiviineieeneenns 42
Tabla 14. Cobertura de vacunacién, Chigorodd 2006-2023 .........cevvvvvnennne. 43
Tabla 15. Cobertura de educacion, Chigorodo ..........cccvviiiiiiiiiiiiiiniean, 44
Tabla 16. Necesidades Basicas Insatisfechas, Chigorodd, 2018................... 44
Tabla 17. Factores psicoldgicos y culturales, Chigorodd, 2023..........ccevvene. 45
Tabla 18. Tipos de discapacidad, Chigorodd 2024 ...........c.ccueiieieiiiieiiennnnnns 45
Tabla 19. Tasas especificas 16 grandes grupos hombre en menores de 1 afio,
Chigorodl 2014-2023 ...ttt a e aenen 64
Tabla 20. Tasas especificas 16 grandes grupos mujeres en menores de 1 afio,
(@] YT FoY o e Lo T2 0 7 s 0 2 65
Tabla 21. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 afios
hombres, Chigorodd 2014-2023 .. ciiiiiiiiiiiii e ens 65
Tabla 22. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 ahos
mujeres, Chigorodd 2014-2023 . ..iiiiuiiiiiiiiii e aens 66
Tabla 23. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios menores de 5 afios,

(@] YT FoY o e Lo T2 0 7 s 0 2 67
Tabla 24. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifias menores de 5 afos,
Chigorodl 2014-2023 ...iuiiiieiiiii ettt e e 67
Tabla 25. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
nifiez, Chigorodl, 2014-2023 .. ..iiriiiiii it ae e ae e e raraerneneanens 68
Tabla 26. Principales causas de morbilidad general por ciclo vital municipio de
Chigorodl 2011-2023 ...ttt et et a e 73
Tabla 27. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales
municipio de Chigorodd 2011-2023 ... ittt eaens 74
Tabla 28. Morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales
municipio de Chigorodd 2011-2023 ... iuiuiiiiiii i 75

E www.chigorodo-antioquia.gov.co

Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro ©

di@chigorodo-antioquia.gov.co




Salud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Municipio de Chigorodd Repuiblica de Colombia
Tabla 29. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles
municipio de Chigorodd 2011-2023 .. ..cuiuiiiiiiiiieiiiiiiere e eneenes 75
Tabla 30. Morbilidad especifica por las lesiones municipio de Chigorod6 2011-
2 TP 76
Tabla 31. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental municipio de
(@] YT o] o Yo Lo T2 0 T D 0 52 78
Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Chigorodd
DA 0 2 PP 79
Tabla 33. Morbilidad de eventos precursores. Chigorodd, 2017-2022 .......... 79
Tabla 34. de semaforizacion de las 10 primeras causas de eventos de
notificacion obligatoria, Chigorodd 2008-2023 .......ccoviiiiiriiiiiiiiie i eeeaeneans 80
Tabla 35. Atenciones en salud de la poblacion migrante, Chigorodo ............ 81
Tabla 36. Mapeo de actores, municipio de Chigorodd, 2024 ...........cccvvvnene. 84
Tabla 37. Priorizacion de necesidades a través del método Hanlon, Chigorodd
20024 L e 87
Tabla 38. Matriz de priorizacion, armonizada con Hanlon, Chigorodd, 2024..88
Tabla 39. Matriz Nucleos de Inequidad Sociosanitaria. Chigorod6 2024 ....... 90
Tabla 40. MPPR y PDSP. Chigorodd 2024 ......cccviviriiiiiiiiiieieienenenanaeeeen 98

& www.chigorodo-antioquia.gov.co

2 Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro
@R Saludi@chigorodo-antioquia.gov.co b i . e



Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Republica de Colombia

Lista de Graficos

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Chigorodd, 2019, 2024, 2029

........................................................................................................... 21
Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad. Chigorodd, 2024 ................. 23
Figura 3. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas
de Natalidad y Mortalidad. Chigorodd 2005 - 2023......ccvvieirvieineiernenernenennns 23
Figura 4. Piramide poblacién victima, Chigorod6 2024..........cccceevviiiivinennnns 27
Figura 5. Pirdamide poblacién migrante, Chigorodd 2024 ..........cccoovvvvenenenns 28
Figura 6. Poblacion migrante por curso de vida, Chigorod6 2024 ................ 28
Figura 7. Piramide de la poblaciéon en condicidn de discapacidad, Chigorodd,
2002, i e 46
Figura 8. Tasa de mortalidad general segun grandes grupos de causas,
Chigorodd, 2014 - 2023 ittt 48
Figura 9. Tasa de mortalidad en hombres segun grandes grupos de causas,
Chigorodd, 2014-2023 .ttt et 49
Figura 10. Tasa de mortalidad en mujeres segun grandes grupos de causas,
(@] YT FoY oo o T2 0 I I T 1 49
Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas,
Chigorodl, 2014 — 2022 c.iuiiiiiiiiii et 50
Figura 12. Tasa de AVPP ajustadas por edad, Chigorodé, 2014 - 2023........ 51
Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
en hombres. Chigorodd, 2014 — 2022 ....eiviiiiiiiieiiieeiert i raeeraeeraeeans 51
Figura 14. Tasa de AVPP ajustadas por edad hombres, Chigorodd, 2014 -
702 T PPN 52
Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
en mujeres. Chigorodd, 2014 — 2022 ....iviuiuiiiiiii it 52
Figura 16. Tasa de AVPP ajustadas por edad mujeres, Chigorodd, 2014 -
7072 TP 53
Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles total. Chigorodd, 2004 — 2023 .....iiiiiiiiiiiiiiiiii e aas 54
Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres. Chigorodd, 2004 — 2023 ......ccciiiiiiiiiiiiiiieiiieiaann, 54
Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en mujeres. Chigorodd, 2004 — 2023 .....ccicvveiiiieiiieieieineennns 55
Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
hombres. Chigorodd 2014 — 2023 ....uiiiiiiiii e 55
Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
mujeres. Chigorodd 2014 — 2023 .. ittt 56
Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Total.
Chigorodl 2014 — 2023 .iuiuiiiitiii ittt et 57
Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres. Chigorodd 2014-2023.........ccccvvviiieieinnnnns 57
Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres. Chigorodd 2014-2023.......cccvivviiinennnnnnnnns 58

E www.chigorodo-antioquia.gov.co

Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro ©

di@chigorodo-antioquia.gov.co



Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Republica de Colombia

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio totales. Chigorodd 2014-2023......cccveviiiiiiiiiniinenenenn, 59
Figura 26. Casos de muerte por tasas ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. Chigorodd 2014 -
0 T PPN 59
Figura 27. Casos de muerte por tasas ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. Chigorodd 2014 -

2023 e 60
Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres. Chigorodd 2014-2023 ....iiiriiiiriieeeeteera et rrrerarneraeneraenerreneraens 61
Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
mujeres. Chigorodd 2014-2023 ... i.iiuiritiiiiiiieieie e eneens 61
Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por las causas total. Chigorodd 2014-
2 TP 62
Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
enfermedades en hombres. Chigorodd 2014 - 2023 ....cciviiiiiiiiiviiieieienenns 63
Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
enfermedades en mujeres. Chigorodd 2014-2023 ......ccceviiriiininiiinennenininanenes 63
Figura 33. Razdn de mortalidad materna a 42 dias. Departamento de
Antioquia y municipio de Chigorodd y Etnia, 2009-2023 ......ccocvvvvrvininrnennnns, 69
Figura 34. Razon de mortalidad materna a 42 dias por Departamento,
Municipio de Chigorodd y Area, 2009-2023 ....iviviiiiiiiiiniiiiieieneneeaeeeneneens 69

Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Chigorodd, 2009-2023 ...70
Figura 36. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Chigorodd

20092023 ittt 70
Figura 37. Mortalidad relaciona con salud mental por trastornos mentales y de
comportamiento, Chigorodd 2005-2023.......iiiiiiiiiiiiiiiiiiiia e ieneneeaaaaaas 71
Figura 38. Mortalidad relaciona con salud mental por Epilepsia, Chigorodé

20052023 ittt e 72

Figura 39. Afiliacion en salud de la poblacién migrante, Chigorodd 2023 ..... 81

www.chigorodo-antioquia.gov.co

2

. Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro
&R Salud@chigorodo-antioquia.gov.co 0




Sa lu d GOBERNACION DE ANTIOQUIA
— Municipio de Chigorodd Repuiblica de Colombia

Lista de Mapas

Mapa 1. Divisién politica administrativa y limites. Chigorodd ...................... 13
Mapa 2. Riesgo por inundacién y socavacién zona urbana. Chigorodd 2023..15
Mapa 3. Riesgo por inundacién rural, Chigorodd 2023 .......cccvvieviviennnnennnn. 16
Mapa 4. Vias de comunicacion, Chigorodd 2024........c.cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiieienenns 17
Mapa 5. Resguardos indigenas, Chigorodd 2018 ........cccvvvvviiiiiiiiiiiinininnanes 20
Mapa 6. Reconocimiento Agenda 2040 Antioquia. Chigorodd. Posicién 1. ..... 39
Mapa 7. Visidon Agenda 2040 Antioquia. Chigorodd. Posicion 1.................... 39

& www.chigorodo-antioquia.gov.co

Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro
& Salud@chigorodo-antioquia.gov.co o



Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Republica de Colombia

INTRODUCCION

El andlisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2024, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visién integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacién.

Los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
permiten caracterizar, medir y explicar el contexto de salud-enfermedad de una
poblacidn, incluyendo los danos y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una vision completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestién efectiva de los recursos. Este
documento se convierte en un instrumento esencial para la comunidad cientifica,
técnica y los tomadores de decisiones, guiando el desarrollo y evaluacidon de
politicas publicas, asi como la implementacion de planes, programas y proyectos
desde la planificacion y gestion territorial en salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una hoja de ruta para
mejorar la salud de la poblacion en un contexto de inequidades y desafios
emergentes. En este marco, el analisis de situacion de salud del territorio se
convierte en una herramienta esencial para identificar las necesidades
especificas de la comunidad y disefiar intervenciones efectivas, promoviendo un
enfoque integral que prioriza la prevencién, la promocion de la salud y el acceso
equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ASIS del municipio de Chigorodd, se adopta
la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (MSPS),
asi como fuentes de informacion dispuestas por dicha entidad, y fuentes propias
gue permitan establecer un diagndstico de salud en el marco de la participacion
social. Este documento fue disefiado con la estructura propuesta, basada en 6
capitulos.

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el anadlisis del contexto
demogréfico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informaciéon del periodo entre el 2014 al 2023, de acuerdo con las
bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. Para el
analisis de morbilidad se utiliza la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios -RIPS- dispuesta en un visor suministrado por el
Ministerio, los datos de los eventos de alto costo y precursores, asi como los
Eventos de Notificacion Obligatoria -ENOS, corresponden a indicadores
calculados por el Ministerio y suministrados al ente territorial. El periodo del
analisis para los RIPS es del 2011 al 2023; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2023 y los eventos de notificacién obligatoria
desde el 2007 al 2023.

Se realiza una presentacién descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacién de salud e indicadores de salud a través de la hoja de célculo Excel.

Con respecto al componente participativo, se desarrollaron escenarios para
consolidar e integrar la informacion cualitativa y cuantitativa buscando explicar
los problemas y necesidades en salud en el departamento. Para ello, se hizo uso
de la técnica de investigacién accion participativa bajo la metodologia de
cartografia social, permitiendo generar un panorama desde la realidad de los
territorios a través de la priorizacion de los efectos en salud.
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SIGLAS
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizaciéon

El nombre “Chigorodd” significa en el dialecto indigena Chigoro = Guaduas, y Do

= Rio; es decir, Rio de Guaduas. Hacia 1878 se llamd "Nombre de Dios". También
se ha llamado "El Crucero".

Existen registros de que en 1912 se produjo una ordenanza del gobierno de la
Provincia de Antioquia, el niumero 10 del citado afio, cuando el gobernador
Clodomiro Ramirez ordend separar de Turbo una franja de tierra del rio Juradé
para ser agregada al rio Pavarandocito. Fue en estas fecha, separacion y
ordenanza, cuando fue creado oficialmente el municipio de Chigoroddé. En la
actualidad, Chigorodd sigue siendo ese municipio caluroso, pero con grandes
rios frescos en los que es posible nadar o hacer recorridos en bote. A su lado se
levanta la Serrania de Abibe, gran reserva hidrica de la subregiéon Uraba. Su
economia depende del banano, uno de los principales productos de exportacion
de Colombia, y de la ganaderia, que atrae a muchos visitantes a sus tradicionales
subastas, las mas concurridas de toda la regién.

Descripcion general del municipio Chigorodé. Ano de fundacién: 1878; Ereccion
en municipio: ordenanza 52 de abril de 1915; Fundadores: José de los Santos
Zufiga, Maria Paredes, Celestino Diaz y Manuel Correa; Apelativo: Eje cultural
de Uraba; Tiene un corregimiento, Barranquillita, y 32 veredas.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites. Chigorodé
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Fuente: Archivo Planeacidon municipal

Chigorodd limita al norte con el municipio de Carepa, por el oriente con las
cumbres de la Serrania de Abibe, limite con el departamento de Cérdoba; por el
sur con el municipio de Mutatd, y por el oeste con el municipio de Turbo.
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Tabla 1. Distribucién del municipio de Chigorodé por extension territorial y
area de residencia, 2024.

Municipio | Extensiéon urbana Extension rural Extension total
Extensi | Porcenta | Extensi | Porcent | Extensi | Porcent
on je on aje on aje

Chigorod | 3 km 1% 612 99% 615 100%

0 km km

Fuente: Archivo Planeacién municipal
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El municipio de Chigorodd esta localizado al noroeste del Departamento de
Antioquia, la cabecera se encuentra a una altura de 31 metros y la temperatura
promedio en la cabecera es de 28 °C. La altitud media es de 196 metros, la
minima es de 2 y la maxima es de 1.672 metros. Posee una extensidén geografica
de 615 Km2, de los cuales 3 Km2 son urbanos y los 612 Km2 restantes
corresponden al area rural. 587 km corresponden a clima calido y los otros 28
restantes a clima medio.

Se encuentra banados por un enorme potencial hidrico comprendido por los rios
Guapa, Juradd, Ledn y Chigorodd, todos alimentados por la serrania del Abibe.
El area urbana de la cabecera municipal de Chigorodé ha venido siendo
pavimentada gradualmente, lo que permite, entre otros, menos capacidad de
infiltracion de aguas, lo cual, sumado a las insuficientes dimensiones de la red
de drenaje, generan inundaciones frecuentes, cada que en esta cabecera llueve
con intensidad mas de una hora, lo cual es frecuente.

Riesgo por inundacion y socavacion zona urbana

Los maximos riesgos por inundacion y socavacion del municipio de Chigorodo
estan concentrados en el drea de la ribera del rio y se describen en Rojo zona
de alto riesgo, Amarillo zona de medio riesgos, Verde zona de bajo riesgo.

El rio Chigorodd conserva su dindmica y las condiciones naturales estdén menos
alteradas en comparacion con los demas rios del sistema urbano central; esto
representa una gran oportunidad de intervencidon sostenible de su cauce para
integrarlo a la ciudad como elemento fundamental del espacio publico. Para ello
es necesario realizar el saneamiento de sus aguas y reforzar los procesos de
restauracién ecoldgica de las riberas como ya se ha venido haciendo.
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A cos

Fuente: Archivo Planeacion municipal

Las areas con condicidn de riesgo por inundacién en el area urbana de la
cabecera municipal y su suelo de expansién urbana son las delimitadas en el
mapa UR-02 Areas con Condicidon de Riesgo por Inundaciéon Urbano, que se
protocoliza con el presente acuerdo municipal y que pertenecen a los barrios
Guayabal (parte baja, cercana al rio), Brisas del Rio (parte baja cercana al rio),
La Playa (parte baja cercana al rio), Ferrini y algunas areas cercanas al rio
Chigorodd de los barrios Simoén Bolivar, Casa Blanca, Centro y Las Palmas,
ademas del area donde se encuentra la terminal de transporte y la plaza de
mercado, lo mismo que algunas areas cercanas a los cafos que nacen en el area
urbana, en los barrios Kennedy, Don Lucas, Brisas de Uraba y el Prado, ademas
del area vecina localizada en suelo de expansidon urbana.

Riesgo por inundacion rural

En este mapa se describe las zonas de inundacién en el area rural las cuales son
las correspondientes al area de influencia de la cuenca del rio Ledn en la cuales
se encuentran las llanuras de inundacién del mismo ademas las otras cuencas
hidrograficas tienen pequefias zonas de inundacién en su trayectoria (rio Guapa,
Jurado y Chigorodd), ademas se muestran las areas de remociéon en masa del
municipio.

Condicidén de amenaza y riesgo por inundacidon en el suelo rural de Chigorodo,
compuestas principalmente por algunas areas del corredor suburbano de
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Chigorodoé y las que ocupan las vias que conducen a las veredas del municipio
localizadas a mas baja altura sobre el nivel del mar, como lo son las veredas
Sadem Guacamaya, Sadem Candelaria, Veracruz 1 y 2, La Lucita, la Colorada,
Tierra Santa, Las Guacas y Malagén, Chiridd, La Fe, Honda, Champitas, Venado
parte baja, Barranquillita, La India, Guapa Ledn y Las Mercedes.

Mapa 3. Riesgo por inundacién rural, Chigorodd 2023

Fuente: Archivo Planeacion municipal

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio cuenta con vias de acceso pavimentadas a los municipios aledafios
y en buen estado, Su cabecera esta a una distancia de 280 kild6metros a la ciudad
de Medellin, capital del Departamento de Antioquia, aun no cuenta con una
pavimentacidn completa, aun existen los pares en la via por los arreglos y
adecuaciones que generan el proyecto vial “*Mar 2, Tunel de Toyo”, por lo cual
continlia estando a 8 horas de viaje por carretera.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros
desde el municipio hacia los vecinos y la capital del Departamento. Chigorodd

w,

S

alud@chigorodo-antioquia.gov.co

2024.
Municipio | Municipio | Distancia Tipo de Tiempo de
vecino municipio | transporte traslado
cercano entre Horas | Minutos
municipio
vecino
Chigorodd Carepa 10 km Terrestre 0.25 15
Chigorodo Turbo 100 km Terrestre 2.5 150
Chigorodd Mutata 56 Terrestre 1 60
Chigorodd | Medellin 280 km Terrestre 5 36
Chigorodd | Medellin 280 km Aéreo 1 15
Fuente: Archivo planeacion municipal
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La distancia desde el area urbana del municipio hasta el aeropuerto Antonio
Roldan Betancourt, ubicado en el municipio de Carepa, son 12 Kilémetros, 10 de
ellos por una via pavimentada en buen estado y los 2 kildmetros restantes por
una via pavimentada en regular estado que es de caracter privada y da acceso
también a los embarcaderos de las empresas bananeras de la region.

Mapa 4. Vias de comunicaciéon, Chigorodd 2024

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Gobernacion de
Antioquia 2006

1.2 Contexto poblacional y demografico

Tabla 3. Distribucion poblacional, por area de residencia. Chigorodd, 2024

Cabecera Resto
MUNICIPIO Total N° %o No e
Chigorodod 62235 53310 85.7 8925 14.3

Fuente: DANE

Segun la proyeccion y retroproyeccién de poblacidn municipal para el periodo
1985-2019 y 2020-2035 con base en el CNPV 2018 y con la actualizacién Post
Covid-19, realizada por el DANE, para el aiio 2024 el municipio de Chigorodd
tiene una poblacidn total de 62235; el 86% de esta poblacion reside en la zona
urbana en una extension territorial de tan solo 3 km?, mientras que el 14%
restante vive en 612 km2, que comprende la zona rural del municipio; este
hecho genera una sefial de alarma debido a la perdida de la ruralidad del
municipio, cada vez se concentra mas poblacion en el &rea urbana;
disminuyendo asi la labores del campo y por ende la produccién, utilizada como
sustento por muchas familias, al mismo tiempo se hace mucho mas compleja la
prestacion de servicios de salud, publicos y sanitarios para la poblacidn asentada
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en el casco urbano; lo que a su vez, obligaria a las administraciones municipales,
departamentales y gubernamentales a generar estrategias de mejoramiento en
la infraestructura, vias, planes, programas y proyectos que contribuyan en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Posee una extension de 615 Km2 de los cuales 3,0 Km? pertenecen a la cabecera,
presentando una densidad poblacional total 17.770 personas por Km? y en area
rural de 14,7 personas por Km?. Esto hace que la densidad poblacional sea de
101.2 para 2024, indicando que el area urbana habita una alta cantidad de
personas en comparacion con la extension territorial, a pesar de poseer grandes
extensiones de area rural, reduciendo la calidad de vida para la comunidad
ubicada en el casco urbano del municipio, generando escasez de recursos y
ampliando las brechas de pobreza, lo que obliga al municipio a pensar
detenidamente en la eficiencia y efectividad de sus politicas publicas, con el fin
de satisfacer las necesidades en vias de comunicacidn, infraestructura,
transporte, sanidad, servicios publicos de salud y educacién.

Tabla 4. Densidad poblacional. Chigorodd, 2024

. Nombre |Extension . s Densidad
Cod_Mpio P Poblacion .
Municipio km?2 poblacional
05172 CHIGORODO 615 62,235 101.2

Fuente: DANE

Poblacidn por area de residencia urbano/rural

Actualmente, en el municipio de Chigorodd, conviven en el area urbana 53.310
personas, lo que equivale a 17.770 personas por kildmetro cuadrado y en el area
rural 8.925 personas, correspondiendo entonces a 14.5 personas por kildmetro
cuadrado. Es asi como el grado de urbanizacién del municipio de Chigorodd es
del 85.7% que corresponde a 53.310 personas, que residen en el casco urbano
del municipio; producto de este grado de urbanizacién, la gran mayoria de la
zona de expansion que poseia el municipio se encuentra habitada, aumentando
de manera significativa la demanda de servicios publicos domiciliarios, que no
han sido cubiertos por parte de la entidad territorial, por no contar con los
recursos necesarios. El tener tanta cantidad de poblacién concentrada en un
espacio tan reducido ha intensificado problemas de salud mental, de violencia y
de enfermedades epidémicas como el pandillismo, el consumo de SPA, intentos
suicidas, dengue y malaria entre otros.
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Tabla 5. Grado de urbanizacion. Chigorodd, 2024
Cabecera
municipal SSERUE Total rg;icil:azfén
N° % N° % u
53,310| 85.7 8,925 14.3 62,235 85.7

Fuente: DANE

Namero de viviendas y hogares

La informacién suministrada por la Secretaria de Planeacién, Vivienda y
Ordenamiento Territorial asociada al total de viviendas y hogares del municipio
de Chigorodd, para el ano 2023 en el area urbana se estiman 14.054 viviendas
aproximadamente, de las cuales 12.254 estan construidas en bloque, ladrillo y
piedra que es el material mas utilizado en la zona, a diferencia del area rural
donde de las 2.200 viviendas aproximadamente 1.295 son en madera burda,
tabla, tabléon. Cabe resaltar que pueden existir variaciones en las condiciones de
las viviendas dependiendo su ubicacion sea el area urbana o rural.

En cuanto al nimero hogares, el municipio no cuenta con mapa en el cual se
identifigue claramente este tema, pero, segun la Secretaria de Planeacién,
Vivienda y Ordenamiento Territorial, el promedio de personas por hogar es de
5, pero también se cuenta con los siguientes datos: De 1 hogar por vivienda:
15.809; De 2 hogares por vivienda: 374; De 3 hogares por vivienda: 49; De 4
hogares por vivienda: 13; De 5 hogares por vivienda: 9.

Poblaciéon por pertenencia étnica

El municipio de Chigorodd esta compuesto por diferentes grupos étnicos que
determinan la existencia de los ancestros y una historia en comun. Se distinguen
y reconocen por sus tradiciones y rituales compartidos, instituciones sociales
consolidadas y rasgos culturales como la lengua, la gastronomia, la musica, la
danza vy la espiritualidad entre otros elementos. La distribucién de la poblacién
en el municipio es del 3.6% indigenas, 50.4% afrocolombianos y el 46% restante
de la poblacion pertenece a otros grupos poblacionales.

La poblacién indigena se localizan 8 comunidades pertenecientes a las etnias
Embera Katio- Eyabida y Embera Katio- Chami, cuenta con dos resguardos:
Polines y Abibe Chigorodd (Yaberaradd) del cual hacen parte las comunidades
indigenas de Dojura, Guapa, Juradd, La Mina y Congo. Saundd Chigorodocito,
comunidades conformadas por Embera Katio - Chami sin titulo de resguardo.

Cabe resaltar, que la medicion de la poblacién negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o afrodescendiente en el censo general 2018 realizado por el
DANE, se realizé a través del criterio de auto reconocimiento. Es decir, basado
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pertenencia que expresa un individuo frente al colectivo, de acuerdo con sus
caracteristicas culturales especificas. En este caso, también se refiere a la auto
identificacion fenotipica, por cualquier caracteristica o rasgo observable de un
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Tabla 6. Poblacién por pertenencia étnica. Chigorodd, 2024

Auto reconocimiento étnico Cabgc_era Area Rural Total %
municipal
Indigena 107 2110 2217 3.6%
Gitano(a) o Rrom 1 0 1 0.002%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, 1 0 1 0.002%
Providencia y Santa Catalina
Palenquero(a) de San Basilio 2 1 3 0.005%
Negro(a), mulato(a), 29432 1949 31381 50.4%
afrodescendiente, afrocolombiano(a)
TOTAL DE LA POBLACION | 62235

Fuente: DANE

Mapa 5. Resguardos indigenas, Chigorodd 2018
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Fuente: DANE

1.2.1 Estructura demografica

Piramide poblacional

La piramide poblacional del municipio de Chigorodd, continta siendo progresiva,
cada vez muestra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un leve
estrechamiento en su base, este fendmeno puede atribuirse a la implementacion
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de los diferentes programas de salud sexual y reproductiva para la poblacion
adulta y como resultado de la participacién cada vez mas decidida de la mujer
en los diferentes sectores de la economia. Asi mismo, la migraciéon de los
campesinos a el sector urbano o a las ciudades en busqueda de oportunidades
laborales o de estudio; esta situaciéon dificulta el progreso del municipio porque
se hace mas complejo el aprovechamiento de los terrenos fértiles por no contar
con la poblacion suficiente en edad productiva, maxime cuando Chigorodd en su
extension territorial es un municipio mayoritariamente rural y tiene una densidad
poblacional en el drea urbana del 101.2 y ahora con mas personas envejeciendo
Yy menos personas naciendo.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Chigorodd, 2019, 2024, 2029
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Fuente: Proyecciones poblacionales 2019-2030 DANE

Con la situacién migratoria de poblacidon venezolana a Colombia, el municipio de
Chigorodd tiene albergados alrededor de 469 ciudadanos venezolanos, en
comparacién con el afo anterior se presenta una disminucion, dado que muchos
de ellos decidieron continuar con su transito hacia otros Paises. Sin embargo,
una gran poblacion continla asentada en el municipio una vez el gobierno
nacional autorizo el ingreso, permanencia y salida de extranjeros, asi como
regular su situacién, para que accedan a los beneficios de la oferta institucional,
lo que les permitié a demas conseguir empleos para apoyar a sus familias.

Otros indicadores de la estructura demografica
Dentro de los otros indicadores demograficos que se analizaron, es de resaltar

la disminucién sostenida que se ha venido presentando en el indice de friz que
sirve para evaluar si una poblacion objeto de estudio es joven o envejecida, este
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indicador ha pasado de 179,5 en 2015, 141,51 en 2023, 162.3 en 2019, a 137.2
en 2024 y para 2029 se espera que continde la disminuciéon a 120.7, esta
disminucion sostenida del indice de friz indica que la poblacidon del municipio de
Chigorodo lentamente esta envejeciéndose, pero a aun no es nada grave y existe
relevo generacional.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demogréfica. Chigorodd, 2024

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2019 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2024 por cada 92 hombres, habia 100 mujeres

Razén ninos mujer En el afio 2019 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2024
por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2019 de 100 personas, 31 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 29 personas

Indice de juventud En el afio 2019 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 26 personas

Indice de vejez En el afio 2019 de 100 personas, 5 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 6 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2019 de 100 personas, 17 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional
fue de 22 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 54
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2019, 48 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 44 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2019, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2024 fue
de 10 personas

Indice de Friz Para el afio 2019 con el friz de 162.3 indica que |la poblacidn es
mayoritariamente joven, sin embargo para el afio 2024 este
porcentaje disminuye a 137 2 y la expectativa para 2029 es continuar
con la disminucién a 120.7, pero la expectativa es continuar con un
alto indice de poblacion joven.

Fuente: Proyecciones poblacionales 2019-2030 DANE

En cuanto al indice que relacién entre hombre y mujeres, aun continua superior
el numero de mujeres en relacion con hombres, la deferencia es,
aproximadamente, de 8 mujeres mas por cada 10 hombres. De la misma
manera, la razén entre ninos y mujeres refleja el bajo nUumero de nacimientos
al corres de los afos, dado que para 2024 por cada 31 nifios hay 100 mujeres,
mientras que en 2019 la medida de los niflos por cada 100 mujeres era de 35.
De igual manera, el indice de infancia, juventud viene en disminucién, mientras
que el indice de vejez viene en aumento leve segun las proyecciones, en el afio
2019 de 100 personas, 5 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
gue para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 6 personas. Todos los
indicadores de la estructura demografica explican el resultado de la piramide
poblacional del municipio y evidencian que, de manera lenta pero continua, esta
disminuyendo la poblacién joven y aumentando la poblacion adulta, lo que
significaria un serio desafio para la economia municipal, para la salud publica y
para la sostenibilidad del sistema general de seguridad social en salud.
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Figura 2. Poblacién por sexo y grupo de edad. Chigorodd, 2024
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Fuente: Proyecciones poblacionales 2019-2030 DANE

Cuando se detalla la relacion de mujeres y hombres en los primeros afios de
vida, encontramos que nacen mas hombres que mujeres y se sostiene la relacién
hasta la edad de 10 a 14 afios, a partir de alli se incrementa la cantidad de
mujeres con relacion a la de los hombres.

1.2.2 Dinamica demografica

Definir la dinamica poblacional corresponde a identificar situaciones que
determinan los cambios que sufren las poblaciones y que van a condicionar
tamano, dimensiones fisicas de sus miembros, estructura de edad y sexo y otros
parametros que las definen, asi como de los factores que causan esos cambios
y los mecanismos por los que se producen.

Figura 3. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas
de Natalidad y Mortalidad. Chigorodd 2005 - 2023
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Tasa por mil habitantes

5.0 o

0.0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

—+—Crecimiento natural | 23.5 | 30.0 | 28.0 | 26.9 | 25.1 | 19.6 | 19.1 | 19.0 | 18.1 | 17.7 | 17.5 | 13.6 | 16.5 | 14.2 | 15.2 | 13.4 | 13.1 [ 12.2 | 11.0
Tasa bruta natalidad | 27.5 | 34.9 | 32.9 | 32.1 | 29.6 | 25.0 | 24.0 | 23.2 | 22.1 | 22.0 | 21.8 | 185 | 20.6 | 19.3 | 19.7 | 19.0 | 20.0 | 17.4 | 15.0
—+—Tasabruta mortalidad| 3.9 | 4.8 | 49 | 52 | 45 |53 |48 |41 | 40|43 |43 |49 | 41|51 45|56 |69 |52 |40

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

e La Tasa Bruta de Natalidad (TBN), para el periodo de estudio, muestra una
tendencia a la disminucidon, paso de 27,5 nacimientos por cada 1000
habitantes a 15 nacimientos por cada 1000 habitantes en el afio 2021.
Existen diversas causales por las cuales la tasa de natalidad tiende a
disminuir, entre ellas el impacto que ha generado los programas de Salud
sexual y reproductiva, es decir, mayor acceso a los métodos anticonceptivos
y otros aspectos socioculturales como los indicadores de violencia, de
desempleo y de costo de vida, que hacen a las mujeres se muestran mas
independientes y opten por tener menor numero de hijos, mejorar su nivel
educativo e incursionar en el mundo laboral.

e La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) tiene un comportamiento fluctuante, el
riesgo de morir de la poblacién del municipio de Chigorodé presentd un
aumento significativo en el afio 2021 posicionandose como el afio de mayor
aporte durante el periodo de estudio, en el que llegd a 6.9, pero luego entré
en descenso y para el aino 2023 se presentaron 4 muertes por cada 1000
habitantes.

e La Tasa de Crecimiento Natural (TCN) en el municipio de Chigorodd, tiene un
comportamiento fluctuante, esto es resultado de la disminucién de la
natalidad que ha impactado estadisticamente en el mismo. Teniendo en
cuenta que, este indicador es la diferencia entre el nimero de nacimientos y
el numero de defunciones de una poblacién en un determinado periodo de
tiempo, como el de numero de nacimientos es superior al nimero de
defunciones se dice que la tasa de natalidad es mayor a la de mortalidad, es
decir, la poblaciéon aumenta.

e En cuanto a los migrantes, para 2023 sélo se reportaron 3 nacimientos, no
hay informes de defunciones y en cuanto a la morbilidad es compleja, dado
gue solo son atendidos por casos de urgencias o para la atencion de los
programas de prevencién en salud y deteccién oportuna de la enfermedad.
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

e Las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos, sigue
siendo hoy un tema de gran importancia para la salud publica, dadas las
implicaciones que este fendmeno tiene sobre la vida de la gestante y del
neonato. Cabe resaltar que, es notable que el embarazo a temprana edad
puede favorecer a la persistencia de condiciones de pobreza y falta de
oportunidades en las mujeres, dado que, deben asumir responsabilidades y
estilos de vida que no estan acordes a esa edad, asi mismo aumenta el riesgo
de una muerte materna o perinatal. Observando los datos y cifras estadisticas
el municipio de Chigorodé en el periodo de estudio, este indicador ha sido
fluctuante, para el afio 2021 se refleja un aumento, presentando una tasa a
6,2 nacimientos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 afos, pero ha disminuido
durante el afo 2022 en 5.9 y 2023 en 4.9, indicando que la continuidad en
las estrategias y la disminucién de tasas de violencia, se estan reflejando en
la disminucién de la tasa de fecundidad en nifias entre los 10 y los 14 afios
de edad, pero se debe continuar con el fortalecimiento de los programas de
promocién de derechos humanos, sexuales y reproductivos, de la mano con
la intersectorialidad.

e Las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios, es un
indicador que, debido a la alta incidencia en el mundo, genera una alerta, por
lo que se han disefado acciones y estrategias de salud publica, como son el
mejoramiento y fortalecimiento de los programas de prevencién vy
mantenimiento de la salud, la facilidad en el acceso a los anticonceptivos, asi
como el incentivo en la promocién de espacios con equidad de género para
evitar las manifestaciones violentas y de abuso sexual hacia las mujeres. Esta
tasa presenta el mismo fendmeno de la Tasa anterior, para el afio 2021 se
refleja un aumento de la tasa a 96 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15
a 19 afios, pero en 2022 inicia un descenso a 74.0 y en 2023 llega a 55.3, el
punto mas bajo del indicador desde el afio 2005. Es asi como se recomienda
continuar activamente con las estrategias que ha implementado en el
municipio hasta el momento y seguir trabajando con la primera infancia, para
que en el futuro ésta tasa continle en franco descenso.

e La Edad Media de Fecundidad en el municipio es de 15 a 19 afios, lo cual
implica que se mantendran los problemas de pobreza y las barreras de las
comunidades venideras, es importante fortalecer el programa de planificacion
familiar en adolescentes, el proyecto de vida y el empoderamiento femenino
frente a la toma de decisiones.

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de
Chigorodd, 2005-2023
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r r r r r r r r r r r
Tasa de

fecundidad 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022 2023
especifica

Del0al4 9.6 6.5 6.9 74 .7 6.0 5.7 5.5 6.4 8.6 1.5 5.5 5.9 47 6.2 43 6.2 5.9 43
Del5a19 1589 1412 1313 1299 1153 819 943 907 87 775 827 661 685 755 1045 B78 960 740 553

De10a19 776 68.1 65.1 664 607 450 504 486 479 431 450 355 36.8 39.6 550 456 50.5 39.2 294

Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

1.2.3 Movilidad forzada

De acuerdo con la informacidn disponible en el Registro Unico de Victimas - RUV,
en el municipio de Chigorodd registran 44301 victimas, de los cuales el 53% son
mujeres y el 47% son hombres con mayor afectacidon en el grupo de edad de
152 29 afos. El RUV contiene las caracteristicas demograficas de la poblacion en
el cual, da a conocer que, en el municipio de Chigorodd, a raiz de las diversas
manifestaciones de violencia y problemas de tenencia de la tierra, estas
situaciones de orden social, politico y econémico han obligado a pobladores a
desplazarse a zonas altamente urbanizadas, generalmente, engrosando asi las
condiciones de miseria, marginacion y retraimiento del desarrollo social. Ante
esta situacién, se hace necesario que el estado establezca politicas publicas
encaminadas a la restitucion de los derechos en estas comunidades.

Tabla 9. Poblacidn victima por grupo de edad y sexo, Chigorodd 2024

Grupo de 2024
edad Hombres B Mu jeres e
Toial 20957 1005 23344 100 SE
e 180 . 2520 171 0. 732
SO Ora e Y Lol 3 _Oei5
r‘1E:-—‘1Aﬂ- 1S1S =150 17Fre = g ]
1519 FOT 3 14 1 S0 2FrTrs 11 Ol
20T 22oa 10 ST Z 300 10, 23
5D 215465 10 ZFSg. ZF1 TS . 332
-3 1632 = - 1 O 2 _ 5520
2530 1857 e 1556 2.38%%
-0 1252 5O o 1734 R = )
B =] 113 L 1500 GG
S5l ST A 5IF3E 1345 5. T7E2%2%
S50 GG <2 51 T 1155 .12
50— G4 2159 3.5 Sh oL o] A 1
G550 532 3O TA5 31O
-T2 S0 = A0 ST 2. 17
7579 S50 1. FZ%%0 TS 15134
20 v MAS GG =] =2 T kst ] 3. T

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV.

Para la pirdmide que se observa, sdélo se tuvieron en cuenta los datos de 2024,
identificando en ellos que, aunque levemente, son mas altos los casos de hechos
victimizantes reportados en hombres que en mujeres entre los 15 a los 19 afios,
para el resto de las edades el fendmeno es contrario, indicando que las mujeres
y las nifias son la poblacién mas vulnerable ante los hechos de violencia.

26

v.chigorodo-antioquia.gov.co

Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro Q

achigorodo-antioquia.gov.co




)
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Republica de Colombia

Figura 4. Piramide poblacion victima, Chigorodé 2024
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Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Chigorodd, se realizd una encuesta de caracterizacién dirigida
a la poblacion LGBTIQ+, a través de un link que fue difundido por redes sociales,
por la Mesa y el Colectivo Dejando Huella, el cual estd conformado por mujeres
lesbianas, ellos diligencian unas preguntas de auto reconocimiento, a través de
este proceso se logré caracterizar a 135 personas que se auto-reconocen como:
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans, Intersexuales, Queers y mas (+).

La comunidad LGBTIQ+ de Chigorodé cuenta con apoyo de algunas entidades
No gubernamentales que desarrollan diferentes actividades con el fin de
brindarles apoyo sicosocial, entre otros. Actualmente cuentan con la Corporacion
Caribe Afirmativo y el programa Antioquia se pinta diversa, de la Gobernacién
de Antioquia. También cuenta con la intervencidn de USAID, quien realiza
fortalecimiento a organizaciones para la representacion judicial y derechos de la
poblacion LGBTIQ+, realiza fortalecimiento a la administracion municipal,
comisaria de familia. También reciben apoyo de la Unidad de Victimas y del
Circulo de Mujeres Protectoras, todos ellos intervienen los casos de violencias
basada en género con apoyo sicosocial y educacion o pedagogia en temas de
diversidad en Instituciones Educativas y poblacién general, también acompafan
a personas que sean diagnosticados como positivas para VIH, entre otros.

Se cuenta con la Mesa Diversa, la cual esta apoyada desde la administracion
municipal desde el afio 2017, cuenta con entre 15 y 25 participantes, dado que
las reuniones se hacen en horarios laborales y la comunidad se destaca por tener
emprendimientos o labores empresariales que les dificulta su participacion. Hay
un liderazgo muy fuerte en las mujeres transgénero en término de reivindicacion
de sus derechos, sobre todo en la ruta de atencién a la salud, por ejemplo,
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endocrindlogo y procesos hormonales, dado que no se les da atencion
diferencial, por lo que muchos de ellos se auto medican.

1.2.5 Dinamica migratoria

La poblacién venezolana sigue llegando a Colombia, y hasta ahora no se tiene la
certeza que esta situacion se detendra pronto, las personas contintan saliendo
de Venezuela para huir de la violencia, la inseguridad, las amenazas, y la falta
de alimentos, medicinas y servicios esenciales. Quienes dejan el pais se
encuentran en situacion de vulnerabilidad y cuentan con muy pocos recursos.

En la pirdmide poblacional extranjera para el afio 2024 se reporta un total de
469 migrantes en el municipio de Chigorodd, 289 mujeres y 1810 hombres, la
mayoria de la poblacion esta en el rango de edad entre los 15 a los 19 afos, se
presentan muy pocos adultos mayores, siendo mucho mas alta la poblacién
infantil. Muchos de ellos aun no cuentan con documentacion, ni permiso para
permanecer legalmente en Colombia.

Figura 5. Piramide poblacion migrante, Chigorodé 2024

80 Y MAS
75-79
70-74

Hombres Mujeres

65-69

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Colombia esta implementando el Permiso por Proteccidn Temporal -PPT, este es
un documento de identificacidn que se expide mediante la implementacion del
El Estatuto Temporal de Proteccidon para Migrantes Venezolanos -ETPV, ofrece a
la poblacién venezolana una oportunidad sin precedentes para regularizar tu
estado migratorio y acceder a salud, empleo y educacion.

Figura 6. Poblacion migrante por curso de vida, Chigorodé 2024
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

1.2.6 Poblacion Campesina

El Municipio de Chigorodd, segun datos consultados en Terridata, cuenta con
una cobertura eléctrica para el area Rural es del 100% para el afio 2021, la
cobertura de alcantarillado rural es del 10.42%, la cobertura de aseo para el
2021 es del 66.11%, sdélo el 5.41% de la poblaciéon indigena cuenta con
acueducto. La cobertura de internet, segun Censo, para el afo 2018 era sdlo del
1.10% vy la tasa de analfabetismo era del 17.58% para el mismo afio. Para el
ano 2021 sélo el 12.86% de la poblacién rural contaba con agua potable. Muchas
de estas dificultades se deben a problemas con el acceso a las comunidades por
mal estado de vias, por las largas distancias, por dificultades de orden publico y
por falta de recursos de la administracién municipal.

La participacion del sector primario en el valor agregado municipal, segun el
DANE, para el afio 2021, fue del 37.66% y viene en un leve descenso, siendo la
tercera de las actividades de mayor impacto para la economia municipal. El
primer cultivo es el Banano, seguido de la pifla, maracuya, arroz y la palma de
aceite. Cuenta con produccion aviar, bovina, bufalina, caprina, equina y porcina.

En el afio 2016 el municipio contaba con 8.336,36 hectareas de area humeda,
segun el Instituto de Investigacion de Recursos Bioldgicos Alexander von
Humboldt, para el afio 2016 contaba con 20.076,12 hectareas de area de bosque
estable y 400,85 hectareas deforestadas segun el IDEAM. Segun el DNP, a partir
de informacion del IGAC, para el afio 2021 el municipio contaba con un 15.59%
de predios rurales, dado que no tienen organizado el catastro rural.

Segun el DNP, a partir de informacion del DANE, para el afio 2015, el 27.63%
de la poblacion trabaja en actividades de agricultura, ganaderia, caza,
silvicultura y pesca y para el afio 2019 tenia una participacion de las actividades
econdmicas del valor agregado municipal del 2.44%, en las actividades
econdmicas del departamental - actividades primarias.
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Segun el DANE, para el afio 2018, el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
- NBI - en el area rural era de 51,70 puntos porcentuales y la Poblacién en
condicién de miseria era del 23.98 puntos porcentuales.

1.3 Contexto Institucional de proteccidén social y sectorial en salud
Capacidad instalada

El municipio de Chigorodd, cuenta la ESE Hospital Maria Auxiliadora, institucion
con servicios basicos de primer nivel, la Unidad Materno Infantil Fundacién SOMA
institucion de segundo nivel y otras instituciones privadas. A continuacion, se
describe el numero y distribucidén de las Instituciones Prestadoras de Servicios
habilitadas por servicios en el municipio e Chigorodd para el afio 2023, cabe
resaltar que algunos servicios registrados no se prestan en el municipio, como
es el caso de Génesis IPS, quien tiene habilitado el servicio de especialidades
como dermatologia, medicina interna, ortopedia y traumatologia, entre otras, y
son prestadas en Medellin y Apartado.

Tabla 10. Servicios habilitados IPS, Chigorodé 2023

NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de diagnostico cardiovascular

NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de electrodiagndstico

NGmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de esterilizacion

NGmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de fisioterapia

NGmero de IPS habilitadas con el 3

servicio de fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje

APOYO NGmero de IPS habilitadas con el 5
DIAGNOSTICO Y i servicio de laboratorio clinico
COMPLEMENTACION NGmero de IPS habilitadas con el 1
TERAPEUTICA servicio de lactario - alimentacion

NGmero de IPS habilitadas con el 3

servicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el 5
servicio de servicio farmacéutico
Nuamero de IPS habilitadas con el 7

servicio de tamizacion de cancer de

cuello uterino

Namero de IPS habilitadas con el 3
servicio de toma de muestras citologias
cérvico-uterinas
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Salud

Nuamero de IPS habilitadas con el 11
servicio de toma de muestras de

laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el 3
servicio de toma e interpretacion de
radiografias odontologicas

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de transfusiéon sanguinea
Nuamero de IPS habilitadas con el 2
servicio de ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de anestesia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cardiologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia de la mano
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia de térax
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia dermatoldgica
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia gastrointestinal

g)?'l:::l\:-;.l\-A Nt’lm_ero de I_PS h,abilitadas con el 1
servicio de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de cirugia ginecologica
laparoscopica

Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de cirugia maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de cirugia oral

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia vascular

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de coloproctologia

Numero de IPS habilitadas con el 4
servicio de consulta prioritaria

NUamero de IPS habilitadas con el 3

servicio de dermatologia
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Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de dolor y cuidados paliativos
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de endocrinologia
Nuamero de IPS habilitadas con el 2
servicio de endodoncia
Numero de IPS habilitadas con el 6
servicio de enfermeria
Nuamero de IPS habilitadas con el 2
servicio de estomatologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de gastroenterologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de geriatria
Numero de IPS habilitadas con el 4
servicio de ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de hematologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de infectologia
Numero de IPS habilitadas con el 3

servicio de medicina del trabajo y
medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de medicina estética

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de medicina familiar

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de medicina fisica y del deporte

Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de medicina fisica y
rehabilitacion

Nudmero de IPS habilitadas con el 9
servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el 3
servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de nefrologia

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de nefrologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de neonatologia

Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de neumologia

Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de neumologia pediatrica
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Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de neurocirugia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de neurologia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de neuropediatria
Numero de IPS habilitadas con el 5
servicio de nutricion y dietética
Nuamero de IPS habilitadas con el 6
servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el 4
servicio de optometria
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de ortodoncia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de ortopedia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el 4
servicio de pediatria
Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de periodoncia
Numero de IPS habilitadas con el 7
servicio de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de radioterapia
Nudmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de rehabilitacion oral
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de reumatologia
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de toxicologia
Nuamero de IPS habilitadas con el 1
servicio de vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cuidado basico neonatal

INTERNACION NL'lm_e!'o de IP§ habi_litadas_ con el 1
servicio de cuidado intensivo neonatal
Numero de IPS habilitadas con el 1

servicio de cuidado intermedio neonatal
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Nuamero de IPS habilitadas con el 2
servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el 2
servicio de general pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas con el 2
servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el 4
servicio de proceso esterilizacion

NGmero de IPS habilitadas con el 3
servicio de atencion preventiva salud

oral higiene oral

Namero de IPS habilitadas con el 5
servicio de deteccion temprana -

alteraciones de la agudeza visual

NUamero de IPS habilitadas con el 7
servicio de deteccion temprana -

alteraciones del crecimiento y desarrollo
(menor a 10 aios)

NUamero de IPS habilitadas con el 7
servicio de deteccion temprana -

alteraciones del desarrollo del joven (de

10 a 29 anos)

NGmero de IPS habilitadas con el 7
servicio de deteccion temprana -

alteraciones del embarazo

NGmero de IPS habilitadas con el 7
servicio de deteccion temprana -

alteraciones en el adulto (mayor a 45

anos)

NGmero de IPS habilitadas con el 7
servicio de deteccion temprana - cancer

de cuello uterino

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

Nudmero de IPS habilitadas con el 7
servicio de deteccion temprana - cancer

seno

Numero de IPS habilitadas con el 3
servicio de planificacion familiar

Nuamero de IPS habilitadas con el 3
servicio de promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el 3

servicio de proteccion especifica -

atencion al recién nacido

Namero de IPS habilitadas con el 1
servicio de proteccion especifica -

atencion del parto
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NGmero de IPS habilitadas con el 7
servicio de proteccion especifica -
atencion en planificacion familiar
hombres y mujeres
NGmero de IPS habilitadas con el 3
servicio de proteccion especifica -
atencion preventiva en salud bucal
NGmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de proteccion especifica -
vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el 2
servicio de vacunacion
NGmero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia ginecologica
Namero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia ortopédica
QUIRURGICOS NGmero de IPS habilitadas con el 2
servicio de cirugia pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el 1
servicio de cirugia plastica y estética
TRANSPORTE NGmero de IPS habilitadas con el 1
ASISTENCIAL servicio de transporte asistencial basico
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el 1

servicio de servicio de urgencias
Fuente: Base de datos de Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS

Sistema Sanitario

Se puede visualizar que, durante este periodo de analisis, los indicadores del
semaforo de color verde las coberturas administrativas de vacunacion se
encuentran en mejor condicidn que el referente departamental, indicando que
hay diferencia estadisticamente significativa entre el valor que toma el indicador
en el municipio y el departamento. Esto es debido a la Unidad Materno Infantil
Fundacién SOMA vy la ESE Hospital Maria Auxiliadora, son las encargadas de la
aplicacion de estos bioldgicos.

Los indicadores restantes que se encuentran en amarillo indicando que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre el valor que toma el indicador en
el municipio y el departamento.
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Tabla 11. Otros indicadores de sistema sanitario, Chigorodé 2023

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Chigorodé Egzecdoeygrror-o0eo o O
o O 00 000 000000000 O 0
L A A A I I A I I I & I o B ot I B Y]
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 7.3 26 2
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 26 49 2
salud (DNP- DANE)
103.2 123.0 222NN 2NN NN 2o 227
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 88.3 1553 N AN AN N AN AN AN
vivos (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 895 87.1 N AN 2NN A2 AN NN AN AN
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 89.0 87.8 N AN 2NN A A A AN NN AN A AN
menores de 1 afio (MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacién con friple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS) 922 907 N2AN 2NN 22N 22N 2N N AN
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 91.5 921 A A2 AN AN AN AN AN AP
prenatal (EEVV-DANE)
99.3 99.0 2NN 72N 72NN Y AN NN 2N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 993 99.0 AN N 2 2N AN 2 72 2 N N N N N AN

DANE)

Fuente: DANE 2005-2023

En el municipio es mas la poblacion que tiene barreras de acceso a los servicios
de salud y esto se debe a la falta de oferta de servicios de los niveles superiores
y a la alta ruralidad dispersa que hace dificil el acceso desde los primeros niveles
de atencidn, sin embargo, los niveles de aseguramiento son altos, pero no
suficientes, debido a que, por la alta movilidad de la poblacion entro los
municipios y/o departamentos cercanos y de los migrantes que realizan transito
para llegar hasta el municipio de Necocli.

El porcentaje de coberturas de DPT, Polio inyectable, ambas de tercera dosis
para menores de 1 afio y Triple viral, son inferiores al promedio departamental
y no alcanzan las metas nacionales.

En cuanto a los Nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal, el
porcentaje es superior, levemente, al departamental, pero este indicador se ve
afectado por las dificultades de acceso a los servicios de la poblacién rural
dispersa, la poblacién no asegurada y los migrantes.

Los indices de coberturas de partos atendidos en instituciones y por personas
calificadas esta levemente por debajo del promedio departamento, pero se debe
reconocer que muchas de esas gestantes son de otros municipios, en Chigorodé
aun se acostumbran los partos en casa, sobre todo en las comunidades de la
ruralidad dispersa y en la poblacion indigena.
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Caracterizacion EAPB

El municipio de Chigorodd cuenta con una poblacién total, segun DANE, de
62.235 personas, pero frente a la afiliacién en salud cuenta con 76.116 personas
afiliadas, por lo que el porcentaje de aseguramiento en salud alcanza el
122.30%.

En el régimen contributivo cuenta con 31.512 personas afiliadas, lo que equivale
al 50.63% del total de la afiliacién, de las cuales 15.107 son cotizantes, 16.367
beneficiarias y 38 personas adicionales.

En el régimen subsidiado existe un total de afiliacién de 42.536 personas,
equivalente al 68.35%, en el régimen de excepcién hay 808 personas,
equivalente al 1.30% vy en las fuerzas publicas 1.260 personas afiliadas
correspondiente al 2.02%.

El municipio tiene 2.252 usuarios afiliados al régimen subsidiado pero que no
cuentan con SISBEN, por lo que se debe aumentar el esfuerzo para localizar a
esta poblacion y garantizar que sean censados a través de la metodologia de
SISBEN.

Tiene una poblacién Pobre No Asegurada (PNA) identificada de 269 personas, de
los cuales 140 se encuentran en Grupo D de SISBEN, lo cual quiere decir que
son considerados poblacion No pobre No vulnerable, segun datos de junio de
2024.

En el municipio operan 7 EAPBS; Sura EPS, La Nueva EPS, Savia Salud, Coosalud
EPS, Salud Total, Asociacién Indigena del Cauca y EPS Familiar de Colombia.
Para el mes de septiembre de 2024, segun los datos de la SSSA, Sura EPS cuenta
con 15.380 afiliados al RC y 6.210 al RS; La Nueva EPS cuenta con 14.265
afiliados al RCy 10.114 al RS; Savia Salud EPS cuenta con 1.247 afiliados al RC
y 21.126 al RS; Coosalud EPS cuenta con 304 afiliados al RC y 1.567 al RS;
Salud Total cuenta con 123 afiliados al RC y 131 afiliados al RS; AIC cuenta con
63 afiliados al RC y 3.020 al RS; y EPS Familiar de Colombia cuenta con 8
afiliados al RC y 568 afiliados al RS.

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1 Politicas Publicas Municipales

El municipio de Chigorodd cuenta con la Politica publica de seguridad
alimentaria, Creada por el acuerdo 02 de 2011 y modificada por el acuerdo 08
del 25 de noviembre de 2023, la cual se crea en busca de fortalecer la
articulacion multisectorial y la participacién ciudadana en pro de garantizar
progresivamente el derecho humano a la alimentacion.
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Politica publica integral de libertad religiosa y de cultos en el municipio de
Chigorodo, adoptada a través del Acuerdo 04 del 27 de mayo de 2022, esta
busca brindar garantias para el ejercicio efectivo del derecho de Libertad
Religiosa y de Cultos en el municipio, estableciendo un conjunto de estrategias,
planes y acciones encaminados a proteger la pluralidad religiosa.

La Politica Publica de salud mental, creada a través del acuerdo 012 de 2019,
por medio de la cual se garantizan los derechos a la salud mental como una
prioridad de la poblacion del municipio de Chigorodé.

Politica publica de adulto mayor fue adoptada a través del acuerdo 011 de 2019
y fue adoptada con el fin de generar estrategias para garantizar el bienestar de
los adultos mayores del municipio en condicion mas vulnerable.

Y la mas antigua es la politica publica de juventud, aprobada a través del acuerdo
020 del 2018, con la cual se busca garantizar los criterios de inclusién y
proteccion de los jovenes del municipio, organizando espacios como el Consejo
de Juventud.

Adicionalmente cuenta con el Decreto 111 de 2018 a través del cual se crea la
ruta de atencidn y proteccion a las mujeres victimas de violencia y el Decreto
069-1 de 2018 por medio del cual fue actualizado el Consejo Municipal de Politica
Social del municipio.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

La Agenda Antioquia 2040 es el punto de inicio del plan estratégico territorial
para los préximos veinte afios para el departamento. El principal objetivo de
dicha agenda es construir en conjunto con los antioquenos y antioquefias un
plan estratégico territorial para el desarrollo de Antioquia, con fundamento en la
participacion de la ciudadania, asociacion de actores del desarrollo y generacion
de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos, programas e indicadores
de largo plazo.

Es una oportunidad para todos los habitantes del territorio construyan una region
que ponga la vida en el centro de todo, una Antioquia equitativa, con identidad,
sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena gobernabilidad.
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éComo nos reconocemos hoy?

Mapa 6. Reconocimiento Agenda 2040 Antioquia. Chigorodd. Posicion 1.
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Fuente: SSSYPSA - Agenda Antioquia 2040

Los resultados donde se preguntd a la poblacidn como queria ser reconocida en
su territorio, en municipio de Chigorodé sus habitantes quieren ser reconocidos,
como un municipio de gente pujante, pluriétnico y multicultural con la diversidad
natural, por su cultura, por su economia basada en el cultivo de banano, arroz,
platano, maiz, yuca, palma de aceite, cacao y pifia. El banano es uno de los
principales productos de exportacion de Colombia, y de la ganaderia, que atrae
a muchos visitantes a sus tradicionales subastas, las mas concurridas de toda la
region, y por sus artesanias fabricadas por las comunidades indigenas Katios
que producen canastas y molas y las cucharas llamadas cucas.

Mapa 7. Vision Agenda 2040 Antioquia. Chigorodd. Posicion 1.
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Fuente: SSSYPSA - Agenda Antioquia 2040

En la actualidad, Chigorodé sigue siendo ese municipio caluroso, pero con
grandes rios frescos en los que es posible nadar o hacer recorridos por los
senderos. A su lado se levanta la Serrania de Abibe, gran reserva hidrica de la
subregion Uraba.
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

Como parte del proceso participativo el municipio decide realizar la metodologia
de Cartografia social, la cual consiste en animar a la comunidad para que
identifique, a través de representaciones graficas, sus necesidades de salud,
actores importantes dentro del entorno y reflexione sobre la mejor manera para
encontrar una solucidn eficiente y efectiva entre todos.

Para realizar la metodologia se convocaron los hombres y mujeres lideres y
participantes del programa Renta Ciudadana, lideres de la administracion
municipal y comunidad en general del area rural y urbana para realizar la
actividad.

Durante el ejercicio la comunidad vy los lideres del drea urbana plantearon como
principales necesidades en salud el tema de Salud Mental por consumo de
Sustancias Psicoactivas, Violencia intrafamiliar, estrés, embarazo en
adolescente, EDA, dengue, mal manejo de basuras y desnutricion, ellos
plantearon la necesidad de mejorar las posibilidades de empleo para los
habitantes del municipio.

Para el area urbana las categorias centrales fueron la Cultural y la social, dejando
claro que la comunidad en general considera que con un mayor apoyo estatal y
con un cambio de cultura municipal puede superar sus necesidades de salud.

1.6 Conclusiones del capitulo

La piramide poblacional del municipio de Chigorodd, ilustra un descenso de la
fecundidad y la natalidad, esto ocasiona que la base sea ancha en los grupos de
edad inferiores y a medida que avanza evidencia estrechamiento en poblacion
adulta mayor, lo que indica que la poblacién en su mayoria es joven. Se puede
evidenciar que la reduccion de los embarazos en adolescentes son consecuencia
de una violacién, y evidencian multiples y diversas vulneraciones de los derechos
humanos, incluidos los sexuales y reproductivos de las nifias.

La mayor poblacién del municipio de Chigorodd habita en la cabecera municipal,
se evidencia las posibilidades de tener mayores problematicas en el acceso a la
prestacion de servicios de manera integral. Inicialmente nacen mas hombres
que mujeres, pero a medida que se va llegando a la juventud se presenta una
disminucidn significativa en la poblacién masculina del municipio lo que esta
asociado con la mortalidad por causas externas que afectan en su mayoria a los
hombres jovenes. La poblacién rural tiene muchas necesidades basicas
insatisfechas, las cuales generarian problemas de salud, por lo que es importante
el trabajo intersectorial para mejorar las condiciones de vida de estas
comunidades.
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El municipio no cuenta con mucha informacién sobre la comunidad LGBTIQ+,
pero cuentan con una Mesa activa, la cual se encarga de velar por el cuidado de
la salud de la comunidad y su participacion dentro de los programas sociales a
los que tienen derecho. Es un proceso en crecimiento que se debe continuar
fortaleciendo para mejorar la calidad de la informacién, la creacidon de
indicadores que permitan seguir adecuadamente sus necesidades de salud-
enfermedad y un adecuado seguimiento a las acciones realizadas.

En el proceso de priorizacion y cartografia social Durante el ejercicio la
comunidad y los lideres del area urbana plantearon como principales
necesidades en salud el tema de Salud Mental por consumo de Sustancias
Psicoactivas, Violencia intrafamiliar, estrés, embarazo en adolescente, EDA,
dengue, mal manejo de basuras y desnutricion, ellos plantearon la necesidad de
mejorar las posibilidades de empleo para los habitantes del municipio. Para el
area urbana las categorias centrales fueron la Cultural y la social, dejando claro
que la comunidad en general considera que con un mayor apoyo estatal y con
un cambio de cultura municipal puede superar sus necesidades de salud.

2. CAPITULO II: CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE
CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
2.2 Condiciones de vida del territorio

Segun el DNP, a partir de informacidon del DANE, la poblaciéon Chigorodosefia
trabaja, principalmente, en actividades de agricultura, ganaderia, caza,
silvicultura y pesca y comercio, dada la infraestructura municipal, en la que la
mayor parte de la tierra esta dedicada a los temas agropecuarios, mientras que
en un pequeifo sector se encuentra el area urbana, quienes se dedican
especialmente al tema comercial. Las condiciones de salud en el municipio de
Chigorodo se analizaron desde varias categorias: una cobertura de servicios de
electricidad, acueducto y alcantarillado.

Tabla 12. Condiciones de vida, Chigorodo, 2023

Determinantes intermediarios de la

Cabecera Resto
salud
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 24.2
Cobertura de acueducto 87.7
Cobertura de alcantarillado 87.5

Fuente: SISPRO
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La cobertura del servicio de electricidad en el municipio es del 100% en la
cabecera municipal, pero en el area rural, segun SISPRO, aun no alcanza dicha
cobertura, sin embargo, se debe apuntar que, segun Terridata, la cobertura en
el area rural es del 100%, lo que genera dudas en la informacion. De igual
manera, es importante resaltar que el fluido eléctrico mejora la calidad de vida,
permitiendo un almacenamiento adecuado de alimentos, disminuye riesgos
mecanicos Yy fisicos a la poblacién y se deben tener presente las dificultades de
acceso a los servicios de salud. Pero es mucho mas preocupante la falta de
cobertura de acueducto y alcantarillado, ni siquiera el area urbana tiene un
100% de cobertura en estos dos criterios y ambos son muy importantes a la
hora de controlar los riesgos para la salud de la poblacion.

Seguridad alimentaria

Segun el CONPES Social 113 de 2008, la Seguridad Alimentaria Nacional se
refiere a la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el
consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad
por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada
utilizacidon bioldgica, para llevar una vida saludable y activa. Esta es una
definicién, pero el panorama de la seguridad alimentaria en el municipio de
Chigorodd es otro. Todo se ve reflejado en los diferentes indicadores
relacionados con los menores de 5 afos y las gestantes, esto se convierte en
inseguridad alimentaria y esta tiene efectos muy nocivos para la salud,
especialmente entre los menores de edad. Estos datos prueban que la seguridad
alimentaria, aunque no afecte a todos por igual, es un problema global.

Cabe resaltar, la seguridad alimentaria es un indicador que se relaciona con el
bajo peso al nacer - BPN; pero este es el resultado de otras condiciones, como
son; embarazo en madres adolescentes, falta de conciencia sobre la importancia
del ingreso oportuno a los controles, embarazos no deseados o no planeados,
entre otros.

Tabla 13. Seguridad alimentaria, Chigorodd 2023

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Chigorodo

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

7 N

Fuente: Estadisticas Vitales DANE

N
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7 N 7 v
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~
~
~
IS
's
~
's
~

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE) 113 10.0

El porcentaje de BPN es alto en el municipio y cuando esta estadistica se
compara con el afio anterior (2022) se evidencia que hay un aumento de 2%, lo
que indica, que, aunque los embarazos disminuyen, las condiciones de pobreza
no lo hacen, por lo que se deben revisar las politicas publicas relacionadas con
seguridad alimentaria, ajustar las RIAS para las maternas y los nifios de 0 a 5
afos en las IPS y EAPBs presentes en el municipio.

42

v.chigorodo-antioquia.gov.co

Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro Q

achigorodo-antioquia.gov.co



)
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Republica de Colombia

Cobertura de la vacunacion PAI

Las coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones del municipio de
Chigorodo han sido muy fluctuantes desde el 2017 hasta el 2023 y a esto se le
debe sumar que la migraciéon trae consigo la cultura de negacién ante las
vacunas Yy el Covid-19 también generod resistencia ante la comunidad contra las
vacunas, este tipo de situaciones hace complejo el proceso de vacunacién
municipal. Se debe resaltar que, los responsables de la vacunacion, las Entidades
Promotoras de Salud - EPS, no asumen de manera decidida esta obligacién y
las Instituciones Prestadoras no le ven la importancia al programa, dado que,
econdmicamente no es representativo para ellos, en ese panorama, es dificil
alcanzar coberturas atiles municipales, sin embargo, se resalta que, durante esta
vigencia (2024) se esta realizando un gran esfuerzo para mejorar los procesos
de vacunacidon municipal.

Tabla 14. Cobertura de vacunacion, Chigorodé 2006-2023

Determinantes intermedios de la salud Comportamiento
i Antioquia Chigorodé E538322c TP 28 588
Coberturas de vacunacion | 00 | TEEEEE 159 3 85 8 5 5 S 5 0000000009

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos 883 1553
vivos (MSPS) B _ I T A O A R R T
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 895 871
menores de 1 afio (MSPS) 3 3 NANY AN N A Y Yy N Ay Ay
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 890 878
meneres de 1 afo (MSPS) 3 3 ARV S R A T T T S T S

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en 922 907
menores de 1 afio (MSPS) N 3 N AN AN N P AN P AN ANy Ny Ay

Fuente: SSSYPSA

En cuanto a la vacunaciéon Covid-19, esta es la que mas resistencia genera
dentro de la poblacién municipal, para el ano 2023 las gestantes vacunadas
suman un total de 1081 dosis aplicadas, lo que representa un gran porcentaje
en el municipio, hay que tener en cuenta que esta informacién es solo para las
mujer en condicién de embarazo que se aplicaron la primera o segunda dosis
del bioldgico, quedan excluidas aquellas maternas que estaban previamente
vacunadas antes de quedar embarazadas y se le aplica el 12 o 22 refuerzo. En
cuanto al total de dosis aplicadas en el municipio tienen un total de 92.011
vacunas aplicadas durante 2023.

Cobertura de educacion

La tasa de la cobertura bruta de Educacién del municipio de Chigorodé durante
los afios 2003 a 2022, presenta tasas fluctuantes, sin embargo, la tasa es mayor
a la del Departamento, indicando que cuentan con apropiadas coberturas
educativas municipales. Esto para la poblacidon joven, dado que, en cuanto al
porcentaje de hogares con analfabetismo comparado el municipio de Chigorodé
con el departamento, se encuentra una diferencia significativa, dado que el
municipio presenta una tasa mucho mayor. El analfabetismo, ademas de limitar
el pleno desarrollo de las personas y su participacién en la sociedad, tiene
repercusiones durante todo su ciclo vital, afectando el entorno familiar,
restringiendo el acceso a los beneficios del desarrollo y obstaculizando el goce
de otros derechos humanos.
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El municipio de Chigorodd debe realizar estrategias para apoyar la continuidad
en el proceso educativo, que incluyen acciones en acceso y permanencia, y que
permite organizar y garantizar la continuidad de los estudiantes antiguos y el
ingreso de estudiantes nuevos, en el sistema de educativo.

Tabla 15. Cobertura de educacion, Chigorodd

Comportamiento

Indicadores Antioquia Chigorodo S I EEEEEZI2TeeFTEeLe-r2gag g
S 88 3858885500005 so99 8
S S RSIRIRIILRLRLIILIRKRLIIIKRRES

Porcentaje de hogares con analfabetismo 4.5 -
(DNP-DANE) . -

Tasa de cobertura bruta de Educacién

categoria Primaria (MEN) 100.0 102.6 I B S VR Y S I VI R I VI S
Tasa de cobertura bruta de Educacion

Categoria Secundario (MEN) 89.9 113.4 R A O T T T T T
Tasa de cobertura bruta de Educacién 89.9 80.5 e A A AN A A A AN AN SN A AN AN

Cateqgoria Media (MEN)
Fuente: DANE, SISPRO

Pobreza (NBI o IPM)

Segun el DANE, para el afo 2018, el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
- NBI - en el area rural era de 51,70 puntos porcentuales y la Poblacién en
condicién de miseria era del 23.98 puntos porcentuales. Pero, segun estadisticas
dispuestas en el Observatorio de la Secretaria Seccional de Antioquia, el Indice
de Pobreza Multidimensional — IPM, para 2021 presentd un avance del 49.7,
cuando el avance esperado es del 40%, indicando que el municipio ha trabajado
por la disminucion de las brechas de la pobreza.

Tabla 16. Necesidades Basicas Insatisfechas, Chigorodo, 2018

Prop de Componente
Prop de Personas e — Componente | Componente Componente Componente dependencia

en NBI (%) N . vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia P
miseria econémica

2119 6.13 714 4.76 6.68 227 8.67

Fuente: DANE

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

La tasa de incidencia de violencia contra la mujer y la de incidencia de violencia
intrafamiliar del municipio de Chigorodd se encuentra por debajo de la tasa
departamental para el ano 2023. Sin embargo, el municipio reconoce la
importancia de ambas tasas, asi que las incluyd dentro de sus procesos y
estrategias de prevencion durante el cuatrienio 2024-2027.

En términos generales, la violencia contra la mujer se presenta en mayor
proporcidon por parte de su conyuge esta sustentada en el mito de la inferioridad
del sexo femenino, a su situacion de desigualdad en la sociedad, a la
dependencia econdmica, al temor por la vida de sus hijos y la propia.

Este tipo de violencias afectan la salud mental, juegan un papel fundamental en
la calidad de vida y salud del individuo, las familias y comunidades. Por tal razon,
se convierte entonces en un reto dentro de las dimensiones del Plan de
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prevencidn, elementos fundamentales para el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion.

Tabla 17. Factores psicoldégicos y culturales, Chigorodd, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Chigorodo

Tasa de incidencia de violencia intratfamiliar

{Intituto NMacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses) 42.0 28.6

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
{Intituto Macional de Medicina Legal v Ciencias Forenses)

Fuente: Bases de datos FORENSIS

35.4 24.7

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el municipio de Chigorodd, los primeros 3 tipos de discapacidad son los
siguientes: las alteraciones de movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
con 48.05, del sistema nervioso con 46.51 y en los 0jos 31.74%. Cabe resaltar,
gue una persona puede tener multiples alteraciones, es decir puede tener
discapacidad multiple, este hace referencia a la presencia de dos o mas
condiciones asociadas, ya sean dificultades fisicas, sensoriales, emocionales,
mentales o de caracter social.

Tabla 18. Tipos de discapacidad, Chigorodd 2024

Tipo de discapacidad Personas Proporcidgn™
Total 1232

El mowvimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 59z 48 05
El sistema cardiorespiratorio y las defensas 156 1266
El sisterma genital ¥ reproductivo 5 5.09
El sisterma nervioso 573 45.51
La digestion, el metabolismo, las hormonas 51 A4 95
La piel 26 2. 92
Lawozy el habla 200 24 325
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto ¥y gusto) 23 2.68
Los ocidos 203 16. 48
Los ojos 291 21.74
Finguna o] 000

Fuente: RLCP-SISPRO-MINSALUD, fecha de consulta: 15 de agosto de 2024

Es evidente el incremento de los registros de un afio a otro y esto se debe a que
el municipio de Chigorodd, de la mano de la Secretaria Seccional de Salud vy el
Ministerio de Salud, viene adelantando la entrega del certificado de discapacidad,
este se entrega después de la valoracidon clinica que realiza el equipo
multidisciplinario de salud, en los casos en que se identifique la existencia de
una discapacidad en la persona que lo solicita. Unicamente podra ser expedido
por las IPS certificadoras autorizadas para realizar el procedimiento de
certificacion.

En la piramide de la poblacion en condicién de discapacidad se observa que, la
mayor cantidad de personas con discapacidad son los mayores de 80 afios. Sin
embargo, el porcentaje de personas en condicion de discapacidad ha aumentado
en los grupos de edades de 20 a 29 afos, esto puede atribuirse a los accidentes
de transporte terrestre, especificamente por motocicleta el cual deja secuelas
permanentes en muchos casos en las personas.
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Figura 7. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad, Chigorodd,
2022.
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Fuente: RLCP-SISPRO-MINSALUD
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2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Segun refiere la comunidad participante de la cartografia social, la economia en
el municipio es un tema de atencidon, dado que la mayoria de la poblacién se
encuentra en trabajo informal, sin aseguramiento en salud ni riesgos laborales,
mucha de esta poblacion estd conformada por madres cabeza de familia, lo que
agrava la situacion para los menores de edad que se ven enfrentados a vivir
solos, mientras sus madres tienen largas jornadas de trabajo.

Otra parte de la poblacion labora en fincas bananeras, ellos se enfrentan a largas
jornadas de trabajo, expuestos al medio ambiente, pero cuentan con seguridad
social en salud, sin embargo, la gran mayoria solo cuenta con el ingreso de un
trabajador en la familia y eso dificulta mantener una adecuada calidad de vida,
adicionalmente la familia y en especial, los menores de edad y jovenes, sortea
con dificultad la ausencia prolongada del padre de familia en el hogar.

Todo lo anterior puede desencadenar en enfermedades como el estrés, ansiedad,
violencia intrafamiliar y entre vecinos y el embarazo en adolescentes, asi que se
recomienda fortalecer las politicas publicas de empleo y el apoyo educativo a la
comunidad para que maneje técnicas adecuadas de autocuidado, manejo de
conflictos y manejo del tiempo libre, para que comprendan la importancia de
fortalecer los lazos familiares y el apoyo mutuo.
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2.6 Conclusiones del capitulo

La cobertura del servicio de electricidad en el municipio es del 100% en la
cabecera municipal, pero en el area rural, segun SISPRO, aun no alcanza dicha
cobertura, sin embargo, se debe apuntar que, segun Terridata, la cobertura en
el area rural es del 100%.

El porcentaje de Bajo Peso al Nacer - BPN es alto en el municipio y cuando esta
estadistica se compara con el afio anterior (2022) se evidencia que hay un
aumento de 2%, lo que indica, que, aunque los embarazos disminuyen, las
condiciones de pobreza no lo hacen, por lo que se deben revisar las politicas
publicas relacionadas con seguridad alimentaria, ajustar las RIAS para las
maternas y los nifios de 0 a 5 afios en las IPS y EAPBs presentes en el municipio.

Las coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones del municipio de
Chigorodd han sido muy fluctuantes desde el 2017 hasta el 2023 y a esto se le
debe sumar que la migracion trae consigo la cultura de negacién ante las
vacunas y el Covid-19 también generd resistencia ante la comunidad contra las
vacunas, este tipo de situaciones hace complejo el proceso de vacunacién
municipal.

La tasa de la cobertura bruta de Educacién del municipio de Chigorodé durante
los afios 2003 a 2022, presenta tasas fluctuantes, sin embargo, la tasa es mayor
a la del Departamento, indicando que cuentan con apropiadas coberturas
educativas municipales.

Segun el DANE, para el afo 2018, el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas
- NBI - en el area rural era de 51,70 puntos porcentuales y la Poblacién en
condicion de miseria era del 23.98 puntos porcentuales. Pero, segun estadl',sticas
dispuestas en el Observatorio de la Secretaria Seccional de Antioquia, el Indice
de Pobreza Multidimensional — IPM, para 2021 presentd un avance del 49.7,
cuando el avance esperado es del 40%, indicando que el municipio ha trabajado
por la disminucién de las brechas de la pobreza.

La tasa de incidencia de violencia contra la mujer y la de incidencia de violencia
intrafamiliar del municipio de Chigorodd se encuentra por debajo de la tasa
departamental para el afio 2023. Sin embargo, el municipio reconoce la
importancia de ambas tasas, asi que las incluyd dentro de sus procesos y
estrategias de prevencion durante el cuatrienio 2024-2027.

En el municipio de Chigorodd, los primeros 3 tipos de discapacidad son los
siguientes: las alteraciones de movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
con 48.05, del sistema nervioso con 46.51 y en los ojos 31.74%. Cabe resaltar,
gue una persona puede tener multiples alteraciones, es decir puede tener
discapacidad multiple, este hace referencia a la presencia de dos o mas
condiciones asociadas, ya sean dificultades fisicas, sensoriales, emocionales,
mentales o de caracter social.
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3. CAPITULO III: SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas:

El comportamiento de la mortalidad general por grandes causas en el
municipio de Chigorodd es oscilante, la principal causa de mortalidad durante
el periodo de analisis son las enfermedades del sistema circulatorio, cuyos
factores de riesgo pueden variar, dependiendo de la enfermedad especifica,
algunos de los mads comunes incluyen los antecedentes familiares, el
sedentarismo, la edad, la mala alimentacién entre otros. Otra enfermedad
gue suma ampliamente a la tasa general son las Demas Causas; este grupo
abarca entre otros la diabetes, la hiperplasia de préstata, las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores, siendo ésta ultima, segun datos
de la SSSA, la condicidn que genera el mayor niumero de muertes. El
mejoramiento de los habitos y estilos de vida saludable influyen en gran
medida en la aparicion de diferentes enfermedades que pueden evitarse, con
el simple hecho de cuidarse. Entre 2022 y 2023 va en aumento las
enfermedades transmisibles, mientras que el resto de las enfermedades esta
disminuyendo y los signos y sintomas mal definidos se mantienen a lo largo
del tiempo.

Figura 8. Tasa de mortalidad general segun grandes grupos de causas,
Chigorodd, 2014 - 2023
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La principal causa de mortalidad en los hombres para el afio 2023 son las
enfermedades sistema circulatorio, principalmente las enfermedades isquémicas
del corazéon y las enfermedades cerebrovasculares, que estan directamente
relacionadas con estilos y habitos de vida saludable, con lo cual se deben
fortalecer las diferentes estrategias de IEC para que la poblacidn mejore sus
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habitos de vida, este fendmeno ha sido constante desde el afio 2020 y con las
lecciones aprendidas que dejé la pandemia, es bueno disefiar estrategias que
lleguen a la poblacién masculina y comprendan la importancia de mantener un
estilo de vida saludable.

Figura 9. Tasa de mortalidad en hombres segun grandes grupos de causas,
Chigorodd, 2014-2023
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Igual que en los hombres, la principal causa de mortalidad en las mujeres del
municipio de Chigorodd son las enfermedades del sistema circulatorio, aunque
sigue teniendo mayor afectacibn en hombres. Esta causa aporta
significativamente al indicador de la mortalidad y es una causa de discapacidad
por accidente cerebrovascular, algunos de los sintomas no se pueden controlar,
pero hay muchos que si. La tarea radica en aprender sobre ellos puede bajar su
riesgo de tener una enfermedad cardiaca.

Figura 10. Tasa de mortalidad en mujeres segun grandes grupos de causas,
Chigorodd, 2014-2023
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Los AVPP son una medida resumen que ilustra la pérdida que sufre la sociedad
como consecuencia de la muerte de personas jévenes o de defunciones
prematuras. Asi mismo, permite identificar la importancia relativa de cada causa
de defuncidén y en particular las causas de muerte prematura. Ademas, son Uutiles
para determinar las prioridades de intervencién en salud publica, orientar
recursos econdomicos o comparar la efectividad de las intervenciones.

Las principales causas que afectan el indicador de AVPP, estan relacionadas con
las causas externas, especialmente los homicidios y los accidentes de transporte
terrestre mayor en hombres que en las mujeres; los homicidios esta relacionado
con el conflicto imperante en la zona y el fendmeno del pandillismo y consumo
de sustancias psicoactivas, esta es una situacién creciente en toda la regién,
para mitigar este fendmeno es necesario, fortalecer las oportunidades
econdmicas y educativas para la poblacion joven del municipio; al igual que
establecer campanas en educacién vial para instaurar una cultura de movilidad
segura y responsable.

Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas,
Chigorodd, 2014 - 2022
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En el grafico de Tasa ajustada se puede ver los cambios en el resultado de
cada indicador por ano, asi como se evidencia que Causas Externas, presenté
una gran disminucién, al igual que las Demas Cusas y las otras para el afo
2023, sin embargo, las enfermedades transmisibles estan en aumento, lo
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gue quiere decir que se deben fortalecer las campafas de prevencion en las
comunidades, con el fin de disminuir la tasa.

Figura 12. Tasa de AVPP ajustadas por edad, Chigorodd, 2014 - 2023
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La causa principal de muerte temprana en los hombres del municipio de
Chigorodd, son las causas externas, debido a que la mortalidad en ellos esta
asociada a las agresiones (homicidios) y a los accidentes de transporte terrestre.
Las causas externas son el factor que mas afecta el indicador de afios de vida
potencialmente perdidos, debido a que las defunciones por esta causa se
presentan mayoritariamente en la poblacidon joven del municipio. Se deben
establecer parametros para identificar una serie de situaciones de riesgo que
son causas basicas en el proceso de ocurrencia de los accidentes de transito y
generar estrategias de intervencion. Estos accidentes, como cualquier otro
evento, son de origen multicausal y por ello es necesario identificar
oportunamente aquellos riesgos propios de los sistemas estructurales o
comportamentales, que tienen el potencial de causar accidentes.

Figura 13. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP por grandes causas
en hombres. Chigorodd, 2014 - 2022
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Figura 14. Tasa de AVPP ajustadas por edad hombres, Chigorodd, 2014 -
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Durante el periodo de analisis la principal casusa de AVPP en las mujeres del
municipio de Chigorodé son las Demas Causas, especificamente por las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y la diabetes mellitus.
Las enfermedades respiratorias se pueden prevenir, si se evitan la exposicion al
humo de tabaco y a los contaminantes del aire, tanto de interiores como de
exteriores. Dejar de fumar es la parte mas importante del tratamiento para los
fumadores que reciben un diagnodstico de enfermedad respiratoria cronica.

Figura 15. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
en mujeres. Chigorodd, 2014 - 2022
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Figura 16. Tasa de AVPP ajustadas por edad mujeres, Chigorodd, 2014 -
2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Enfermedades transmisibles

Para el municipio de Chigorodo, la tasa ajustada de enfermedades infecciosas y
parasitarias ha sido fluctuantes en el pasar de los afios 2014 a 2023, sin
embargo, los indices mas altos para el 2023 son los de la Infecciones
Respiratorias Aguda y el Resto de ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias. Se debe recordar que, no toda el area urbana cuenta con el servicio
de acueducto y alcantarillado y en el area rural ambos indicadores se encuentran
sOlo en el 1.6 de implementacién, lo que puede causar enfermedades infecciosas
y parasitarias. Frente a la IRA, a pesar de que se ha contado con las vacunas
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antigripales y Covid-19, la poblacion no ha acudido a los puestos de vacunacién
para acceder a la aplicacion de las vacunas y factores como el cambio climatico
y otras enfermedades de base, afectan mucho este tipo de enfermedades.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles total. Chigorodd, 2004 — 2023
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Cuando se analiza la informacidon de las enfermedades transmisibles en los
hombres, se observa que la principal causa son las infecciones respiratorias
agudas, igualada por la septicemia, excepto neonatal, seguida del VIH y el Resto
de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. Las primeras causas
presentan tendencia al aumento para el afio 2023, mientras que la enfermedad
infecciosa intestinal disminuy6 entre 2022 y 2023.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en hombres. Chigorodd, 2004 - 2023
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En las mujeres, el subgrupo de las enfermedades transmisibles que mayor tasa
de mortalidad presentan durante el periodo de estudio, es la Infeccion
respiratoria aguda, seguida por el resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias. Es importante destacar que el municipio de Chigorodd debe reforzar
el monitoreo del comportamiento de estas enfermedades y generar acciones que
permitan dar cumplimiento a las metas de los programas de prevencion y
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mantenimiento de la salud que reduzcan la posibilidad de ocurrencia de brotes,
complicaciones y/o desenlaces fatales.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades
transmisibles en mujeres. Chigorodd, 2004 - 2023
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Neoplasias

La primera causa de mortalidad en el subgrupo de las neoplasias en los hombres,
son la mortalidad por Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, los cuales aumentaron en comparacion con el afio 2022, éste es
seguido por los tumores malignos de la prdstata, que si presentd disminucion
con respecto al afo 2022. De todas formas, es preocupante que el tumor maligno
de préstata, continle estando dentro de las dos primeras causas, sobre todo
teniendo en cuenta que el examen del antigeno prostatico especifico - PSA es
realizado en sangre y se hace para ayudar a detectar y hacerle seguimiento al
cancer de prostata, quiere decir que, aunque existe un método diferente al tacto
rectal y la ecografia transrectal, los hombres no son conscientes de la
importancia de consultar a tiempo.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
hombres. Chigorodé 2014 - 2023
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En el subgrupo de las neoplasias en las mujeres, el comportamiento durante el
periodo de estudio ha sido fluctuante, la segunda causa de mortalidad es el
tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y
colon, que para el afio 2022 era la primera causa, lo que significa que disminuyo,
pero sigue siendo una de las principales causas de defunciones en las mujeres,
aunque hay medidas que puede tomar y que podrian reducir su riesgo de
padecerlo, como realizar cambios en los estilos de vida pueden marcar la
diferencia. la principal causa para el afio 2023 es el tumor maligno de estémago,
el cual viene en aumento.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
mujeres. Chigorodd 2014 - 2023
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Total.
Chigorodd 2014 - 2023
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La primera causa de mortalidad en el subgrupo de las neoplasias totales, son la
mortalidad por Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, con una tasa de 17.6, seguida del Tumor maligno de prdéstata, con
una tasa de 14.9, lo que indica que los hombres son quienes mas aportan a la
estadistica de fallecidos por cancer en el municipio de Chigorodd, a pesar de que
la mayoria de los casos disminuyeron entre los afios 2022 y 2023.

Enfermedades del sistema circulatorio

Entre las muertes por enfermedades del sistema circulatorio que se presentaron
para el sexo masculino entre los afios 2014 al 2023, se encuentra como principal
causa de mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa
de 106.4 y la segunda causa son las enfermedades cerebro vasculares, con una
tasa de 42.5. Esto es preocupante, teniendo en cuenta que, la mayoria de estas
pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como
el consumo de tabaco, las dietas nocivas y la obesidad, la inactividad fisica o el
consumo nocivo de alcohol y utilizando estrategias que abarquen a toda la
poblacion.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en hombres. Chigorodd 2014-2023
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Igual que en los hombres las principales causas de muerte por enfermedades
del sistema circulatorio en las mujeres, en el periodo comprendido entre 2014
al 2023, son las enfermedades isquémicas del corazén, con una tasa de 95.3 y
las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 43.8, con una afectacion
menor, pero las mismas enfermedades prevenibles. Con alto riesgo
cardiovascular es importante consultar al médico a tiempo, debido a la presencia
de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes, la
hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada, son fundamentales la deteccién
precoz y el tratamiento temprano, pero adicionalmente, mantener una buena
salud mental, alimentarse de manera sana y equilibrada, hacer ejercicios y tener
sano esparcimiento. Es muy importante lograr que la poblacion tenga cultura del
autocuidado.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres. Chigorodd 2014-2023
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Dado que, las primeras causas de mortalidad en el subgrupo de las
enfermedades del sistema circulatorio tanto para hombres como para mujeres,
son la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares, en las graficas totales continta las mismas enfermedades en
primer y segundo lugar, asi que es importante revisar el movimiento de los casos
durante los afos de estudio. Casi todos los diagndsticos estan en descenso para
2023, excepto las enfermedades hipertensivas y las demas enfermedades del
sistema circulatorio, asi que, es posible creer que las dos primeras causas
pueden continuar disminuyendo a través del autocuidado de la poblacién y no
s6lo en los adultos mayores, se debe generar conciencia desde la primera
infancia sobre la importancia de la prevencion y de llevar una vida saludable.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio totales. Chigorodd 2014-2023
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Como principal causa de muerte en hombres por las afecciones originadas en el
periodo perinatal son, el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y Sepsis bacteriana del recién nacido, con una tasa de 1 repostada para
cada diagnostico en el afo 2023, Los casos veian de cero para el afio 2022. Para
las mujeres, durante el afio 2023 no se presentaron casos, pero venian de una
tasa de 2 en el periodo de 2022. Cabe resaltar que la prevencién del contagio
perinatal requiere de técnicas de prevencion y tamizajes oportunos. Para ello,
sumamente importante que se detecte la patologia en la madre de forma
temprana, y se realice un seguimiento adecuado durante el embarazo, en el
momento del nacimiento y durante la lactancia.

Figura 26. Casos de muerte por tasas ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres. Chigorodd 2014 -
2023
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Figura 27. Casos de muerte por tasas ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres. Chigorodé 2014 -
2023
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Causas Externas

En el comportamiento de las defunciones por causas externas en hombres en el
municipio de Chigorodd, la principal causa de muerte durante el periodo de
analisis han sido las agresiones (homicidios) el principal aportante a este
indicador son los jovenes, algunas de las causas pueden ser las disputas
causadas en medio del consumo de sustancias psicoactivas, el pandillismo vy
otros problemas de violencia propios de la regiéon. La segunda causa son los
accidentes de transito y estos también tienen relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres. Chigoroddé 2014-2023
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En cuanto a las muertes por Causas Externa en mujeres, la primeras causa son
los accidentes de transporte terrestre, lo cuales, en su mayoria, estan asociados
a los accidentes causados por consumo de sustancias psicoactivas y en el
segundo y tercer lugar estdn empatados los casos de Los demas accidentes y
Eventos de intencidn no determinadas, eventos que merecen un estudio mas
profundo, dado que las agresiones a las mujeres vienen en aumento en Pais y
en el municipio.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
mujeres. Chigorodé 2014-2023
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Cuando se revisa la mortalidad por Causas Externa Total, se encuentra que los
primeros casos son aquellos que afectan en alto nUmero a las defunciones de
los hombres y seguidamente se encuentran las de las mujeres, dado que, si se
revisa cantidad por sexo, son mas las muertes por causa externa en hombre que
en mujeres.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por las causas total. Chigorodé 2014-
2023
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Las demas enfermedades

Con relacién a la tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres,
se evidencio en el periodo comprendido entre 2014 a 2023, que las principales
causas de muerte siguen siendo las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores y la diabetes mellitus, aunque el comportamiento de ellas
ha sido fluctuante.

Las enfermedades respiratorias se pueden prevenir, si se evitan la exposicion al
humo de tabaco y a los contaminantes presentes en el aire que pueda producir
las infecciones respiratorias, e irritar, inflamar o destruir los tejidos del pulmén
La deteccion temprana de enfermedades respiratorias puede cambiar el curso y
el avance de la enfermedad. Por medio de una prueba llamada espirometria,
para medir la funcidon pulmonar y detectar la EPOC en cualquier persona que
tenga problemas respiratorios.

En cuanto a las mujeres, entre las 2 primeras causas de mortalidad por las
demas enfermedades encontramos los mismos diagndsticos de los hombres,
pero invertido el lugar; en primer lugar, la diabetes mellitus y en segundo lugar
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.
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Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
enfermedades en hombres. Chigorodd 2014 - 2023
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
enfermedades en mujeres. Chigorodd 2014-2023
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Tasa de muertes en los menores de 1 aino

En los menores de 1 ano en el municipio de Chigorodd, en el periodo
comprendido entre 2014 a 2023, se encontrd que, las afecciones originadas en
el periodo perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas estan empatadas como la causa principal de muerte en hombres,
aunque el ano 2022 no se presentaron casos, de repente se dispararon
nuevamente en 2023. Esto reitera la importancia del ingreso oportuno y el
seguimiento de la Ruta de atencién a la materna en las IPS de primer nivel de
atencién.

En cuanto a las mujeres menores de 1 afos, las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas son la primera causa de mortalidad y
la segunda son las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. En la
primera causa se reporta una disminucion, pero en la segunda se reporta
aumento de los casos. Se debe continuar fortaleciendo el monitoreo desde el
programa de promocion y manteniendo de la salud de las gestantes, dado que
los factores de riesgos pueden tener un origen genético, infeccioso o ambiental,
pueden ser detectadas durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida, de ahi radica la importancia de una alimentacion adecuada
durante la gestacion y acudir al servicio de vacunacion.

Tabla 19. Tasas especificas 16 grandes grupos hombre en menores de 1 afio,
Chigoroddé 2014-2023

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion parala mortalidad infantilydelnifioc & 9 $ K 8 8 2 % § %

8 & R R R R R R R R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 160 000 000000000 000000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000000000 000000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0.00 000 0.0 0.000.00 000000 000 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00|1.70 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 000 0.00 000000 000000 000 000 0.00
Enfermedades del oido y de |a apdfisis mastoides 0.00 0.00 0.0 0.000.00 000000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 0.00 0.0 0.000.00 000000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio I 1.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|1.70 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 000 0.0 0.00 000 0.00 0.00' 161 0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000000000 000JL70 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .4.79' 1.69 -2 -I15 ‘8 5.41 - 0.00-
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas I 3.19' 1.69. 3.85 |.53 |1.72I 3.43 |1.70| 1.61 0.00-
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00' 181 0.00
Todas las demas enfermedades 0.00 0.00 0.0 0.000.00 000000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 160 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|1.70 0.00 000 0.00

Fuente: SISPRO- MSPS
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Tabla 20. Tasas especificas 16 grandes grupos mujeres en menores de 1 afo,
Chigorodd 2014-2023

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion parala mortalidad infantilydelniio & 9 9 & % & 8 & & ¢

& 8 | R & R R R & R®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 000 0.0 0.00. 191 000 000 000 0.00 000
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0.00 0.00 I 201 000 000 000 000 0.00 I 1.9 ..21
Enfermedades del sistema nervioso 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio N 153420 200 000 000 000 000 000 0.00 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -..14 .1.02 ‘0 .3.82' 1.75 0.00-..92 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 5500 171 08165 3.40 .52 6 24 || 1.33 13138 g
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio f18 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: SISPRO- MSPS

Tasas de muertes en ninos de 1 a 4 anos

La principal causa de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en el municipio de
Chigorodd, durante el periodo de estudio estuvieron asociados a las
Enfermedades del sistema respiratorio, las Causas externas de morbi-mortalidad
y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas,
todas ellas con una tasa de 43.69 muertes por cada cien mil nifos menores de
1 a 4 afios para el afio 2023, mientras que en las nifias no registran casos para
2023 y en 2022 los casos presentados se asocian a la Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas.

Tabla 21. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 anos
hombres, Chigorodé 2014-2023
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Hombres
Causa de muerte segdn lista de tabulacion parala mortalidad infantil ydelnifo | & 9 ¢ K 2 9 § & {8 8
S R R &R R R R & R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 0.00'5.34 0.00 000000 000 000 0.00
Tumores [neoplasias) 000 000 000 000 000/4.98 000MH39 000 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000000 000 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas l27.09 0.00 000 000 000 000000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000fpsaebe 000 000 000139 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio l27.09 0.00 000 000 000 000000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 0.00'4.84 0.00 0.00 0.0 0.00'.69
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000000 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000000 000 000 0.00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas l7.09 0.00 0.00 0.00 0.00..98 0.00.1.39 0.00..69
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 0.00 0.00000 0.00'.72 0.00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000000 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 00038 N o8 M NE2TE 1G53 8 9

Fuente: SISPRO- MSPS

Tabla 22. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios de 1 a 4 anos
mujeres, Chigorodd 2014-2023

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion paralamortalidad infantil ydelniio | § 49 ¢ & ¥ ¢ g ® R @

8 /& & R R R R R R’ RQ
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ‘.19 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) B%:19 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos B%:19 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas W5k 10 M558 M35 000 000 000 000 0.00MEEs 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000MB.o1MBR7 000 000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 000 000 0.00 -7 0.00 0.00 0.0 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0.00 0.0 M26.99 5281 W01 MEBE7 000 000 000 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000M3699 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad ‘ 19 000 000 000 ‘.91 -7 -8 0.00 000 0.00

Fuente: SISPRO- MSPS
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Tasas de muertes en ninos y ninas menores de 5 afos

La causa principal de mortalidad en los nifios menores de 5 afios en el municipio
de Chigorodd, entre el periodo 2014 a 2023, fueron las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas y este diagndstico esta
seguido por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, ambas venian
de 0 casos en 2022, pero presentaron un fuerte incremento en 2023.

En cuanto a las nifias, para 2023 presenta una tasa de 75.02 de casos por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en primer
lugar, estos casos vienen en disminucion frente al afio 2022, pero han venido
presentdndose durante todo el periodo del estudio, con fluctuaciones en la tasa,
pero casi siempre es la primera causa de muerte en las niflas menores de 5
afos. Con respecto a la segunda causa, sigue afectando a las nifas las
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, ésta viene en descenso
con respecto al 2022, pero es constante en cada etapa de la primera infancia de
las nifas.

Tabla 23. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifios menores de 5 anos,
Chigoroddé 2014-2023

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio | & 0 9 5 @ a I by a3 Q

F |® & R /R |/ R/ R & R
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 12142 000 000§2003 000 000 000 000 000 0.00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 00003362 000f33.26 000 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 0.00 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 2142 000 000 000 0.00 0.00 |33.32 0.00 0.00 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00 0000204502003 000 000 000f3326 000 0.00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 0.00 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 12142 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio l2142 000 000 o000ho67 00008332 000 0.00035.39
Enfermedades del sistema digestivo 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00I 33.26  0.00 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 |33‘32 0.00 0.00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .54.27' 20.92 .‘27 -22 l9.01 -2 .6,64 - 0.00 .0.77
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas W62.27 1 20.92 M40.91 M40.06 }19.67 [G0.87 133.32 W66.51  0.00 J66.16
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 0.00M69.52 0.00
Todas las demés enfermedades 000 0.00 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 12142 000 000 0.00h9.6733.62 086.64 W66.51 W69.52 ll 35.39

Fuente: SISPRO- MSPS

Tabla 24. Tasas especificas 16 grandes grupos en nifias menores de 5 afos,
Chigoroddé 2014-2023
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Mujeres
Causa de muerte seguin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio it = 9 ] ] a 2 9 ] Q
o o o o o o o o o o
~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N

[ 2235 000 000 00002054 000 000 000 000 0.00
l 2235 000 000 000 000 000 000 000 000 000
M 2235 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
I 22353734272 000 000 000 000 0.00 MEB.s3 M37.51
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
I 223503730 2136 000020543628 000 000 000 0.0
000 000 000 000 000M3628 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
W06 065.50 M42.72 188,65 Mu1.08 l36.28  0.00 IF1IEE .88  0.00
I967.05 || 21.86 iG8N7o 83.65 6161 NT45KTA W35.57 I7I85 N7 7.0
l 2235 o000fl 2136 000 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
0 2235 000 000 00002054M36.28M35.87 000 000 000

Fuente: SISPRO- MSPS

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demds enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez

En la tabla de semaforizacion y tendencia de mortalidad materno - infantil y
nifiez, la mayoria de los indicadores municipales son superiores a los estandares
departamentales, el indicador que mas aporta son las tasas de mortalidad por
EDA y desnutricidn en los menores de 5 afos, que es superior al indicador
departamental con una tasa de 18.21. Este panorama es atribuido a multiples
factores, las desigualdades sociales y econdmicas puede ser el factor mas
predominante. Asi mismo, existen factores culturales, que deben ser analizados
a la hora de planear el trabajo con las comunidades.

Tabla 25. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
nifez, Chigorodd, 2014-2023

Comportamiento

Causade muerte Antioquia Ch'géor‘)d 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razén de mortalidad materna 25.46 0.00 ~ ~ ~ ~ - ~ ~ ~ ~ ~
Tasa de mortalidad neonatal 4.90 4.31 e Y e e Y b e ] re Y e
Tasa de mortalidad infantil 7.60 8.63 ’e N e N N e N ’e N ’e
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.61 12.94 ’e N ’e N N P N ’e N ’e
Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios S5.32 0.00 ~ ~ >~ ~ - ~ ~ ~ - -
Tasa de mortalidad por EDA en 1.16 - N - - - - B B B -
menores de cinco afnos
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 3.01 ’e N N N - - - - ’e Y
cinco afos

Fuente: SISPRO- MSPS

En cuanto a la Razén de la mortalidad materna, en el municipio de Chigorodd se
han presentado casos de manera fluctuante en el periodo comprendido entre
2009 y 2023. Para el afio 2023 no se presentaron casos, para el afio 2022 se
presentaron casos en las maternas que se identifican como otras etnias y se
presentd en la cabecera municipal, para 2021 en quienes se identificaron como
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negro, mulato, afrocolombiano, también en la cabecera municipal y en 2020 se
presentaron casos en comunidad indigena, estos en el area rural dispersa. La
mayoria de las muertes maternas son evitables, la deteccidén temprana juega un
papel importante, el acceso a la atencién prenatal durante la gestacion, a la
atencion especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las primeras
semanas tras el parto, definen la salud de la materna y el neonato debido a que
estan estrechamente relacionadas.

Figura 33. Razon de mortalidad materna a 42 dias. Departamento de
Antioquia y municipio de Chigorodé y Etnia, 2009-2023
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Fuente: SISPRO- Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2022

Figura 34. Razdn de mortalidad materna a 42 dias por Departamento,
Municipio de Chigorodd y Area, 2009-2023
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Frente a la tasa de mortalidad neonatal por etnia, el municipio de Chigorodd,
encontramos que el mayor aporte de casos para 2023 lo presentan las
comunidades indigenas, con un indicador de 47.62, por lo que estos casos se
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presentaron en el area rural dispersa, siendo uno de los factores importantes a
la hora de evaluar los casos. Lo sigue la poblacién que indica pertenecer a Otra
etnia, pero no la especifican y ellos se ubicaron en la cabecera municipal. La
politica publica de la primera infancia del municipio debe orientar esfuerzos hacia
la atencion integral del binomio madre hijo en las comunidades indigenas,
asegurando que haya inclusién en las atenciones en salud que se les presta a
los diferentes grupos étnicos, sin dejar de lado sus necesidades particulares, su
cultura, su dialecto y demas barreras que se puedan presentar.

Figura 35. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Chigorodd, 2009-2023
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Figura 36. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Chigorodd
2009-2023
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Las personas que padecen trastornos mentales y del comportamiento, tienen
mayor probabilidad de presentar conducta suicida, al igual que quienes han
tenido eventos criticos en su vida, como pérdidas de un ser querido, del empleo,
han tenido experiencias relacionadas con conflictos, peleas con los padres,
separacién, rompimiento con la pareja, con relacidn a los adolescentes los
episodios de bulling, el abuso sexual, el maltrato, historia familiar de suicidios o
los factores genéticos o biolédgicos que se asocian con mayor frecuencia del
evento. El municipio de Chigorodd se ha presentado una muerte de una mujer
en el afio 2017 y 1 de hombre en 2023, los casos son pocos en razon de que el
municipio viene brindando la prestacién de los servicios en salud mental desde
los componentes de la promocion, prevencién y mantenimiento de la salud a
través de la Ruta integral de atencién en salud- RIAS para eventos especificos.
Esta ruta busca el logro de la atencidn integral en salud de las personas con
problemas mentales, trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas
y epilepsia, y sus familiares o cuidadores.

Sin embargo, por el aumento de los intentos de suicidio, se ha venido realizando
reuniones con las EAPBs presentes en el municipio, con la finalidad de garantizar
en la red de prestacién de servicios de salud, el acceso a los procedimientos,
medicamentos, consultas y demas tecnologias en salud contempladas en la RIA
con cercania, calidad, suficiencia, resolutividad, oportunidad, pertinencia
cultural, complementariedad y los mecanismos de referencia y contrarreferencia
para la poblacion con problemas mentales, trastornos mentales, consumo de
sustancias psicoactivas y epilepsia, reconociendo en el marco de los acuerdos de
voluntades la incorporacion de los enfoques diferenciales y los recursos
necesarios para dicha adaptacién.!

Figura 37. Mortalidad relaciona con salud mental por trastornos mentales y de
comportamiento, Chigorodd 2005-2023
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

! Rutas integrales de atencion en salud — RIAS. Modelo de Atencion Integral en Salud - MIAS
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Durante el periodo de analisis por la mortalidad relaciona con salud mental por
trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias
psicoactivas, municipio de Chigorodé 2005-2023, no se registraron casos.
Mientras que por casos de Epilepsia ha venido presentando mortalidades
fluctuantes, en total hay 10 casos en hombres y 2 en mujeres entre el 2005 al
2023, puntualmente para el afo 2023 no se presentaron casos.

Figura 38. Mortalidad relaciona con salud mental por Epilepsia, Chigorodd
2005-2023
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

En el periodo de estudio en el municipio de Chigorodd, se encontré que la
principal causa de muerte por grandes causas, son las enfermedades del sistema
circulatorio, tanto en hombres como en mujeres; mostrando un comportamiento
fluctuante. La mayoria de las muertes relacionadas con esta causa tiene su
origen en los factores de riesgo que pueden controlarse, tratarse o modificarse,
tales como hipertensién, los altos niveles de glucosa en la sangre, el colesterol
alto, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y consumo excesivo alcohol.

Con relacion a los AVPP el mayor porcentaje de aporte en la mortalidad
prematura debido a las causas externas, principalmente por agresiones
(homicidios) y los accidentes de transporte terrestre son los hombres. Este
fendmeno afecto principalmente a los hombres dado que la violencia en el
municipio es perpetrada predominantemente por hombres jévenes.

En el analisis por subgrupo, las enfermedades isquémicas del corazén, siguen
siendo la causa de mayor peso en la mortalidad general. El riesgo de una
cardiopatia y de un accidente cerebrovascular se ve incrementado por las dietas
poco saludables, sobre todo las que tienen un alto contenido en sal, grasas y
azucares, y por los bajos niveles de actividad fisica y el consumo de tabaco
aumentan el riesgo de fallecer por un ECV.

Para la tasa de mortalidad por IRA, se encontré que el municipio de Chigorodo
presenta tasa muy elevadas con relacién al departamento, lo que indica que es
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de suma importancia la inmunizacion, una alimentacién adecuada y mediante el
control de factores ambientales en este grupo poblacién, siendo los mayores
afectados los inmunodeprimidos por el alto riesgo de contraer este tipo de
enfermedades.

Este capitulo hace un analisis principalmente a las causas de mortalidad general
en el municipio de Chigorodd y los factores de riesgo tales como inadecuados
estilos de vida saludable, lo que incluye sedentarismo, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, dietas ricas en carbohidratos, grasas saturadas y poca
ingesta de verduras y frutas, manifestdndose en obesidad o sobrepeso,
hipertension arterial, diabetes e hiperlipidemia, también existen determinantes
gue vienen inherentes a los cambios sociales, econdmicos y culturales tales
como la globalizacién, el envejecimiento de la poblacién, el estrés y la pobreza.

Pero los datos de mortalidad materno infantil y nifiez se encontré que era
determinante el area de residencia y los niveles de pobreza de la comunidad,
una adecuada alimentacion durante la gestacion y en los primeros afios de vida,
la asistencia a la prestacidn de servicios que se brinda al binomio durante el
embarazo, el parto y la infancia son de mucha importancia para prevenir o
detectar a tiempo enfermedades que causan la muerte de esta poblacién.

3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

En el municipio de Chigorodd durante el periodo evaluado, en mujeres para todos
los ciclos vitales la causa mas frecuente de uso de servicios de salud fueron las
enfermedades no transmisibles, en los nifios y jovenes, en los adultos la de
mayor relevancia fueron las condiciones mal clasificadas y en las personas
mayores de 60 afos se presentan ambos diagndsticos en igualdad de
condiciones.

De manera similar a lo ocurrido con las mujeres, la principal causa de morbilidad
en hombres en todos los ciclos vitales, fueron las enfermedades no
transmisibles, con un mayor nimero de personas que demandaron servicios en
el ciclo vital de adultos entre los 27 y los 59 afios.

Cabe resaltar que las enfermedades no transmisibles son afecciones de larga
duracién con una progresidon generalmente lenta. Este grupo de enfermedades
comparten factores de riesgo comunes que incluyen el tabaquismo,
sedentarismo, el uso nocivo del alcohol y la dieta no saludable y se pueden
prevenir y controlar a través de cambios en el estilo de vida, politicas publicas e
intervenciones de salud, de igual manera requieren un abordaje intersectorial e
integrado.

Tabla 26. Principales causas de morbilidad general por ciclo vital municipio de
Chigorodd 2011-2023
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Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Municipio de Chigorodé

Total

Republica de Colombia

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Primera infancia

(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor

(Mayores de 60

afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Fuente: SISPRO MSPS

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

El primer lugar en las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales,
estan las Enfermedades infecciosas y parasitarias, siendo las mujeres quienes
mas aportan a este indicador, esta condicién se ve favorecida por la falta de
agua potables en area rural y urbana y por las condiciones de des favorabilidad
econdmica que afectan la nutricidn de la poblaciéon. Para el ano 2022
disminuyeron el nimero de personas que enfermaron por esta causa en ambos
géneros frente al 2021, pero para el afo 2023 se presente un aumento del
21.30%, lo que indica que se debe procurar por buscar soluciones eficaces para
las razones de fondo. En segundo lugar, se encuentran las infecciones
respiratorias, estas han sido fluctuantes, pero siempre con gran nimero de
casos, la resistencia a las vacunas, los cambios climaticos y las fumigaciones
aéreas pueden ser algunos de los factores detonantes de la enfermedad.

Tabla 27. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales
municipio de Chigorodd 2011-2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-

2022

|38.76 |40.63 |43.60 I45.76 ISZ.SS I51.15 IAB.IS Iﬂ3.81 Iﬂ5.94 I55.42 I53.36 |37.75 I59.06 Zli yA AN

|
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-122, H65-H66) I58.20 I52‘94 I53‘49 |49.10 I43.05 I43476 I49.15 I53.08 ISD.Gl |41.66 |40.85 I55.17 |35.30 -19.87

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-B99, GOO-
G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18,
J20-122, H65-H66, E00-E02, E40-
E46, E50, D50-D53, D64.9, ES1-  Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO, D50-D53, D64.9,

£64) £51-E64))

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-
G04,N70-N73)

|
| 3.04 | 6.43 | 291 | 5.14 | 4.10 | 4.09 | 2,69 | 311 | 346 | 292 | 5.80 | 7.08 | 5.64 -143
1

Fuente: SISPRO MSPS
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Dentro de las grandes causas de morbilidad atendida en el municipio de
Chigorodo para el afio 2023, las condiciones maternas se posicionan como causa
principal y asi ha sido a lo largo del periodo de estudio. Con relacion a las
condiciones derivadas del periodo perinatal fue la causa principal de consulta en
hombres con una disminucién para el afno 2023 de 5,35 puntos porcentuales. La
etapa perinatal es la etapa de mas riesgo, porque se asocia con caracteristicas
de la madre: la edad, los problemas de salud, la nutricién, el consumo de tabaco,
alcohol o drogas, preclamsia y parto pre-termino, en las primeras etapas de la
vida es relevante porque pueden influir en el desarrollo creando vulnerabilidad
ante posibles afecciones y marcan el desenvolvimiento del ser humano en las
diferentes etapas del ciclo vital.

Tabla 28. Morbilidad especifica en las condiciones maternas - perinatales
municipio de Chigorodé 2011-2023

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morhilidad App

2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 02 Tendencia

Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) |91.55 |91.21 |89,67 |90.63 |86.37 k5.31 |94.95 b3.45 I87.34 |81.15 |82.79 |82.17 |81.42 -0.7

perinatales (000-099, P00- Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
Pae) (P00-996)

a

835 [879 1033 | 937 |13.63 | 469 | 5.05 | 6,55 [12.66 [18.85 |17.21 |17.83 [1858 0,

<

Fuente: SISPRO MSPS

En el municipio de Chigorodé la principal causa de uso de servicios de salud del
grupo de enfermedades no trasmisibles fueron las enfermedades cardio-
vasculares y las musculo-esqueléticas en hombres, estos se producen cuando se
somete al cuerpo a situaciones de disconfort. Estos pueden estar originados por
realizar un trabajo pesado, mondtono y repetitivo. En las mujeres las principales
causas fueron las enfermedades cardio-vasculares y las genito-uterinas.

Tabla 29. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles
municipio de Chigorodd 2011-2023
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Municipio de Chigorodé Repuiblica de Colombia
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2 pp2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Neoplasias malignas (C00-C97) | 1.02 | 1.05 | 1.26 | 117 | 1.56 | 2.09 | 172 | 138 | 1.45 | 219 | 2.57 | 2.67 | 2.87 0.|0 P
Otras neoplasias (D00-D48) | 132 | 1.35 | 116 | 1.40 | 134 | 147 | 121 | 1.42 | 128 | 131 | 1.79 | 201 | 1.84 -0518 .
Diabetes mellitus (E10-E14) | 2,01 | 1.98 | 2.96 | 2.70 | 245 | 292 | 3.29 | 3.40 | 381 | 431 | 4.72 | 4.14 | 3.62 -0252 i

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Enfermedades no
transmisibles (C00-C97, DOO- Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 457 | 3.95 | 4.03 | 417 | 4.79 | 5.42 | 5.46 | 6.15 | 6.65 | 7.51 | 717 | 7.45 | 7.51
D48, D55-D64 (menos D64.9), Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-

D65-D89, E03-E07, E10-E16, H61.H68-HO3)
E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 8.98 | 8.77 |12.24 |12.45 |13.14 |11.06 |17.28 |18.Z4 |15.68 |18.75 |15.46 |17.40 |19.20

E65-E88, F01-F99, G06-G98,

‘ 3.66 | 3.83 ‘ 4.06 ‘ 4.24 | 4.50 | 5.48 ‘ 3.99 | 471 | 5.19 ‘ 5.63 | 5.69 ‘ 457 ‘ 3.98 0.59

| 5.80 | 543 | 4.94 | 5.37 | 6.60 | 157 | 7.86 | 8.01 | 7.53 | 9.16 |11.53 | 8.09 | 7.81

HO0-H61, H68-H93, 100-199, Enfermedades respiratorias (J30-198) | 434 | 411 | 3.63 | 3.98 | 3.88 | 3.48 | 4.06 | 4.25 | 335 | 2.80 | 3.30 | 4.19 | 3.66

130-198, K00-K92, NOO-N64,  Enfermedades digestivas (K20-K92) | 5.90 | 593 | 5.74 | 524 | 534 | 5.19 | 5.10 | 517 | 552 | 6.94 | 6.72 | 6.86 | 7.20

N75-N98, L00-L98, M00-M99,

000-099) Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |17.01 |14.63 |14.25 |12.83 |13.40 |12.94 |12.49 |13.52 |11.63 |12.50 |12.94 |13‘90 |13.15

Enfermedades de la piel (L00-L98) | 8.27 | 6.14 | 5.80 | 5.28 | 6.04 | 6.29 | 6.10 | 5.88 | 5.99 | 6.02 | 5.58 | 4.55 | 4.64
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |16.16 |14.70 |13.55 |14.56 |17.04 |19.75 |16.80 |15.31 |15.57 |15.80 |13.83 |12.38 |12.89
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0.44 | 0.50 | 0.52 | 0.57 | 0.60 | 0.65 | 0.82 | 0.66 | 0.70 | 0.93 | 0.95 | 0.92 | 0.85 )
Condiciones orales (K00-K14) |20.53 |Z7.62 |25.85 |26.02 |19.33 |15.68 |13.83 |11.91 |15.62 | 6.16 | 173 |10.86 |10.78 -O.fDB B B

Fuente: SISPRO MSPS

El analisis de la morbilidad en el grupo de lesiones en el municipio de Chigorodd,
la causa principal de atencidn fue por traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas, estas pueden ser lesiones intencionales
0 no intencionales, pero pueden desencadenar en fatalidades. El consumo de
alcohol es uno de los principales factores de riesgo asociado a la produccidn de
lesiones de causa externa, principalmente siniestros viales, violencia
interpersonal, violencia de género, suicidio o autolesiones. Este indicador
presentd una reduccidn en hombres para el afio 2023 de 0,72 puntos
porcentuales y en las mujeres 1,13 puntos porcentuales. El propdsito de la
vigilancia de las lesiones es generar informacidén oportuna, con el fin de orientar
la formulacién de politicas publicas para la prevencién y la intervencidén oportuna
involucrando los actores responsables.

Tabla 30. Morbilidad especifica por las lesiones municipio de Chigorodd 2011-
2023

Total
Grandes causas de morhilidad Subgrupos de causa de morhilidad I 1025
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 m

| 298 ‘ 401 ‘ 5.03 | 5.28 ‘ 400 ‘ 3.84 | 4.38 | 1.5 |10.39 | 4n | 1.04 | 540 | 566 0.6

Tendencia

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)
Lesiones intencionales(X60-Y09,Y35-Y36,Y870,Y871)‘ 036 ‘0.11 ‘0.09 ‘0.59 ‘0.22 ‘0.37 ‘0.42 ‘0.87 ‘0.85 ‘0.73 ‘0.54 ‘0.60 ‘1.08 0.‘8

Lesiones (V01-Y89, 500-T98) i;;«;nesdemtenuonahdad|ndeterm|nadalY10-Y34, ‘ 017 ‘ 006 ‘ 00 ‘ 0t ‘ 00 ‘ 00 ‘ 006 ‘ 0t ‘ 005 ‘ 000 ‘ 00 ‘ 00 ‘ 008 0.17 w

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
. 6.49 195.82 194.84 [94.12 [95.75 95.78 |94.64 [91.88 '88.70 9454 [92.34 193.98 [93.18  -081
consecuencias de causas externas (500-T98) !

Fuente: SISPRO MSPS
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Las enfermedades asociadas a trastornos mentales y del comportamiento, se da
en todos los ciclos vitales con mayor aporte por las mujeres. Las mujeres de 0
a 5 afos presentan, en segundo lugar, se encuentra la Epilepsia, en la edad de
6 a 11 afos es la Depresion, pero desde los 12 afios hasta los 60 y mas la
segunda causa es la Ansiedad, una enfermedad que es mas reconocida después
de la Pandemia causada por Covid-19 y que viene en aumento en la
adolescencia.

Con respecto al hombre, se encuentra que, en la edad de 0 a 5 afos la primera
causa de morbilidad en salud mental es la Ansiedad y en la edad de 6 a 11 afos
la primera causa es la Depresidn, lo que debe ser un toque de alerta para la
atencion de la primera infancia en el municipio, en los demas ciclos de vida la
primera causa son los trastornos mentales y del comportamiento.

Con relaciona la morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento
asociada al consumo de sustancias psicoactivas se da en tasas muy bajas en
todos los ciclos vitales, por lo que se considera un subregistro dado que el
municipio a través de Centro de Atencion Psicosocial —-CAPS - del Programa
Social de Salud Mental realiza atenciones y acompafamiento a las familias y se
ha presentado un aumento de los jovenes con situacion de consumo.

Mediante un proyecto de resolucién, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social
dio a conocer los lineamientos técnicos de la Ruta Integral de Atencion en Salud
- RIAS en salud mental para las personas afectadas con trastornos mentales,
consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia.
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subcausas de salud mental municipio de

Chigoroddé 2011-2023

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento

A pp 2023-

2

022

Tendencia

Fi-EEEEEEEE -

-

(60 afios y mas)

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Depresion

Ansiedad

|6.35 [13.64 [26.19 [10.93 [12.44 | 4.69 [32.87 [13.71 [32.03 |8.51 [3.94 |6.32 |6.91
l9.52 |4.55 ho.71]6.62 [9.68 [9.53 [10.85 [19.20 | 5.07 [i5.20 [10.65 l9.88 |5.14
[26.98 [9.09 [10.71|4.97 [33.04 | 5.47 ho.85 [10.97 [13.00 [i8.84 20.37 [8.58 f19.15

Primera infancia . o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.39 0.0 0.0 0.00 0.00 .00
(0 - Safios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [88.18 [4.03 [14.91 [Bh.62 [82.73 1.74 32.00 [Z6.58 [22.48 [@5.20 [@4.45 B2.89 [ 2.04  [20.85
Depresion 0.00 [1.28 0.00 0.00 0.00 |2.17 0.00 |2.70 0.00 0.81 0.44 0.0 0.18
Ansiedad 1.82 |6.41 [1.75 0.74 0.61 |2.17 [12.677.21 [1.94 | 2.44 0.87 | 2.41 8480
——— 1] D 1] E
. Trastornos mentales y del comportamiento
Infancia ’ B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.25 0.00 0.00 0.0 0.0 0.00 0.00 .00
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia l12.75 li6.67 [8.83 [18.48 [@.55 [23.99 [17.00 [13.98 | 5.43 |9.59 [is.54 [l6.81]6.75  -10.07
Depresién 0.00 0.00 |1.04 0.87 0.62 |3.04 0.25 |1.95 |1.33 |2.21 0.52 | 2.65 |6.51 85
Ansiedad |4.70 0.00 |3.90 |4.57 0.78 |3.04 |3.69 | 1.06 | 2.66 |2.21 |4.70 |6.19 |5.54  -0.65
Trastornos mentales y del comportamiento ‘4 ls l4 ll .7 '3 ll ls .8 l9 .1 . '5 -2.69
Trast tales y del tamient
Adolescencia | 25tornos mentalesy delcomportamiento o ce g 60 | 527 | 2.56 |3.34 |4.30 | 2.63 |5.28 |3.70 |5.32 |2.14 |1.19 |145 026
(12 -17 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [25.17 [is.87 [20.45 14.81 }10.03 [23.05 15.53 [14.72 [i8.04 | 7.98 11.56 12.62 h1.76  -0.86
Depresién 132 0.00 |4.55 |5.13 [8.36 |5.86 |8.42 |8.06 |4.46 13.53]5.14 [9.05 |8.21 -0.84
Ansiedad 13.91 14.15|7.39 h1.68 11.70 |5.47 h1.32|6.39 f11.527.98 f12.85 13.10 4723 414
Trastornos mentales y del comportamiento I.GS I.12 l44 ‘9 '5 l75 I70 '8 l2 l46 .0 .5 ‘5 0.30
T I ] i
Juventud rastornos mentales y del comportamiento | g 15 ko 16 |5 g5 | 4,39 [12.08 | 2.11 7.08 157|447 |0.37 |7.12 Q352[a07 .45
(18 - 28 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [13.71 [B6.99 [23.45 [19.96 [14.31 [21.48 [B0.86 | 9.85 [i5.48 13.57 [10.44 [10.06 | 8.98 -1.08
Depresién |5.08 |1.22 |9.73 |5.26 | 1.92 [7.39 |8.19 |5.26 |6.42 |9.37 |7.35 lo.94 1336 342
Ansiedad [i7.26 |6.50 |7.52 h1.4018.38 |11.27 11.17|7.65 3.30[9.23 13.29 h0.73 754  dl81
Trastornos mentales y del comportamiento '0 l39 I72 I93 I56 l!3 l94 I25 ll l69 '1 ' I89
Trastornos mentales y del comportamiento
Adultez ’ B 0.79 (131 0.79 [1.33 |1.63 1.60 0.80 |3.05 1.61 2.01 1.35 [2.53 |1.83
(29 - 59 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 2.48 [33.24 [23.13 [25.70 [i6.93 [13.16 [20.07 [i8.22 [14.09 14.36 | 8.99 |5.89 [16.00
Depresién |5.35 | 6.79 |8.84 [10.96 hh2.66 [12.30 [12.68 h12.65 [11.01 [12.48 h1.23 11.69 | 7.04
Ansiedad [21.58 [i8.28 [14.51 [14.07 [16.23 [15.61 [15.51 [12.84 [i7.18 [20.46 [32.81 [30.93 31.33
Trastornos mentales y del comportamiento .14 .3 l19 ' l38 .3 l65 llZ .5 l14 .2 . l)7
. Trastornos mentales y del comportamiento
Vejez v P ! 0.00 0.00 1.19 0.00 046 0.78 0.78 0.00 0.95 0.30 0.93 0.00 |3.72

Fuente: SISPRO MSPS

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En los eventos de alto costo para el municipio de Chigorodd, se encuentra que,
el municipio se encuentra en mejor condicién en relacién con el promedio
departamental, excepto en cuanto a la Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) en la que se puede observar
que, la tasa de incidencia de enfermedad por 100.000 afiliados tiene una mayor
tasa que el departamento. El municipio de trabajar de la mano con los diferentes
actores del SGSSS para realizar acciones que permitan la deteccion vy
tratamiento temprano para estas patologias.
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Tabla 32. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Chigorodd
2017-2023
Comparativo
Evento Antioquia Chigorodo

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 3.15 0.93
restitucion o reemplazo renal. (afio 2022)

4
N
'3
'3
'3
4
'3

Tasa de incidencia de enfermedad renal créonica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o 326.08 103.44 NV Ve b N ~ Ve
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39.85 26.14 e e e N N e e

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica

mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) 0.75 0.00 > - - - - - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afos) (afio 2023) 3.00 B2 o2 2y - 22

Fuente: Cuenta de alto costo y SIVIGILA

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En cuanto a los eventos precursores en el municipio de Chigorod6 para el afo
2022, la prevalencia de diabetes mellitus es superior con respecto al promedio
departamental, pero la hipertensién arterial, se encuentran por debajo del
departamento, sin embargo, viene en incremento con respecto al afo 2021. El
comportamiento de estos eventos es oscilante, debido a esto es vital mejorar la
captacidon y seguimiento de casos e incorporarlas en programas de
enfermedades crdnicas, con el fin de prevenir complicaciones y la mortalidad
prematura. Es importante mencionar que, algunos de los factores de riesgo
relacionados con la ocurrencia de estas enfermedades son la obesidad, la
sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de ciertos farmacos
y un estilo de vida sedentario.

Tabla 33. Morbilidad de eventos precursores. Chigorodd, 2017-2022

Comportamiento

Evento AnNntioquia Chigorododo

Prevalencia de diabetes mellitus en

personas de 18 a 69 afnos (afno 2022) 29.19 SN

v |00
v (2018
vo(200
¢[00
v o[
¢ |00

Prevalencia de hipertension arterial
en personas de 18 a 69 afos (afo 75.96 48.91 e

2022)
Fuente: Cuenta de alto costo y SIVIGILA

\
(
(
(
\

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Cabe resaltar que, los ENOs son un reporte que se debe generar todos los
integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, para generar
la informacién de interés en salud publica, dentro de los términos de estructura
de datos, responsabilidad, clasificacidn, periodicidad estipulados. La morbilidad
por eventos de notificacién obligatoria - ENOs en el municipio de Chigorodé en
el periodo de analisis, se evidencia que LOS CASOS con mas presencia en el
municipio son causados por las Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV
y se debe mencionar que durante la vigencia 2023, estas enfermedades se
encontraron en aumento en todo el departamento, el primer caso es por Malaria
por Vivax con 791 casos y el segundo es por Dengue, ambos propios de la Zona
de Urabd, que siempre han tenido presencia por el area rural tan amplia en el

79

v.chigorodo-antioquia.gov.co

: 3 Cra 104* N° 100-08 Barrio Centro Q
achigorodo-antioquia.gov.co




)
Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Municipio de Chigorodé Republica de Colombia

municipio, pero ahora, con el crecimiento acelerado del area urbana, también se
encuentra aumento de casos del Dengue en esta area. Se debe fortalecer las
estrategias de prevencion, dado que, hasta el momento, es la mejor manera
para no tener la enfermedad.

Tabla 34. de semaforizacion de las 10 primeras causas de eventos de
notificacion obligatoria, Chigorodd 2008-2023

[ Comportamiento
Evento Antioquia Chigorodé6 &8 8 9§ 4 o4 9 3 8 &8« 5 8 @2 g & 8§ &
o o o o o o o o o o o o o o o o
N o~ o~ o~ o~ N N N N N N N N N N N
113 - DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS 2168 5 i el B I I B Bel B
210 - DENGUE 5241 360 2N AN 2N AN A A 2 AN A A
300 - AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 19051 124 22 N 22 222N 222222 N N 2222 22N
DE RABIA
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 51 2N 2222 N 222
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 82 N 2N 2 N N 22N 22222
490 - MALARIA VIVAX 14867 791 N 2N 2 N N 22N 22222
549 - MORBILIDAD MATERNA
Do 3780 50 AN AN 2 A A 2N AN N
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 38 2N 2 2 N 2N 2N N 2N 2N o222
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 33 22N 2N 22N 72N N N N o222 2
875 - VCM, VIF, VSX 24602 191 - 22N 2N 222N 222

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia - MSPS
3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

La poblacién afectada por el proceso migratorio tiene unas caracteristicas en las
que se destacan; la edad, el sexo, la etnia, la educacién, el acceso a
oportunidades de empleo, las responsabilidades de cuidado, asi como las redes
de apoyo con las que se cuenten en el pais receptor. Las condiciones en las que
se da la migracién, determinan niveles de riesgo para la salud, el acceso a
entornos favorables o desfavorables; factores que a su vez determinan el grado
de vulnerabilidad de las personas migrante. En el caso de los menores de 5 afios
y las gestantes que su condicion de vulnerabilidad es alta, el municipio de
Chigorodo realiza la atencién que estos requieran a través de la ESE Hospital
Maria Auxiliadora. Debido a que las gestantes migrantes, inician controles
prenatales de manera tardia y en algunos casos no los realizan y presentan
mayor riesgo biopsicosocial; asi mismo ocurre con nifios, nifias y adolescentes
migrantes, pues la promocién, prevencidon y mantenimiento de la salud no estan
dentro de las prioridades de las familias que ocupan su tiempo en tratar de
sobrevivir en medio de condiciones precarias. Sin embargo, la mayoria de las
atenciones se presentan por consulta externa y procedimientos menores, mas
gue por temas de prevencion de la salud.

Es de resaltar que, la mayoria de la poblacién migrante establecida en el
municipio cuenta con afiliacién en salud al régimen contributivo, lo que indica
gue han conseguido trabajo formal y las atenciones para poblacidon no afiliada
es baja, ellos, generalmente, solo asisten por emergencias de salud. Esto es el
reflejo de las estrategias implementadas por el municipio, con la participacion
de migracidon Colombia, la Defensoria del Pueblo, ACNUR y el SENA, con el fin
de realizar diferentes jornadas de orientacidon y atencién a la poblacion refugiada
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y migrante en la que se brindan diferentes servicios de manera gratuita, tales
como: entrega del Permiso de Proteccion Temporal - PPT, registro biométrico,
aseguramiento en salud, solicitud de encuesta del SISBEN, atencién de casos y
asesorias, vacunacion y los servicios de Formaciéon para el empleo del SENA.

Tabla 35. Atenciones en salud de la poblacién migrante, Chigorodé

Total Migrantes atendidos
Tipo de atencion Entidad territorial
Ao Distribucion

Consulta Externa 389 51%
Servicios de urgencias 22 3%

Hospitalizacion 21 3%

Procedimientos 219 29%
Medicamentos 107 14%
Nacimientos 3 0%

Total 761 100%

Fuente: SISPRO- MSPS

Figura 39. Afiliacion en salud de la poblacion migrante, Chigorodé 2023

Atenciones en salud poblacidn migrante - segun régimen de afiliacion
Aino

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

En desplazamiento con afiliacién al régimen
subsidiado

En desplazamiento con afiliacién al régimen
contributivo

otro N o
& municipio

& departamento

Particular

Régimen de afiliacion

No afiliada

Subsidiado { {

Contributivo ‘ ‘

o 50 100 150 200 250 300
Total de atenciones

Fuente: SISPRO- MSPS

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

En el municipio de Chigorodd durante el periodo evaluado, en mujeres para todos
los ciclos vitales la causa mas frecuente de uso de servicios de salud fueron las
enfermedades no transmisibles, en los nifios y jovenes, en los adultos la de
mayor relevancia fueron las condiciones mal clasificadas y en las personas
mayores de 60 afios se presentan ambos diagndsticos en igualdad de
condiciones. De manera similar a lo ocurrido con las mujeres, la principal causa
de morbilidad en hombres en todos los ciclos vitales, fueron las enfermedades
no transmisibles, con un mayor niumero de personas que demandaron servicios
en el ciclo vital de adultos entre los 27 y los 59 afios.

Las enfermedades asociadas a trastornos mentales y del comportamiento, se da
en todos los ciclos vitales con mayor aporte por las mujeres. Las mujeres de 0
a 5 afios presentan, en segundo lugar, se encuentra la Epilepsia, en la edad de
6 a 11 afios es la Depresion, pero desde los 12 afios hasta los 60 y mas la
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segunda causa es la Ansiedad, una enfermedad que es mas reconocida después
de la Pandemia causada por Covid-19 y que viene en aumento en la
adolescencia. Con respecto al hombre, se encuentra que, en la edad de 0 a 5
afos la primera causa de morbilidad en salud mental es la Ansiedad y en la edad
de 6 a 11 afios la primera causa es la Depresién, lo que debe ser un toque de
alerta para la atencion de la primera infancia en el municipio, en los demas ciclos
de vida la primera causa son los trastornos mentales y del comportamiento.

En cuanto a los eventos precursores en el municipio de Chigorodd para el ano
2022, la prevalencia de diabetes mellitus es superior con respecto al promedio
departamental, pero la hipertension arterial, se encuentran por debajo del
departamento, sin embargo, viene en incremento con respecto al afio 2021.

La morbilidad por eventos de notificacidon obligatoria - ENOs en el municipio de
Chigorodo en el periodo de analisis, se evidencia que los casos con mas presencia
en el municipio son causados por las Enfermedades Transmitidas por Vectores -
ETV y se debe mencionar que durante la vigencia 2023, estas enfermedades se
encontraron en aumento en todo el departamento y se hace necesario fortalecer
las estrategias de educacién a la comunidad, con el fin de mejorar la prevencion
de estas enfermedades.

3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

Para la poblacion que participd del ejercicio de la cartografia social, las
necesidades en salud mas sentidas de la poblacion del area urbana son: la salud
mental por consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar y estrés
todo ello lo atribuyen a las dificiles condiciones de empleabilidad que tiene la
poblacion municipal, dado que, los padres se ausentan mucho tiempo del hogar
y cuando regresan de laborar estan muy cansados para compartir de manera
adecuada con sus familias y vecinos. También identificaron como prioritario el
embarazo en adolescente, la Enfermedad Diarreica Aguda, el dengue y la
desnutricion a causa de la falta de empleo o la insuficiencia de los recursos
adquiridos por el cabeza de familia, que, regularmente, es el Unico que labora
en el hogar, razén por la cual no consumen 3 alimentos al dia. También
reconocen como una dificultad el mal manejo de basuras por parte de la
comunidad, baja tolerancia y poco conocimiento para el manejo de conflictos.
Se hace necesario entonces que la administracion municipal fortalezca las
politicas publicas de empleo, la educacion en prevencion de muchas de estas
enfermedades y la atencién en salud brindada por las IPS para la prevencion de
las mismas.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

En el municipio de Chigorodd se cuenta con una participacion activa de la
poblacién en los temas relacionados con el estado y las politicas y dindmicas
econdmicas del municipio, pero reconocen, todas ellas, que en salud confluyen
todos los determinantes sociales que ellos pretenden intervenir desde su
guehacer. Se tienen las Juntas de Accién Comunal organizadas, cuentan con el
apoyo de la Asociacion de JAC - ASOCOMUNAL, cuentan con la asociacién de
usuarios de la ESE Hospital Maria Auxiliadora, hay participacién activa de las EPS
presentes en el municipio y las IPS en el Comité de Vigilancia Epidemioldgica
municipal - COVE, el cual se realiza de manera mensual y el Comité de
Participacién Comunitaria en Salud - COPACO, con reuniones 4 veces al afio. A
demas la poblacién femenina, la juventud y la comunidad LGTBIQ+ se ve
representada con programas exclusivos para ellos.

La Secretaria de Salud y Proteccion Social implementa los lineamientos
impartidos por el Ministerio de Salud y la Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia, quienes a su vez apoyan las gestiones realizadas desde el nivel
municipal, adicionalmente, en territorio cuenta con; dos miembros de la Policia
Nacional con el programa infancia y adolescencia y otros miembros de la Policia
y el ejercito que cumplen con el cuidado y proteccion de la poblacién, Transito y
transporte encargado del cuidado en las vias municipales, Comisarias de Familia,
Personeria municipal, dispone de las Lineas de atencidén (123 linea de atencién
social, 106 de salud mental, 141 Proteccién de ninas, nifios y adolescentes, 155
violencia contra las mujeres) de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, cuenta con la ESE Hospital Maria Auxiliadora, la cual
implemente al programa servicio Amigable para adolescentes y jévenes, cuenta
con aseguramiento en salud a través de las EPS presentes en el territorio y
atencion a la poblacién a través de otras IPS de orden privadas. La Defensoria
del Pueblo, el ICBF, Policia Judicial (CTI, SIJIN), Fiscalia General de la Nacién,
Juzgados y la Procuraduria con oficina en el municipio de Apartadd y cuenta con
el apoyo de organizaciones como USAID y AGNUR para la atencién de migrantes,
de poblacién LGTBIQ+, victimas del conflicto armado, mujeres victimas de
violencia, entre otros.
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Tabla 36. Mapeo de actores, municipio de Chigorodd, 2024

Problemdtica

Actores Politicos e Institucionales

Actores Sociales y

Comunitarios

Respuesta Institucionales, e

Intersectoriales

Respuesta Social

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Republica de Colombia

Lontripucion / westion
de Conflictos

Organizacion Pana(r)n:sn'cana defa Salud - Organizacién Panamericana de la Salud -
Organizacidn Mundial de la Salud - OMS Organizacion Mundial de la Salud - OMS
Ministerio de Salud y Proteccién Sodial Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Justicia y del Derecho Ministerio de Justica y del Derecho
Defensoria del Pueblo Defensoria del Pueblo USAID
Policia Nacional - ejercito- infancia y Polica Nacional - ejercito- infancia y AGNUR
adolescencia adolescencia Organizacién Panamericana
Comisarias de Familia Familias Comisarias de Familia d(_e la .5'a|l;4d -dO'P\Sd | Prqpluardlscusmnes
Policfa Judicial  CTI, SUIN Asocomunal ICBF Orgamzsagizg Sows Disminir os ::fr:ansormas y
" Y Juntas de Accion Policia Judicial ( CTI, SDIN, A factores de riesgo|” " A
Incremento de los factores Fiscalia General de la Nacion Comunal Fiscalia General de la Nacion Ministerio de Salud y que afectan los actitudes de género,
de riesgo que afectan los Juzgados Asociacion de Juzgados Proteccion Social indicadores desarrollar procesos
indicadores ) Procuradyria usuarios Procuraduria Ministerio de Justicia y del Coc tes y [sociod stico pedyagég'\cos y
soaod_emograﬁcos yde Personengs Covecom Personerfas ngcho Beneficiarios |s y de sexualidad dldaCtII'COS Y,_estlmular la
sexualidad como el Contraloria : Defensoria del Pueblo reflexion critica
lembarazo en adolescente | Secretaria Seccional de Salud y Proteccion COPACOS Contraloria Secretaria Seccional de como el embarazo propiciando la
y } - Programa de Lineas de atencion (123 linea de atencion i : en adolescente ”
en comunidad general Soma'I de Ant_\o_qma mujeres social, 106 de salud mental, 141Proteccign Salud y ProFeccwon'SoaaI de en comunidad construccion
X Alcaldias Mumapalg; . Programa de de nifias, nifios y adolescentes, 155 Chlgo_rodo : general de entorn_os
Secretaria de Salud y Proltecuon Social de Juventudes violendia contra las mujeres ESE Hospital Maria comprensivos y
.Ch'g"”?“ - Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Auxiiadora respetuosos.
ESE Hospital Maria Auxiliadora Social de Antioguia EPSeIPS
- . EPseIPS Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Servicios Amlgablgs para
Servicios Amlgablgs para adolescentes y Sodial de Chigorodd adolescentes y Jovenes
ngenes . ESE Hospital Maria Auxiliadora
Secretaria de Gobierno EPS e IPS
Programa de_ mujeres Servicios Amigables para adolescentes y
Programa de juventudes Jovenes
Programa de primera infancia, infancia,
Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion Panamericana de la Salud -
OPS 0PS
Organizacion Mundial de la Salud - OMS Organizacion Mundial de la Salud - OMS - .
Ministerio de Salud y Proteccion Social Ministerio de Salud y Proteccion Social Propiciar espacios de
Defensorfa del Pueblo Defensorfa del Pueblo Disminuir los ;2:;?&'1:12;“5 le
Polici ional - ejercito- infanci il Polici i - ejercito- i i i
olicfa Nacu;daol‘esec]:r:cclitao infancia y ASFam,has olicia Nacu;r;il‘e:c]:nilitao infancia y ) factores de riesgo (rabajadores realizar su
adot " ocomunal adot " Familias que afectan la \abor de manera sequra
Comisarias de Familia Juntas de Accion Comisarias de Familia Asocomunal salud de los \ gura,
Falta de Autocuidado de los 1CBF . Comunal 1CBF | Juntas de Accion Comunal C t trabajadores conocer das :
trabajadores de la ) Personerias . Asociacion de ) Personerias . Asociacion de usuarios QOPE?H SV linformales del ~ |coororoccones '
economia Informal Secretaria Seccional de Salud y Proteccién usuarios Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Covecom ENENICarnos | municipio, a Ineceiaﬂasdpadl’a prgverlllr
Social de Antioquia Covecom Social de Antioquia COPACOS través de la a enfermedad segun e
Alcaldia Municipal COPACOS Secretaria de Salud y Proteccion Social de PIC educacionen |irabajo que estén
Secretaria de Salud y Proteccion Social de PIC Chigorodd habitos desarrollando, llevarlos
Chigorodd ESE Hospital Maria Auxiliadora saludables. a pensar desde la
ESE Hospital Maria Auxiliadora EPSe IPS gestién del riesgo
EPSe IPS Secretaria de Gobierno individual.
Secretaria de Gobierno Secretaria Educacion para la Cultura
Secretaria Educacion para la Cultura Plan de Intervenciones Colectivas
floe o : lacii
Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion Panamericana de la Salud -
0PS 0PS
Organizacién Mundial de la Salud - OMS - Organizacion Mundial de la Salud - OMS USAID
Ministerio de Salud y Proteccion Social Fa‘ml!lgs Ministerio de Salud y Proteccion Social AGNUR
Defensoria del Pueblo Asoaacn_yn de Defensoria del Pueblo OIM Desarrollar procesos
Policia Nacional - ejercito- infancia y gsuanos Policia Nacional - ejercito- infancia y Ministerio de Salud y Disminuir | reflexivos que generen
adolescencia Cg;:é%n; adolescencia Proteccion Social |sm|n;ur EOSA conocimiento y la
Baja calidad del agua que Comisarias de Familia Comisarias de Familia Defensoria del Pueblo casos de =DAen apropiacion delas
genera el aumento de ICBF Progr:_ama de ICBF Alcaldia Municipal Cooperantes y eLmumZ\plo, b acciones necesarias
casos de EDA en el Personerias p mu]eresd Personerias Secretaria de Salud y Beneficiarios el ucando zo ‘re para prevenir la
municipio. Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Jrogramz e Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Proteccién Social de ¢ manz}o de als Enfermedad Diarreica y
Social de Antioquia c ub\{;ntu €s Social de Antioquia Chigorodd ;guas esaeel gl manejo del agua para
Alcaldias Municipales a_| .° mayor Alcaldias Municipales ESE Hospital Maria 0gar consumo humano en el
Secretaria de Salud y Proteccion Social de indigena Secretaria de Salud y Proteccion Social de Auxiliadora hogar.
Chigorodo Promotores Chigorodé EPS e IPS
ESE Hospital Maria Auxiliadora indigenas ESE Hospital Maria Auxiliadora PIC
AIC EPSI AIC EPST
Secretaria de Planeacion e infraestructura Secretaria de Planeacion e infraestructura
Ministerio de Salud y Proteccion Social USAID
Instituto Nacional de Salud AGNUR
Ministerio de Justicia y del Derecho Familias Ministerio de Salud y Proteccion Social oM
Defensoria del Pueblo Covecom Personerfas Ministerio de Salud y Fortalecer el
Comisarias de Familia COPACOS Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Proteccion Social autocuidado en las
ICBF P Social de Antioquia Alcaldia Municipal comunidades desde la
: rograma de : A N " W -
Aumento de casos de ) Fersonerlas . mujeres ) Alcaldia Mumupalﬂ ) Secretaria Sgc]uonalﬁe Disminuir los persp?ctlva dela
Dengue y malaria en el Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Programa de Secretaria de Salud y Pro’tecqon Social de | Salud y Proteccion Social de | Cooperantes y [casos de Dengue | prevencion y fortalecer
municipio Social de Antioquia Juventudes Chigorodé Antioquia Beneficiarios |y Malaria en el |el en talento humano en
’ Alcaldia Municipal Cabildo mayor ESE Hospital Maria Auxiliadora Secretaria de Salud y municipio salud la atencion de los
Secretaria de Salud y Proteccion Social de indigena Secretaria de Educacion y cultura Proteccion Social de casos de ETV que se
Chigorodé Promotores Secretaria de Gobierno Chigorodd presenten en el
ESE Hospital Maria Auxiliadora indigenas Secretaria del Medio Ambiente - SAMA ESE Hospital Maria territorio..
Secretaria de Educacion y cultura Secretaria Educacion para la Cultura Auxiliadora
Secretaria de Gobierno EPSe IPS
Secretarfa del Medio Ambiente - SAMA PIC
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Problematica

Actores Politicos e Institucionales

Municipio de Chigorodé

Actores Sociales y
Comunitarios

Respuesta Institucionales, e

Intersectoriales

Respuesta Social

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Posicion o Rol
del Actor o
Sector

Intereses

Contribucion / Gestion
de Conflictos

Ministerio de Salud y Proteccion Social USAID
Instituto Nacional de Salud AGNUR
Ministerio de Justicia y del Derecho Familias Ministerio de Salud y Proteccion Social 0IM
Defensoria del Pueblo Asocomunal Personerias Ministerio de Salud y
Comisarias de Familia Juntas de Accion | Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Proteccion Social
ICBF Comunal Social de Antioquia Alcaldia Municipal Educar a la comunidad
Personerias Asociacion de Alcaldia Municipal Secretaria Seccional de Disminucion de cobre la meior manera
Incremento de los casos de | Secretaria Seccional de Salud y Proteccion usuarios Secretaria de Salud y Proteccion Social de | Salud y Proteccion Social de | Cooperantes y |los casos de dea rovejzchar los
desnutricion infanti. Social de Antioquia Covecom Chigorodd Antioquia Beneficiarios |desnutricion aliment:s ara dar valor
Alcaldia Municipal CTSSS ESE Hospital Marfa Auxiliadora Secretaria de Salud y infantil nut[rJicionaI
Secretaria de Salud y Proteccion Social de COPACOS Secretaria de Equcacion y cultura Proteccion Social de
Chigorodo Mesa de TB Secretaria de Gobierno Chigorodo
ESE Hospital Maria Auxiliadora Programas para la |  Secretaria del Medio Ambiente - SAMA ESE Hospital Maria
Secretaria de Educacion y cultura poblacion vulnerable|  Secretaria Educacion para la Cultura Auxiliadora
Secretaria de Gobiemo EPSe IPS
Secretaria del Medio Ambiente - SAMA PIC
Organizacion Panamericana de la Salud - Ministerio de Salud y Proteccion Social
0pPS Ministerio de Justicia y del Derecho
Organizacion Mundial de la Salud - OMS Defensoria del Pueblo
Ministerio de Salud y Proteccion Social Policia Nacional - ejercito- infancia y
Defensoria del Pueblo adolescencia
Policia Nacional - ejercito- infancia y Comisarias de Familia
adolescencia ICBF
Comisarias de Familia Policia Judicial ( CTI, SUIN,
ICBF Fiscalia General de la Nacion
Personerias Juzgados USAID
Secretaria Seccllonal de §aluq y Proteccion Procuradgna AGNUR bropicar discusiones
Social de Antioquia Personerias 0IM - 3
Alcaldia Municpel Contraloria Ministerio de Salud Diminurlos  _ abiertas
Secretaria de Salud :rotepccién Social de Familas Lineas de atencion (123 linea de atencion Proteccion Socil;I ! foctores de resgo|sobre normas y
Incremento de los factores Cltjﬂ xrodo' Asocomunal social, 106 de salud mental, 141Proteccion Alcaldia Municipal que afectan s Jacttudes de género,
de riesgo que afectan la higorod Juntas de Accion 10 0€ sall ! 2 Municip salud mental de  [desarrollar procesos
ESE Hospital Maria Auxiliadora de nifias, nifios y adolescentes, 155 Secretaria Seccional de - L
salud mental de EPSe IPS Comnal violencia contra las mujeres Salud y Proteccion Social de | Cooperantes  poblacion de - |pedagdgcos y
poblacidn de Chigorods Secretaria de Gobiemo Asocacion de Secretaria Seccional de Sa\udJ Proteccion ! Antioquia Berlzeﬁciariosy Chigorods, didacticosy,estimular
generando conductas : o usuarios . aucy og disminuyendo las |reflexion critica
-~ - Secretaria Educacion para la Cultura Social de Antioquia Secretaria de Salud y o
adictivas y violencia Plan de Intervenciones Colectivas Covecom Alcaldias Municipales Proteccion Social de conductas propicando f
intrafamiliar. COPACOS . ) p " ) , adictivas y de  |construccion
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Chigorodd S
PIC : A ] ; . violencia de entonos
Social de Chigorodd ESE Hospital Maria A " )
] o o intrafamiliar. comprensivos y
ESE Hospital Maria Auxiliadora Auxiliadora respetuosos
AIC EPSI EPSe IPS 4 '
OIM PIC
Servicios Amigables para adolescentes y
Jovenes
Secretaria de Educacion y cultura
Secretaria de Gobierno
Programa de mujeres
Programa de juventudes
Cabildo Mayor indigena
Programa de primera infancia, infancia,
adolescencia y fortalecimiento familiar
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Salud
Ministerio de Justicia y del Derecho Ministerio de Salud y Proteccion Social Ministerio de Salud y
Defensoria del Pueblo Familias Personerias Proteccion Social
Comisarias de Familia Covecom Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Alcaldia Municipal
ICBF COPACOS Social de Antioquia Secretaria Seccional de . .| Educara la comunidad
. . s - . Comunidad activa .
Personerias Programa de Alcaldfa Municipal Salud y Proteccion Social de ] sobre el manejo
Secretaria Seccional de Salud y Protecct j Secretaria de Salud y Proteccién Social d Antioqui realzando Una | ecvedo de
Inadecuada recoleccibny ecretaria Seccional de Salud y Proteccion mujeres ecretaria de Salud y Proteccidn Social de ntioguia Cooperantesy | adecuada adecuado delos
L, ) Social de Antioquia Programa de Chigorodd Secretaria de Salud y - o residuos, la disposicion
disposicion de residuos . o h R - : Beneficiarios recoleccion y
Alcaldia Municipal Juventudes ESE Hospital Marfa Auxiliadora Proteccion Social de N final que se les debe dar
. o . . . - A ! disposicion de
Secretaria de Salud y Proteccion Social de |  Cabildo mayor Secretaria de Educacion y cultura Chigorodd } y crear fa cultura de
, , " . B ] . residuos L
Chigorodd indigena Secretaria de Gobierno ESE Hospital Maria reciclaje.
ESE Hospital Maria Auxiliadora Promotores Secretaria del Medio Ambiente - SAMA Auxiliadora
Secretaria de Educacion y cultura indigenas Secretaria Educacion para la Cultura EPSe IPS
Secretaria de Gobiemno Empresa de Aseo municipal PIC
Secretaria del Medio Ambiente - SAMA
Empresa de Aseo

Fuente: Creacion propia
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Cuando se realiza el mapeo de actores, se definen algunos puntos que se
proponen como contribucion a la gestion de las necesidades de la poblacién, se
plantean puntos como:

- Propiciar discusiones abiertas sobre normas y actitudes de género con la
comunidad, desarrollar procesos pedagdgicos y didacticos que, estimulen la
reflexién critica en la poblacidon, propiciando la construccion de entornos
comprensivos y respetuosos.

- Propiciar espacios de aprendizaje, que le permita a los trabajadores realizar su
labor de manera segura, conocer las recomendaciones necesarias para prevenir
la enfermedad segun el trabajo que estén desarrollando, llevarlos a pensar desde
la gestién del riesgo individual.

- Desarrollar procesos reflexivos que generen conocimiento y la apropiacion de
las acciones necesarias para prevenir las diferentes enfermedades, el manejo
del agua para consumo humano en el hogar y el manejo adecuado de los
residuos, la disposicién final que se les debe dar y crear la cultura de reciclaje
por parte de las comunidades.

- Fortalecer el autocuidado en las comunidades desde la perspectiva de la
prevencion.

- Fortalecer el talento humano en salud para los procesos de atencién y
educacién de la poblacion.

- Educar a la comunidad sobre la mejor manera de aprovechar los alimentos
para dar valor nutricional.

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

Durante el presente capitulo se analizara la matriz de priorizacidén entregada por
el Ministerio de salud, la cual permite presentar los diferentes criterios para
definir un proceso prioritario a resolver. Este proceso permite priorizar y
clasificar las necesidades y demandas mas relevantes en salud municipal.

El proceso de priorizacidn se realizé a través de la herramienta Hanlon, en
reunién con el equipo dispuesto para realizar el ASIS municipal, reunién
realizada el 6 de noviembre de 2024. En dicha reunién interactuaron la secretaria
de salud y proteccion social del municipio, las profesionales sanitarias de salud
publica y vigilancia epidemioldgica y la de aseguramiento y prestacion de
servicios. La idea fue priorizar las necesidades en salud a partir de la recopilaciéon
de informacidon, datos epidemioldgicos, percepciones y opiniones de la
comunidad, recolectadas a través de la metodologia de cartografia social y el
desarrollo de los 3 primeros capitulos, para determinar qué problemas de salud
son mas urgentes y merecen una atencion prioritaria.

Los resultados de la herramienta Hanlon se armoniza con la matriz de
priorizacion que plantea el Ministerio de salud y que tiene la siguiente
descripcion:
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Magnitud: Criterio que permite determinar el tamafo de un problema o
necesidad. Se refiere a qué tan grande e importante es un problema de salud y
se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales y
especificas. Se definié de la siguiente manera: Del 0-10, siendo 0 poca magnitud
y 10 mucha magnitud.

Pertinencia (Aceptabilidad, método Hanlon): Es la mediciéon entre una
necesidad real de interés en salud publica, ante una percepcién formal de la
comunidad obtenida a través del ASIS participativo. En este caso la pregunta a
responder es: ¢Cuadl es el grado de adecuacién o de compromiso que tiene la
politica respecto al contexto social en el cual se desarrolla y respecto del marco
cultural de la poblacidn en la que se da? Ponderaciones: Si: 1 - No: 0

Trascendencia (Severidad, meétodo Hanlon): Permite valorar Ilas
consecuencias bioldgicas, psicosociales, socioecondmicas, socioculturales de los
dafios en salud en las personas, las familias, las comunidades vy el territorio.

En este caso la pregunta a responder es: {Qué tan duradero o grave es el
problema por sus efectos a través del tiempo?

Se definié de la siguiente manera: del 0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10
mucha severidad.

Capacidad de intervencion (Factibilidad, método Hanlon): Se refiere a las
posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las autoridades
regionales, el ministerio de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de
intervenir y jerarquizar la resolucion de los problemas en salud.

Se definid de la siguiente manera: Es la suma de la Pertinencia, la Economia, los
Recursos, la Legalidad y la Aceptabilidad, las cuales de ponderan se responderia
Si o No. Si se responde Si se le otorga un 1 y si se responde No se otorga un 0

Viabilidad (Efectividad, método Hanlon): Posibilidad de llevar un programa
de salud con la voluntad politica. Hace referencia al personal humano capacitado,
recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades
basicas para la gestion de la salud publica. Valoraciéon del 0,5 al 1,5, siendo 0,5
muy dificil la actuaciéon y 1,5 muy facil la actuacién.

Tabla 37. Priorizacion de necesidades a través del método Hanlon, Chigorodd

2024
Magn | Severi | Efectiv | Pertine | Econo | Recur | Legali | Aceptab
itud dad idad ncia mia Ssos dad ilidad
Necesidades ) ) (0.5- ) ) ) ) )
priorizadas (0-10) | (0-10) 1,5) (0-1) (0-1) | (0-1) | (0-1) (0-1)
Embarazo en
adolescentes 8 7 1.5 1 1 1 1 1 112.5
Falta de
Autocuidado de
los trabajadores 7 6 1.5 1 1 1 1 1 97.5
de la economia
Informal
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Enfermedad 6 5 1.5 1 1 1 1 1 82.5
diarreica aguda
Aumento de la
enfermedad del 6 5 1.5 1 1 1 1 1 82.5
Dengue y malaria
Desnutricidon 5 5 1.5 1 1 1 1 1 75
Consumo de
sustancias 8 8 0.5 1 1 1 1 1 40
psicoactivas
Violencia 8 8 0.5 1 1 1 1 1 40
Intrafamiliar
La calidad del
agua 5 4 0.5 1 0 0 1 1 13.5
Recoleccion ~ de| g 4 0.5 1 0 0 1 1 13.5
residuos solidos

Fuente: Creacién propia

Luego de obtenida la informacion, se procedidé a pasar los datos a la matriz de
priorizacién del Ministerio de Salud. Al pasar los datos a la tabla, se hace
necesario realizar una ponderacién Cualitativa de la siguiente manera: Segun
resultado de Hanlon- dividir por cuartiles

Baja: 1 cuartil (0 a 25%).

Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

Tabla 38. Matriz de priorizacion, armonizada con Hanlon, Chigorodo, 2024
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Incremento de los
factores de riesgo
que afectan los
indicadores
sociodemograficos
y de sexualidad Muy Alto Baja Alto Medio Baja
como el
embarazo en
adolescente en
comunidad
general

Falta de
Autocuidado de
los trabajadores Alto Baja Alto Medio Baja
de la economia
Informal

Baja calidad del
agua que genera
el aumento de Alto Baja Medio Medio Baja
casos de EDA en
el municipio.
Aumento de casos
de Dengue y
malaria en el
municipio.
Incremento de los
casos de
desnutricion
infantil.
Incremento de los
factores de riesgo
que afectan la
salud mental de
la poblacién de
Chigorodo Muy Alto Baja Muy Alto Medio Baja
generando
conductas
adictivas y
violencia
intrafamiliar.
Inadecuada
recoleccion y
disposicién de
residuos

Alto Baja Medio Medio Baja

Medio Baja Medio Medio Baja

Medio Baja Medio Medio Baja

Fuente: Creacidn propia
A través de la matriz de priorizacion, se logré identificar los siguiente:
1. La comunidad tiene una percepcion de las necesidades en salud, acorde

con los resultados mostrados por los indicadores en salud que se han
revisado durante los 3 primeros capitulos, ellos priorizan de acuerdo a sus
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necesidades especificas y consideran que todo estd en manos de las IPS,
sin reconocer de manera asertiva las responsabilidades de las EAPBs y de
la administracién municipal, dado que, asumen que todas las necesidades
deben ser resueltas por la secretaria de salud y proteccién social
municipal.

2. Se decidié unificar algunas necesidades que podian estar relacionadas en
causa y efecto, ellas son; Calidad del Agua con Enfermedad Diarreica
Aguda, y conductas adictivas y violencia intrafamiliar, dado que, tienen
relacién entre si y al trabajar una de ellas se afecta de manera intrinseca
la otra.

3. La mayoria de las necesidades pueden ser manejadas desde la prevencion
de la enfermedad, buscando crear cultura de autocuidado en los
ciudadanos, este es uno de los trabajos mas complejos que tiene la
administracion municipal y se hace necesario que trabaje articulado con
la secretaria de educacién y cultura, con las IPS, con las EAPBS y otros
actores, que le apoyen a cambiar los habitos de vida inadecuados y que

estan enfermando a la poblacion.

Construccion de Nicleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial.

Esta construccidon implica identificar y analizar las disparidades significativas
existentes en el acceso a los servicios de salud del municipio de Chigorodo y los
determinantes sociales que lo afectan, con el fin de apoyar la orientacidon de
politicas publicas y programas de salud publica hacia la poblacidn mas vulnerable
en las intervenciones que ellos consideran mas necesarias para garantizar la
calidad de vida.

Tabla 39. Matriz Nucleos de Inequidad Sociosanitaria. Chigorodd 2024

-Falta de -Género -Implementar
Incremento comunicaci |-Edad S estrategias

. Disminuir los |. -
de los on al - s intersectoriales.

) . . -Injusticia factores de
factores de interior de | Condicione : . : -Fortalecer los
- Socioecond |riesgo que .
riesgo que las s de . procesos psico-

. mica afectan los )
afectan los familias. empleo y S orientadores al
o . -Procesos indicadores ) .
indicadores -Madres trabajo : .| interior de las
) . como el sociodemograf
sociodemograf | cabeza de |-Culturay . : IE.
. - conflicto icos y de
icos y de familia o valores - -Fortalecer las
: . , armado sexualidad
sexualidad trabajadora | -Politicas ; escuelas de
; interno, la como el
como el s que dejan | del estado : J, padres -
- migracion embarazo en
embarazo en |los hijos al |de Fortalecer las
. ) forzada y el |adolescente
adolescente |cuidado de |bienestar L . escuelas de
. narcotrafico. | en comunidad

en comunidad | terceros. -Ingresos y eneral padres y los
general -Espacios | situacion 9 lideres

inseguros | economica comunitarios en
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dentro de |-Vivienday salud
las situacién -Fortalecer la
Institucion |material educacion sobre
es -Entorno plan de vida.
educativas |residencial -Fomentar la
(Bulling, -Factores cultura del
sexting, Psicosocial autocuidado
cuting) es, desde la
-Violencias |conductual primera
causadas esy infancia.
por el biolégicos -Fortalecer la
conflicto red de servicios.
armado. -Creacién y/o
-Patrones fortalecimiento
sociales de de lideres
conducta comunitarios en
que salud y redes de
resaltan la apoyo.
inequidad -Promover la
de diversidad
géneros. cultural y de
género.
-Promover el
didlogo de
saberes
ancestrales en
la comunidad
campesina, afro
e indigena,
garantizando un
didlogo
horizontal y
respetuoso.
-Falta de -Género -Generar mas
oportunida |-Edad espacios para el
des de -Territorio sano
empleo - S esparcimiento
. S Disminuir los hy
formal. Condicione |-Injusticia de la poblacion
. . | factores de
-Patrones |s de Socioecond : de todas las
) . riesgo que
Falta de sociales de |empleoy mica edades.
) . afectan la
Autocuidado conducta trabajo -Procesos salud de los -Implementar
de los que -Culturay |como el . estrategias
. . trabajadores |. .
trabajadores |resaltan el |valores conflicto . intersectoriales
. informales del
dela sedentaris |-Mercado armado L para aumentar
. X . municipio, a
economia mo. de trabajo |interno, la . ofertas de
r . !, traves de la
Informal -Falta de -Politicas migracion = empleo y/o la
L educacioén en -
conocimien |del estado |forzaday el habitos creacion de
to de de narcotrafico. proyectos
. saludables. .
buenas bienestar agropecuarios.
practicas -Ingresos y -Fortalecer la
para el situacion educacion en
cuidado de |econdmica salud y Buscar
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la salud, -Vivienda y nuevos métodos
teniendo situacién de ensefianza
en cuenta |material delasaludy la
la labor a -Entorno prevencion de la
realizar. residencial enfermedad.
-No -Factores -Aumentar
reconocer | Psicosocial cobertura en las
la es, instituciones
importanci | conductual que ofrecen el
a del esy servicio de
autocuidad | bioldgicos cuidado de
oyla nifos de
gestion del primera
riesgo infancia.
individual. -Fomentar la
cultura del
autocuidado
desde la
primera
infancia.
-Conformacion
de redes de
apoyo
comunitarios.
-Promocién de
la participacion
comunitaria
-Fortalecer los
programas de
APS y Servicio
amigable y el
Plan de
Intervenciones
Colectivas
-Fortalecer la
red de servicios.
-Red de -Cultura y S -Implementar
-Injusticia :
acueducto |valores . . estrategias
) - . Socioecono . .
insuficiente | -Politicas . intersectoriales
mica i
para la del estado . S para garantizar
. -Conflicto Disminuir los ;
: . densidad de : la calidad del
Baja calidad . . socio- casos de EDA
poblacional |bienestar . agua en el
del agua que ambientales |en el L
. -Ingresos y ; R municipio.
genera el . = y cambio municipio,
-Falta de situacion L -Fortalecer las
aumento de L. climatico. educando
acceso a econdmica S escuelas de
casos de EDA o -Injusticias |sobre el
los -Vivienda y d ) padres y los
en el - . . sociales en |manejo de las |,
o servicios situacién o lideres
municipio. : territorios aguas desde e
de salud de | material comunitarios en
de pueblos |el hogar
manera -Entorno . salud
) . indigenas y
oportuna residencial . -Fomentar la
comunidade
para tratar |-Factores e cultura del
- - s etnicas. :
la Psicosocial autocuidado
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enfermeda |es, desde la
d. conductual primera
-Patrones |esy infancia.
sociales de | bioldgicos -Fortalecer la
conducta red de servicios.
que -Creacioén y/o
resaltan el fortalecimiento
consumo de lideres
de aguas comunitarios en
[luvias sin salud y redes de
tratar. apoyo.
-Falta de -Promover el
educacion didlogo de
ala saberes
comunidad ancestrales en
vulnerable la comunidad
frente al campesina, afro
manejo del e indigena,
agua para garantizando un
el consumo didlogo
humano en horizontal y
el hogar. respetuoso.
-Implementar
estrategias
intersectoriales
para garantizar
la calidad del
-Alto y
o agua y el
rapido N X
. -Territorio manejo de los
incremento .
-Cultura y S residuos en el
de la -Injusticia L
. valores . . municipio.
densidad p Socioecond
. -Politicas . -Fomentar la
poblacional mica
! del estado . cultura del
en el area -Conflicto .
de : autocuidado
urbana. . socio-
. bienestar . L desde la
Aumento de -Manejo - ambientales | Disminuir los .
. -Vivienda y . primera
casos de inadecuado | _. ., y cambio casos de ; )
situacion . infancia.
Dengue y de los . climatico. Dengue y
N . material A . -Fortalecer la
malaria en el |residuos. -Injusticias | Malaria en el L
e -Entorno g L red de servicios.
municipio. -Falta de . . sociales en | municipio iyt
residencial o -Creacion y/o
cultura del territorios o
. -Factores fortalecimiento
autocuidad - - de pueblos ,
Psicosocial |. ~; de lideres
oenla indigenas y .
. es, . comunitarios en
comunidad. comunidade
. conductual Y salud y redes de
-Manejo esy s etnicas. apoyo
inadecuado |, . . .
biolégicos -Fortalecer el
de las
talento humano
aguas.
en salud la
atencion de los
casos de ETV
que se
presenten en el
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territorio..
-Promover el
didlogo de
saberes
ancestrales en
la comunidad
campesina, afro
e indigena,
garantizando un
didlogo
horizontal y
respetuoso.

-Implementar
estrategias
intersectoriales
para aumentar
ofertas de
empleo y/o la
creacion de
proyectos

-Injusticia .
-Alto y . . agropecuarios.
A , Socioeconé
rapido -Género . -Fortalecer la
. mica -
incremento | -Edad educacién en
. -Procesos
de la -Territorio salud y Buscar
. como el .
densidad -Cultura y . nuevos métodos
) conflicto o
poblacional | valores de ensenanza
. armado
en el area |-Mercado ) delasaludy la
- interno, la .7
urbana. de trabajo . J, prevencion de la
v migracién
-Falta de -Politicas N ., enfermedad.
Incremento . forzada y el | Disminucion
oportunida |del estado r -Aumentar
de los casos narcotrafico. | de los casos
des de de . cobertura en las
de ) -Conflicto de S
o s empleo bienestar : sy instituciones
desnutricion socio- desnutricidn
) : formal. -Ingresos y . . . que ofrecen el
infantil. . iy ambientales |infantil .
-Falta de situacion . servicio de
L. y cambio -
cultura del |economica L cuidado de
. climatico. -
autocuidad | -Factores A nifos de
. - -Injusticias .
oenla Psicosocial d primera
. sociales en : .
comunidad. | es, o infancia.
. territorios
-Manejo conductual -Fomentar la
. de pueblos
inadecuado |es y o cultura del
C o indigenas y .
de los bioldgicos ; autocuidado
i comunidade
alimentos. . desde la
s étnicas. .
primera
infancia.
-Conformacion
de redes de
apoyo

comunitarios.
-Fortalecer los
programas de
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APS y Servicio
amigable y el
Plan de
Intervenciones
Colectivas
-Fortalecer la
red de servicios.

Incremento
de los
factores de
riesgo que
afectan la
salud mental
de la
poblacién de
Chigorodo
generando
conductas
adictivas y
violencia
intrafamiliar

-Falta de
espacios
para el
sano
esparcimie
nto.

-Falta de
comunicaci
on al
interior de
las
familias.
-Madres
cabeza de
familia o
trabajadora
s que dejan
los hijos al
cuidado de
terceros.
-Espacios
inseguros
dentro de
las
Institucion
es
educativas
(Bulling,
sexting,
cuting)
-Violencias
causadas
por el
conflicto
armado.
-Patrones
sociales de

-Género
-Edad
-Territorio
Condicione
s de
empleo y
trabajo
-Cultura y
valores
-Politicas
del estado
de
bienestar
-Ingresos y
situacion
econdmica
-Vivienda y
situacion
material
-Entorno
residencial
-Factores
Psicosocial
es,
conductual
esy
bioldgicos

-Injusticia
Socioecond
mica
-Procesos
como el
conflicto
armado
interno, la
migracion
forzada y el
narcotrafico.

Disminuir los
factores de
riesgo que
afectan la
salud mental
de la
poblacién de
Chigorodo,
disminuyendo
las conductas
adictivas y de
violencia
intrafamiliar.

-Generar mas
espacios para el
sano
esparcimiento
de la poblacion
de todas las
edades.
-Implementar
estrategias
intersectoriales.
-Fortalecer los
procesos psico-
orientadores al
interior de las
IE.

-Fortalecer las
escuelas de
padres y los
lideres
comunitarios en
salud
-Fortalecer la
educacién en
salud. Buscar
nuevos métodos
de ensenanza
de la salud y la
prevencion de la
enfermedad.
-Fortalecer la
educacion sobre
resolucion de
conflictos.
-Fomentar la
cultura del
autocuidado
desde la
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conducta primera
que infancia.
resaltan la -Conformacion
inequidad de redes de
de apoyo
géneros. comunitarios.
-Fortalecer los
programas de
APS y Servicio
amigable y el
PIC
-Fortalecer la
red de servicios.
-Implementar
estrategias
intersectoriales
para garantizar
la adecuada
recoleccion de
los residuos en
L el municipio.
-Territorio
-Alto y Cultura -Fomentar la
rapido valores y cultura del
incremento , autocuidado
-Politicas
de la desde la
. del estado }
densidad primera
) de . ! )
poblacional bienestar Comunidad infancia.
en el area - -Conflicto activa -Fortalecer la
Inadecuada -Vivienda y : . L
recoleccién urbana. situacion socio- realizando red de servicios.
. . .._ |-Manej . a i ales | una adecuada |-Creacio
Manejo mbientale na ade d Creacion y/o
y disposicion | . material . g .
de residuos inadecuado ~Entorno y cambio recoleccion y |fortalecimiento
de los residencial climatico. disposicion de | de lideres
residuos. ~Factores residuos comunitarios en
-Falta de Psicosocial salud y redes de
cultura del es apoyo.
autocuidad co,nductual -Promover el
oenla esy didlogo de
comunidad. | ;. [, . saberes
biolégicos

ancestrales en
la comunidad
campesina, afro
e indigena,
garantizando un
didlogo
horizontal y
respetuoso.
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Dentro del analisis realizado para definir los nucleos de inequidad, se
encontraron como causas directas de las necesidades en salud, la falta de
comunicacién al interior de las familias, dado que el cabeza de familia llega
cansado, luego de largas y dificiles jornadas laborales, que en su mayoria son
expuestos a las inclemencias del medio ambiente de la Zona, que incluye altas
temperaturas y humedad, a esto se suma que, si es un cabeza de hogar, debe
llegar a continuar con las actividades propias del hogar, lo que no le deja tiempo
ni deseo de compartir con su familia de la manera adecuada. También se cuenta
con muchos nifios que se dejan bajo el cuidado de terceros, que necesariamente,
no son instituciones organizadas, sino que suelen ser las abuelas o los vecinos.

Se identifica a las Instituciones educativas como espacios inseguros en donde
los nifios y jovenes se ven enfrentados al Bulling, sexting y/o cuting. Sumado a
ello encontramos la violencia causada por el conflicto armado, el narco y micro-
trafico que colman la zona de Uraba en general y los problemas de patrones
sociales de conducta que resaltan la inequidad de géneros y que también son
marcados por los actores al margen de la ley. A esto se suma la falta de
oportunidades de empleo formal, la falta de conocimiento de buenas practicas
para el cuidado de la salud, teniendo en cuenta la labor a realizar, el no reconocer
la importancia del autocuidado y la gestion del riesgo individual, son causas
sociales muy importantes para las necesidades en salud.

El municipio no cuenta con una red de acueducto suficiente para la densidad
poblacional que se atraviesa en el area urbana ni en la ruralidad y a esto se
suman los Patrones sociales de conducta que resaltan el consumo de aguas
[luvias sin tratar dentro del consumo cotidiano. Adicional a ello, las comunidades
manifiestan problemas con la recoleccién de residuos, lo que puede generar
diversas enfermedades de salud publica.

Para todo los anterior se recomienda a la administracion municipal trabajar
fuertemente en la articulacién para fortalecer las politicas publicas de empleo y
las de desnutricidon infantil, generando en conjunto con la comunidad, proyectos
productivos que les permitan suplir sus necesidades alimentarias y de calidad de
vida, per a demas, acompafar estos proyectos con la educacién en salud, el
fortalecimiento en el aprovechamiento de alimentos autdctonos, con el fin de
que realicen preparaciones que sumen a nivel nutricional y no afecten la salud
con enfermedades como la obesidad. Esto se puede ligar al manejo integral y
adecuado de residuos desde el hogar, creando una cultura del reciclaje, ademas
del buen uso del agua para el consumo humano en las familias

Se recomienda fortalecer desde la primera infancia la educacion en los métodos
de prevencion de las diferentes enfermedades que aquejan actualmente a la
poblacién, el plan de vida, el reconocimiento de la individualidad vy la tolerancia,
deben ser parte de esa educacion.

También se debe fortalecer la educacion al talento humano en salud, dado que,
no sélo deben fortalecer la atencidén en salud, sino las estrategias con las que
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educaran a la poblacién sobre la prevencion de la enfermedad y la gestién del
riesgo que deben realizar y estos temas son totalmente desconocidos para la
mayor parte de la poblacion municipal.

Con respecto al tema de consumo de sustancias psicoactivas, se deben fortalecer
la red de atencidn, este es un tema que no cuenta con mucha posibilidad de
atencion, sobre todo porque parte desde la intension individual de asumir un
cambio, asi que se hace mas recomendable trabajar desde la primera infancia
para que los jovenes prevengan el consumo, dado que la rehabilitacion es muy
compleja.

6. CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y
RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS

En este capitulo se encontrara el planteamiento de propuestas como respuesta
y recomendaciones realizadas por los actores participantes en las diferentes
actividades planteadas en los capitulos anteriores, en coherencia con el modelo
de salud preventivo y predictivo que trae el Plan Decenal de Salud Publica,
propuestas que podran ser tomadas en cuenta para la planeaciéon en salud
municipal en el municipio de Chigoroda.

Tabla 40. MPPR y PDSP. Chigorodd 2024
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Fuente: Creacion propia

En esta tabla se relacionaron las necesidades en salud con las recomendaciones
del Plan Territorial en Salud - PTS y el Plan de Desarrollo Territorial - PDT del
municipio de Chigorodd, con el fin de articular y facilitar la planeacién en salud
que debe realizar la administracion municipal. En su gran mayoria las
recomendaciones son la intersectorialidad, el trabajo en equipo con las
comunidades y el involucramiento de las mismas en las soluciones que se
pueden aportar a cada determinante social que afecta la salud del territorio.
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Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
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