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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta clave para
comprender y responder a las necesidades sanitarias de una poblacion. En el
afio 2025, este ejercicio se desarrolla en un contexto global marcado por
desafios emergentes, con el propdsito de ofrecer una visién integral,
participativa y territorial de la salud. A través de un enfoque colaborativo, el
ASIS permite identificar prioridades, evaluar recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas orientadas a mejorar el bienestar colectivo.

Los ASIS son procesos analitico-sintéticos que posibilitan caracterizar, medir
y explicar el contexto salud-enfermedad de una poblacion. Incluyen la
descripcion de dafios y problemas de salud, asi como de sus determinantes, sean
estos de competencia del sector salud o de otros sectores. Ademas, facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades sanitarias, asi como el disefo de
intervenciones, programas y proyectos en el marco de la evaluacién de su
impacto en salud.

Los resultados y conclusiones de estos analisis ofrecen una visién integral de
la situacion sanitaria del territorio, constituyéndose en insumos esenciales
para la toma de decisiones, la formulacion de politicas y la gestidon eficiente de
recursos. De este modo, el ASIS se convierte en un instrumento estratégico para
la comunidad cientifica, técnica y los tomadores de decisiones, al orientar la
planeacion, ejecucidn y evaluacion de planes, programas y proyectos desde la
gestion territorial en salud.

En concordancia, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece una
hoja de ruta para avanzar en el mejoramiento de la salud de la poblacion en un
contexto atravesado por inequidades y retos emergentes. Bajo este marco, el
analisis de situacién de salud adquiere especial relevancia como herramienta
gue permite reconocer las necesidades especificas de las comunidades y disefiar
intervenciones efectivas, promoviendo un enfoque integral que prioriza la
prevencién, la promocién de la salud y el acceso equitativo a servicios de calidad.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del documento ASIS del municipio de Girardota, se
adopté la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), complementada con fuentes de informacion oficiales y propias, que
permiten establecer un diagndstico integral de la situacién de salud en el marco
de la participacion social. El documento se estructuré en seis capitulos, siguiendo
la organizacién sugerida por el MSPS.

En cuanto a las fuentes de informacidn, se utilizaron las estimaciones y
proyecciones poblacionales derivadas del Censo Nacional de 2018, actualizadas
con la serie poblacional 2023 (postpandemia), asi como los indicadores
demograficos para el analisis del contexto poblacional. Para el estudio de la
mortalidad en el departamento de Antioquia, se empleé la informacion del
periodo 2014-2023, proveniente de las estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE).

Respecto a la morbilidad, se analizaron los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios (RIPS) del periodo 2011-2023, dispuestos en el visor suministrado
por el Ministerio. Asimismo, se incorporaron los datos de eventos de alto costo
y eventos precursores, actualizados a 2023, y los Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO), reportados entre 2007 y 2023, a partir de los indicadores
calculados y entregados por el MSPS al ente territorial.

La presentacidén de la situacion de salud e indicadores se realizé mediante un
analisis descriptivo de persona, lugar y tiempo, utilizando como herramienta de
apoyo hojas de célculo en Excel.

En el componente participativo, se desarrollaron escenarios orientados a
consolidar e integrar informacién cuantitativa y cualitativa, con el propdsito de
explicar los principales problemas y necesidades en salud del territorio. Para ello,
se aplico la técnica de investigacion accidn-participativa bajo la metodologia de
cartografia social, lo que permitié construir un panorama desde la realidad de
las comunidades y priorizar los efectos en salud identificados en el proceso.
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SIGLAS

AIEPI: Atencidon Integral de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Anos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacidon Internacional de Enfermedades, versién 10 13
CMGRD: Consejo Municipal para la Gestién del Riesgo de Desastres
CSPA: Consumo de Sustancias Psicoactivas

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

DSSA: Direccién Seccional de Salud de Antioquia

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

EGI-ETV: Estrategia de Gestidn Integral Enfermedades Transmitidas por
Vectores

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESE: Empresa Social del Estado

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion

ERC: Enfermedad Renal Crdnica

ERI: Equipo de Respuesta Inmediata

ET: Entidad Territorial

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

ERC: Enfermedad Renal Crdnica

FNSP: Facultad Nacional de Salud Publica

GOTIS: Grupos Organizados de Trabajo Informal

HTA: Hipertensidn Arterial

IAMI: Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LGBTI: Lesbianas, Gays, Bisexuales y personas Transgénero

LI: Limite inferior

LS: Limite superior
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MEF: Mujeres en edad fértil

MEN: Ministerio de Educacion Nacional

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

M.S.N.M: Metros Sobre el Nivel del Mar

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: NUumero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PTS: Plan Territorial de Salud

RLCPD: Registro de Localizacidn y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad

RN: Recién Nacido

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

PBOT: Plan Basico de Ordenamiento Territorial

SIIS: Sistema Integral de Informacion en Salud

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSST: Sistema General de seguridad y Salud en el Trabajo
SRAG: Sindrome Respiratorio Agudo Grave

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

SSR: Salud Sexual y Reproductiva

SPA: Sustancias Psicoactivas

TB: Tuberculosis

TEF: Tasa Especifica de Fecundidad

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

HMg/m3: Microgramos por metro cubico

PM 2.5: particulas de didmetro inferior a 2,5 micras

PM10: particulas de didmetro inferior a 10 micras

03: Ozono troposférico

CO: Monodxido de carbono

NO2: Didoxido de nitrégeno
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1. CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Republica de Colombia

El Municipio de Girardota se encuentra ubicado al occidente del Departamento
de Antioquia y al norte del Area Metropolitana del Valle de Aburra a una distancia
de Medellin de 26 kildmetros, lo que se traduce a 30 minutos aproximadamente;
con coordenadas geograficas 06°22'32” latitud Norte y una longitud Este
75027’08"”. Limita por el norte con el Municipio de Barbosa; por el oriente con
los Municipios de Guarne y San Vicente; por el occidente con los Municipios de
San Pedro de los Milagros y Don Matias y por el sur con el Municipio de

Copacabana.

Tabla 1. Distribucion de Girardota por extensidn territorial y area de residencia,

2018

Municipio | Extension urbana | Extension rural

Extension total

Extensio | Porcenta | Extensio | Porcenta | Extensid | Porcenta
n je n je n je
GIRARDOT | 4.1Km? 5% 77.9Km | 95% 82 Km? 100%
A 2

Fuente: Planeacion Municipal - PBOT

Mapa 1. Mapa de Divisidn politica administrativa y limites, Girardota a 2025

ZONA RURAL Pa—
1] Vereda El Barmo | an Paro 0 o b

Vereda Potrento Fuente: Wikipedia

Fuente: Secretaria de Planeacién municipal

En la zona urbana cuenta con los siguientes barrios: La Ceiba, Centro, El Llano,
El Paraiso, El Salado, La Ferreria, La Florida, Girardota La Nueva, Guaduales,
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Guayacanes, Juan XXIII, Montecarlo, Naranjal, Nuevo Horizonte, Santa Ana, San
José y Aurelio Mejia. Es de anotar que, aunque los barrios son 17 por Acuerdo
Municipal, falta inventariar Palmas del llano, el cual fue fundado en 1997. La
zona rural cuenta con 25 veredas: Vereda El Barro, Vereda El Palmar, Vereda El
Socorro, Vereda El Yarumo, Vereda Jamundi , Vereda La Mata, Vereda Las
Cuchillas Arriba, Vereda Mercedes Abrego, Vereda Portachuelo, Vereda San
Andrés, Vereda San Diego, Vereda San Esteban, Vereda El Cano, Vereda El
Paraiso, Vereda El Totumo , Vereda Encenillos, Vereda Juan Cojo, Vereda La
Calera, Vereda La Holanda, Vereda La Matica, Vereda La Meseta, Vereda La
Palma, Vereda Loma de los Ochoa, Vereda Manga Arriba, Vereda Potrerito. El
PBOT determina los siguientes centros poblados para el Municipio de Girardota:
Las Cuchillas, San Esteban, La Calle, Jamundi, Cabildo.

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Altitud y Relieve

El territorio del Municipio es montafioso y su relieve corresponde a la cordillera
Central. El rio Medellin recorre el Municipio de Girardota. Su principal altura es
el Alto de Las Cruces con 2.550 m.s.n.m.

Hidrografia

Comparte con el Municipio de Copacabana y los principales accidentes
geograficos son el rio Medellin, quebrada El Salado, quebrada La Silva, quebrada
La Correa, quebrada El Tigre, Alto de la Sepultura y el Cerro.

Zonas de riesgo

En términos generales, en la vertiente norte, las zonas con condicién de riesgo
por movimiento en masa se encuentran en los sectores de La Holanda, San
Esteban, La Matica, parte de Mercedes Abrego, San Andrés y La Palma. En la
vertiente sur, los sectores que presentan zonas con condicidn de riesgo son
Jamundi, Encenillos, parte de La Calera, Juan Cojo, Manga Arriba, La Meseta y
El Cano.

Otras zonas que representan un riesgo por movimiento en masa son las orillas
y zonas pendientes aledafas a la Quebrada El Salado sobre el sector El Paraiso
y los drenajes que cruzan cerca de la Unidad deportiva Municipal. Estos drenajes
en épocas de lluvias cuando sufren crecientes aumentan la capacidad de erosién
lateral y socavamiento de orillas, provocando movimientos en masa. En la
vereda San Diego se encuentran zonas con condicion de riesgo por inundacién
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por la confluencia del Rio Aburra con las corrientes que bajan por las vertientes
del municipio, en especial con la Quebrada El Barbascal. También se encuentra
influenciada por la llanura de inundacién del Rio Aburra. En esta zona se han
registrado eventos de inundacion en el pasado. El sector de La Palma se
encuentra afectado por los procesos de inundacidn en su parte bajo en la
confluencia de la Quebrada El Caimito con la Llanura aluvial.

Teniendo en cuenta el analisis de las amenazas por movimientos en masa en las
laderas de las dos vertientes, las observaciones e indagaciones de campo, asi
como el procesamiento de mapas tematicos con herramientas SIG, se logré el
resultado observado en siguiente mapa. En dicho mapa se muestran las cuencas
de las Quebradas La Ortega, El Caimito, El Barbascal, Juan Cojo, La Correa y El
Salado con zonas con condicién de riesgo por avenidas torrenciales.

Mapa 2. Mapa de zonas de riesgo por avenidas torrenciales del municipio de
Girardota

Fuente: Secretaria de Planeacién municipal

Temperatura y Humedad
El Municipio tiene una temperatura promedio de 22 °C, una altura del.425
m.s.n.m. y un area total de 82 kilémetros cuadrados.

1.1.3 Accesibilidad geografica
Dentro del transporte publico se cuenta con los siguientes servicios:
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e Buses. Existe en la localidad un sistema privado de buses urbanos que
comunican a Girardota y a Medellin.

e Taxis. Hay numerosas empresas de taxis que cubren toda el area
metropolitana. El servicio de pedido de taxi por teléfono es el mas usual y
seguro. Algunas empresas prestan servicios intermunicipales.

e Colectivos. La misma empresa que presta el servicio de transporte en Buses
y Taxis, presta el servicio interveredal de colectivos, actualmente conocida
como Expreso Girardota S.A.

e Servicio informal de moto-taxis: Servicio que prestan de manera informal y
es muy utilizado en el municipio.

Desde la planeacién en salud, el municipio de Girardota cuenta con red para la
remisidn, referencia y contrareferencia con municipios cercanos como Medellin
el cual cuenta con instituciones de salud de mayor nivel de complejidad,
garantizando el acceso a los servicios de salud para la poblacidon que lo requiere.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildometros en
Girardota, 2025

Tiempo de Ilegad? Distancia en Kilometros Tipo de transporte
desde la vereda mas
. . desde la vereda mas desde la vereda mas
Girardota alejada a la cabecera 3 N
C alejada a la cabecera alejada a la cabecera
municicipal de municipal municipal
Girardota, en minutos. P P
Med_e_llln-Ca_berera 45 minutos 23 Km Vehiculo automotor
municipal Girardota
Medellin-Vereda el |130 mlnutc?s (2 horas +10 40.5 Km Vehiculo automotor
Palmar minutos)
Vereda el palmar 1 hora + 25 minutos 17'5.’ Km (8 Km Vehiculo automotor
pavimentados)
Vereda Potrerito 55 minutos 16 .Km (todos Vehiculo automotor
pavimentados)

Fuente: Planeacidon Municipal - PBOT

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde
Girardota hacia los municipios vecinos, 2025

Distanciaen| Tipo de . .
P Tiempo estimado del
metros | transporte
traslado entre el
. entre el entre el _— _—
.. .| Municipio . . municipio al municipio
Municipio . municipio y| municipio y .
vecino vecino
su el
municipio | municipio :
. P . P horas minutos
vecino* vecino*
Barbosa 21,985 , 0 20
) Vehiculo
Girardota |Copacabana| 7,853 0 15
- Automotor
Donmatias 26,196 0 30

Fuente: Estudio de Geografia Sanitaria - MSPS
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Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Girardota, 2025

Fuente: Ortofoto Google Maps
1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion Total
Como se observa en la tabla 4, se muestra la distribucién poblacional segun
proyeccién DANE en el municipio de Girardota comparativo desde 2014 a 2025
proyectado.

Tabla 4. Poblacién total DANE proyectada

Tamafio de la poblacion 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Poblacidn Total 53006 | 54240 | 55490 | 56755 | 58030 | 59319 | 54439 | 55294 | 56148 | 55483 | 53902 | 56312

Fuente: DANE

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado

El municipio de Girardota tiene una densidad poblacional elevada que aumenta
cada afo. Esto ha generado problematicas asociadas a la alta ocupacién en el
area urbana, hacinamiento y una demanda elevada de recursos naturales. A
nivel rural, la estructura ecoldgica principal y la oferta ambiental en general se
han visto presionadas por el asentamiento de poblacion, fincas de recreo,
industrias y agroindustrias.

A continuacion, se presenta la descripcidon de la densidad poblacional desde 2005

a 2025(p)
Tabla 5. Densidad Poblacional por Kilometro Cuadrado

Densidad Poblacional 2005 2010 2015 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Densidad de la

. 400 539 610.45 | 766.7 | 674.3 | 684.7 | 676.6 | 6BL.7 | 626.7
poblacian (Hab/Km2)

Fuente: DANE
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Poblacion por area de residencia Urbano/Rural

Segun el censo DANE del afho 2018, se observa la distribucién de la poblacion
por zonas en el municipio con una mayor poblacién en la zona urbana
comparativamente con la zona rural y que ha crecido a través del tiempo. A
través de los anos se ha observado que, el porcentaje de poblacion en la zona
urbana es mayor a la zona rural a pesar de que la extensidon de esta zona es
mucho mayor, lo que puede verse reflejado a futuro en un mayor déficit de
vivienda urbana y la necesidad de una aceleracién en la construccion de nuevas
viviendas.

Tabla 6. Tabla de Poblacion por area de residencia, Girardota 2025

Cabecera municipal

N° %
33900 60.2 22412 39.8 26312

Fuente: DANE

Grado de Urbanizacion

Como se comenta anteriormente, el municipio ha presentado un incremento del
grado de urbanizacion afio tras ano, el municipio de Girardota ha sido receptor
de personas tanto nacionales como de paises vecinos con asentamiento en los
diferentes barrios, generando asi, una mayor concentracion de poblacién en la
zona urbana. Ademas, la presencia del corredor industrial en el territorio ha
traido consigo un crecimiento demografico asociado a la oferta laboral y la
centralizacién de servicios en la cabecera urbana.

Tabla 7. Grado de urbanizacion, Girardota 2025

Grado de Urbanizacion
60.2

Fuente: DANE

Namero de viviendas

Segun Fuente Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE las
viviendas del municipio se concentran en un mayor porcentaje en el area urbana
en concordancia con una mayor poblacion residente en los barrios del municipio.

Tabla 8. Numero de Viviendas ocupadas, Girardota 2025

Viviendas ocupadas

Cabecera Resto Total

Girardota

Fuente: DANE
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Namero de Hogares

Tabla 9. NUumero de hogares, Girardota 2025.

HOGARES
URBANO RURAL TOTAL

2018 8749 6962 15711
2019 9252 7135 16387
2020 9756 7275 17031
2021 10292 7283 17575
2022 10784 7347 18131
2023 11274 7436 18710
2024 11684 7547 19231
2023 12093 7663 19756

Fuente: SISBEN

Segun la informacion del DANE en el municipio a 2018 se realizé un censo en el
cual se identificaron 15.711 hogares, a 2025 esta cifra aumenté a 19.756 de
los cuales, del total de los hogares del municipio, el 61.2% pertenecen a la zona
urbana y el resto a la zona rural.

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de Girardota, la configuracidn poblacional segun
autorreconocimiento étnico muestra una predominancia de personas que no se
identifican con ningun grupo étnico-racial especifico, representando el 93,9%
del total (52.891 personas). Este comportamiento es consistente con los
procesos histéricos de mestizaje y urbanizacion propios del Valle de Aburra,
donde las dinamicas socioculturales han favorecido la consolidacion de
identidades mayoritariamente mestizas.

Sin embargo, Girardota cuenta con una presencia significativa de poblacion
negra, mulata, afrodescendiente o afrocolombiana, equivalente al 6,0% (3.363
personas). Esta poblacion mantiene organizacidon comunitaria activa a través del
Consejo Comunitario Afrodescendiente de la vereda San Andrés, el cual
constituye un referente territorial y cultural para el reconocimiento de derechos,
la preservacién de practicas tradicionales y la participacidn social. La existencia
de este Consejo fortalece las posibilidades de articulacién comunitaria en los
procesos de Promocion de la Salud y Gestion Territorial del Riesgo,
especialmente en acciones dirigidas a salud mental, salud familiar, proteccién
de la identidad cultural y acceso equitativo a servicios.
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Por su parte, la poblacién indigena representa el 0,1% (53 personas). No
obstante, se identifica una limitacion importante en la informacién disponible,
dado que no existe actualmente una base de datos local que permita ubicar
geograficamente a esta poblacidn ni caracterizar su situacion sociodemografica
y de salud. Esta ausencia de informacion dificulta la planeacién focalizada y la
incorporacion efectiva del enfoque diferencial indigena en la oferta institucional.
Se requiere, en consecuencia, avanzar en procesos de caracterizacion territorial 22
y comunitaria, preferiblemente a través de estrategias de APS y cartografia
social participativa, garantizando el respeto a la autodeterminacién cultural y la

confidencialidad.

Tabla 10. Poblacidn por pertenencia étnica, municipio de Girardota a 2025

Indigena 53 0,1%
Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 4 0,0%
Palenquero(a) de San Basilio 1 0,0%
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 3.363 6,0%
Ningtin grupo étnico-racial 52.891 93,9%

Fuente: Ministerio de Salud

1.2.1 Estructura demografica

Figura 1. Piramide poblacional municipio de Girardota, comparativo 2020, 2025

y 2030
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La piramide poblacional de Girardota evidencia una estructura demografica que
tiende hacia la transicion poblacional, con una base que se estrecha
progresivamente y una concentracién mayor de poblacién en los grupos de edad
correspondientes a jovenes y adultos jovenes. Los grupos etarios mas
representados se encuentran entre los 20 y 39 afios, lo cual sugiere un municipio
con alta participacion de poblacion econdmicamente activa y en etapas
reproductivas y laborales activas.

La reduccion proporcional en los grupos de 0 a 14 afios indica una disminucién
sostenida de la natalidad, fendmeno consistente con los patrones demograficos
del Valle de Aburrd y con los cambios socioculturales asociados a mayor acceso
a educacion, planificacion familiar y participacién laboral femenina. Este
comportamiento impacta directamente la demanda futura de servicios como
educacion inicial, atencién materno-infantil y programas de crianza saludable,
que deberan ajustarse a una poblacién infantil proporcionalmente menor.

En contraste, se aprecia un ensanchamiento gradual de los grupos de edad de
55 afios y mas, lo que refleja un proceso de envejecimiento progresivo de la
poblacion. Si bien aun no se trata de un envejecimiento acelerado, la tendencia
sugiere la necesidad de fortalecer estrategias relacionadas con enfermedades
crénicas no transmisibles, cuidado de personas mayores, salud mental,
rehabilitacién y redes de apoyo comunitario y familiar.

La piramide presenta una distribucién relativamente equilibrada entre hombres
y mujeres en la mayoria de los grupos etarios, aunque se evidencia una mayor
proporcion de mujeres en los grupos de mayor edad, lo cual es consistente con
la mayor esperanza de vida femenina. Esta diferencia tiene implicaciones
sociales y de salud relevantes, como el incremento de mujeres mayores en
riesgo de soledad, dependencia funcional y barreras en el acceso a cuidadores o
redes familiares.

Otros indicadores demograficos

El comportamiento de los indicadores demograficos de Girardota confirma una
transformacién poblacional gradual hacia el envejecimiento. La poblacién total
presenta un crecimiento moderado entre 2020 y 2030, con una distribucion por
sexo relativamente equilibrada, aunque con una mayor presencia de mujeres en
los grupos de edad avanzada debido a su mayor esperanza de vida. La razén
nifos:mujer y los indices de infancia y juventud muestran una disminucion
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continua, lo que evidencia una reduccion de la fecundidad y un estrechamiento
de la base de la piramide poblacional. Este patrén se relaciona con factores como
el acceso a educacion, la insercion laboral femenina, la planificacion familiar y
las dinamicas propias del contexto metropolitano. Este proceso es coherente con
lo planteado en el Plan Territorial de Salud 2024-2027, que reconoce la
transicion demografica como determinante de la organizacion de la oferta de
servicios de salud en el territorio.

Paralelamente, los indicadores de envejecimiento presentan incrementos
significativos: el indice de vejez y el indice de envejecimiento aumentan durante
el periodo analizado, lo cual indica una proporcidon creciente de personas
mayores en la estructura poblacional. Esto supone un cambio en el perfil de
necesidades en salud y en proteccion social, dado que se incrementa la
prevalencia esperada de enfermedades crénicas, dependencia funcional,
necesidad de rehabilitacion y cuidados familiares y comunitarios. Esta situacion
encuentra coherencia estratégica en la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez
(2016), que orienta la promocion del envejecimiento activo, y en la linea
estratégica de Justicia e Inclusion Social y Bienestar Ciudadano del Plan de
Desarrollo Territorial 2024-2027, que prioriza la atencién integral y el cuidado
digno de las personas mayores.

Tabla 11. Otros indicadores de estructura demogréafica municipio de Girardota,
2020, 2025 y 2030

Afo
2020 2025 2030
Poblacion total 53,781 56,312 57,836
Poblacion Masculina 26,342 27,582 28,289
Poblacion femenina 27,439 28,730 29,547
Relacién hombres:mujer 96.0 96.0 95.7
Razén ninos:mujer 222 19.5 18.3
Indice de infancia 18.6 171 15.7
Indice de juventud 245 22.4 20.2
Indice de vejez S 11.6 13.8
Indice de envejecimiento 534 67.7 87.7
Indice demografico de dependencia 39.9 40.2 417
Indice de dependencia infantil 26.0 24.0 222
Indice de dependencia mayores 13.9 16.2 195
Indice de Friz 89.3 76.0 674

Fuente: DANE

indice Demografico

Finalmente, el indice de dependencia demografica muestra una transicion en la
carga social: disminuye la dependencia infantil mientras aumenta Ia
dependencia asociada a personas mayores. Este desplazamiento implica que, en
los préximos afos, la planificacidon municipal debera fortalecer los programas de
cuidado, apoyo a cuidadores y redes comunitarias de soporte, articulados desde
la Atencion Primaria en Salud y la participacion social. De igual manera, la
reduccién relativa de la poblacion infantil y juvenil requiere ajustes en la
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proyeccion de servicios educativos y materno-infantiles, pero con un énfasis
mayor en la calidad, la continuidad del cuidado y la proteccién de entornos
seguros, en coherencia con la Politica Publica de Juventud (2007) y la Politica
Publica de Salud Mental y Adicciones (2016), ambas relevantes para el curso de
vida y la promocién de bienestar emocional en la poblacion joven.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad municipio de Girardota, 2025
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Fuente: DANE

En la figura 2, se identifica que para el afio 2025 el mayor nimero de poblacion
en el municipio se encuentra entre las edades de 25 a 44 afios, la cual es
poblacion en edad productiva, seguida de los grupos de edad de 45 a 59 afos.
En cuanto a la poblacion por sexo segun grupo etario, se observa que en los
primeros afios de vida y hasta los 24 afos se presenta una mayor proporcién de
hombres que de mujeres, contrario a esto, en la poblacién mayor a los 25 afos
existe aumento progresivo en la proporcién de mujeres en cada grupo etario por
ciclo vital, esto podria atribuirse a los estilos de vida, el autocuidado y las
actividades laborales, los cuales han influido en la morbi-mortalidad de la
poblacion. Aunque para el total de la poblacién a nivel mundial se evidencidndose
tendencia de una mayor proporcidn de mujeres comparativamente con los
hombres, en el municipio de Girardota se observa una tendencia al equilibrio
entre la poblacién de ambos sexos.

Figura. 1 Tendencia por grupo de edad municipio de Girardota, 2025

Fuente: DANE
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1.2.2 Dinamica demografica
Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad, natalidad

En Girardota, la tasa de natalidad ha mostrado una tendencia a la disminucion
durante la ultima década, coherente con la transicion demografica observada en
el municipio. Este comportamiento se refleja de manera clara en la reduccion
sostenida de la fecundidad adolescente, especialmente en el grupo de 15 a 19
afios, cuya tasa pasa de valores superiores al 30%o0 en afios previos a cifras
cercanas al 13,2%o0 en 2024, evidenciando avances en educacién sexual, acceso
a anticoncepcion y mayor presencia institucional en entornos comunitarios y
escolares. El descenso practicamente a valores minimos en el grupo de 10 a 14
anos también confirma progresos en la prevencién del embarazo infantil, en linea
con las acciones de promocion desarrolladas desde Atencion Primaria en Salud
y con los principios de la Politica Publica Municipal de Juventud (2007), que
orienta la proteccion de proyectos de vida saludables para adolescentes vy
jovenes.

Figura 3. Comparacion entre la tasa bruta de natalidad y mortalidad del
municipio de Girardota, 2014 a 2024
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Fuente: DANE

En paralelo, la tasa de mortalidad se mantiene relativamente estable, con
variaciones asociadas al envejecimiento poblacional y al comportamiento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, lo que influye directamente en el
crecimiento natural de la poblacién, el cual continla siendo positivo, pero con
una pendiente menor que en afos anteriores. Es decir, aunque nacen mas
personas de las que fallecen, la diferencia entre nacimientos y defunciones se
reduce progresivamente, lo que refleja un crecimiento natural moderado. Esta
dindmica demografica estd alineada con los retos identificados en el Plan de
Desarrollo Territorial 2024-2027 - Decencia en lo Publico y en el Plan Territorial
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de Salud 2024-2027, que priorizan el fortalecimiento de estrategias para la
salud materno-infantil, la salud sexual y reproductiva, y la atencion integral del
adulto mayor, considerando que la estructura poblacional se desplaza hacia
edades mas avanzadas y que la sostenibilidad del bienestar comunitario exige
acciones preventivas y acompafamiento a lo largo del curso de vida.

Tabla 12. Otros indicadores: Tasas especificas de fecundidad 10 a 14 y 15 a
19. y de 10 a 19 de Girardota, 2014 - 2024

Tasa de
fecundidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* Tendencia
especifica
Del0al4 13 08 08 08 0,0 1,2 0,6 11 1,2 0,0 24 —~
De15a 19 273 30,0 33,0 27,0 33,6 378 358 239 24,7 18,0 132
De10a19 14,5 15,5 17,0 13,9 16,8 20,7 19,3 13,2 13,6 9,4 80 T

Fuente: DANE

Las tasas especificas de fecundidad en adolescentes en Girardota evidencian una
tendencia a la disminucién progresiva durante el periodo 2014-2024, con
comportamientos diferenciados entre los grupos de edad. En el caso del grupo
de 10 a 14 aios, la fecundidad se ha mantenido histéricamente en valores bajos,
alcanzando incluso afios con registro de 0,0%o0, aunque en 2024 se observa un
ligero repunte a 2,4%o0, lo que indica la necesidad de mantener acciones de
vigilancia y prevencién del embarazo infantil, el cual se reconoce como una
vulneracién de derechos que debe ser abordada desde la Proteccidn Social y la
Ruta Integral de Atencion en Salud Materno-Perinatal. Por su parte, el grupo de
15 a 19 afios muestra una disminucién marcada, pasando de tasas superiores al
30%o0 en los afios 2014-2019 a 13,2%o0 en 2024, lo que refleja avances en
educacion sexual y reproductiva, acceso a anticoncepcion y acompafamiento
territorial en entornos educativos y comunitarios. Este resultado es consistente
con el enfoque de curso de vida y con las acciones definidas en el Plan Territorial
de Salud 2024-2027, asi como con la implementacion de la Politica Publica
Municipal de Juventud (2007), orientada a la prevencidn de embarazos que
interrumpen proyectos de vida.

Al observar el indicador consolidado de fecundidad en adolescentes de 10 a 19
anos, la tendencia descendente refleja una eficaz articulacion intersectorial entre
salud, educacion y participacion ciudadana, especialmente a través del trabajo
con establecimientos educativos, zonas rurales y procesos de acompafiamiento
comunitario liderados desde Atencidon Primaria en Salud. Este comportamiento
se alinea con las metas del Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027 - Decencia
en lo Publico, en su propdsito de bienestar ciudadano y proteccién de los
derechos sexuales y reproductivos, asi como con los lineamientos de la Politica
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Publica de Mujer y Género (2023), que promueve la autonomia, la toma de
decisiones informadas y la prevencidon de violencias basadas en género. No
obstante, el repunte registrado en 2024 para el grupo de 10 a 14 afios alerta
sobre la necesidad de reforzar acciones de deteccion temprana de violencias,
fortalecimiento familiar, educacion afectiva y acompafamiento psicosocial,
especialmente en zonas rurales y entornos de mayor vulnerabilidad social.

1.2.3 Movilidad forzada

Figura 4. Piramide poblacidn victima del municipio de Girardota segun sexo,
2025.
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Fuente: DANE

La piramide poblacional de la poblacidn victima de movilidad forzada en
Girardota presenta una estructura distinta a la pirdmide general del municipio,
mostrando una mayor concentracién en los grupos de edad jévenes y adultos
jovenes, particularmente entre los 15 y 34 anos. Esta distribucidén indica que la
movilidad forzada afecta de manera significativa a personas en etapas
productivas y de construccion de proyectos de vida, lo que refleja los impactos
sociales, econdmicos y emocionales que el desplazamiento genera en el ndcleo
familiar y comunitario. Asimismo, se observa presencia importante de nifos,
niflas y adolescentes, lo que evidencia procesos de desplazamiento que afectan
a grupos familiares completos y que requieren acciones especificas de
proteccién, acompafiamiento psicosocial y garantia de derechos.

En los grupos de mayor edad, si bien la proporcién es menor, la presencia de
personas victimas mayores de 60 afios revela dindmicas de desarraigo
prolongado, pérdida de redes familiares y dificultades en la insercidon social y
econdmica en el territorio receptor. La distribucidn entre hombres y mujeres
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mantiene una estructura equilibrada, aunque en los grupos adultos y mayores
se identifica mayor proporcion femenina, consistente con los impactos
diferenciados de la violencia y el desplazamiento sobre las mujeres, quienes
asumen frecuentemente el rol de cuidadoras y sostenedoras de hogar. Este
analisis se articula con la linea estratégica de Justicia e Inclusién Social vy
Bienestar Ciudadano del Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027 - Decencia en
lo Publico, que reconoce la necesidad de fortalecer rutas de atencién, prevencion
de violencias, acompafiamiento comunitario y reconstruccion del tejido social;
asi como con la implementacion de la Ley 1448 de 2011 y el Plan Territorial de
Salud 2024-2027, desde un enfoque de reparacion integral, autocuidado,
acompafnamiento psicosocial y restablecimiento de derechos.

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Girardota, entre los afios 2020 y 2023 se han identificado
1.483 personas que se autorreconocen como poblacion LGBTIQ+, a partir de
procesos de registro voluntario, participacion en actividades comunitarias y
atencion institucional desde el programa de Diversidad Sexual. Esta cifra, sin
embargo, representa una estimacién parcial, dado que muchas personas con
orientaciones sexuales e identidades de género diversas no realizan su
autorreconocimiento en espacios institucionales por temor a discriminacién
familiar, comunitaria o laboral. Por lo tanto, se reconoce la existencia de una
subdeclaracion significativa, lo que implica que el nimero real de personas
diversas en el municipio es probablemente mayor al registrado. La poblacion
identificada se encuentra en un rango amplio de edad, entre los 11 y 65 afios,
lo que evidencia que la diversidad sexual y de género se manifiesta en todas las
etapas del curso de vida, con necesidades diferenciadas de acompafiamiento en
cada una de ellas.

Figura 5. Poblacién diversa identificada en el municipio de Girardota 2024
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Fuente: Subsecretaria de Proteccion Social
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A partir de esta identificacién parcial, el municipio ha avanzado en estrategias
de acompanamiento desde un enfoque de derechos y no discriminacién. Entre
2020 y 2023, se realizaron atenciones, asesorias juridicas y psicosociales, asi
como acompafiamientos en el acceso a servicios de salud, educacion, empleo y
orientacion familiar. Asimismo, se han desarrollado acciones de sensibilizacion
en instituciones educativas y espacios comunitarios, con énfasis en la Ley 1482
de 2011, que sanciona actos de discriminacién por orientacién sexual o identidad
de género. La Semana de la Diversidad Sexual se ha consolidado como un
espacio de reconocimiento identitario, visibilizacion y fortalecimiento del tejido
comunitario, contribuyendo a la reduccidn del estigma y promoviendo el respeto
por las expresiones de género diversas.

No obstante, persisten desafios importantes relacionados con la discriminacion
estructural, los imaginarios culturales restrictivos y las barreras para el acceso
pleno a la salud mental, la educacién y la participacion comunitaria,
especialmente entre adolescentes y jévenes. En este sentido, el
acompafiamiento desde la Atencion Primaria en Salud y la articulacion con el
Plan Territorial de Salud 2024-2027 y la Politica Publica de Mujer y Género
(2023) se orienta hacia la promocién de entornos seguros y libres de violencias,
el fortalecimiento del apoyo psicosocial y familiar, la prevencion del suicidio y la
promocion de proyectos de vida. La consolidacién de una caracterizacion integral
y participativa de la poblacién LGBTIQ+ continla siendo una necesidad
prioritaria para el municipio, con el fin de orientar de manera mas precisa la
planificacion social, las estrategias de inclusion y la garantia progresiva de
derechos.

1.2.5 Dinamica migratoria

Figura 6. Piramide poblacion migrante, Girardota 2025.
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La piramide poblacional de la poblaciédn migrante en Girardota evidencia una
estructura marcadamente joven, con predominio de personas entre los 15y 39
anos, especialmente en los grupos 20-24, 25-29 y 30-34 afos. Esta distribucion
refleja que la migracion hacia el municipio se encuentra asociada principalmente
a busqueda de oportunidades laborales, reagrupacion familiar y movilidad
econdmica, factores propios del contexto metropolitano del Valle de Aburra.
Asimismo, se observa una presencia importante de nifios, nifias y adolescentes,
lo cual indica que la migracién ocurre a nivel de grupos familiares completos y
no Unicamente de migracion individual. La proporcién entre hombres y mujeres
se muestra relativamente equilibrada en los grupos jovenes y adultos, aunque
entre mujeres la presencia es ligeramente mayor en edades asociadas al rol de
cuidado y maternidad, lo que se corresponde con dindmicas de sostenimiento
familiar y redes de apoyo.

En los grupos de mayor edad, la presencia es significativamente menor, lo que
refuerza la idea de que la migracidon hacia Girardota es predominantemente
econdmica y laboral, impulsada por la ocupacidon en sectores de servicios,
comercio, construccidon y cuidado doméstico. Este patron demografico implica
retos especificos en términos de acceso al sistema de salud, afiliacion al
aseguramiento, continuidad de tratamientos, salud mental y acompafiamiento
psicosocial, especialmente para las personas migrantes que se encuentran en
situacién de vulnerabilidad socioecondémica. En coherencia con el Plan Territorial
de Salud 2024-2027, la atenciéon a la poblacién migrante debe fortalecer la
Atencion Primaria en Salud (APS) como puerta de entrada efectiva, asegurar
orientacién en derechos y rutas, y promover estrategias de acompafiamiento
comunitario, reduccion del estigma, tamizajes en salud mental y prevencién de
violencias. De esta manera, la estructura demografica de la poblacién migrante
se convierte en un elemento central para la planificacion territorial en salud y
para el disefio de intervenciones inclusivas y culturalmente pertinentes.

1.2.6 Poblacion Campesina

En el municipio de Girardota los suelos rurales son utilizados para vivienda
campesina tradicional, vivienda campestre, explotaciones agricolas y pecuarias
diversas y tradicionales en su gran mayoria. Adicional, hay presencia de
actividades industriales y comerciales principalmente en el sector urbano y en el
corredor vial de la troncal del caribe.
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Tabla 13. Organizaciones Sociales Relacionadas con Procesos Productivos
Especificos de Girardota

. Comercializacion del Café e interlocutor
COOperaTNa de Caficultores Café ante la Federacion Nacional de Cafeteros

de Antioquia de Colombia.

Organiza a los productores de platano del municipio de

ASOPLATM Pla"tano y Girardota y representa sus intereses ante instituciones

publicas y privadas.

Banam Su proposito es brindar apoyo a la produccidn y
comercializacion.
Contribuye  al  desarrollo,  competitividad
Caﬁa y sostenibilidad del sector agro-industrial de la cafia de
CORCUCGIR Panela azidcar E.n el munici pi::v .de Cirard:m.a. Hedia.nte la
generacion de conccimiento, la innovacidn de
tecnologias apropiadas, la investigacion y servicios
especializados.
_ Representa a pequefios campesinos productores
ASOPANELEROS Canay d_n cafia, pmccfadorcs de panela y mieles
Panela virgenes de cafia en todas sus ramas de

produccin.

Gestiona servicios y recursos para gue sus

AGROCEBOLLEROS Cebolla asociados mejoren la productividad, las condiciones

ambientales, econdmicas y culturales.

F Actividades de Fomento, promocidn,
ASOFIAGIR quey transformacién, mercadeo y asesoria técnica, del
ajbproductos cultivo del Fique y sus subproductos, como

también la produccién de cultivos de pan-coger.

Organiza a los productores de frutas y hortalizas del
Mora, Frutas Municipio de Girardota y representar sus intereses ante

ASHOFRUG A nstituciones pabli
ciod publicas y privadas.
y Hortallzas Su propésito es elevar la productividad y facilitar la
comercializacion.
Comité Municipal de Sus principales funciones estan enmarcadas en ser
Caﬁcuﬂores de Girardota Cafe vozZ df_f _ los pmducm_res y gestionar servicios de
cMC extension agropecuaria.

FUENTE: Plan Agropecuario de Girardota 2023

El Municipio de Girardota esta dividido en dos (2) vertientes, delimitadas por el
Rio Medellin y la via troncal que conduce a la costa atlantica de Colombia. En
posicion norte, se tiene al lado izquierdo la vertiente occidental hacia la vereda
la Holanda y los limites con el Municipio de San Pedro de los Milagros y al lado
derecho la vertiente oriental hacia la vereda El Palmar en los limites con el
Municipio de Guarne. En ambas vertientes existen ecosistemas estratégicos
constituidos por comunidades de organismos vivos, zonas de bosques, cobertura
vegetal y fuentes hidricas. Dichos ecosistemas representan riquezas naturales
no renovables.

Las condiciones de temperatura, humedad y propiedades fisicoquimicas del
suelo son diferentes entre vertientes y al interior de las vertientes dependiendo
de la altura y el grado de cobertura vegetal. En las zonas colindantes con la
cuenca del Rio Medellin, en ambas vertientes donde se localiza la mayor parte
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del area urbanizada, la cobertura vegetal es baja y se denomina Zona de Bosque
Humedo Premontano.

Los Bosques Humedos Premontanos, estan ubicados entre los 1400 y 1700
metros sobre el nivel del mar, con una temperatura que oscila entre los 18 y 24
grados y, un rango de precipitaciones entre 1000 y 2000 mm. La presion
urbanistica trae consigo la deforestacion en esta zona, se observan escasos
cultivos, pequenas areas de pastoreo y explotaciones pecuarias.

En zonas de altura media, entre los 1700 y 1900 m.s.n.m, donde en nivel de
cobertura vegetal y humedad aumentan, se tiene un rango de precipitaciones
de 2000 a 4000 mm. El uso del suelo se ve destinado a vivienda campestre,
pastoreo de ganado bovino, granjas avicolas, porcicultura y cultivos a baja
escala.

En las zonas de mas altura y mayor humedad por mayor cobertura de bosques
en ambas vertientes, zona La Holanda al occidente y zona El Palmar al oriente,
se registran temperaturas hasta de 12 grados. En estas zonas se ubican fuentes
de agua que surten acueductos veredales. Estos suelos, ademas de presentar
belleza paisajistica, son aptos para cultivos de clima frio y la ganaderia bovina
tipo leche, lo que pone en peligro las cadenas de bosques y el suministro de
agua.

En la mayoria de las explotaciones agricolas se utilizan practicas de produccion
tradicionales de baja productividad, sin embargo, se evidencian avances en la
adopcion de tecnologia. Productos agricolas en los que se evidencian avances en
productividad, se caracterizan por una concentracion de la oferta en pocos
productores.

En las granjas pecuarias predominan las practicas de produccion tradicional
frente a las granjas de produccidon tecnificada, pero la productividad de estas
Ultimas es notablemente superior. Notese en la tabla 13, sobre produccion
porcina, que el numero de granjas tradicionales es 15 veces el nimero de
granjas tecnificadas, sin embargo, la produccién de las granjas tecnificadas es
9.6 veces mayor. La evidencia que arroja el subsector pecuario del Municipio de
Girardota es un claro ejemplo de que la tecnificacién de los procesos de
produccion conlleva a incrementos sustanciales en la productividad. Esto, arroja
luces acerca de la necesidad de capitalizacidon y capacitacién a los pequefios y
medianos productores para emprender mejoras en sus procesos productivos.
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La produccion agricola y pecuaria va hacia puntos de venta minoristas locales y
de los municipios aledafos, sin embargo, gran parte de la produccion
agropecuaria va hacia los grandes centros mayoristas de Medellin. Las falencias
en la asociatividad para configurar una oferta en grupo y permanente restan
poder de negociacién. El bajo poder de mercado de los productores
agropecuarios implica bajos precios para sus productos y baja rentabilidad. Los
intermediarios y comercializadores concentran gran parte de la rentabilidad.

Tabla 14. Organizaciones Sociales Relacionadas con Procesos Productivos
Especificos, Girardota 2023

Organiza y representa intereses de los

ACUPAG Papa cultivadores de papa y productos
alternativos del Municipio de Girardota.

Transformacién de Promueve espacios de participacion.

N . productos acIIV|dades| ag.zjroan:plentalest, : Iogisl}txpas,
z i
AsociaciondeMujeres  agopearos  STVTSIOES St oo bl
les ASOMUR capacitaciény | i - '
Rurales g reconocimiento, empoderamiento y
fepf?semac'm de mejoramiento de la calidad de vida de sus
mujeres rurales asociadas
. Produce aceites y subproductos naturales de plantas
mcc‘é“qe aromdticas, condimentarias y citricos; a partir de
aceites esenciales cultivos implementados con un manejo organico para
Asociacion del Hato hidrolatos proveer materias primas de excelente calidad a la
naturales, industria cosmética, medicinal y al sector
Aromas y Sabores jugo denaranja gastronémica nacional
Asesorias
5 R Ademas, brindar asesorias agroindustriales en todo el
Agroindustriales

proceso de las plantas condimentarias, aromaticas y
citricas

Asocia y representa a los productores de ganado

Asociacion de Porcicultores Carnede porcino de Girardota, para desarrollar actividades
(h Glrardota APORGIR Cerdo productivas, educativas, tecnoldgicas y ambientales

Busca facilitar la Comercializacién,

. " Promueve la obtencién de productos agropecuarios
Cooperativa Agropecuaria Comendalzacion de alta calidad, con énfasis de sistemas de

de Girardota CAMPOGIR produccién limpia

Comercializacion de productos.

FUENTE: Plan Agropecuario de Girardota 2023
1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

El andlisis de la habilitacion de servicios en Girardota a 2024 evidencia una
tendencia de fortalecimiento progresivo de la capacidad instalada,
especialmente en los servicios de consulta externa, apoyo diagndstico vy
complementacién terapéutica. Se observa un incremento sostenido en la
disponibilidad de servicios como laboratorio clinico, imagenologia, consulta
general, odontologia, promociéon y mantenimiento de la salud, terapia fisica y
rehabilitacién funcional, lo que ha permitido ampliar la cobertura de atencién en
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el municipio y disminuir la necesidad de remisidén hacia otros territorios del Valle
de Aburra. Este crecimiento refleja la intenciéon de consolidar una red local de
servicios orientada al primer nivel de complejidad, en concordancia con los
lineamientos del Modelo de Atencion Primaria en Salud y con las metas del Plan
Territorial de Salud 2024-2027.

Tabla 15. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el
municipio de Girardota, 2024

APOYO DIAGHOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION
NO DEFINIDO
OTROS SERVICIOS

PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

QUIRURGICOS

TRANSPORTE ASISTENCIAL
URGENCIAS

Fuente: SIRPSS-

Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular

Nimera de IPS habiitadas con el servicio de esteriizacién

Wimero de IPS habiitadas con el servicio de fisioterapia

Nimero de TPS habiitadas con el servico de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Nimero de TIPS habiitadas con el servidio de laboratorio citologias cervico-uterinas

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de laboratorio dlinico

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de neumologia laboratorio funcion pulmonar

Himero de IPS habiitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de servicio farmacéutico

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

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras ditologias cervico-uterinas
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Nimero de IPS habilitadas con e servico de toma e interpretacidn de radiografias

Timero de 1PS habiitadas con el servicio de ultrasonklo

Wimero de 1PS habiitadas con ef servicio de dirugia general

imero de TPS habiitadas con el servico de cirugéa neurokgica

Nimero de IPS habiitadas con el servidio de dirugia oral

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de consulta prioritaria

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de dermatologia

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de endodoncia

timero de IPS habiitadas con el servicio de enfermeria

Numero de IPS habifitadas con el servicio de estomatologia

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servidio de ginecobstetricia

Wimero de IPS habiitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral

Nimero de 1PS habiitadas con el servicio de medicina famillar

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de medicina general

Wimero de IPS habiitadas con ef servicio de medicina interna

Wimero de IPS habiitadas con el servicio de medicinas alternativas - homeopatia

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina tradicional china
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - naturopatia

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de nutricidn y dietética

Mimero de IPS habifitadas con el servicio de odontologia general

Nimero de 1P habiitadas con el servicio de odontopediatria

Nimero de 1PS habiitadas con el servicio de optometria

Ndimero de IPS habilitadas con el servidio de ortodoncia

Wimero de IPS habiitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia

Wimero de TPS habiitadas con el servicio de otras consultas de especialidad

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de pediatria

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de periodoncia

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de psicologia

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de rehabiitacion oral

Mimero de IPS habiitadas con el servicio de general adultos

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetrida

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de proceso esteriizacion

Mimero de IPS habilitadas con el servidio de atencién institucional no hospitalaria al consumidor
Nimero de IPS hablitadas con el servido de atencidn prehospitataria

Wimero de IPS habiitadas con el servicio de proceso esteriizacion

Nimero de IPS habiitadas con el servicio de atencidn preventiva sakud oral higiene oral

Nimero de TPS habifitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de b agudeza
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del crecimiento
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del desarrolio
Nimero de IPS habiitadas con el servido de deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
fiimero de 1PS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello uterino
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de deteccidn temprana - cancer seno
Wimero de IPS habiitadas con el servico de planificackon famillar
Nimero de IPS habifitadas con el servicio de promocién en salud
Mimero de IPS habiitadas con el servicio de proteccion especifica -
Wimero de IPS habiitadas con el servicio de protecdion especifica -
Wimero de IPS habiitadas con ef servicio de proteccidn especifica -

atendién al recién nacido
atendién del parto
atendién en planificacidn
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de proteccidn especifica -
Nimero de IPS habiitadas con el servicio de proteccidon espedifica -
Mumero de IPS habifitadas con el servicio de vacunacion

atencidn preventiva en

vacunacion

Nimero de IPS habiitadas con el servido de cirugia ginecologica
fiimero de IPS habiitadas con el servicio de cirugia ortopédica

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistendial basico
Nimero de 1PS habilitadas con el servido de servido de urgencias

Sistema de Informacién de Registro de

Servicios de Salud.
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Un hito clave en la expansion de la oferta de servicios fue la reforma y entrega
de la infraestructura de la ESE Hospital San Rafael de Girardota durante el afio
2025, proceso que permitid mejorar las condiciones fisicas, tecnoldgicas y
operativas del servicio. Esta modernizacion fortalecié la prestacion de servicios
de consulta externa, urgencias, laboratorio, odontologia, imagenes diagndsticas
y rehabilitacién, asi como la reorganizacion de flujos, mayor accesibilidad,
cumplimiento del estandar de condiciones de habilitacién y consolidacion del
enfoque de atencidn centrada en la persona. La adecuacién de la infraestructura
contribuyd, ademas, a la disminucién de tiempos de espera, el mejoramiento de
la experiencia del usuario y la ampliacion de la capacidad resolutiva en el
territorio.

La habilitacion y fortalecimiento de servicios se articula con acciones del Plan de
Accién 2025, orientadas a garantizar acceso efectivo, humanizacién del servicio
y oportunidad en la atencidn, especialmente en las areas de salud familiar, salud
mental, salud materno-infantil, cuidado de personas mayores y rehabilitacion
funcional. Asi, el avance en servicios no se traduce Unicamente en aumento de
oferta, sino también en mejoramiento de las rutas de atencion, en el
fortalecimiento de la red de prestadores y en la consolidacion del municipio como
territorio con mayor capacidad de respuesta sanitaria local, reduciendo barreras
geograficas, econdmicas y administrativas de acceso.

Sistema sanitario

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del
municipio de Girardota, 2024

Comportamiento
©

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Girardota £ 5 2 2 2 § § 2 I o 2 ¢ 2 2 g9 2 o 2
g g g 88 2

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Porcentaje de hagares con barreras de accesa a

los servicios para cuidado de la primera infancia 73 1.7 2

(DNP-DANE) 2019

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 28 25 @

Ios servicios de salud (DNP- DANE) 2019

Cobertura de afiiacion al SGSSS (MSPS) 2024 103.4 98.1 FENNEDEANNNBDEEDER
Coberturas administrativas de vacunacion con

BCG para nacidos vivos (MSPS) 2024 886 MM ENNEOEENMMEEENANNE
Coberturas administrativas de vacunacion con

DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS) 2024 890 w1 080 BooEa & @ ®
Coberturas admini de 6n con

polio 3 dosis &n menares de 1 afic (Informacion B8.B 954 | T T T B O 2 O - B B 2 O ) B 3 B I T R
departamenta-Preliminar) 2024

Coberturas administrativas de vacunacién con

triple viral dosis en mencres de 1 afio (MSPS) 1.7 959 o A O 2 O O O . A 2 O O ) B ) B
2024

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas

consultas de control prenatal (EEVV-DANE) 2024 28 70 BEEE2 BEdEDE as
gggjduradeparlnlnslltucmnalLEEW-DANEi G994 100.0 OISR @R
Porcentaje de partos atendidos por personal 004 w00 @ ERORo e o) &

calificado (EEVV-DANE) 2024

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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El municipio de Girardota evidencia buenas condiciones de acceso al sistema
sanitario en comparacién con el promedio departamental, destacandose por un
bajo porcentaje de hogares con barreras para acceder a servicios de salud y
cuidado de la primera infancia (1,7% frente al 7,3% departamental) y un
porcentaje igualmente reducido de hogares con barreras de acceso a servicios
de salud en general (3,5% frente al 2,6% departamental). Esto sugiere que el
territorio cuenta con rutas de acceso consolidadas, redes familiares de apoyo y
oferta institucional cercana, particularmente fortalecida por el modelo de
Atencién Primaria en Salud y el acceso geografico favorecido por la proximidad
al drea metropolitana del Valle de Aburra. Sin embargo, estos indicadores no
excluyen la presencia de barreras de tipo administrativo y cultural,
especialmente en poblacidn migrante, rural dispersa, victimas de violencia y
poblacion LGBTIQ+, quienes pueden experimentar dificultades para el
reconocimiento de derechos y continuidad de tratamientos.

En cuanto al aseguramiento, Girardota presenta una cobertura cercana a la
universalidad (98,1%), lo que garantiza el ingreso formal de la mayoria de la
poblacion al sistema de salud. Las coberturas de vacunacién en menores de 1
afio para DPT, polio y triple viral en 1-4 afos se mantienen por encima del 95%,
lo cual demuestra una gestion eficiente del PAI municipal, con fortalecimiento
de estrategias extramurales, seguimiento nominal y operacion territorial desde
equipos de APS, en coherencia con las lineas del Plan De Accién 2025.

Finalmente, los indicadores de atencidn prenatal, parto institucional y atencion
del parto por personal calificado muestran resultados cercanos al 100%, lo cual
evidencia una ruta materno-perinatal fortalecida, suficiente oferta de servicios y
articulacién estable entre la red publica y privada. Estos logros se relacionan
directamente con la mejora en la oportunidad, acceso y calidad en la atencién
en salud para la poblacién. No obstante, el avance logrado debe complementarse
con acciones orientadas a detectar tempranamente riesgos obstétricos, salud
mental perinatal, violencias basadas en género y acompafiamiento familiar, en
linea con la Politica Publica de Mujer y Género (2023) y el Plan Territorial de
Salud 2024-2027, que priorizan el enfoque preventivo, predictivo y comunitario
a lo largo del curso de vida.
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Caracterizacion EAPB
Tabla 17. Cobertura de la afiliacion al SGSSS, Girardota septiembre 2025.

REGIMEN

CONTRIBUTIVO % SUBSIDIADO %
SURA 33786 29558 77.9 4228 25.4
SAVIASALUD 12491 1732 46 10759 64.7
NUEVA 5247 4347 114 900 5.4
SALUDTOTAL 2980 2232 5.9 748 4.5
EPM 65 65 0.2 0 0.0
FERROCARRIL 33 33 0.1 0 0.0

TOTAL 54602 37967 100 16635 100

Fuente: Aseguramiento en Salud DLS

EAPB AFILIADOS

La cobertura de afiliacién al SGSSS del municipio de Girardota para el afio 2025
se encuentra en el 97.80%, en la tabla anterior podemos observar que, el 61.8%
de las personas se encuentran afiliadas al régimen subsidiado y contributivo de
la EAPB SURA, seguido por la poblacion afiliada a Savia Salud con un 22.8%, en
tercer y cuarto lugar y con una menor poblacidon a cargo se encuentran Nueva
EPS y Salud Total. Es importante para los mandatarios locales, continuar con la
busqueda de personas no aseguradas, y fortaleciendo indicadores como la
oportunidad en la atencion ya que la capacidad instalada no es suficiente para
el total de la poblacidn, acceso a los servicios de salud y prestacion de servicios
con calidad.

Actualmente la Unica EAPB que cuenta con oficina de atencidén de sus afiliados
es Savia Salud, en cuanto a las otras como SURA, Nueva EPS y Salud Total, sus
servicios deben ser tramitados en otros municipios o de manera virtual lo que
representa dificultades para algunos grupos poblacionales como adultos
mayores, personas del area rural y personas sin acceso a medios digitales. En
cuanto al servicio de laboratorio y entrega de medicamentos, se identifica que
es la principal queja de los afiliados ya que deben trasladarse a municipios
vecinos para lograr tener acceso a los mismos. Lo que se convierte en una
barrera para el acceso a los servicios de salud.

En cuanto al analisis de la caracterizacidn del estado de salud por EAPB para el
ano 2023 se encuentra la poblacion por régimen subsidiado y contributivo para
SURA vy el total para Salud Total como se muestra en la imagen anterior, lo que
refleja ademas un resultado de priorizacidon para las acciones concentradas en
la poblacion a cargo para cada una de ellas. Para las EAPB Savia Salud y Nueva
EPS no se encontraron datos disponibles por parte del MSPS.
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Tabla 18. Caracterizacién de la poblacion por EAPB y régimen, Girardota 2023

EAPB REGIMEN/TOTAL| INDICADOR DE RESULTADO POBLACION OBJETO
1. Numero de afiliados con consultas por Enfermedad Diarreica Aguda / 1. Poblacién con consultas por Enfermedad Diarreica Aguda /
Célera Colera
2. Nimero de afiliados con Vicios de refraccion, Estrabismo, Cataratas 2. Poblacién con Vicios de refraccién, Estrabismo, Cataratas
3. Néimero de afiliados con Sindrome convulsivo 3. Poblacién con Sindrome convulsive
4. Numero de afiliados con Asma 4. Poblacién con Asma
5. Nimero de afiliados con Diabetes 5. Poblacién con Diabetes
6. Nimero de afiliados con Violencia intrafamiliar 6. Poblacién con Violencia intrafamiliar
7. Néimero de afiliados con Tuberculosis 7. Poblacién con Tuberculosis
8. Nimero de afiliados con Hipertensién y Hemorragias asociadas al 8. Poblacién con Hipertensién y Hemorragias asociadas al
CONTRIBUTIVO
embarazo embarazo
9. Nimero de afiliados con Enfermedades de Transmisién Sexual (Infeccion |9, Poblacién con Enfermedades de Transmisién Sexual (Infecci
gonocéccica, Sifils, VIH) gonocéccica, Sifilis, VIH)
10. Nimero de afiliados con Bajo peso al nacer 10. Poblacién con Bajo peso al nacer
SURA 11. Ntmero de afiliados con Fiebre reumtica 11. Poblacién con Fiebre reumética
12. Niimero de afiliados con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (menores de |12. Poblacién con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (menores de
cinco afios) cinco afios)
13. Nmero de afiliados con Alteraciones asociadas a la nutricién 13. Poblacién con Alteraciones asociadas a la nutricién
(Desnutricién proteico-calérica y obesidad) (Desnutricién proteico-calérica y obesidad)
1.Ntmero de afiliados con Hipertensian L.Poblacién con Hipertensién
2.Ntmero de afiliados con Paliativo 2.Poblacién con Paliativo
3.Ntmero de afiliados con VIH 3.Poblacién con VIH
4.Numero de afiliados con Diabetes 4.Poblacién con Diabetes
SUBSIDIADO  |5.Ndmero de afiliados con Cancer 5.Poblacién con Céncer
6.Namero de afiliados con Asma 6.Poblacién con Asma
7.Ntmero de afiliados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica 7.Poblacién con Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica
8.Ntimero de afiliados con Enfermedades Hereditarias de la Coagulacién 8.Poblacién con Enfermedades Hereditarias de la C:
5.Ntimero de afiliados con Autoinmunes 9.Poblacién con Autoinmunes

1. Porcentaje de menores de 10 afios con consulta para crecimiento y ) i
1.Protegidos menores de 15 afios

2.Protegidas en gestacién, hombres y mujeres en edad fértil.
3.Protegidos con diagnéstico de enfermedad mental,
farmacodependencia, victimas de violencia de cualquier indole.

4.Protegidos con diagnostico confirmado de hipertensién arterial
mental

SALUD TOTAL TOTAL o - N y/o diabetes mellitus.
4. Incidencia de insuficiencia renal cronica en menores de 60 afios . ) . N .
5.Protegidos con diagnostico confirmado de artritis

5. Porcentaje de pacientes con artritis con remisién de la actividad de la . . X " 3 X
fermodad 6.Protegidos con diagnostico confirmado de cancer (en cualquiera
enfermeda 3 o
N " . o de sus estadios o localizaciones)
6. Oportunidad de la atencién en cancer adultos: mama, cérvix, gastrico, colon > joca lracter . X .
. . . . N N 7.Protegidos con insuficiencia renal cronica que requieren terapia
y recto y préstata, y de leucemia aguda en nifios (Tiempo entre el diagnostico
X i A de reemplazo renal
hasta el primer tratamiento en dias).
7. Porcentaje de pacientes prevalentes en hemodialisis con Kt/v >= 1.2

Fuente: Repositorio MSPS

desarrollo de primera vez. Porcentaje de jévenes de 10 a 29 afios con consulta
de Primera vez para la consulta de deteccién de alteraciones del Joven.

2. Razén de mortalidad materna

3. Porcentaje de pacientes con atencién en salud para condicién de salud

En el régimen contributivo, SURA concentra sus acciones en enfermedades
crénicas y transmisibles de alta carga, tales como hipertensién arterial, diabetes,
asma, VIH/Sida y tuberculosis, ademas de eventos como bajo peso al nacer,
enfermedades diarreicas y violencia intrafamiliar. Esta priorizacion evidencia un
abordaje integral del riesgo, que combina la atenciéon de enfermedades crénicas
no transmisibles con la prevencién de eventos infecciosos y sociales,
garantizando la continuidad del cuidado. En el régimen subsidiado, la EPS
mantiene un enfoque similar, pero reforzando la atenciéon a patologias de alto
costo (cancer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades
hereditarias de la coagulacion y autoinmunes), donde el reto principal es la
adherencia al tratamiento y la cobertura de servicios especializados. En ambos
regimenes se observa una estructura de riesgo alineada con las problematicas
del municipio, especialmente el aumento de enfermedades crdnicas y los
determinantes sociales asociados al autocuidado, la alimentacién y la salud
mental.

Salud Total, que agrupa tanto el régimen contributivo como subsidiado, prioriza
condiciones de salud mental, salud materna y enfermedades crdnicas. Se
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destacan los indicadores de mortalidad materna, insuficiencia renal crénica,
cancer, hipertension y diabetes, asi como la atencion en salud mental, donde se
incluyen personas con diagndstico de enfermedad mental y victimas de violencia.
Este enfoque amplia la perspectiva hacia la integralidad del cuidado,
incorporando tanto los determinantes clinicos como los psicosociales. Ademas,
se incluyen grupos poblacionales especificos como menores de 15 afos,
gestantes, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas o
discapacidad funcional, coherente con las metas del Plan Territorial de Salud
2024-2027, que busca fortalecer la atencién primaria y el seguimiento predictivo
de los casos cronicos en el municipio.

Ambas EAPB presentan un reto comun: fortalecer la articulacion intersectorial y
comunitaria para el abordaje de los determinantes sociales, la promocién del
autocuidado y la continuidad del tratamiento, especialmente en el régimen
subsidiado. La complementariedad entre sus lineas de accidon aporta evidencia
clave para la planeacién municipal, orientando la priorizaciéon de intervenciones
dentro del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo basado en APS, con énfasis
en la prevencidn de enfermedades cronicas, el fortalecimiento del bienestar
mental y la atencién integral de grupos en situacion de vulnerabilidad.

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

El municipio de Girardota cuenta con las siguientes politicas publicas:

e Acuerdo 006 2022: Politica Publica de mujer y género de Girardota

e Acuerdo 014 de 2016: Politica Publica de Salud Mental y Adicciones

e Acuerdo 012 de 2016: Politica Publica de Envejecimiento y Vejez

e Acuerdo 015 de 2015: Sistema Municipal de Discapacidad

e Acuerdo 029 de 2014: Politica Publica para el presupuesto participativo
en el municipio de Girardota

e Acuerdo 083 de 2007: Politica Publica Municipal de Juventud

e Acuerdo 131 de 2003: Politica Publica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Girardota cuenta con un marco robusto de politicas publicas orientadas al
bienestar social y la garantia de derechos, las cuales han sido formuladas en
diferentes momentos histéricos en respuesta a necesidades territoriales
especificas. La Politica Publica de Mujer y Género (2022) constituye un avance
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significativo en la incorporacién de los enfoques de igualdad, prevencién de
violencias basadas en género y autonomia econdmica, social y corporal de las
mujeres. Esta politica se articula con acciones de acompafiamiento psicosocial,
asesoria juridica, fortalecimiento de redes de apoyo y promocién de entornos
seguros, integrandose de manera directa con el enfoque de Salud Mental,
Derechos Sexuales y Reproductivos y atencion a violencias, priorizados también
en el Plan Territorial de Salud 2024-2027.

La Politica Publica de Salud Mental y Adicciones (2016) establece una base
estratégica para la promocién de bienestar emocional, prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas y atencién integral desde una perspectiva
comunitaria. Si bien ha permitido fortalecer la presencia institucional en
escuelas, familias y entornos barriales, el crecimiento de las demandas
asociadas a depresidén, ansiedad, violencias intrafamiliares y consumo
problematico plantea la necesidad de actualizar la politica, reforzandola con el
Modelo de APS vy las acciones desarrolladas en 2025 desde equipos territoriales.
En didlogo complementario, la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez (2016)
reconoce el envejecimiento progresivo de la poblacidn y orienta estrategias para
el envejecimiento activo, la participacion social y el cuidado digno; sin embargo,
el incremento sostenido de la dependencia funcional y la carga de enfermedades
crénicas demanda ampliar capacidades locales para rehabilitacién,
acompafiamiento a cuidadores y redes comunitarias de cuidado.

Por su parte, el Sistema Municipal de Discapacidad (2015) ha permitido
estructurar mecanismos de identificacion y acompafiamiento a personas con
discapacidad, garantizando acceso a servicios bdsicos y espacios de
participacion. No obstante, aun persisten barreras para la inclusién laboral,
educativa y cultural, lo que requiere reforzar estrategias de accesibilidad fisica,
tecnolodgica y actitudinal. La Politica Publica de Presupuesto Participativo (2014)
posiciona a la ciudadania como actor decisor de la inversion local, fortaleciendo
la democracia deliberativa y la gestidon comunitaria de proyectos, incluyendo
iniciativas de salud. Asimismo, la Politica Publica Municipal de Juventud (2007)
orienta la proteccién de proyectos de vida y la participacién juvenil, aunque su
actualizacidn es necesaria para responder a problematicas actuales como salud
mental, consumo, desempleo y violencias en entornos digitales. Finalmente, la
Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2003) constituye uno de
los instrumentos mas antiguos, orientado a garantizar acceso vy
aprovechamiento adecuado de alimentos; sin embargo, el contexto actual de
transformacién socioecondmica y cambios en patrones familiares y de consumo
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exige su modernizacién para integrar acciones contra la malnutricién, sobrepeso,
enfermedades crénicas y desigualdades territoriales en alimentacion, esta
politica publica se encuentra actualmente en proceso de actualizacion segun la
normatividad y necesidades del municipio.

Estas politicas publicas reflejan un municipio con trayectoria institucional y
compromiso con la garantia de derechos, pero también ponen de manifiesto la
necesidad de actualizacién, articulacion intersectorial y fortalecimiento
operativo. La integracion de estas politicas con el Plan de Desarrollo Territorial
2024-2027, el Plan Territorial de Salud y el enfoque preventivo y predictivo
desde APS, permitirda avanzar hacia una atencidn mas integral, diferencial y
orientada al curso de vida, garantizando que la planificacién municipal responda
a las transformaciones demograficas, sociales y culturales que hoy configuran la
salud y la vida en Girardota.

1.4.2 Agenda Antioquia 2040 resultados del municipio en indicadores
relacionados

El diagndstico social y participativo realizado en Girardota muestra que la
comunidad se auto-reconoce como un municipio en crecimiento, con una
identidad fuertemente vinculada al desarrollo econdmico, a la diversidad natural,
al patrimonio cultural, al turismo religioso y ecoldogico, y a los valores
relacionales entre sus habitantes. Las personas reconocen en su territorio
capacidades colectivas relacionadas con el trabajo, la resiliencia y el arraigo
comunitario, lo que configura una identidad local cohesionada y orientada al
progreso social. Esta percepcién local coincide con la proyeccidn establecida en
la Agenda Antioquia 2040, que plantea a los municipios del Valle de Aburra,
incluidos los de transicion como Girardota, como territorios con potencial para
consolidar economias sostenibles basadas en la innovacién, el ordenamiento
ambiental y la calidad de vida.

En cuanto a la visidn de futuro, la comunidad expresa el deseo de que Girardota
sea reconocido por el fortalecimiento productivo, el desarrollo tecnoldgico, la
educacion de su poblacion, la cultura y la equidad en las oportunidades. Esta
expectativa se articula con la linea “Antioquia educada, incluyente y solidaria”
de la Agenda 2040, que resalta la necesidad de consolidar territorios donde el
bienestar, la participacién social y la diversidad sean principios estructurales del
desarrollo. La poblaciéon valora principalmente caracteristicas como la
familiaridad, la amabilidad y la perseverancia, pero reconoce que la
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consolidacion de una sociedad cohesionada depende de avanzar en la
disminucién de brechas sociales y territoriales.

No obstante, el relato comunitario sefiala también eventos negativos
persistentes en la memoria colectiva, tales como la violencia, la inseguridad, la
contaminacién ambiental, las dificultades econdmicas y las brechas en acceso a
servicios publicos en zonas rurales. Estos elementos reflejan tensiones propias
de un municipio que transita desde una identidad semirrural hacia un modelo de
integracion metropolitana, donde los procesos de industrializacion vy
urbanizacién generan impactos sociales y ambientales relevantes. La Agenda
2040 plantea precisamente que el desarrollo regional debe avanzar hacia la
transicion ecoldgica justa, priorizando territorios saludables, ambientalmente
sostenibles y con gestidon comunitaria del riesgo.

En términos de prioridades para la accion publica, la comunidad identifica como
esenciales la educacion y formacidn, el desarrollo rural y agricola, la proteccién
social en salud y vivienda, el desarrollo econémico local y la proteccidon
ambiental. Se destaca especialmente la preocupacion territorial por el acceso
pleno a agua potable, donde la zona rural presenta acueductos veredales sin
garantias completas de potabilizacién. También se prioriza la cobertura
energética, la mejora de vias de comunicacién y la necesidad de control de la
contaminacién ambiental asociada a corredores industriales, sefalando riesgo
para la salud de nifios, nifias y personas mayores. Estas preocupaciones se
alinean directamente con los ejes “Antioquia Vital” y "“Antioquia Verde vy
Biodiversa” de la Agenda 2040, que llaman a proteger el agua como bien
estratégico y a reducir los impactos ambientales sobre la salud comunitaria.

Finalmente, la comunidad plantea un compromiso social activo: fortalecer la
participacion ciudadana en la toma de decisiones, promover el liderazgo
comunitario, fortalecer la cultura local y fomentar la educacién como
herramienta de transformacidn. Esta visidon corresponde al enfoque de territorios
que se gobiernan desde lo local, promovido por la Agenda 2040, donde la
planificacion participativa y el reconocimiento de la diversidad social y cultural
son pilares para construir el futuro colectivo del municipio.

1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia social

La cartografia social permitié comprender que el territorio de Girardota no es
solo un espacio fisico, sino un tejido relacional construido desde la memoria, las
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experiencias, las desigualdades y las expectativas de bienestar. Para la poblacién
adulta mayor, el territorio es concebido como un patrimonio compartido, donde
las tradiciones, la religiosidad y las festividades comunitarias refuerzan la
identidad municipal. Sin embargo, también existe una percepcién marcada de
transformacion de las dindmicas de convivencia, asociada al aumento del
consumo de sustancias psicoactivas entre jovenes, el deterioro de normas de
cuidado colectivo y la disminucidn de la presencia de redes comunitarias
estables. Para esta poblacion, “sentirse parte del territorio” implica poder
transmitir sus valores, ser escuchados y permanecer en espacios comunitarios
sin sentirse desplazados por cambios sociales acelerados.

Para la poblacion campesina, el territorio se vive desde la relacién intima con el
suelo, el agua y el paisaje. La tierra no es solo un medio de produccién sino una
extension de la vida familiar y cultural. La ruralidad es valorada como espacio
de autonomia, tranquilidad y transmision de saberes tradicionales; sin embargo,
la comunidad identifica riesgos claros: disminucién del agua disponible y segura,
presion sobre los nacimientos y quebradas, expansion urbana hacia suelos
agricolas, y dificultades para lograr una comercializacion justa de sus productos.
Esta lectura territorial situa la defensa del agua y del suelo no como demandas
ambientales aisladas, sino como condiciones para sostener la permanencia
campesina y la seguridad alimentaria municipal.

La poblacidén LGBTIQ+ reconoce el territorio como un lugar donde se mezcla el
encuentro social, la busqueda de afectividad y la experiencia de riesgo. Si bien
se identifican avances en Vvisibilidad y participacion, persisten barreras
simbdlicas y materiales para habitar los espacios publicos sin ser objeto de
discriminacion o sefialamientos. La posibilidad de “estar y ser” en la calle, en el
parqgue, en el barrio o en instituciones publicas se configura como un indicador
directo de calidad de vida. La demanda principal es el derecho a la presencia
segura, a la participacién cultural sin censura y a la garantia de una vida libre
de violencias y estigmas.

La cartografia con mujeres, evidencia que el territorio se vive desde el tiempo
cotidiano de la supervivencia: la administracién de los recursos del hogar, la
crianza, el trabajo formal o informal, la busqueda de alimentos y la gestion
emocional de la familia. La casa es un espacio de cuidado, pero también puede
ser un lugar de sobrecarga y riesgo cuando existe violencia intrafamiliar,
dependencia econdmica o ausencia de redes de apoyo. Las mujeres describen
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un territorio donde ellas sostienen la estabilidad del hogar, pero no siempre
cuentan con condiciones para sostenerse a si mismas.

1.6 Conclusiones del capitulo

La configuracién territorial de Girardota revela un municipio en transicion entre
lo rural y lo urbano, donde la integracién con el Valle de Aburra ha dinamizado
procesos econémicos, productivos y socioculturales que transforman de manera
acelerada la estructura espacial y la vida comunitaria. El territorio mantiene un
fuerte arraigo identitario basado en la agricultura, las tradiciones religiosas y la
relacion con el paisaje natural, al tiempo que incorpora dindmicas industriales,
expansion urbana y crecimiento de proyectos de vivienda. Esta condicién hibrida
genera oportunidades para el desarrollo, pero también plantea tensiones
asociadas al uso del suelo, presion sobre fuentes hidricas y transformaciones en
la cohesidn social.

La poblacion reconoce su territorio como espacio de progreso y calidad de vida,
resaltando atributos como la cultura, la naturaleza y el turismo; sin embargo,
también identifica problematicas que afectan directamente las condiciones de
bienestar, tales como la contaminacién ambiental asociada al corredor industrial,
la inequidad en el acceso a servicios publicos rurales (particularmente agua
potable y energia), y la persistencia de condiciones de vulnerabilidad social en
ciertos sectores poblacionales. Estas percepciones se articulan con la Agenda
Antioquia 2040, que plantea la necesidad de avanzar hacia territorios
ambientalmente sostenibles, con enfoque de cuidado del agua, transicién
productiva y fortalecimiento comunitario.

La distribucion demografica muestra una poblacion predominantemente joven y
adulta activa, pero en proceso de envejecimiento progresivo, lo cual impacta la
demanda de servicios sociales y de salud en el territorio. La llegada de poblacién
migrante y victima de desplazamiento agrega diversidad cultural, pero también
requiere estrategias de acompafiamiento, inclusidn y acceso efectivo a servicios.
Asimismo, la presencia de comunidades afrodescendientes organizadas y una
poblacion LGBTIQ+ visibilizada de manera gradual, demanda consolidar politicas
y acciones con enfoque diferencial y de derechos, garantizando reconocimiento,
participacion y no discriminacion.

Finalmente, la comunidad expresa una visién de futuro orientada al desarrollo
educativo, la participacion ciudadana, el cuidado ambiental y la equidad en las
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oportunidades, lo cual coincide con las apuestas estratégicas del Plan de
Desarrollo Territorial 2024-2027 y su alineacion con la Agenda 2040. Para
avanzar hacia esa vision, serd necesario fortalecer la planificacion territorial
participativa, proteger los bienes comunes ambientales, cerrar brechas urbano-
rurales, consolidar la Atencién Primaria en Salud como estrategia comunitaria y
promover la corresponsabilidad social en el cuidado del territorio y de la vida.

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 econdomicos y condiciones de trabajo del territorio

Ocupacion y empleo

Girardota presenta una estructura econdmica diversificada que combina
actividades agricolas tradicionales con un crecimiento sostenido del sector
industrial, comercial y de servicios. Histéricamente, el municipio ha sido
reconocido por su vocacién agropecuaria, especialmente en la produccién de
hortalizas, frutas y lacteos que abastecen los mercados de Medellin y municipios
vecinos del Valle de Aburrd. Esta actividad continda siendo relevante,
especialmente en la zona rural, donde persisten unidades productivas familiares
y asociaciones campesinas que sostienen la identidad agricola del territorio. No
obstante, en las ultimas dos décadas, Girardota ha enfrentado un proceso de
transformacién productiva vinculado a su insercién en el corredor industrial del
norte, lo cual ha impulsado cambios en la ocupacion laboral y en el perfil
formativo de su poblacion.

Actualmente, Girardota alberga un conjunto importante de empresas de
mediana y gran escala, entre las cuales se destacan Enka de Colombia, Abracol,
Colceramica S.A., Incolmotos Yamaha, Pigmentos S.A., Interquim, Productos
Quimicos Panamericanos, Zeuss Petroleum, Textiles Balalaika, Bodegas Familia,
Agregados del Norte y Transmetano, entre otras. La presencia de esta
plataforma industrial ha consolidado al municipio como un polo regional de
empleo, generando oportunidades laborales para poblacién local y migrante,
especialmente en actividades relacionadas con manufactura, logistica,
metalmecanica, quimica, transporte y distribucidén. Esta dindmica se articula con
el crecimiento de la zona comercial urbana y el desarrollo de proyectos turisticos
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y de ecoturismo en la zona rural, que amplian la oferta laboral hacia servicios,
gastronomia, comercio y actividades culturales.

Sin embargo, este proceso econémico también ha generado retos en términos
de equidad laboral. Aunque existe oferta de empleo, gran parte de los cargos
industriales y técnicos requiere formacion especializada, por lo que la inserciéon
de jovenes y mujeres en empleos formales estables aun presenta brechas. Se
observa, ademas, la persistencia de formas de empleo informal, especialmente
en el comercio minorista, servicios domésticos, transporte y trabajos no
calificados. En la ruralidad, los ingresos agricolas contindan siendo variables y
estacionales, lo que impacta la estabilidad econdédmica de los hogares
campesinos. Estas desigualdades refuerzan la necesidad de fortalecer procesos
de educaciéon para el trabajo, formacion técnica y tecnoldgica, apoyo al
emprendimiento y articulacidon entre instituciones educativas y sector
productivo, que proyecte el territorio con economia sostenible, innovacion
productiva y empleo digno.

2.2 Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida

Tabla 19. Cobertura de Servicios Publicos por zonas en el municipio de
Girardota, 2022 - 2023

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 2023
(indice de cobertura de energia eléctrica ICEE 100,0 1000
Unidad de Planeacion Minero Energética -

Cobertura de acueducto (DNP - TerriData) 2022 100,0 100,0

Cobertura de alcantarillado (DNP - TerriData)
2002 1000

Fuente: SISPRO-MSPS-RUAF

Girardota presenta altos niveles de cobertura en servicios publicos basicos en la
zona urbana, con 100% de cobertura en energia eléctrica y acueducto, lo que
refleja una infraestructura consolidada y una gestion estable del suministro de
servicios esenciales. Sin embargo, cuando se observa la zona rural, si bien la
cobertura de energia y acueducto también alcanza el 100%, su aseguramiento
se encuentra mediado por acueductos veredales comunitarios, cuya capacidad
de potabilizacién varia y requiere acompanamiento técnico continuo. Esto se
confirma en la Certificacion Sanitaria Municipal 2024, que reporta un Indice de
Riesgo de la Calidad del Agua municipal (IRCAm) de 13.6, clasificando el agua
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con riesgo bajo, y un Indice de Riesgo por Abastecimiento (IRABAm) de 6.0,

indicando que los sistemas requieren mejoras sostenidas para garantizar

estabilidad y calidad, especialmente en distribucién rural.

La principal brecha territorial identificada se presenta en el acceso al sistema de
alcantarillado, donde mientras |la cabecera municipal alcanza el 100% de
cobertura, en el area rural solo se registra una cobertura del 24,7%, lo que
obliga a buena parte de las viviendas rurales a recurrir a sistemas individuales
de manejo de aguas residuales, pozos sépticos o vertimientos a fuentes
superficiales. Esta situacion genera impactos ambientales y sanitarios
relevantes, con mayor riesgo en la vereda dispersa y en zonas de ladera,
afectando especialmente a ninos, nifas y personas mayores debido a la mayor
exposicion a enfermedades transmitidas por agua y saneamiento deficiente. La
Certificacién Sanitaria Municipal 2025 emitid una calificacién favorable con
requerimiento, lo que significa que, aunque el municipio cumple condiciones
basicas, debe continuar fortaleciendo la vigilancia, la gestion comunitaria del
agua y el acompafiamiento técnico a los acueductos rurales para garantizar
calidad y sostenibilidad del recurso hidrico.

Estas condiciones reflejan un desafio estructural en la equidad urbano-rural, que
se cruza con los determinantes sociales de la salud. A pesar de que el municipio
avanza hacia una vision de desarrollo sostenible y bienestar en coherencia con
la Agenda Antioquia 2040, la priorizacién de inversiones en saneamiento basico,
abastecimiento de agua potable, tratamiento de aguas residuales vy
fortalecimiento de gobernanza comunitaria del agua es fundamental para reducir
desigualdades territoriales y garantizar entornos saludables. El fortalecimiento
de la infraestructura rural, acompanado de educacién sanitaria, participacién
comunitaria y soporte técnico municipal, sera clave para el cumplimiento del
derecho humano al agua y para la prevencion de enfermedades de origen hidrico
en la poblacion.

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud- Seguridad alimentaria y
nutricional del municipio de Girardota, 2007-2024

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la : " "
Antioguia Girardota 3 ¥ 2 2 T ¥ 2 T © © ~ 2 @
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«
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El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Girardota (11,2%),

cercano al promedio departamental, indica una situacién estable, pero que

requiere atencidén prioritaria dentro del modelo de cuidado materno-infantil. Este

indicador no solo refleja el estado nutricional de la gestante, sino también

condiciones de vida, acceso a alimentos saludables, estabilidad econdmica vy

redes de apoyo, especialmente en los hogares urbanos que representan la mayor 49

proporcion de la poblacion municipal. Aunque los controles prenatales y la

atenciodn institucional del parto alcanzan coberturas 6ptimas, el desafio se

concentra en el acompanamiento nutricional y psicosocial durante la gestacion,

donde influyen condiciones como empleo informal, jornadas laborales extensas,

estrés emocional y practicas alimentarias basadas en productos procesados o de

bajo aporte nutricional.

En coherencia con el Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027, que prioriza el
cuidado de la vida, el fortalecimiento del bienestar familiar y la reduccién de
brechas sociales, se reconoce la necesidad de garantizar acceso efectivo a
alimentos nutritivos y entornos alimentarios saludables. Esto se articula con las
lineas del Plan Territorial de Salud 2024-2027, que promueve intervenciones en
curso de vida, acompafiamiento integral a gestantes y acciones colectivas
orientadas a la educacion alimentaria y nutricional. Durante el Plan de Accién
2025, se han avanzado estrategias como:

e Seguimiento nutricional y psicosocial a gestantes y familias con nifios
menores de 5 afios, desde equipos de APS.

e Promocién y proteccion de la lactancia materna en instituciones de salud
y centros educativos.

e Escuelas de cuidado y educacién en alimentacion saludable en articulacion
con instituciones educativas y familias.

e Mercados campesinos y huertas urbanas y comunitarias, facilitando
acceso a alimentos frescos a la poblacion urbana.

Estas acciones se orientan a mejorar no solo la disponibilidad y el acceso a
alimentos, sino también los habitos de consumo y la autonomia alimentaria,
especialmente en hogares urbanos que dependen del ingreso monetario para su
alimentacién diaria. No obstante, la Politica Publica Municipal de Seguridad
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Alimentaria y Nutricional (2003) se encuentra en proceso de actualizacién para
alinearla con la normatividad y las dindamicas actuales del territorio, donde
predominan los hogares urbanos empleados en industrias, comercio sector
informal y servicios, y donde la seguridad alimentaria depende en mayor medida
de la capacidad adquisitiva, la educacién nutricional y la proteccion social.

Cobertura de la vacunacion PAI

Tabla 21. Gerencial de vacunacion del municipio de Girardota, 2024.

[CODIGO [05308 ] SUBREGION: Valle de Aburra
NOMBRE |Girardota |
COBERTURA ESPERADA! 95.0%
COBERTURAS EN RECIEN NACIDOS POBLACION MENOR DE UN ANO: 432
BCG gy HB sy POBLACION DE UN ANO 466
VACUNADOS 8 6 POBLACION DE CINCO ANOS: 532
COB. MUNICIPIO 1.9% 1.4% NINAS DE NUEVE ANOS 323
COB. DEPARTAMENTO 87.7% 88.8% NINOS DE NUEVE AROS: 345
COB. SUBREGION 110.2% 111.9% GESTANTES: 432
COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO
BCG 4 POLIO,, | DPT,, HB ., Hib 5, RV ,, NG5 AG ..
VACUNADOS 8 412 411 411 411 384 391 315
[COB. MUNICIPIO 1.9% 95.4% 95.1% 95.1% 95.1% 88.9% 90.5% 145.8%
COB. DEPARTAMENTO 89.5% 88.8% 89.0% 89.0% 89.0% 87.6% 90.2% 116.3%
COB. SUBREGION 111.8% 91.0% 91.4% 91.3% 91.4% 91.7% 936% 124.4%
COBERTURAS EN UN ANO
SRP HA VAR FA 4 | AG uner | POLIO oy | PENTA oy NC o SRP o
VACUNADOS 447 434 462 402 437 413 406 438 395
COB. MUNICIPIO 95.9% 93.1% 99.1% 86.3% 93.8% 88.6% 87.1% 94.0% 84.8%
COB. DEPARTAMENTO 91.7% 88.5% 86.0% 82.8% 80.9% 825% 835% 89.9% 82.9%
COB. SUBREGION 925% 90.3% 851% 80.8% 827% 80.9% 824% 90.8% 81.9%
COBERTURAS EN CINCO ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
POLIO DPTg; | VAR g VPH yizs | VPH winos | dPaT oes AGo. |AGBOA
VACUNADOS 494 490 426 169 160 281 252 1,806
COB. MUNICIPIO 92.9% 92.1% 80.1% 52.3% 46.4% 65.0% 77.8% 64.6%
COB. DEPARTAMENTO 87.6% 86.0% 75.6% 50.2% 41.4% 74.9% 97.9% 67.9%
COB. SUBREGION 854% 83.9% 73.8% 42.0% 32.3% 795% 782% 69.0%

Fuente: PAI Girardota

El comportamiento del esquema de vacunacién en Girardota durante el 2024
muestra resultados diferenciados segun grupo poblacional. Las coberturas de
BCG y Hepatitis B al nacimiento aparecen bajas; sin embargo, esto no
corresponde a una falla en la vacunaciéon, sino a que la mayoria de los
nacimientos de mujeres residentes en Girardota ocurren en Medellin y otros
municipios del area metropolitana, donde se aplican estas dosis y se registran
en esos territorios.

En los menores de un afio y en la poblacién de un afio, las coberturas de Polio,
DPT, Hepatitis B, Hib, Rotavirus, SRP, Hepatitis A y Varicela se encuentran por
encima del 95%, cumpliendo la meta nacional y evidenciando una gestion soélida
del PAI municipal, con estrategias efectivas de busqueda activa, nominalizacién,
visitas extramurales y articulacién entre servicios de APS. No obstante, en la
poblacion de cinco afios se identifica una ligera disminuciéon en los refuerzos, lo
cual sefala la necesidad de fortalecer la coordinacidn con instituciones
educativas y el seguimiento a familias en transito entre zonas urbanas y rurales.
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La principal alerta sanitaria se encuentra en las coberturas de VPH en nifias y
ninos de 9 afios, que permanecen significativamente por debajo de la meta
esperada, debido a resistencias culturales, desinformacién y baja aceptacion
familiar, lo que requiere reforzar estrategias de educacién en salud y trabajo
territorial en entornos escolares. En contraste, las gestantes presentan
coberturas altas, lo que refleja una adecuada articulacion con el control prenatal;
mientras que la poblacién mayor de 60 afos requiere intensificacion de
estrategias comunitarias y extramurales para aumentar la cobertura de
influenza. Este panorama confirma la necesidad de mantener la fortaleza
operativa del PAI y, al mismo tiempo, focalizar acciones diferenciadas segun

grupo de edad y barreras identificadas.

Cobertura de Educacion

Tabla 22. Tasa de Cobertura bruta de educacion en el municipio de Girardota,

Comportamiento
Indicadores Antioquia Girardota 8 8 5 8 3 2 © & 2 3 v © ~ @ o 2 o &
& 8§ 8 &8 8 5 5 &5 5 &5 & & 5 & &5 & & 8
& 8§ N N 8 8 N N8N 8 8 8 &8 8 N N N & &
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 2018 45 e @
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN) 2022 1033 = & S 8B
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN) 2022 1154 ik & & @ o] @@
Tasa de cobertura bruta de Educacion 94.2 933 o ® ® & @ @

Categoria Media (MEN) 2022

Fuente: DNP-DANE-MEN

La tasa de cobertura bruta en educacion en Girardota refleja un comportamiento
favorable en los niveles de basica y media, lo que indica una adecuada capacidad
institucional para la atencién de la poblacion en edad escolar. En el nivel
primario, la cobertura se sitla en 98,4%, ligeramente por debajo del promedio
departamental, pero aun dentro de los valores esperados para garantizar acceso
oportuno a la educacidon en la primera etapa formativa. Esto sugiere que la
mayor parte de los nifios y nifias se encuentra vinculada al sistema educativo,
con pocas barreras de ingreso, lo cual se relaciona con el acompafiamiento
institucional y familiar, asi como con la disponibilidad de instituciones educativas

en la zona urbana del municipio.

En el nivel secundario, la tasa de cobertura bruta es de 115,8%, cifra que supera
el 100% debido a la presencia de estudiantes por fuera del rango de edad
esperado, ya sea por ingresos tardios, repitencias o reintegraciones escolares.
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Este resultado puede interpretarse como un esfuerzo positivo de permanencia y
reinsercién educativa, especialmente en adolescentes y jévenes que, por
condiciones familiares, laborales o sociales, interrumpieron temporalmente su
trayectoria escolar. Al mismo tiempo, este indicador sefiala la importancia de
reforzar estrategias de acompafiamiento psicosocial y orientacién vocacional,
para favorecer continuidades académicas sin repitencias prolongadas.

52

Por su parte, la cobertura bruta en educacién media (93,3%) presenta una leve
disminucién respecto a los niveles anteriores, lo cual indica que no todos los
jévenes culminan la secundaria o contindan hacia el grado 11, situacién comun
en municipios en transicion urbano-industrial donde algunos adolescentes se
vinculan tempranamente a actividades laborales del sector servicios, comercio o
industria. Este comportamiento plantea un desafio para la politica social local:
fortalecer la permanencia escolar, la formacién técnica y tecnoldgica, y los
programas de educacion flexible, tal como lo propone el Plan de Desarrollo
Territorial 2024-2027, con miras a asegurar mejores condiciones de
empleabilidad, movilidad social y bienestar familiar para la juventud del
municipio.

Pobreza (NBI)

Girardota presenta una proporcion total de personas con Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) del 5,05%, lo cual representa un desempefio favorable
frente al promedio departamental y nacional. Sin embargo, se evidencia una
desigualdad territorial significativa, pues mientras la zona urbana registra un
NBI de 2,96%, en la zona rural asciende a 7,91%, reflejando mayores
dificultades en acceso a servicios publicos, vivienda adecuada y conectividad en
veredas y asentamientos dispersos. Estas diferencias estan relacionadas con
modelos de ocupacion del territorio, condiciones geograficas y menor
infraestructura instalada en areas rurales, lo que influye directamente en la
calidad de vida y en el riesgo social de los hogares.

Tabla 23. NBI Censo DANE 2018, Girardota.

NBI Prop total de Personas

URB RUR en NBI (%)
GRARDOTA| 296% | 7.91% 5.05%

Fuente: DANE

Aunque la mayoria de la poblacion esta vinculada a actividades econdmicas
urbanas (industria, comercio y servicios), persisten hogares vulnerables en
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transicion socioecondmica, particularmente familias jovenes con empleos
informales y adultos mayores con redes de apoyo limitadas. El Plan de Desarrollo
Territorial 2024-2027 prioriza la reduccion de estas brechas mediante acciones
orientadas al mejoramiento de vivienda rural, expansion de servicios publicos,
fortalecimiento del acompafiamiento social y promocion de oportunidades
educativas y laborales. Por tanto, el reto central para el municipio no es
Unicamente mantener buenos indicadores de cobertura, sino garantizar equidad
territorial y sostenibilidad en las condiciones de vida, especialmente en la
ruralidad y en grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Condiciones factores psicologicos y culturales

En Girardota, las tasas de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer se
encuentran ligeramente por debajo de los promedios departamentales, lo que
sugiere un comportamiento menos critico que en otros municipios de Antioquia.
Sin embargo, estas cifras no deben interpretarse como ausencia del problema,
sino como un indicador de que la violencia basada en relaciones familiares y de
género continla siendo una realidad significativa en el territorio. Estas
situaciones se relacionan con factores culturales, patrones de socializacidon
basados en roles tradicionales, dificultades para el manejo emocional,
dependencia econémica y limitaciones en las redes de apoyo.

Tabla 24. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y
culturales del municipio de Girardota, 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Girardota

Tasa de violencia intrafamiliar. Fuente: Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF 2023 > 43
Tasa de Violencia contra la mujer. Fuente: Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - 522 42 .4

INMLCF 2023

Fuente: SISPRO-MSPS

Los factores psicoldgicos asociados a estas violencias incluyen estrés cronico,
sobrecarga emocional en el cuidado familiar, consumo de alcohol y otras
sustancias, conflictos relacionales y problemas de salud mental no atendidos, los
cuales se han intensificado tras los cambios sociales derivados de la pandemia y
del contexto urbano-industrial del municipio. Frente a este escenario, el Plan de
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Desarrollo Territorial 2024-2027 y la Politica Publica de Mujer y Género priorizan
el fortalecimiento de rutas de atencién, acompafiamiento psicosocial, trabajo
comunitario y educaciéon en habilidades emocionales, junto con la Politica Publica
de Salud Mental y Adicciones, que orienta intervenciones preventivas y de
atencidon especializada. El reto central es avanzar hacia una atencién
territorializada, con presencia en barrios y veredas, que favorezca la deteccién
temprana, la proteccidon de victimas y la transformacion cultural hacia relaciones
familiares basadas en el respeto y el cuidado mutuo.

2.4 Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

Girardota cuenta con una poblacion registrada en condicion de discapacidad
compuesta por 132 hombres y 117 mujeres, observandose una distribucion
relativamente equilibrada por sexo. Sin embargo, al analizar los tipos de
discapacidad, se identifican diferencias importantes: las discapacidades
intelectual y psicosocial son las de mayor prevalencia, especialmente en
mujeres, 64,1% vy 61,5% respectivamente, lo que indica la necesidad de
fortalecer estrategias de salud mental, acompafnamiento familiar y redes
comunitarias de apoyo. En hombres se observa mayor proporcién de
discapacidad multiple y fisica, lo que puede asociarse a actividades laborales de
riesgo, mayor exposiciéon a accidentes y condiciones de esfuerzo fisico. Estas
caracteristicas reflejan la necesidad de intervenciones diferenciadas segun sexo,
edad y contexto de desarrollo social.

Tabla 25. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de
Girardota, septiembre 2025

Proporcién Proporcién
Hombres™* Mujeres™
Fisica 59 447 47 40,2
Visual 15 1.4 16 13,7
Auditiva 5 38 18 15,4
Intelectual 70 53,0 75 64,1
Psicosocial (Mental) 74 56,1 72 61,5
Sordoceguera 1 0.8 0 0,0
Maltiple 77 58,3 82 70,1
Total 132 117

Fuente: MSPS

Categoria Discapacidad Hombres Mujeres

La piramide poblacional de personas con discapacidad muestra una mayor
concentracién en jovenes y adultos entre los 20 y 39 anos, lo cual contrasta con
territorios donde la discapacidad se concentra principalmente en poblacién
mayor. Esto sefiala factores asociados a accidentes laborales, violencias,
trastornos de desarrollo y condiciones de salud mental, mas que al
envejecimiento. No obstante, también se observa presencia de discapacidad en
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adultos mayores, quienes requieren atencion integral, acompafiamiento al
cuidador y accesibilidad fisica y urbana. La distribucidon por grupos de edad
evidencia que la discapacidad en Girardota no es Unicamente un fendmeno
asociado a la vejez, sino que afecta personas en etapa productiva y educativa,
con impacto directo en la inclusidn laboral, continuidad escolar y participacion
social.

Figura 7. Piramide de la poblacion en situacion de discapacidad. Girardota,
septiembre 2025
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Fuente: MSPS

La implementacion del Sistema Municipal de Discapacidad ha permitido avances
en identificacién y orientacién de servicios; sin embargo, persisten barreras
estructurales en accesibilidad arquitectdnica, inclusion educativa plena,
oportunidades laborales estables y apoyo psicosocial continuo a familias
cuidadoras. El Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027 plantea la necesidad de
fortalecer las rutas de atencidén intersectorial, promover la educacién inclusiva,
ampliar programas de rehabilitacion funcional y habilitacién laboral, y consolidar
espacios comunitarios accesibles. El reto principal no solo es garantizar atencion
en salud, sino garantizar la participacion social, autonomia y calidad de vida,
reconociendo a las personas con discapacidad como sujetos de derechos y
actores activos del territorio.

2.5 Condiciones sociales, econdmicas y de la vida desde la cartografia
social

Las condiciones sociales, econdmicas y de la vida identificadas a través de la
cartografia social permiten comprender cémo las desigualdades y las
capacidades colectivas del municipio se expresan en la salud de manera
cotidiana, territorializada y diferenciada segun grupo poblacional. La cartografia
muestra que la calidad de vida en Girardota no es homogénea, sino que se
encuentra condicionada por el lugar que se ocupa en la estructura social, el
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territorio que se habita (urbano-rural) y las responsabilidades y roles asignados
culturalmente.

En el entorno urbano, las mujeres son quienes sostienen el equilibrio doméstico,
econdmico y emocional del hogar. Sin embargo, este rol se encuentra
atravesado por barreras estructurales como la escasez de ingresos, la
inestabilidad laboral, el cuidado de hijos y personas mayores, y la carga del
trabajo doméstico no remunerado. Estas dindmicas generan tensidon permanente
entre supervivencia econdémica y bienestar emocional, lo que puede traducirse
en fatiga cronica, ansiedad, depresién y dificultades para la participacion
comunitaria. Ademas, la toma de decisiones alimentarias se ve condicionada por
el precio de los alimentos, el tiempo disponible para cocinar y la oferta del
mercado local, que prioriza productos ultra procesados y de preparacion rapida.
Como resultado, se configura un entorno alimentario que no favorece la salud,
especialmente en los hogares de mujeres cabeza de familia, donde es frecuente
que se priorice la saciedad sobre el valor nutricional. Esta situacién contribuye a
la aparicion de sobrepeso, obesidad infantil, hipertension vy diabetes,
configurando un patrén de riesgo metabdlico creciente.

En la ruralidad, las condiciones de vida se estructuran alrededor de la relacion
con la tierra y el agua. Los campesinos reconocen la riqueza del territorio, pero
también expresan preocupacion por la disminucion de la disponibilidad de agua
segura, el deterioro de nacimientos, la presidn urbanizadora sobre areas
agricolas y la fragilidad de los acueductos veredales que no aseguran
potabilizacién permanente. Esta realidad afecta directamente a la salud,
generando enfermedades gastrointestinales, afecciones dérmicas vy
vulnerabilidad en nifios, nifias y adultos mayores, especialmente en temporadas
de lluvias o turbiedad del agua. A su vez, los costos econdmicos de
desplazamiento en algunas zonas limitan el acceso oportuno a servicios de salud,
lo que favorece diagndsticos tardios y progresion de enfermedades croénicas. La
poblacion campesina también enfrenta inestabilidad econdmica, pues la venta
de productos agricolas depende de intermediarios que fijan precios desiguales,
situacion que reduce los ingresos y debilita la sostenibilidad de la vida rural.

Para la poblaciéon LGBTIQ+, las condiciones de vida estan atravesadas por el
acceso desigual a oportunidades educativas, laborales y culturales, asi como por
la persistencia de estigmas y practicas discriminatorias que limitan Ia
participacion social plena. La falta de espacios seguros para reunirse y
fortalecerse como comunidad afecta la salud mental, generando sentimientos de
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aislamiento, ansiedad y autocensura. La seguridad del espacio publico es
interpretada como un indicador directo de bienestar, si el territorio no se puede
habitar sin temor, no se puede pertenecer a él plenamente. De este modo, el

territorio no solo es fisico, sino también emocional y simbdlico.

En la poblacion adulta mayor, las condiciones de vida estan marcadas por la
disminucién de ingresos, las dificultades en la movilidad, la dependencia de
terceros y, en algunos casos, la soledad y la pérdida de redes familiares. La salud
fisica se entrelaza con la salud emocional, cuando disminuye el contacto social,
se reduce la motivacion para el autocuidado, la actividad fisica y la participacion
comunitaria. Ademas, los adultos mayores perciben el cambio del territorio como
una transformacion de los valores de convivencia, lo que genera sentimientos
de duelo cultural y distanciamiento afectivo con la comunidad.

2.6 Conclusiones del capitulo

El analisis de las condiciones sociales y econdmicas de Girardota muestra un
municipio con niveles favorables de acceso a educacion, servicios publicos
basicos y aseguramiento en salud, lo que contribuye a un entorno general de
bienestar. Sin embargo, persisten diferencias territoriales urbano-rurales,
especialmente en el acceso a saneamiento basico, donde la cobertura de
alcantarillado rural es limitada, y en la seguridad alimentaria y nutricional, que
afecta de manera diferencial a gestantes, nifilos menores de cinco afos y hogares
con ingresos variables o empleo informal. La calidad de vida en el municipio, por
tanto, no se define Unicamente por el acceso a servicios, sino por la capacidad
de sostenibilidad socioeconémica y acompafiamiento familiar y comunitario.

En el ambito educativo y laboral, Girardota presenta altas tasas de cobertura
escolar y una economia diversificada con presencia de industria, comercio y
servicios, lo cual ha consolidado oportunidades de empleo y movilidad social. No
obstante, se identifican retos en la permanencia escolar en la educacién media,
asi como en la inclusion laboral de jovenes y mujeres, especialmente en
contextos de informalidad. Estas dinamicas repercuten en las condiciones de
salud mental, estabilidad familiar y participacion comunitaria, reforzando la
importancia de programas educativos flexibles, formacidn técnica,
acompafiamiento psicosocial y articulacién entre instituciones educativas vy
sector productivo.

(@)
@ Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




*

ALCALDIA DE S alud GOBERNACION DE ANTIOQUIA
GIRARDOTA —_ Republica de Colombia

El andlisis de las violencias y la salud mental evidencia que, aunque las tasas de
violencia intrafamiliar y contra la mujer son inferiores a las departamentales,
estas siguen representando un problema estructural asociado a factores
culturales, desigualdades econdmicas, sobrecarga del cuidado y dificultades en
la gestion emocional. Del mismo modo, la situacién de la poblaciéon en condicion
de discapacidad requiere acciones que trasciendan la atencion en salud,
orientandose a la inclusion educativa, accesibilidad urbana, rehabilitacidon
funcional, apoyo al cuidador y garantia de participacién social, de acuerdo con
el enfoque de derechos establecido en el Sistema Municipal de Discapacidad.

Girardota se encuentra en un proceso de consolidacion de un modelo de
bienestar territorial, donde la clave no es Unicamente mantener coberturas, sino
reducir brechas internas, fortalecer redes de apoyo comunitario y garantizar la
inclusién de grupos en mayor vulnerabilidad como mujeres, nifios, jovenes,
poblacion rural, migrante, personas con discapacidad y personas con trastornos
de salud mental. El municipio dispone de capacidad institucional y estructura
comunitaria para avanzar en ello; el desafio es asegurar continuidad, articulacién
intersectorial y enfoque preventivo como pilares de la accién en salud publica.

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 - 30 PAGINAS

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

Figura 8. Tasas ajustadas de Mortalidad Municipio de Girardota
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Al discriminar la mortalidad segun género, el comportamiento es similar en
lo que respecta a las tres primeras causas, observando que las enfermedades
del sistema circulatorio y los tumores y neoplasias se destacan a lo largo del
tiempo, situaciéon que se asemeja al perfil de mortalidad departamental. De
otro lado, si bien las causas externas, son mas altas en la poblacion
masculina, el porcentaje en mujeres ha ido incrementando en los ultimos 4
anos.

Como estrategias municipales se tiene: campanas educativas en el tema de
habitos y estilos de vida saludable, conformacion del club de la salud para
promover la actividad fisica y alimentacién saludable, campafias de deteccién
temprana de cancer de mama y prostata, articulacion con las instituciones y
otros sectores para ejecucion de actividades colectivas, entre otras.

Figura 9. Distribucién porcentual de AVPP segun grandes causas Municipio de
Girardota 2015-2024
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Fuente: MSPS

En cuanto a la poblacion masculina, la causa que mayor impacto ha tenido
sobre los afios de vida potencialmente perdidos a lo largo del tiempo, son las
externas, principalmente los homicidios y accidentes de transito, mientras
que en las mujeres las muertes tempranas son atribuidas en mayor
proporcion a las neoplasias.
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En materia de accidentalidad, la Secretaria de Transito y Transporte, continta
con la realizacién de campanas educativas y control vehicular en las vias
municipales, garantizando el uso adecuado de elementos de Proteccion y
cumplimiento de normas.

En lo referente a las neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio,
desde el Plan de Intervenciones Colectivas y en articulacién con las IPS, el
municipio de Girardota ejecuta frecuentemente, campafas educativas de
prevencion, deteccidon temprana y habitos saludables.

Las muertes por afecciones en el periodo perinatal, también son causa
representativa en los AVPP. Frente a ello, las instituciones Prestadoras de
servicios de salud desarrollan diferentes estrategias, para mejor la calidad de
la atencion y garantizar la asistencia de las maternas a los controles
prenatales.

3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 10. Mortalidad por enfermedades transmisibles en poblacién masculina
Municipio de Girardota 2015 - 2024
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En la poblacién masculina, las infecciones respiratorias agudas, el VIH y la
septicemia, representan las primeras causas de mortalidad por enfermedades
transmisibles, a través del tiempo.

El Municipio continla con la implementacion de campafias educativas de
sensibilizacion y prevencion de infecciones, mediante carruseles de la salud
y material educativo, a través del PIC. Asi mismo se realiza educacion al
personal salud para la aplicacién correcta de las guias de practica clinica de
IRA.

Figura 11. Mortalidad por enfermedades transmisibles en poblacion femenina
Municipio de Girardota 2015 - 2024
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Fuente: MSPS

La mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacidn femenina,
sigue un comportamiento similar a la de los hombres. Como estrategias de
intervencidon, en el municipio se realizan talleres IUdicos y educativos de
autocuidado y prevencidén de infecciones, ademas de talleres de salud sexual
y reproductiva dirigidos a los diferentes grupos de poblacion.
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Figura 12.Mortalidad por neoplasias en poblacién masculina Municipio de
Girardota 2015-2024
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Fuente: MSPS

Con respecto a la mortalidad segun localizacién del tumor, en la poblacion
masculina se observa una variacion a través del tiempo. Entre los mas
representativos, se encuentran: tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmon, tumor maligno de los d6rganos digestivos y del peritoneo y tumor
maligno de colon y tumor maligno de la préstata.

Como estrategia para impactar este indicador, el municipio implementara
campafas de promocion de habitos y estilos de vida saludables, asi como
campafas educativas de deteccién temprana de cancer de prostata en
articulacion con las IPS municipales.
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Figura 13. Mortalidad por neoplasias en poblacidon femenina Municipio de
Girardota 2015-2024
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Segun las causas de mortalidad por tumor maligno, en la poblaciéon femenina se
identifican varios tipos de tumor, destacando: tumor maligno de la mama, el
cual presenté un ligero descenso entre 2023 y 2024 y, tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén notandose también un descenso del 7,4% en
los dos ultimos afios. Las acciones contempladas por el municipio para la esta
poblacién, contemplan la educacidon para la deteccion temprana de cancer de
mama y de cuello uterino (campafias educativas autoexamen de mama, toma
de mamografias, toma de citologias), asi como la articulacion con otros
organismos para actividades referentes a los otros tipos de tumores presentes.
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Figura 14. Mortalidad sistema circulatorio en poblacién masculina Municipio de
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La principal causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio a
través del tiempo corresponde a enfermedades isquémicas del corazdn,
notandose una diferencia muy marcada, con respecto al resto de enfermedades,
las cuales mantienen un comportamiento similar en los diferentes periodos.

Como acciones para disminuir el riesgo cardiovascular, el municipio realiza
actividades grupales desde el plan de intervenciones colectivas, enfocadas en la
promocion de habitos y estilos de vida saludable como: actividad fisica, cuidados
nutricionales y manejo del estrés.
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Figura 15. Mortalidad sistema circulatorio en poblaciéon femenina Municipio de
Girardota 2015 - 2024
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Teniendo en cuenta que el comportamiento es similar al de los hombres, las
estrategias municipales utilizadas son las mismas, en articulacion con las tres
instituciones prestadoras de servicios de salud, quienes realizan demanda
inducida para los programas de riesgo cardiovascular.
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Figura 16. Mortalidad Periodo Perinatal en poblacién masculina Municipio de
Girardota 2015 - 2024
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Se pueden evidenciar las variaciones de las principales causas a lo largo del
tiempo. Entre los afios 2015 y 2021; predominan los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y la sepsis bacteriana del recién nacido, lo
que sugiere posibles deficiencias en la atencién oportuna y/o inmediata al
neonato y adecuadas practicas de prevencién y control de infecciones.

En los afios 2023 y 2024, las defunciones se asociaron a afecciones maternas
y complicaciones obstétricas, evidenciando la necesidad de fortalecer la
atencidn prenatal, el control del riesgo obstétrico y la vigilancia del trabajo
de parto, lo que sugiere mayor vigilancia por parte del personal médico y de
enfermeria encargados de llevar a cabo las atenciones prenatales y la
identificacion oportuna de las condiciones que ponen en riesgo el binomio

madre hijo.
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Figura 17. Mortalidad Periodo Perinatal en poblacién masculina Municipio de
Girardota 2015 - 2024
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Fuente: MSPS

Para el afio 2015, las principales causas de muerte fueron los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal y el resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, lo que sugiere la presencia de condiciones
relacionadas con la adaptacién del recién nacido al ambiente extrauterino y
posibles limitaciones en la atencién inmediata oportuna.

Este comportamiento resalta la importancia de fortalecer las acciones de
promocion y prevencion desde el control prenatal, con énfasis en la deteccién
temprana del riesgo perinatal, la preparacion para el parto seguro y el
fortalecimiento de las competencias del personal de salud en la atencién del
recién nacido, especialmente en reanimacion neonatal y vigilancia de las

IRA.
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Figura 18. Mortalidad por Causas externas en poblacién masculina Municipio de
Girardota 2015-2024
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Fuente: MSPS

De acuerdo al panorama observado, el municipio actia a través de campafias
educativas de seguridad vial, dirigidas a todos los grupos de poblacion, entre
ellos: escolares y trabajadores, con estrategias ludicas y participativas. Asi
mismo, se cuenta con puestos de control pedagdgico y educacion vial
constantes en los puntos estratégicos del municipio.

En relacidén con la seguridad ciudadana, la secretaria de gobierno ejecuta un
plan de seguridad y convivencia articulado con otras secretarias el cual aplica
para toda la poblacion.

Otro aspecto relevante en mortalidad por causas externas en los hombres,
tiene que ver con los suicidios, para ello, se cuenta con acciones que
especificamente seran mencionadas en el tema de salud mental.
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Figura 19. Mortalidad por Causas externas en poblacién masculina Municipio de
Girardota 2015-2024

12,0 —e—Accidentes de transporte terrestre
-#-|os demas accidentes de fransporte y los
no especificados

10,0 - —+—Caidas
8
§ =»=Accidentes por disparo de arma de fuego
=
2 80 -»—Ahogamiento y sumersion accidentales
=3
=3
=3 ~e-Accidentes que obstruyen la respiracion
L~
§_ 6.0 - - Exposicion a la corriente eléctrica
w
S ~—Exposicion al humo, fuego y llamas
g 40
% ! ———Envenenamiento accidental por, y
] expaosicion a sustancias nocivas
2 —+—Los demas accidentes
-

20 1 ~#-Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)
—+—Agresiones (homicidios)
0,0

Eventos de intencion no determinada

L. Las demas causas extemas
de defuncién

Fuente: MSPS

Teniendo en cuenta que la mortalidad por casusas externas en la poblacién
femenina, presenta un comportamiento similar a la de los hombres, las
estrategias de intervencién definidas para disminuirla, siguen la misma linea que
las implementadas para los hombres, y son ejecutadas por los diferentes actores
involucrados con la seguridad ciudadana y la salud mental.
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Figura 20. Mortalidad por todas las demas causas en poblacion masculina
Municipio de Girardota 2015-2024
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Con excepcion del afio 2018, en los ultimos 10 afos, las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores, han permanecido en el nivel mas alto de
mortalidad dentro del subgrupo de “las demas causas”, en la poblacion
masculina. Para lo anterior, se implementan actividades educativas de
autocuidado e higiene, desde los programas institucionales y el PIC municipal.
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Figura 21. Mortalidad por todas las demas causas en poblacién femenina
Municipio de Girardota 2015-2024
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Fuente: MSPS

En lo que respecta a las dos primeras causas, la tendencia es similar a la
situacion de mortalidad en este subgrupo en la poblacién masculina. Se
realizaran actividades educativas sobre alimentacion saludable, autocuidado y
sistema de alertas dirigidas a toda la poblacion.

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil segun sexo Nifios menores
de 1 afo, Municipio de Girardota 2015-2024

. - o Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segiin lista de tabulacién Vo e " % e o 5 & & T e~ % s & = & = e = % s & & & =

delnifio g g 3§ g g § & &8 § 3|8 g § g & § & & § 3|88 g g8 g g 8§ & g g &

& "% ® ® R R R R R’ 2|% R R ®R & ¥ & ] g|& 8 R R R R R & R 38
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000MEA10 000 600 000 000 000 000 000 000 000M3016 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) 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 0,00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 600 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oool#337 000 000 000 000 000 600 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 o oo o oo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 o023 000 o000 000 oooME78 o000 000 000 o0l207% o000 000 000 o00MEHE 000
Enfermedades del sistema respiratorio 218 000 000 000 000 000 000 000 - - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 oool2152 000 000 000 000 000 000 0,00 MEZE3 MG, c0|
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 n,oc 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades delistema genitourinario 0,00 oou 000 000 000 000 000 u,uo 000 000 ooo 000 000 000 000 ooo 0,00 uoo 000 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas af iginadas en el period | s 000-33- 0,00 67,01 om-l33‘7 000 000 000 000 00 000 0,00/MEEs 0,00 Me1,51 81,18 0,003020 0,00 IEEE M33,30)
énit: i omi nmluezlmzlom 0,00 S8 87,01 MEGE o000  0,00[Mh3,04 ooolzsaluzs-\sa 000 000 000 am-zzlu5zlz124l195l151lan59-nllsozn- 0,00 M33,30)
s-gnns,smtomasyhauazgosanormalescumcosyde\aboratono 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 6ooM8878 000 000 000 000 000 000 000 000 o008 000
Todas as demds enfermedades 000 000 000 000 000 oooMB01 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 600 000 000 000 000 000 000 000 0003020 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 00 000 000 000 000 000 o083 000 oocoM2es 000 000 000 000 000 000 000 000 oool2098 000 000 000 000 600 o0ls330)

Fuente: MSPS
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Historicamente, la principal causa de mortalidad en menores de un ano ha sido
"malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas". El pico
mas alto se registré en 2020, con una tasa de 60.31 muertes por cada 1.000
nacidos vivos en ambos sexos. Cabe destacar que esta situacion se ha
presentado con mayor frecuencia en el sexo masculino a lo largo de los
diferentes periodos. Esta causa ha estado presente en todos los periodos entre
2015 y 2024, a excepcién de 2023.

La segunda causa mas frecuente ha sido "ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal", presentandose en seis periodos no consecutivos. Para 2024,
se registré una tasa total de 33.33, impulsada por casos en el sexo masculino
(33.33 en hombres). Para el periodo 2024, la causa mas predominante fue
"enfermedades del sistema respiratorio”, con una tasa maxima de 126.6
muertes por cada 1.000 nacidos vivos para el sexo masculino y cero muertes
para el sexo femenino.

Para disminuir la mortalidad en menores de un afio, nuestras acciones deben
centrarse en el cuidado preconcepcional, prenatal e inmediato del recién nacido,
asi como en el manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA) mediante una
vigilancia activa. En el municipio, hemos estado fortaleciendo estas acciones a
través de campafas en las IPS, intervenciones directas en el plan de
intervenciones colectivas y acciones continuas para la entrega oportuna y
vigilancia del consumo de suplementos en el embarazo, asi como la promocién
intensiva de la lactancia materna exclusiva, que es un factor protector clave
contra las infecciones respiratorias.

Tabla 27. Tasas especificas de mortalidad infantil seguin sexo Nifios de 1 a 4
afos, Municipio de Girardota 2015-2024

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte seginlista de tabulacion paralamortalidadinfantily <% o & N m T 5 o = % o o & ~ = e % 5 s 5 & o *

delrifo § £ 3 8 8 § 8§ 8 8§ S8/8 5 8 8 8 8§ 888 8!8z 88 s 3sosogo @

& & 8 & | & /& ® ® g|®& ® ® R R R ® R R g|R”R R R R R & R’ & =& ¢
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 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 0,00
Tumores (neoplasias) 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 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 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 0,00
endocrinas, i y 6li 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 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000MBA2 000 000 000 000 000 000 000 000 ocoMPsE0 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o082 o000 000 000 000 0ooMEHE o000 000 oooMR59 000 000 000 000 000MAGEE 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 000 000 000 000 000 000 000 o000MFEEENEH o000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 NAEE N3
Enfermedades del sistema digestivo 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
Enfermedades del sistema genitourinario 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
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 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
ngénitas, yanomalias 6 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000M&AGE o000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 M3
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 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 0,00
Todas las demés enfermedades 000 000 000 00 o000 ocoFi7 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0008769 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 000 000 000 000 000 000 000 000 000MF8H| ocoM8dss 000 000 000 000 000 000 000 000 000627 000 000 000 000 000 6,00 6,003

Fuente: MSPS

Como aspecto relevante de la mortalidad de nifios de 1
masculino, se ha notado un incremento en la tasa
enfermedades respiratorias, pasando de 76.86 en 2023 a

a 4 afos de género
de mortalidad por
78.74 en 2024. Este
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evento no se presenta en el sexo femenino. Una posible explicacion para esta
susceptibilidad en el sexo masculino es el menor tamano y madurez de sus vias
respiratorias, una condicidn que persiste hasta la pubertad.

Para el mismo periodo de 2024, también se registra una tasa de 78.74 por cada
1.000 nacidos vivos debido a causas externas de morbilidad y mortalidad, un
fendomeno que no se habia presentado en periodos anteriores para este grupo.
En el género femenino, las enfermedades del sistema circulatorio mostraron una
tasa de 84.96 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2023, reduciéndose a
cero en el periodo actual. Las malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosdmicas, por su parte, registraron una tasa de 87.03 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos en 2024.

Para disminuir la mortalidad infantil por estas causas, desde el municipio se ha
venido fortaleciendo las campafas de vacunacién, asi como la garantia de la
atencidn en salud a la poblacién, fortalecimiento del AIEPI clinico y comunitario
en los diferentes entornos.

Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segun sexo en menores
de 5 afos, Municipio de Girardota 2015-2024

. . o Hombres Mujeres Total

Causade lista de tabulacion parala Y"a o ~ ® @ o o o ® L |wmw © ~ % o o o9 8 ® & @w © K~ ® o o o ~§ m &

delnifio 5 5 © ©5 © & & © © 8|5 3 8 © © & & & & 8|5 5 8 3 ° o© o § & 4o

§ 8 /8 /R /R R R R R g/ 8§ R R R R R 8 R g|R R &8 /8 / R R R ® ¢
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00ofK4L 000 000 000 000 000 000 000 000 00022 000 00 000 000)
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0O 00 00 000 000 000 00 00 000 000
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0O of]
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0O 00 000 000 000 000 00 00 000 000
Enfermedades del sistema nervioso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 00 000 000)
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0W 00 000 000 000 000 00 00 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00| 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio W15 o000 000 000 000 o000 000 o0 ooofMBs| 000 oo 000 o000 000 000 000 oo 000 ooofl 214 000 000 00 000 000 000 000 000329
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 00 000 000)
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 00 000 000 000 0 00 00 000 000 000 00 00 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W85 o000 000 MGEMEE o0k 000 --76= 000 000 000 000 000 000 000 000 O0o[MME8s 000 0,00 Mk Ma3t o000l 235 0,00 MR M 3
énitas, yanomalias 6mi 0,00 M, 41 [a,07 W65 0,00 INGISH 5o BB 000 00041 o000 Mooz 000 000 000 000 000 2140 22067 Mkasl 216 Mol 235 B 000 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0084 000 000 000 000 000 000 000 000 000MEF 000
Todas as demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 00 00 000 000 00 00 00 00 000 000 000 00 00 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad 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 00 00 00 000

Fuente: MSPS

La principal causa de mortalidad en la poblacidn infantil menor de 5 anos, para
ambos sexos, han sido las malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosémicas. Esta causa ha sido consecutiva entre 2015 y 2022,
siendo mas prevalente en el sexo masculino.

Con respecto a las afecciones originadas en el periodo perinatal, estas sugieren
muertes tardias por secuelas o complicaciones de diversas condiciones. Esta es
la causa mas persistente y con mayor tasa en algunos afios, observandose en
2015, 2018, 2019, 2021, 2023 y 2024. La tasa mas reciente 2024 es de 3.29,
impulsada por la tasa de 6.76 en hombres. Ambas causas mencionadas se
consideran no evitables
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Se evidencia, ademas, presencia de muertes por enfermedades respiratorias,
causa exclusiva de la poblacién masculina en este grupo de edad, presentandose

en el 2024 una tasa de 6.76 muertes por cada 1.000 nacidos vivos

Dado que las causas principales estan ligadas a riesgos prenatales y a
infecciones, desde el municipio se han realizado acciones en atencion primaria
en salud y promocién, donde se realiza un seguimiento a las RIAS materno
perinatales, la implementacién de la estrategia de EBS (equipos basicos de
salud) en los territorios y micro territorios, fortalecimiento del PAI y se ha
realizado énfasis en el cuidado preconcepcional (toma de suplementos) para
prevenir malformaciones congénitas.

Tabla 29. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
nifez Municipio de Girardota 2015-2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia  Girardota 5945 016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Razon de mortalidad materna 30,7 0,0 - - -
Tasa de mortalidad neonatal 54 3,3
Tasa de mortalidad infantil 8,4 6,6
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 16,4

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 73 i i i
cinco afios '

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 28 0.0 i i i i i
cinco afios ' '

Tasa de mortalidad por desnutricion en

. . 3,3 0,0 S
menores de cinco afios

Fuente: MSPS

El Municipio de Girardota, presenta tasas de mortalidad neonatal y mortalidad
infantil por debajo de las departamentales, mientras que la tasa de mortalidad
en la nifez se encuentra relativamente mayor.

Con respecto a La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios se observa
un resultado critico representado por una muerte en los afios 2023 y 2024,
respectivamente.

Como estrategias, el municipio implementa acciones contempladas en la guia de
practica clinica para IRA vy actividades dentro del PIC
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Tabla 30. Razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por
etnia, Municipio de Girardota 2009-2024

1- INDIGENA

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6- OTRAS ETNAS 2075 21459 2691
NOREPORTADO

Total General 207,04 21368 2631

Fuente: MSPS

Los casos de muerte materna ocurridos entre 2009 y 2022 (ultima muerte
registrada), han sido en mujeres de otras etnias.

Para mantener actualmente el indicador en cero, se han implementado
estrategias de educacion desde el cuidado prenatal, identificacion de alertas y
aplicacion de los protocolos enfocados en maternidad segura desde las IPS. El
municipio realiza seguimiento al cumplimiento de lo establecido en las rutas de
atencion integral para la poblacion maternoperinatal a través de implementacién
de listas de chequeo basada en los lineamientos nacionales, analisis de los 5
indicadores maternoperinatal, con sus respectivos planes de mejoramiento para
cada una de las IPS. Ademas, a través del plan de intervenciones colectivas, se
llevan a cabo actividades de promocién y sensibilizacién para la captacion de
gestantes al control prenatal, antes de la semana diez.

Tabla 31. Tasa de mortalidad neonatal por etnia Municipio de Girardota 2009-

[ Ema[2009 [2010 | 2011 |2012 | 2013 [2014 [2015 2016 |2017 [2018 |2019 |2020 [2021 |2022 2023 [2024
1- INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNAS 6,62 6,68 5,10 2,36 6,94 451 8,58 2,21 8,93 6,51 4,61 2,38 2,79 3,31
NO REPORTADO

Total General 621 644 499 236 686 449 855 220 893 647 459 235 277 329

Fuente: MSPS

El municipio de Girardota cuenta con el grupo étnico de afrodescendientes; sin
embargo, las muertes neonatales han ocurrido en poblacién clasificada en otras
etnias.
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Las acciones implementadas para evitar la ocurrencia del evento, estan
enfocadas en la atencion e identificaciéon oportuna de alertas en el binomio
madre e hijo con el fin de prevenir la incidencia del evento.

Tabla 32. Razén de mortalidad materna por area de residencia 2009-2024

1- CABECERA 416,67
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
SININFORMACION

Total General 207,04 21368

Fuente: MSPS

395,26 510,20

246,31

Si bien, los casos de mortalidad materna han sido en mujeres residentes en zona
urbana, las actividades de prevencion descritas en la tabla (razén de mortalidad
materna por etnia), se aplican en todo el territorio municipal.

Tabla 33. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia 2009-2024

1- CABECERA 417 4,95 9,13 4,17 | 11,86 4,35 8,73 1333 917 521 641 794
2 - CENTRO POBLADO 19,23

3 - AREA RURAL DISPERSA 581 16,57 532 541 | 465 493 | 478 9,76

SININFORMACION

Total General 621 644 499 2,36 | 6,86 449 | 855 220 893 647 459 235 2,77 . 329

Fuente: MSPS

Los casos de mortalidad neonatal, se han presentado en las diferentes zonas
geograficas del municipio de Girardota, por lo tanto, las estrategias de atencion
e identificacion oportuna de alertas, asi como la educacién a nivel comunitario,
se realizan en todo el territorio.
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3.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Figura 22. Mortalidad por Trastornos Mentales y de Comportamiento 2015-
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Fuente: MSPS

Las muertes por trastornos mentales y de comportamiento en ambos sexos en
el municipio de Girardota ha presentado una elevacién este ultimo afio en el
sexo femenino y un notorio descenso en el sexo masculino. Como medida
preventiva, en el municipio se han venido implementando a treves del proyecto
"Entornos protectores y dispositivos comunitarios para la atencién integral en
Salud Mental" estrategias de promocion de la salud mental, prevenciéon del
consumo de sustancias psicoactivas y trastornos mentales, por medio de algunos
dispositivos comunitarios como escuchaderos, Zonas de Orientaciéon Escolar
(ZOE), grupos de apoyo y redes protectoras. Unido a esto se han realizado en
diferentes entornos intervenciones grupales. abordando temas como habilidades
para la vida, involucramiento parental, Educacion en la deteccidon temprana de
violencias y prevencidon de factores de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas.
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Figura 23. Mortalidad por Epilepsia Municipio de Girardota 2015-2024
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Fuente: MSPS

En Girardota para el periodo 2015-2024, del total de fallecimientos por epilepsia
(11 casos), ocho (72.7%) corresponden al sexo masculino y tres (27.2%) al
sexo femenino. Se observan intervalos de tiempo sin presencia de fallecimientos
por esta causa. Desde el programa de salud mental, se desarrollan diferentes
estrategias orientadas a la prevencion del estigma y autoestima que se genera
hacia las personas con diagndstico de epilepsia

3.1.5 Conclusiones de mortalidad

Las causas de mortalidad general en el municipio de Girardota han presentado
un comportamiento constante a través del tiempo, siendo las enfermedades del
sistema circulatorio y tumores y neoplasias las principales causas, situacién
similar a lo observado en el departamento. La tasa de mayor impacto en AVPP
en poblacién masculina, corresponde a causas externas, mientras que, en la
femenina, corresponde a tumores y neoplasias y enfermedades del sistema
circulatorio.

En cuanto a la muerte materna, se mantiene en cero desde el 2022.
Las acciones desarrolladas a nivel municipal, se enfocan en la mortalidad para
cada grupo de poblacion y se ejecutan en articulacién con los diferentes sectores.
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3.2 Analisis de la morbilidad
3.2.1 Principales causas de morbilidad

Tabla 34. Morbilidad atendida Total General, Girardota, 2015-2024
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Fuente: RIPS-Ministerio de Salud y Proteccién Social

La morbilidad atendida en Girardota presenta variaciones significativas entre
hombres y mujeres a lo largo del curso de vida. En la primera infancia y la
infancia, los niflos registran una mayor atencion por enfermedades
transmisibles, especialmente infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas, lo que puede relacionarse con una mayor exposicion en actividades
de juego y socializacién, asi como con la dependencia del cuidado adulto y las
practicas de higiene del hogar y entornos educativos. Las nifias, aunque también
presentan estas patologias, lo hacen en menor proporcion, lo cual sugiere
diferencias en los patrones de comportamiento y proteccion familiar. Asimismo,
se reconoce que algunas areas rurales del municipio mantienen brechas en
infraestructura de saneamiento basico y acceso a agua segura, lo cual puede
influir en la incidencia de infecciones gastrointestinales.

©

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




ALCALDIA DE
GIRARDOTA

Tabla 35. Morbilidad atendida Total hombres, Girardota, 2015-2024
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Fuente: RIPS-Ministerio de Salud y Proteccién Social

Tabla 36. Morbilidad atendida Total mujeres, Girardota, 2015-2024

Premera infancia (0 - Gafios)

ilancia (6 - 11 afos)

1217 afos)

Juvenlud (18 - 22 afos)

Az (29 - 59 afos)

Vejez (60 afos y mas)

Mugres
Gran causa de morbidad
ans 2016 017 2m8 ans 2020 a7 2022 2023 2024 App 2024-2023

Condiciongs ransmisibies y rulnconales W W S s W W 04
Condicionas perinataes I 47 15 | 26 | 291 | G AEY] 5
Enlormedades no lransmisibles s R WD WG I 0 9;
Lesiones L5 | oser 0 sm | 43 153 1 6n 1
Condicanes mal dashcadas Wi Misae 0255 W36 Boss W 1h
Condiennes rensmisibles y nulnconales W20 Moo H2o W8 W25 W 1380 1h
Condiciones malemas 0,07 000 0,04 004 0,00 000 00
Enfermedades no ransmisitles [N 173
Lesiones D7 1 oen Moz B LR ] Qy
Condicones mal casficadas Wus Hiez Bun 7o Huxn Wous 3.
Condicones ransmisbles yruiconales 1 954 1 886 B 976 B a97 0saz 1 50 <o
Condicanes malemas | 287 | a0 132 | 241 112 148 046

transmisibles [ 16:
Lesiones I 458 0 715 218 HRa% Wes B o798 6
Condicanes mal clasficadas Wigs B B Bis2 Wisgz 115 k-
Condiciones ransisibles yruiriconales M 1407 W 1637 W1aar W 1520 15w | 58 o
Condiciones matemas B | 526 | 45 | 4% Woses | 54 3{:
Entormedades no ransmisibles 4 e 6061 | 6678 6,
Lesiones I a3 | 382 | 452 | 435 | 442 1 516 | 537 D 7a2 Woom 0 947 (37
Condicones mal clasficadas Wux Mus Wi Hen Bee B ez Bos Bez §en 248
Condicianes transmesibles y nuinconales Moz Bogss Bon Boass Bozea | 513 1 462 | 425 1 43 | am 021
Condienes matemas 134 047 1,04 057 078 126 | 20 | 216 | 173 | 190 ogr
Enlermedades no iransmisitles v [i17]
Lesiones Io3e0 | 34 | 33 | 295 | 312 | 3 | 3as D oess 0 621 | 65 034
Condicionas mal casfcadas Waos Do Moz Wups Bas Bies Bos Bue Bos §8n -the
Condiconas ransrisibles yrafriconakes | 504 1 401 1 477 1 5% 1 3% | 302 | 2w | as | 2: | 3 048
Condicones malsmas 0,00 000 0,00 0,00 0,01 000 0,00 001 0,06 000 0p6
Enfermedades no ransmisibles s £
Lesiones Ioaps | o2 | a2 | 313 | 288 | 262 | 289 | 483 | 261 | 42 1
CGondioanes mal dashoadas Boags | osra 0oese Boawr 0osw 07z 0 oes Wizes NN | sz ISR

Fuente: RIPS-Ministerio de Salud y Proteccién Social

En la adolescencia y juventud, se evidencian diferencias marcadas entre sexos:
las mujeres presentan un incremento en consultas vinculadas a la salud mental,
tales como ansiedad, sintomas depresivos y conflictos emocionales relacionados
con la identidad, la autoimagen y las exigencias sociales. Por su parte, los
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hombres muestran mayor prevalencia de lesiones y eventos externos, asociados
a mayor participacién en actividades fisicas de riesgo, conduccién de
motocicletas y oficios laborales con alta demanda fisica. Este contraste refleja
formas distintas de enfrentar el estrés y expresar el malestar, asi como
disposiciones socioculturales hacia el cuidado personal y la busqueda de ayuda.

En la adultez, la morbilidad en mujeres se concentra en enfermedades no
transmisibles, especialmente dolor osteomuscular crénico, gastritis,
hipertensién arterial y trastornos ansioso-depresivos, lo cual se relaciona con la
doble carga laboral: trabajo remunerado y responsabilidades domésticas y de
cuidado. En cambio, los hombres adultos mantienen mayor atenciéon por
afecciones musculoesqueléticas y respiratorias relacionadas con esfuerzos fisicos
prolongados y actividades operativas. En los adultos mayores, la morbilidad se
orienta hacia condiciones crénicas y degenerativas, predominando en mujeres,
dado que presentan mayor esperanza de vida y mayor probabilidad de vivir
viudez o dependencia, lo que incrementa la necesidad de redes de cuidado y
rehabilitacion.

Este comportamiento se articula con los lineamientos del Plan Territorial de
Salud 2024-2027, la Politica Publica de Mujer y Género y la Politica Publica de
Salud Mental y Adicciones, que reconocen la necesidad de intervenciones
diferenciadas por sexo y etapa vital. Para incidir en estos resultados, es
fundamental fortalecer la Atencidn Primaria en Salud con un enfoque de
busqueda activa, consejeria en el autocuidado, apoyo psicosocial vy
acompafamiento familiar, junto con la promocidn de estilos de vida saludables,
el desarrollo de estrategias comunitarias de bienestar emocional y la ampliacién
de programas educativos dirigidos a hombres jovenes para la reduccidon de
riesgos y lesiones. De igual manera, es prioritario impulsar servicios de
rehabilitacién y apoyo al cuidador, especialmente para mujeres y personas
mayores con dependencia funcional.
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3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Tabla 37. Morbilidad especifica, Total General, Girardota 2015 - 2024
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Fuente: SISPRO-RIPS

En el comportamiento de las condiciones transmisibles y nutricionales, se
observa que estas causas continlan siendo relevantes en ambos sexos, aunque
con variaciones en su magnitud. En las mujeres, las infecciones respiratorias y
las enfermedades infecciosas generales mantienen una tendencia estable
durante el periodo analizado, con ligeras fluctuaciones anuales, lo que indica un
uso regular de los servicios de salud para el manejo de estas patologias. En los
hombres, estas mismas condiciones muestran una mayor variabilidad, con
incrementos notorios en algunos afos, lo que puede vincularse a una mayor
exposicidon en escenarios laborales, practicas de autocuidado menos sostenidas
y una menor consulta temprana frente a sintomas iniciales. Las deficiencias
nutricionales presentan cifras bajas en ambos sexos, pero son ligeramente mas
visibles en mujeres, lo que puede relacionarse con situaciones asociadas a ciclos
reproductivos, demandas metabdlicas y persistencia de desigualdades en la
carga de cuidado y alimentacién en algunos hogares.

En cuanto a las condiciones maternas y perinatales, estas se observan
exclusivamente en mujeres, como corresponde al comportamiento esperado,
manteniéndose la atencidn relacionada con el control prenatal, el seguimiento
del embarazo y el puerperio. Si bien la tendencia muestra coberturas y atencién
sostenida, la variacién en algunos afios revela la necesidad de fortalecer la
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captacién temprana de gestantes, el acompanamiento continuo y la educacién
en signos de alarma, especialmente para reducir complicaciones relacionadas
con el periodo perinatal. El comportamiento de estas causas se relaciona
directamente con la continuidad y calidad de la ruta materno-perinatal,
contemplada en el Plan Territorial de Salud 2024-2027, asi como con el rol activo
de los equipos de atencién primaria desde el PIC y los equipos basicos en salud,
los cuales iniciaron intervencién en el afio 2025 en zona urbana vy rural.

En relacién con las enfermedades no transmisibles, se evidencia una
diferencia marcada entre sexos. En las mujeres, predomina la atencion por
trastornos musculoesqueléticos, enfermedades cardiovasculares leves v,
especialmente, condiciones relacionadas con la salud mental, como trastornos
de ansiedad y depresidn, que muestran una tendencia ascendente en los ultimos
afos. Este comportamiento se asocia a la sobrecarga de cuidado, el trabajo
doméstico no remunerado y la acumulacién de roles sociales. En los hombres,
la carga de enfermedades no transmisibles se concentra con mayor fuerza en
afecciones osteomusculares y respiratorias, vinculadas al trabajo fisico intenso,
a la exposicién ambiental en actividades operativas y a patrones culturales que
retrasan la busqueda de atencidn preventiva. En ambos sexos, la presencia de
ENT en edades cada vez mas tempranas indica la necesidad de reforzar
estrategias de prevencion primaria, actividad fisica, alimentacién saludable vy
salud emocional.

Respecto a lesiones y signos y sintomas mal definidos, se evidencia un
comportamiento diferencial entre sexos. En los hombres las lesiones,
especialmente las no intencionales, presentan mayor prevalencia, lo que se
asocia a movilidad en motocicleta, practicas deportivas de esfuerzo y actividades
laborales de riesgo. En las mujeres, aunque las lesiones también estan
presentes, su carga es significativamente menor y, cuando aparecen, se
relacionan mas con accidentes domésticos o caidas. Los signos y sintomas mal
definidos muestran proporciones similares en ambos sexos, reflejando
situaciones institucionales inespecificas que pueden estar vinculadas a consultas
iniciales antes de un diagndstico definitivo, o a la calidad del dato, lo que sefala
la necesidad de fortalecer la oportunidad diagnéstica, el acceso a examenes
complementarios y la educacién para la consulta temprana, asi como la continua
capacitacién del talento humano en salud de las IPS.
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3.2.3 Morbilidad especifica salud mental

Tabla 38. Morbilidad especifica, Total General, Girardota 2015 - 2024
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Fuente: SISPRO-RIPS

La morbilidad en salud mental en el municipio de Girardota muestra un
comportamiento diferenciado entre hombres y mujeres, evidenciando
tendencias que se mantienen a lo largo del curso de vida. En ambos sexos, los
trastornos mentales y del comportamiento constituyen la causa predominante
en las consultas relacionadas con salud mental, aunque con manifestaciones y
frecuencias distintas segun el género. En los nifios y nifias de primera infancia y
de la infancia, la morbilidad se concentra principalmente en trastornos de
comportamiento y dificultades emocionales asociadas a procesos de crianza,
escolarizacién y adaptacién social. En este grupo, se observa una mayor
expresion conductual y disruptiva en nifios, mientras que en las nifas la
manifestacion tiende a ser mas internalizada, con sintomas vinculados a temor,
timidez y ansiedad leve, lo cual coincide con patrones culturales de socializacién
diferenciada.

Durante la adolescencia, las diferencias se intensifican. Las mujeres
adolescentes muestran un incremento sostenido en consultas por sintomas
depresivos, ansiedad, dificultades en la regulacion emocional y conflictos
relacionales, lo que refleja la carga que tienen los modelos de autoimagen, las
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presiones académicas y sociales, y la expectativa cultural de contencion
emocional y cuidado. En los hombres adolescentes, si bien los trastornos
mentales también estdn presentes, se observa una mayor proporcion de
consultas relacionadas con conductas impulsivas y comportamientos asociados
a riesgo, incluyendo el uso de sustancias psicoactivas, lo que concuerda con
patrones masculinos de afrontamiento a través de la accién, la evitacion
emocional y la desafectacién del vinculo. Esta diferencia senala la necesidad de

intervenciones diferenciadas por género en entornos escolares y comunitarios.

En la juventud y adultez, las mujeres continlan mostrando un predominio de
consultas por ansiedad, depresion y estrés emocional, asociado a la doble carga
laboral (empleo y cuidado doméstico), las exigencias afectivas y la
responsabilidad extendida en la sostenibilidad del hogar. En los hombres adultos,
la morbilidad mental se expresa con mayor frecuencia mediante trastornos del
comportamiento y consumo problematico de sustancias, lo que se vincula con
modelos culturales de masculinidad que restringen la expresion emocional y
postergan la busqueda de ayuda. Por ultimo, en la vejez, la morbilidad mental
persiste con mayores niveles en mujeres, relacionada tanto con la mayor
esperanza de vida como con situaciones de soledad, dependencia funcional y
disminucién del acceso a redes de apoyo, mientras en los hombres la consulta
disminuye, pero se asocia de manera mas estrecha a deterioro neurolégico.

Este comportamiento se enmarca en los lineamientos de la Politica Publica de
Salud Mental y Adicciones de Girardota y la Politica Publica de Mujer y Género,
que reconocen la necesidad de avanzar hacia un modelo de atencién que aborde
la salud mental desde el territorio, el curso de vida y el enfoque de género. Para
incidir de forma mas efectiva en estos resultados, es fundamental fortalecer la
atencidon en salud con acciones de detecciéon temprana, ampliar la oferta de
acompafiamiento psicosocial y terapéutica, promover procesos de educacidon
emocional en entornos educativos, consolidar programas de apoyo a cuidadores,
y desarrollar espacios comunitarios seguros para la expresion afectiva y el
desarrollo de redes de apoyo, especialmente para mujeres, adolescentes y
adultos mayores. Asimismo, es clave incorporar abordajes especificos para
hombres jovenes y adultos, orientados en la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas.
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3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Tabla 39. Eventos de alto costo, municipio de Girardota 2017 - 2024
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Fuente: Cuenta Alto Costo y SIVIGILA

La morbilidad por eventos de alto costo en Girardota muestra un
comportamiento relevante en términos de carga y progresion, especialmente en
lo relacionado con la enfermedad renal créonica (ERC). Para el afio 2024, el
municipio reporta una prevalencia de 82,6 personas en estadio cinco por cada
100.000 habitantes, cifra ligeramente inferior al promedio departamental. Asi
mismo, la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica avanzada se ubica en
7,2 casos por 100.000 habitantes, indicando un menor nimero de nuevos
diagndsticos en comparacién con Antioquia. Sin embargo, al revisar la
distribucién de pacientes por estadios, se evidencia una concentracién
importante en los estadios 3 y 4, lo cual muestra que un nimero significativo de
usuarios se encuentra en riesgo de progresién hacia insuficiencia renal
avanzada, representando una carga creciente para el sistema de salud si no se
interviene oportunamente. Este comportamiento es coherente con la transicion
epidemiolégica del municipio, donde las enfermedades crénicas no
transmisibles, como la hipertensién y la diabetes, tienen una mayor presencia
en adultos y adultos mayores.

En relacion con el VIH, Girardota registra una tasa de incidencia de 14,4 casos,
inferior al promedio departamental, lo que sugiere un comportamiento
controlado y posiblemente asociado a procesos de captacién temprana,
diagnédstico oportuno y disponibilidad de servicios de atencién integral. No
obstante, la tendencia requiere mantener estrategias continuas de prevencién
poblacional, educacién sexual y reduccién de estigma, dado que el subregistro y
la demora en el diagndstico es un desafio constante para el evento. En cuanto a
los eventos pediatricos, no se observan casos de leucemia mieloide aguda
infantil, pero un valor superior al departamental en leucemia linfoblastica aguda,
lo cual resalta la importancia del seguimiento clinico y la articulacién oportuna
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con servicios de referencia en instituciones de mayor complejidad. Para esta
poblacion

Figura 24. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica. Girardota, 2024
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Fuente: Cuenta de alto costo- SISPRO MSPS

El plan territorial de salud 2024-2027 y el plan de accién en salud actual orientan
acciones claves para incidir en estos resultados, incluyendo el fortalecimiento
del control de hipertensidon y diabetes desde la atencidén primaria en salud, la
implementacion de modelos educativos comunitarios en autocuidado, la
vinculacién activa de pacientes en programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, y el acompafiamiento psicosocial para la poblacion
diagnosticada. Asimismo, se resalta la necesidad de ampliar estrategias de
tamizaje y diagndstico temprano, mejorar la continuidad del tratamiento a
través de la gestidn del riesgo en salud, y fortalecer la articulacién entre el
municipio, EAPB y las IPS de baja, mediana y alta complejidad para garantizar
la atencion oportuna, seguimiento interdisciplinario y cuidado centrado en el
paciente y su familia.

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

El comportamiento de los eventos precursores en Girardota durante 2024
evidencia una situacion de transicidn epidemioldgica marcada hacia las
enfermedades croénicas. La prevalencia de diabetes mellitus se ubica en 4,5%,
equivalente al promedio departamental, lo que indica que el municipio presenta
un comportamiento esperado en relacidon con su contexto regional. Sin embargo,
la prevalencia de hipertensién arterial alcanza 15,5%, cifra superior al promedio
de Antioquia, lo que sefiala una mayor carga de enfermedad asociada al
envejecimiento poblacional, la presencia de factores de riesgo como estilos de
vida sedentarios, alimentacidon con alto contenido de sodio y alimentos
procesados, y el impacto de la doble carga laboral en la poblacidon adulta, en
especial en mujeres. Este comportamiento también se relaciona con la elevada
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proporcion de personas en estadios 3 y 4 de enfermedad renal cronica,
mostrando una continuidad entre la presencia de estos eventos precursores y la

progresidon hacia complicaciones cardiovasculares y renales.

Tabla 40. Eventos precursores del municipio de Girardota, 2017 - 2024

Comportamiento

Evento Antioquia Girardota
~ @ (=] (=] - o~ ] =
- - - o~ o™ o~ o~ o~
=1 o =] =1 =] =1 o =]
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o
Prevalencia de diabetes mellitus (afio 2024) 45 4,5
15,5

Prevalencia de hipertension arterial (afio 2024) 14,7

Fuente: Cuenta de Alto Costo- SISPRO MSPS

La identificacion de estos eventos precursores exige un abordaje territorial
sostenido, que permita fortalecer la deteccidon temprana, la adherencia a los
tratamientos y la educacién en autocuidado. El plan territorial y el plan de accién
contemplan estrategias orientadas a la promocidon de habitos saludables, el
acompafiamiento individual y familiar, y la consolidacion de programas
comunitarios de actividad fisica y alimentacion consciente. Para el municipio, el
reto no solo consiste en garantizar diagnostico y tratamiento, sino en disminuir
la progresion de los eventos hacia complicaciones, para lo cual es fundamental
mejorar la oportunidad en los controles, fomentar el uso adecuado de los
medicamentos, fortalecer el rol la atencion extramural en la busqueda activa y
articular acciones con escenarios educativos y comunitarios que promuevan el

cuidado de la salud.

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
A continuacidn, se relacionan los Eventos de Interés en Salud Publica notificados

a través del aplicativo SIVIGILA por parte de las UPGD ubicadas en el municipio
de Girardota y aquellos casos recibidos por retroalimentaciéon ocurridos en el

municipio y/o de personas que residen en el mismo.
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Tabla 41.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria
(ENOS) del municipio de Girardota, 2023

Comportamiento
Evento Antioquia | Girardota el el alg g8l a
R/ R|R| R|R| & || &
100 - ACCIDENTE OFIDICO 744 0 | -] -]-]- -
110 - BAJO PESO AL NACER 0 0 O] O]
113 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 AROS 2168 7 - @ | -1E=] -
155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERINO 2516 15 [ & @
210 - DENGUE 5241 1 BB - B -1
217 - CHIKUNGUNYA 5 0 B -1-1-1-1-1-
220 - DENGUE GRAVE 81 0 - - - & - -
228 - EXPOSICION A FLUOR 0 0 - - - - - -
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 38 1 - | @ @& =
:gi;\;:;l:g;ls;;E;EP'&DLTANIMALES POTENCIALMENTE 19051 5 ale ~ #l®
330 - HEPATITIS A (BROTE) 684 3 - @ (@]
240 - HEPATITIS B 275 2 @& -1&J] -] -
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 86 0 - - - - -
345 - ES1 - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 1 &) [&]
?ﬁ;:r'v:uicmw RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG 6818 - 7 ®® Alelele
356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 33 (7) &)
357 - INFECCION ASOCIADA A DISPOSITIVOS 0 0 B -1-1-1- -
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 819 5 || MM E|E
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 19 &
390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS 12 1 - - @ ] - - | &
400 - INTOXICACION POR SOLVENTES 92 0 & - -l - -
410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 2 M| @& M MK
gﬁ};g;i:gaw POR MONOXIDO DE CARBONO Y 289 o =l - R
414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 2 & - - (2
420 - LEISHMANIASIS CUTANEA 1031 1 - B --]-]-13
450 - LEPRA 6 1 - il -1 &8@
452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS 199 2 - M B FH &
455 - LEPTOSPIROSIS 40 0 - 5] -l -1-]-
456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE 56 1 - - |- - 1@
457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE 14 0 - - - -
458 - LESIONES POR POLVORA [ 0 - - |- - |-
459 - CANCER INFANTIL 153 2 5] - D] @&
470 - MALARIA FALCIPARUM 1743 0 RN U IR R U B
450 - MALARIA VIVAX 14867 0 |- -f-1--1-
500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA 30 1 e
520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO 58 0 -l - 1@ -1 - 1@
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA 72 0 - [ - -
519 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 13 M| & M &FIEFH
550 - MORTALIDAD MATERNA 37 0 - & - - @
560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 800 3 M & M EN &
520 - PAROTIDITIS 744 1 [Dla] -
735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1446 9 @ @] - =@
740 - SIFILIS CONGENITA 156 0 - - | A - -3
750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 3 A& [B]ID)
800 - TOSFERINA 6 0 -l - -
810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 5 - || [@ -
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 22 [aa) D] | &
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 145 3 o] - ]
831 - VARICELA INDIVIDUAL 2895 7 | D] 6|
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2976 20 - 5] &
875 - VCM, VIF, VSX 24502 79 apaal MM E
855 - ZIKA 5 0 & -1-1-1-1-7-

Fuente: SIVIGILA-SSS

Durante el ultimo afio, Girardota presentd notificaciones relevantes de eventos
de interés en salud publica, con predominio de enfermedades transmisibles,
eventos asociados a la salud mental y patologias de vigilancia especifica. Entre
los eventos con mayor nimero de casos notificados se encuentran las agresiones
por animales potencialmente transmisores de la rabia con 203 casos, seguido de
la infeccidén respiratoria aguda grave inusitada (IRAG) con 26 casos, lo cual
refleja la continua circulacion de agentes respiratorios, la susceptibilidad en
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menores de cinco afios y adultos mayores, y la posibilidad de descompensacion
en personas con morbilidad crénica. Estos registros confirman la importancia de
mantener estrategias de vigilancia clinica y comunitaria, seguimiento
domiciliario y educacién en signos de alarma, en coherencia con las lineas del
Plan Territorial de Salud 2024-2027.

En el componente de salud mental, el municipio notificé 33 casos de intento de
suicidio, cifra que lo posiciona como uno de los eventos de mayor relevancia
sanitaria en la poblacion local. Este comportamiento se relaciona directamente
con lo identificado en el anadlisis de morbilidad por salud mental, especialmente
en adolescentes, jovenes y mujeres, quienes concentran mayores
manifestaciones de ansiedad, depresidn y crisis emocionales. Este evento exige
fortalecer la Ruta de Atencidén en Riesgo de Suicidio, ampliar acciones
preventivas en instituciones educativas y generar espacios comunitarios de
escucha y acompafiamiento. La articulacién con la Politica Publica de Salud
Mental y Adicciones y la Politica Publica de Mujer y Género es clave para
sostenibilidad y alcance territorial.

En relacién con eventos transmisibles, Girardota registré 1 caso de dengue, 3
casos de hepatitis A, 2 casos de hepatitis B, y 1 caso de meningitis
meningocdcica, lo que indica circulacion intermitente, pero controlada, de estos
agentes. Aunque los numeros son bajos, requieren sostenimiento de acciones
de vigilancia, busqueda activa de contactos y comunicacidn de riesgo en
entornos con agrupacion poblacional (instituciones educativas, barrios de mayor
densidad y poblacion migrante). Asimismo, se notificaron 7 casos de varicela, lo
que sefala la persistencia del virus en circulacién comunitaria y la necesidad de
fortalecer el seguimiento de esquemas de vacunacion, especialmente en
menores de edad.

Un evento de especial atencidn es la morbilidad materna extrema, con 13 casos,
lo que reafirma la importancia de garantizar captacion temprana de gestantes,
seguimiento de embarazos de alto riesgo y articulacion eficiente entre el nivel
basico y el hospitalario. Por otra parte, la notificacion de 20 casos de VIH/SIDA
refleja que, si bien el municipio mantiene tasas inferiores al promedio
departamental, persisten desafios asociados al diagndstico oportuno,
acompafiamiento continuo y reduccion de estigma, aspectos que condicionan la
adherencia terapéutica.
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Finalmente, la tuberculosis pulmonar representd 22 casos, mientras que se
notificaron 3 casos de tuberculosis farmacorresistente, lo que indica que la
enfermedad continla presente y requiere estrategias sostenidas de seguimiento
domiciliario, apoyo a la adherencia y acciones intersectoriales que aborden
determinantes como movilidad, vivienda y permanencia en tratamiento. La
presencia de farmacorresistencia senala la importancia del acompafamiento
estrecho en el tratamiento individual y colectivo.

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

El analisis de la morbilidad en la poblacion migrante atendida en Girardota
evidencia que el mayor volumen de atenciones se concentra en consulta externa
(38%), seguido por procedimientos (31%) y dispensacion de medicamentos
(27%), mientras que las hospitalizaciones (2%) y las atenciones por urgencias
(2%) representan proporciones menores. Este comportamiento sugiere que la
migracién en el municipio se expresa principalmente en necesidades de salud de
curso ambulatorio, asociadas a patologias comunes, seguimiento de condiciones
crénicas, control prenatal en mujeres y atencidon de sintomatologia aguda no
grave. La baja proporcion de hospitalizaciones y urgencias indica que, a pesar
de la movilidad poblacional, no se observan picos significativos de enfermedades
severas o de emergencias relacionadas con situaciones humanitarias criticas, lo
cual coincide con el perfil de asentamiento urbano y semiurbano observado en
Girardota.

Tabla 42. Atencién en salud a la poblacion migrante segun tipo de atencion,
Girardota 2024.

Girardota

Entidad
terntonal

Tipo de atencion
Afio Distribucion

Consulta Externa 1.213 38%
Hospitalizacion 51 2%
Entidad Medicamentos 856 21%
territorial Procedimientos 972 31%
Nacimientos 12 0%
Urgencias 54 2%
Total 3.158 100%

Fuente: SISPRO-MSPS

En cuanto al régimen de afiliacion, la poblacidn migrante atendida se concentra
mayoritariamente en los regimenes subsidiado y contributivo, asi como en
atenciones particulares, lo cual evidencia que un grupo importante de personas
migrantes ha logrado algun grado de insercién en el sistema de aseguramiento
o dispone de redes de apoyo que facilitan el acceso. No obstante, persiste una
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proporcion relevante de personas no afiliadas o en proceso de aseguramiento,
lo que implica barreras administrativas, desconocimiento del sistema,
inestabilidad laboral y variabilidad en las condiciones de permanencia en el
territorio. Esta situacion puede generar rezago en la consulta o atencidn tardia,
especialmente en salud mental, control de embarazo y enfermedades
transmisibles.

Figura 25. Atencién en salud a la poblacion migrante segun régimen de
afiliacién, Girardota 2025.

Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacién 2025

wantoquia

Régimen de afiliacién

10000 20000 0000 40000 50000

Total de atendiones

Fuente: SISPRO-MSPS

El perfil de morbilidad de esta poblacion esta influenciado por determinantes
como: movilidad continua entre municipios, condiciones de vivienda compartida,
redes familiares fragmentadas y experiencias previas de duelo, desarraigo o
violencia. Esto se articula con lo identificado en la morbilidad general del
municipio, donde los trastornos mentales y emocionales muestran una presencia
significativa en adolescentes y mujeres, lo cual puede ser ain mas marcado en
poblacion migrante debido a la ruptura de redes de apoyo y la adaptacion
cultural. Asimismo, las necesidades de control de enfermedades crénicas, como
diabetes e hipertensién, pueden verse afectadas por la discontinuidad en
tratamientos durante los desplazamientos y los cambios de aseguramiento.

En coherencia con el Plan Territorial de Salud 2024-2027, el municipio ha
avanzado en estrategias de atencidon primaria extramural, facilitando orientacidn
en aseguramiento, caracterizacion familiar y acompafamiento comunitario. No
obstante, para mejorar los resultados serda necesario: consolidar mecanismos
agiles de afiliacion y portabilidad, fortalecer la educacién en derechos en salud,
ampliar espacios de escucha y apoyo psicosocial, y garantizar el acceso continuo
a medicamentos para condiciones crénicas. Asimismo, es fundamental fortalecer
la articulacion con organizaciones comunitarias y actores territoriales, de manera
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que la poblacion migrante no solo acceda a servicios, sino que pueda integrarse
en redes locales de apoyo social y comunitario.

3.2.8 Conclusiones de morbilidad

El andlisis de la morbilidad en Girardota evidencia un patrén epidemioldgico
mixto, donde coexisten enfermedades transmisibles propias de la infancia con
un incremento sostenido de enfermedades no transmisibles y trastornos de salud
mental en adolescentes, jovenes y adultos. En la primera infancia e infancia
predominan las infecciones respiratorias y enfermedades gastrointestinales, lo
cual refleja la importancia de las acciones de atencién primaria, educacion en
autocuidado vy fortalecimiento de condiciones de saneamiento basico,
especialmente en zonas rurales y comunidades con mayor densidad de
convivencia. A medida que avanza el curso de vida, los motivos de consulta se
desplazan hacia enfermedades crdonicas y condiciones asociadas al desgaste
fisico y emocional.

Uno de los hallazgos mas relevantes es el crecimiento de la morbilidad en salud
mental, especialmente en mujeres adolescentes y jovenes, quienes concentran
consultas asociadas a ansiedad, depresion y trastornos emocionales vinculados
a cargas de cuidado, presion social y experiencias relacionales complejas. En los
hombres, la morbilidad mental se expresa con mayor frecuencia a través de
conductas de riesgo e intentos de suicidio, lo que sefiala la necesidad de
intervenciones diferenciadas por género y edad. El registro de 33 casos de
intento de suicidio en el ultimo afio confirma la urgencia de fortalecer las rutas
de atencion, deteccién temprana en entornos educativos y apoyo psicosocial
comunitario, en consonancia con la Politica Publica de Salud Mental y Adicciones
(2016) y la Politica de Mujer y Género (2023).

En la poblacién adulta y adulta mayor, la situacién se caracteriza por una alta
presencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica,
con un numero significativo de personas en estadios 3 y 4 de ERC, lo cual
constituye una alerta sobre la progresion a eventos de alto costo si no se
garantizan acciones sistematicas de control, seguimiento y adherencia
terapéutica. La presencia de estas enfermedades se relaciona con estilos de vida
sedentarios, patrones alimentarios, demandas laborales y disminucion del
tiempo destinado al autocuidado, aspectos que requieren intervenciones
sostenidas desde la Atencién Primaria en Salud, en articulacion con los
programas comunitarios del Plan Territorial de Salud 2024-2027.
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Finalmente, la morbilidad en la poblacibn migrante muestra un uso
predominante de consulta externa y procedimientos ambulatorios, asociado a
necesidades de atencidn cotidiana, control de enfermedades crénicas y apoyo
en salud mental. Si bien no se observan picos de gravedad, las barreras de
afiliacién y continuidad en el tratamiento representan riesgos para la progresion
de la enfermedad y la aparicion de complicaciones. El fortalecimiento de
estrategias de aseguramiento, acompafiamiento comunitario y
corresponsabilidad territorial serd fundamental para garantizar la equidad en el
acceso y la oportunidad en la atencidn.

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

La integracién de los resultados de la cartografia social con mujeres, poblacion
campesina, poblacion LGBTIQ+ y personas adultas mayores permite identificar
efectos de salud prioritarios que emergen directamente de las condiciones
sociales, econémicas, culturales y territoriales descritas por las comunidades.
Estos efectos no son aislados ni individuales: son el resultado de procesos
estructurales que atraviesan la vida cotidiana, las relaciones familiares, la
participacion comunitaria y el acceso a bienes y servicios esenciales. La
informacién recopilada confirma que las problematicas de salud en Girardota
estan estrechamente relacionadas con la configuracion social del territorio, sus
practicas comunitarias y las formas en que se construyen la convivencia, el
cuidado y la pertenencia.

En primer lugar, se identifica como efecto prioritario el deterioro de la salud
mental y las dinamicas de convivencia comunitaria. La presencia de consumo
frecuente de sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes, sumada a
tensiones familiares y barreras para el acceso oportuno a servicios de apoyo
emocional, genera un incremento de sintomas de ansiedad, depresion,
irritabilidad y aislamiento, especialmente en mujeres jévenes y poblacion
diversa. Los adultos mayores expresan preocupacion frente a la pérdida de
espacios de encuentro y participacién intergeneracional, lo que se traduce en
sentimientos de soledad, disminucion del sentido de utilidad social y menor
motivacion para el autocuidado. Estos hallazgos reafirman la necesidad de
priorizar estrategias comunitarias de salud mental, con enfoque de curso de
vida, género y diversidad, que fortalezcan vinculos protectores, promuevan el
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acompanamiento familiar y hagan de los espacios publicos entornos seguros
para la interaccion.

En segundo lugar, la inseguridad alimentaria y el riesgo cardiometabdlico
emergen como un efecto de salud central, especialmente en hogares urbanos
liderados por mujeres. La dificultad para acceder a alimentos frescos a precios
asequibles, la falta de tiempo para preparar comidas nutritivas, la sobreoferta
de ultraprocesados y la presidon econdmica constante configuran un entorno
alimentario que no favorece la salud. Esta situacién se refleja en el incremento
de sobrepeso, obesidad infantil, hipertension arterial y diabetes mellitus.
Ademas, en la ruralidad, la inestabilidad econdmica derivada de |la
comercializacion desigual de productos agricolas limita la capacidad de los
hogares campesinos para garantizar una dieta equilibrada. La prioridad,
entonces, debe orientarse hacia estrategias que integren oferta alimentaria
saludable, fortalecimiento de mercados campesinos, huertas comunitarias y
educacion nutricional contextualizada.

En tercer lugar, la calidad y disponibilidad del agua en la zona rural se consolida
como un determinante critico de la salud. La poblacién campesina senala que
los acueductos veredales no siempre aseguran potabilizacion adecuada,
especialmente en época de lluvias o turbiedad. Esta situacién tiene efectos
directos en la salud de nifias, nifios y adultos mayores, quienes presentan mayor
vulnerabilidad a diarreas infecciosas, enfermedades dérmicas y deshidratacion.
La gestidon del agua no puede abordarse como una accién puntual, sino como un
proceso continuo de proteccion de nacimientos, mantenimiento de
microcuencas, reforestacion con seguimiento y fortalecimiento técnico y
financiero de los acueductos comunitarios, reconociendo que el agua es el
corazon de la sostenibilidad campesina y la permanencia en el territorio.

Finalmente, se prioriza el acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud,
especialmente en poblacién rural y en poblacidn diversa. Las barreras
identificadas incluyen costos de transporte, tiempos de desplazamiento,
disponibilidad limitada de especialistas y experiencias de trato discriminatorio o
despersonalizado. La salud, para estas poblaciones, no se define Unicamente por
la existencia de servicios, sino por la posibilidad real de llegar a ellos, ser
escuchados y sentir que la atencién corresponde a sus necesidades. Esto exige
fortalecer la presencia extramural, la resolucion en el primer nivel de atencién,
la orientacién y acompafiamiento en rutas de cuidado, y la articulacion entre
salud, educacién, desarrollo social y participacién comunitaria.
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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 - 8
PAGINAS

El analisis de las respuestas existentes en el territorio frente a las problematicas
sociales y sanitarias muestra que en Girardota se han venido consolidando
acciones institucionales, comunitarias e intersectoriales orientadas al bienestar,
la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. La Secretaria de
Salud y Proteccion Social, la ESE Hospital San Rafael, las dependencias del
gobierno local y organizaciones comunitarias han desarrollado estrategias que
buscan fortalecer la Atencion Primaria en Salud, ampliar la participacion social y
facilitar el acceso a servicios y programas en los diferentes sectores del
municipio. Estas acciones estan enmarcadas en el Plan de Desarrollo Territorial
“Decencia en lo Publico” y el Plan Territorial de Salud, que priorizan la
articulacidon con las comunidades y el acompafiamiento cercano a los grupos
poblacionales.

Las respuestas institucionales incluyen iniciativas como las brigadas y jornadas
extramurales en veredas y barrios, el acompafiamiento psicosocial, programas
de salud mental comunitaria, apoyo alimentario para hogares vulnerables,
actividades de promocion del autocuidado y seguimiento a enfermedades
cronicas. Asimismo, se observa un compromiso por fortalecer la atencién con
enfoque familiar y comunitario, la deteccién temprana en cancer de mama y
cuello uterino, el acompafamiento al envejecimiento activo, y la promocién de
la convivencia y participacién juvenil. Si bien algunas de estas acciones aun
requieren consolidacion y continuidad en su cobertura, representan avances
significativos en el propdsito de acercar la salud a los territorios y a las diferentes
poblaciones.

De manera complementaria, las organizaciones sociales y comunitarias
desempefian un papel fundamental en el cuidado y acompafamiento cotidiano.
Juntas de Accion Comunal, colectivos juveniles, grupos de mujeres,
organizaciones religiosas, redes de cuidadores, ligas de pacientes y grupos
LGBTIQ+ contribuyen al fortalecimiento de vinculos solidarios, apoyo emocional,
dinamicas culturales y construccidn colectiva de bienestar. Su presencia ha
favorecido la creaciéon de espacios de encuentro, actividades comunitarias y
redes de apoyo que complementan la accion institucional y permiten que la
respuesta en salud se viva desde lo cotidiano y la cercania.
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Dentro del proceso de respuesta territorial, también se identifican situaciones
gue requieren didlogo y coordinacién continua entre actores para favorecer la
armonizacién de intereses y la sostenibilidad de las acciones. Entre ellas se
encuentran aspectos como la diversidad cultural en los modos de cuidado, la
necesidad de fortalecer la participacién comunitaria en decisiones de salud, la
variabilidad en el acceso a servicios segun lugar de residencia, y los retos
derivados de dindamicas urbanas como el transporte, el uso del espacio publico
y la movilidad. Estas situaciones no representan obstaculos definitivos, sino
oportunidades para profundizar la articulacién intersectorial y comunitaria,
especialmente entre servicios de salud, educacién, desarrollo social, cultura,
juventud, vivienda, seguridad alimentaria y movilidad.

Girardota actualmente cuenta con capacidades territoriales importantes para el
desarrollo de un modelo de salud preventivo y comunitario la existencia de redes
sociales, la participacion organizada, el compromiso institucional y la disposicion
de las comunidades para trabajar conjuntamente. La continuidad vy
fortalecimiento de estas acciones permitira avanzar en la construccién de un
territorio cuidador, donde la salud sea comprendida y vivida desde Ila
participacion, la solidaridad y el bienestar colectivo.

5. CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y
NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO - 15
PAGINAS

La priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el
municipio de Girardota se desarrollé a partir de la integracion de los hallazgos
epidemioldgicos, las condiciones socioecondmicas, los determinantes sociales de
la salud y la lectura territorial construida desde las comunidades a través de los
ejercicios de cartografia social. Este proceso permitié reconocer que la situacién
de salud del municipio no se explica Unicamente por la presencia de enfermedad
o eventos clinicos, sino por la manera en que las condiciones de vida, el acceso
a los servicios, las relaciones sociales, los roles de género y las oportunidades
econdmicas inciden directamente en el proceso salud-enfermedad-atencion.

A partir de este andlisis se identificaron dieciocho nlcleos de inequidad socio-
sanitaria que expresan problematicas persistentes en el territorio, tales como
barreras en el acceso a servicios para la poblacion rural dispersa, dificultades en
la continuidad del cuidado de enfermedades crdnicas, inseguridad alimentaria
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en hogares urbanos, brechas en el diagndstico temprano de cancer en mujeres,
consumo problematico de sustancias psicoactivas en jévenes, aislamiento social
en personas adultas mayores, desigualdad en la carga del cuidado asumida por
las mujeres, limitaciones en el reconocimiento y participacion plena de la
poblacion LGBTIQ+, y condiciones ambientales y de vivienda que incrementan
el riesgo de infecciones respiratorias y gastrointestinales. Estos nucleos
representan situaciones que afectan la calidad de vida y el bienestar emocional,
fisico y social de diversos grupos poblacionales, generando impactos
diferenciados segun edad, género, territorio y posiciéon socioecondémica.

El ejercicio de priorizacidon se desarrolld bajo los criterios orientadores del
Ministerio de Salud y Proteccion Social: magnitud del problema, pertinencia
social, trascendencia del dafio, factibilidad institucional y viabilidad politica y
comunitaria. Este analisis permitié distinguir cudles problematicas requieren
intervenciones principalmente sectoriales, a través del fortalecimiento de la
Atencion Primaria en Salud, el seguimiento comunitario, la resolutividad de la
ESE vy la integralidad de las Rutas de Atencion; y cuales requieren abordajes
intersectoriales, donde la salud se articula con educacidn, inclusidn social,
desarrollo econédmico, agricultura, vivienda, participacion ciudadana, juventud,
mujer y cultura.

La lectura comunitaria aportada por la cartografia social fue determinante para
esta priorizacién, pues permitio identificar dimensiones subjetivas y relacionales
del dafio: el miedo a circular por el espacio publico en la poblacién LGBTIQ+, el
sentimiento de sobrecarga y agotamiento emocional en mujeres cuidadoras, el
vacio de proyectos de vida en jévenes vinculados al consumo problematico de
SPA, la soledad y pérdida de vinculos en adultos mayores, y la preocupacién por
la calidad del agua y los alimentos en hogares rurales y urbanos. Estas voces
territoriales orientan la comprensidn de la salud como una experiencia cotidiana,
atravesada por condiciones materiales, vinculos comunitarios y oportunidades
para vivir con dignidad.

Como resultado, la priorizaciéon del municipio de Girardota reconoce que la
transformacién de la salud requiere fortalecer la territorializacion de la APS,
consolidar redes comunitarias de cuidado, garantizar continuidad vy
acompafiamiento en el control de enfermedades croénicas, ampliar la oferta
psicosocial comunitaria permanente, promover la autonomia econémica y el
reconocimiento de mujeres y diversidades, asegurar la seguridad alimentaria, y
trabajar de manera sostenida en la construccidon de convivencia y participacién
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social. Esta priorizacion constituye la base estratégica para la formulacién de los
planes de accién en salud a futuro, asegurando que las acciones estén guiadas
no solo por los datos, sino por las realidades y necesidades expresadas por
quienes habitan el territorio.

Tabla 43. Tabla de nucleo de inequidades con problematicas priorizadas

dencia del ibilidad de il ir la iabili del
o o en problema o
necesidad salud necesidad en salud

Criterios
Problemas

Puntaje total
priorizacién

Magnitud Pertinencia social

Persisten barreras en el acceso oportune a servicios de salud
para algunos sectores de la poblacién rural, debido a distancia,
costos de transporte y limitada oferta de servicios 4 (Muy Alto) 5 (Muy Alta) 4 (Muy Alta) 3 (Alta) 2 (Muy Alta) 18
especializados, lo que retrasa diagnasticos y agrava el curso de
las enfermedades cronicas.

La calidad del agua en los acueductos veredales Incrementa el
riesgo de enfermedades gastrointestinales, especialmente en
primera infancia y adultos mayores, afectando la seguridad
sanitaria de los hogares rurales.

El consumo problemético de sustanclas psicoactivas en
adolescentes y jdvenes deteriora la convivencia comunitaria,
incrementa la viclencia intrafamiliar y agrava trastornos de
salud mental.

La inseguridad alimentaria en hogares urbanos, especialmente
encabezados por mujeres, provoca practicas alimentarias no 3 (Alto) 5 (Muy Alta) 4 (Muy Alta) 3 (Alta) 2 (Muy Alta) 17

ludables y aumento del riesgo en nifios, jdvenes y adultos.
Las mujeres enfrentan sobrecarga fisica y emocional que limita
su autonomia econémica y deteriora su salud mental, 3 (Alto) 5 (Muy Alta) 3 (Alta) 3 (Alta) 2 (Muy Alta) 16
r ciclos de dependencia y
La poblacién LGBTIQ+ experimenta barreras simbolicas y
sociales para habitar el espacio piblico sin miedo, situacién que|
afecta su blenestar emocional, acceso a redes de apoyo y
oportunidad de participacidn social plena.

La escasa continuidad en el control de enfermedades crénicas
(HTA, DM y ERC) genera complicaciones graves y mayor riesgo
de mortalidad evitable, debide a adherencia limitada,
dificultades de iento y consultas fragmentadas.

La mortalidad por causas externas, especialmente en hombres
jévenes, vinculada a violencia social y consume de SPA
Persisten brechas en el diagnéstico temprano del cancer en
mujeres, particularmente cdncer de mama y cuello uterino,
debido a barreras culturales, desinformacion, roles de cuidado y
limitaciones en el acceso extramural.

Las personas adultas mayores presentan aislamiento social y
pérdida de redes comunitarias, lo cual incrementa el riesgo de
depresion, deterioro cognitivo y disminucién de capacidades
funcionales.

La poblacién migrante enfrenta dificultades para la afiliacién y

inui i lo que agrava
condiclones de salud prevenibles y limita Ia integracién de los 3 (Alto) 4 (Alta) 3 (Alta) 2 (Media) 2 (Muy Alta) 14
servicios de salud.
Se identifican enla urbana con
mavilidad, espacia piblica y mototaxismo informal, que afectan la 3 (Alta) 4 (Alta) 3 (alta) 2 (Media) 1 {Media) 13
seguridad yla percepcién de bienestar colectivo.

La baja educacién y practivcas positivas en salud en diversas grupos
fimita el idado, Ia adh icayel

4 (Muy Alto) 5 (Muy Alta) 4 (Muy Alta) 3 (Alta) 2 (Muy Alta) 18

4 (Muy Alto) 5 (Muy Alta) 4 (Muy Alta) 3 (Alta) 2 (Muy Alta) 18

3 (Alto) 5 (Muy Alta) 3 (Alta) 3 (Alta) 2 (Muy Alta) 16

4 (Muy Alto) 4 (Alta) 4 (Muy Alta) 3 (Alta) 1 (Media) 16

4 (Muy Alto) 4 (Alta) 4 (Muy Alta) 2 (Media) 1 (Media) 15

3 (Alto) 4 (Alta) 4 (Muy Alta) 3 (Alta) 1 (Media) 15

3 (Alto) 4 (Alta) 3 (Alta) 3 (Alta) 1 (Media) 14

3 (At 4 (At 3 (Al 3 (A 1 (Medi 14
reconocimiento temprano de signos de alarma en enfermedades agudas y {Alka) (Alta) (Alta) (Aita) (Media)

crénicas.
Las enfermedades respiratarias contindan siendo prevalentes en infancia y
adultos mayores, condicionadas por condiciones de vivienda, autocuidado e 2 {Media) 4 (nlta) 2 {Media) 4 {Muy Alta) 1 {Media) 13

Las mujeres y poblacin diversa enfrentan desigualdad en el acceso a
oportunidades econémicas, lo cual i su i smi 3{Alto) 4 (Alta) 3 (Alta) 2 (Media) 1 {Media) 13
y limita idad para sostener pr de cuidado saludable.

La salud mental no cuenta con suficiente oferta comunitaria continua, Io

que deriva en consultas tardias, aumento de crisis emocionales y mayor 3 (Alto) 4 (Alta) 3 (Alta) 2 (Media) 1 {Media) 13
riesgo de intentos de suicidio.

La dis ibil ial i i | territorio obliga a

traslados intermunicipales que retrasan atencion y aumentan el desgaste 3 (Alto) 3 (Media) 3 (Alta) 2 (Media) 1 {Media) 12

fisico y emocional de las familias.

Las précticas de cuidada de la primera infancia dependen de capacidades
familiares no acompafiadas, lo que genera riesgo de desnutricién, retrasos. 2 {Media) 4 (nlta) 3 (Alta) 2 (Media) 1 {Media) 12
en el desarrallo y difi en la deteccién temp

Fuente: Elaboracion propia
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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 - 5 PAGINAS

El andlisis de los nucleos de inequidad socio-sanitaria de Girardota permitid
identificar un conjunto de respuestas estratégicas que orientan la accion
territorial hacia la garantia progresiva del derecho a la salud. Las propuestas
responden de manera articulada con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, el Plan de Desarrollo Municipal "Decencia en lo Publico", el Plan Territorial
de Salud 2024-2027, ademas, seran tenidas en cuenta en el proceso de
formulacion del Plan de Accién en salud 2026, asi como los hallazgos de la
cartografia social con grupos poblacionales priorizados. En conjunto, estas
recomendaciones buscan fortalecer la gobernanza local cuidando la continuidad
del cuidado, la gestidon del riesgo colectiva, la participacion social incidente y la
accion intersectorial como pilares del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
basado en Atencidn Primaria en Salud (APS).

En relacion con el acceso a servicios de salud en poblacion rural, se propone
consolidar el fortalecimiento de la atencidon primaria extramural mediante
equipos territoriales y transporte sanitario oportuno, facilitando el diagndstico y
seguimiento de enfermedades crdnicas. Esta propuesta se basa en el enfoque
de redes integrales e integradas de servicios de salud (RIISS) e involucra
coordinaciones con la ESE y el nivel departamental para garantizar la
accesibilidad, continuidad y longitudinalidad del cuidado.

La seguridad alimentaria y nutricional exige la actualizacion de la politica publica,
la cual se encuentra en proceso, asi como la ampliacion de estrategias
comunitarias como huertas urbanas y rurales, mercados campesinos, comedores
comunitarios y compras publicas de agricultura local, articulando a la secretaria
de agricultura, educacidn, programa de mujer y la mesa municipal de seguridad
alimentaria. Esta linea se complementa con educacidén nutricional con enfoque
de género y ciclo vital, contribuyendo a disminuir el riesgo y la desnutricion en
la primera infancia.

Frente a la salud mental, particularmente en adolescentes, jovenes, cuidadores
y adultos mayores, se recomienda el fortalecimiento de redes comunitarias de
apoyo emocional, centros de escucha permanentes y espacios de encuentro
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intergeneracional que promuevan vinculos, expresion emocional y
afrontamiento.

La atencion prioritaria a mujeres y poblacidon diversa, incluyendo personas
LGBTIQ+, requiere asegurar entornos libres de discriminacion, mecanismos de
acceso seguro al espacio publico y acciones formativas en corresponsabilidad de
los cuidados. Aqui se incorpora el enfoque de equidad de género, comunitario y
de derechos humanos, en consonancia con las politicas publicas de Mujer vy
Diversidad Sexual del municipio.

En relacion con la continuidad del manejo de enfermedades crénicas (HTA, DM,
ERC), se plantea fortalecer estrategias de gestion del riesgo clinico individual y
comunitario, seguimiento telefonico, adherencia terapéutica, clubes de salud y
tecnologias de apoyo a la educacién para la vida. Esta propuesta se articula con
el eje de Atencién Primaria en Salud y con la operacion territorial de los equipos
basicos de salud.

Para mitigar la persistencia de mortalidad por causas externas, especialmente
en hombres jévenes, se enfatiza la promocion de proyectos de vida, acceso a
oportunidades productivas, formacion laboral, acompanamiento psicosocial y
fortalecimiento del didlogo comunitario con familias, instituciones educativas y
colectivos juveniles.

En cuanto a la poblacidn migrante, se propone garantizar rutas de afiliacion
simplificadas y articulacion entre salud, bienestar social y organizaciones como
Migracién Colombia, fortaleciendo la integracion territorial y el acceso efectivo
al cuidado.

Finalmente, en la primera infancia, se prioriza la consolidacion de acciones que
acompafien a las familias en practicas de crianza, seguridad alimentaria,
estimulacion del desarrollo y reconocimiento temprano de sefales de alarma,
avanzando hacia la materializacién del enfoque de entornos protectores para el
desarrollo integral.

Las propuestas conforman una estrategia municipal integral que combina accion
institucional, comunitaria e intersectorial, orientada hacia la reduccién de
inequidades sociales en salud, el bienestar colectivo y la garantia progresiva del
derecho a la vida digna en Girardota.
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