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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco
nacional de politica sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar
las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la construccion de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP), es el Analisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la cual, la
secretaria de salud municipal de Marinilla elaboré la Guia conceptual vy
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud - DSS, v la
plantilla para la construccién del documento que da cuenta del ASIS.

La plantilla para la construccidon del ASIS en las Entidades Territoriales, esta
estructurada en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la
salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacién de los
efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, la guia, sus anexos
y la plantilla se concretan como un medio para estandarizar la minima
informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente, identifica las
desigualdades en salud, que servirdan de insumo para la formulacién de los
Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

La construccidon del ASIS en las Entidades Territoriales, serd un material de
primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion
del ASIS, investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en
conocer el estado de salud de una poblacién en particular.

El municipio de Marinilla del departamento de Antioquia elabora y presenta el
documento ASIS en aras al plan decenal de salud publica con el fin del desarrollo
municipal en linea con el desarrollo departamental y nacional, en la busqueda
de impactar directamente las situaciones en salud que se presenta a la poblacién
de nuestro municipio.
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INTRODUCCION

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

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

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

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



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1
METODOLOGIA

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

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

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

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

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacidon Internacional de Enfermedades, versién 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensidn Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO
TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

CARACTERIZACION

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion
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CONTEXTOS

El Municipio de Marinilla se encuentra ubicado a los 6°10 "32" de Latitud Norte y
a 75°25°17" de Longitud Oeste en la Region Centro Andina Colombiana al Este
de la Ciudad de Medellin. Limita con los municipios de Rionegro, El Santuario, El
Penol, San Vicente Ferrer y El Carmen de Viboral.!

En el drea urbana cuenta con una poblacién de 48258 habitantes en un area de
11.5 Km2 y en el area rural una poblacion de 19635 habitantes en un area de
106.5 km2. Cddigo postal 054020.

Tabla 1. Distribucidn de los municipios por extensidn territorial y area de
residencia, 2024

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Marinilla 11.5 km2 9.7% 106.5 90.3% 118 Km2 100%
Km2

Fuente: Planeacion del municipio de Marinilla - CORNARE

Mapa 1. Divisidon politica administrativa del municipio de Marinilla, 2023

Fuente:

Secretaria de planeacién de Marinilla

MARINILLA - ANTIOQUIA

Mapa de territorio
con vias de comunicacion terrestre.

! www.marinilla-antioquia.gov.co
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El municipio de Marinilla tiene una extension de 118Km2, de los cuales 5
corresponden al piso Térmico Medio y 110 al piso térmico frio (CORNARE-INER
1990). Las alturas oscilan entre los 1.900 y 2.400 mts. sobre el nivel del mar.
Su cabecera municipal dista de 47 kms. de Medellin, por una via pavimentada,
con buenas especificaciones, de doble calzada y doble carril.

El Municipio de Marinilla hace parte de la subregién del Oriente Antioquefio,
conformado por 23 municipios con un area de 8.109 kms2, que corresponden al
13% del territorio del Departamento y con 746.782 habitantes que equivalen al
17,6% de la poblacion de Antioquia. Ocupa el segundo lugar en la A.O.A. con
relacion a los 1.830 kms2 de extension que tiene el Altiplano, Marinilla ocupa el
6.3% del territorio y el tercer lugar en area cultivada (sobre 23.245 hectareas
totales cultivadas).

Hace parte, ademas, del area de influencia de la Corporacién Auténoma Regional
Rionegro - Nare (CORNARE) y como tal recibe un manejo especial por parte de
esta institucién, en cuanto a la proteccion, reglamentacién y manejo de los
recursos naturales y del ambiente.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo municipio de Marinilla, 2023

CUENCAS HIDROGRAFICAS Y FUENTES HIDRICAS

Fecha: Plano
Marzo 2010 24/40

Fuente: secretaria de planeacién de Marinilla
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Temperatura maximas y minimas del municipio de marinilla

No se observaron variaciones significativas en las temperaturas maximas y
minimas del municipio. Sin embargo, se identificaron temperaturas mas bajas
durante los meses de mayor precipitacion, registrados entre febrero y abril, asi
como en septiembre y octubre. Esta situacion es relevante como factor
relacionado con la incidencia de enfermedades respiratorias, lo cual destaca la
necesidad de implementar estrategias educativas, comunicativas y de
vacunacion dirigidas a poblaciones vulnerables, como nifilos menores de 5 afios
y personas mayores, para prevenir enfermedades graves.

Caracteristicas geograficas y microcuencas de Marinilla

El municipio de Marinilla cuenta con varias microcuencas que han sido vitales
para el abastecimiento de agua. Entre ellas destaca La Bolsa, ubicada al
nororiente de la cabecera municipal, cuyo cauce principal, de 10.25 km,
abastecié el acueducto urbano hasta 1998 y actualmente es clave en la
planificacion del manejo de recursos hidricos. También es importante la
Quebrada Barbacoas, que se extiende 7.8 km y forma parte de la cuenca alta
del Rio Negro, ademas de contribuir al suministro de agua potable mediante
transvases.

Otras microcuencas relevantes incluyen Cascajo, que abastece el 6.7% del
territorio municipal, y Pozo, que provee agua a las comunidades rurales de
Marinilla y a una parte de El Penol. La Quebrada La Marinilla, ubicada en la zona
urbana, ha sido integrada en proyectos de recreacion y paisajismo urbano, y ha
mejorado su calidad con sistemas de tratamiento de aguas residuales.

Riesgos naturales

La geografia de Marinilla presenta riesgos por movimientos en masa, clasificados
en rangos de amenaza de muy bajo a muy alto. En el area central y oriental del
municipio, las pendientes pronunciadas y el uso intensivo del suelo agricola
aumentan el riesgo de deslizamientos, particularmente en zonas de mayor
precipitacion anual. La planificacidn territorial ha tenido en cuenta estos factores
para mitigar riesgos en areas habitadas y productivas.

Marinilla enfrenta riesgos naturales de movimientos en masa, avenidas
torrenciales e inundaciones. Las areas de pendiente bajan presentan menor
riesgo de deslizamientos, mientras que, en sectores con mayor inclinacion y uso
agricola, el riesgo aumenta. Las avenidas torrenciales afectan mayormente la
parte baja de la cuenca del Rio Negro, especialmente en zonas con pendiente
pronunciada y alta precipitacion. En cuanto a inundaciones, las llanuras aluviales
de las quebradas principales y zonas urbanas de expansion presentan una
amenaza alta a muy alta, particularmente en temporadas de lluvias.

En la siguiente tabla se resumen los riesgos naturales del municipio.
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Rango de Amenaza Ubicacidn geografica

Sectores
cultivos permanentes.

con menor p i [ dreas planasy

Muy Bajo

Areas adyacentes a las lanuras aluviales, donde la pendiente incrementa
ligeramente.

Zonas con pendiente moderada (12%-35%) y cultivos transitorios, en
veredas Cascajo Arriba, Belény otros.

Franja central y ariental del municipio, con pendiente de 12%-35% y
Iluvias altas, favoreciendo deslizamientos.

Pequefio sector en los limites con El Santuario, presenta inestabilidad
tiva y riesgo elevado.

Cuenca media del Rio Negro y guebradas como Cimarrona y Barbacoas;

Bajo (Avenida Torrencial
il ) riesgobajo de avenidas torrendiales portopografia estable.

Parte baja de la cuenca del Rio Negro y en vereda Los Alpes, con
pendientes >35% y mayor precipitacién anual, elevando riesgo de
avenidas.

Llanuras aluviales en quebradas La Marinilla, Cascajo, Cimarrona, entre

Sector occidental de Mari

Zonas cercanas a |lanuras aluviales

Cascajo Arriba, Cascajo Abajo, Cimarrona,

entre otros

Franja central y zona oriental de Mai

Limitrofe entre veredas

Cruz

Centro y sur del municipio, en cuencasy

Localizacién

Salud
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Factores de Riesgo

Pendientes bajas y estabilidad relativa de suelos

aluviales

Material superficial erosionable, uso agricola, lluvias

tributarios del Rio Negro

Norte y oriental del
especialmente vereda Los Alpes

Uanuras aluviales de quebradas

otras; alta ilidad ai endreas de 5n urbana.

y zonas urbanas de

moderadas
suelo cultivos

intensivos
ySanta Deposit con anica y

lluvias elevadas

Corrientes estables con bajo caudal y pendiente
moderada

y alto nivel de precipitacion,
flujo torrencial

Crecida de rios en época de lluvias; urbanizacion

Mapa 3. Zonas de riesgo de Movimiento de Masa 2023
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Mapa 4. Zonas de Riesgo por avenida torrencial 2023
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Mapa 5. Zonas de Riesgo por inundacién 2023
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1.1.3 Accesibilidad geografica

@ Ciudad de

Aéreas: En la zona oriente del departamento de Antioquia se encuentra el
aeropuerto internacional José Maria Cérdova el cual esta ubicado en el municipio
de Rionegro, aproximadamente a 26 kildmetros del municipio de Marinilla que
se recorren en promedio en 35 minutos por via totalmente pavimentada.

Terrestres:

Fluviales: No tiene acceso por este medio

Via pavimentada autopista Medellin Bogota al
Departamento de Antioquia.

oriente del

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros
Marinilla, Antioquia, 2024

Municipio | Distancia Tipo de | Tiempo
Municipio | vecino en transporte | estimado del
Kilometros traslado
horas | minutos
Marinilla Guarne 19,9 Bus -1 00 24
Automovil
Marinilla Rionegro 8,8 Bus -1 00 18
Automovil
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Marinilla El 12,6 Bus -100 18
Santuario Automovil

Marinilla San 25.2 Bus - 00 36
Vicente Automovil

Marinilla Medellin 51.7 Bus - 100 58
Automovil

Fuente: Google Maps

Mapa. Rutas de acceso Zona norte y sur Marinilla

A

Figura 82. Rutas veredales - Norte de Marinilla
Fuente: elaboracion propia - Anexo B, Planos PT-DIAG

Mapa 6. Vias de comunicacién de Marinilla, Antioquia 2024

PRIOIRIZACION RUTAS DE TRANSPORTE

Fecha:  Plano
Marzo 2010 | 11/40

Fuente: Cornare
Para mas informacion sobre geografia, vias de acceso y riesgos naturales visitar:
https://marinilla.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.htm|?id=d38129a
fa54048d5885ab69f3c4c9a4da
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El municipio de Marinilla alberga a una poblacion estimada de 69,898 habitantes
segun la proyeccién del DANE a diciembre de 2024, donde se destaca una ligera
mayoria femenina, representando el 51% del total. Al evaluar el crecimiento
poblacional de Marinilla utilizando los datos proporcionados por las proyecciones
del DANE y proyectandolos hasta el ano 2029 en una escala lineal, se observa
un crecimiento anual medio hasta el 2024 del 1.7% (Ilustacion2). Sin embargo,
se proyecta una desaceleracion en este crecimiento para el afio 2029, estimando
un 0.6% de crecimiento anual, acompafiado de una proporcién hombre-mujer
inferior a la actual.

Ilustracion 1. Tabla de crecimiento poblacional segin proyecciones DANE
diciembre de 2023

Evolucién de la Poblacion en Marinilla (2019-2029)
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—
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado

En el municipio de Marinilla, el grado de urbanizacién es del 73.1%, lo que
significa que la mayoria de su poblacién reside en el area urbana (51,118
habitantes en la cabecera municipal) en comparacién con el area rural (18,780
habitantes). Este nivel de urbanizacidn es relativamente alto si lo comparamos
con otros municipios de Colombia, especialmente en zonas rurales donde los
niveles de urbanizacion pueden ser significativamente menores, como en
municipios de regiones mas apartadas, donde la poblacién rural puede superar
el 50%. Por otro lado, ciudades mas grandes y desarrolladas como Medellin o
Bogota tienen grados de urbanizacién superiores al 80-90%, debido a la alta
concentraciéon de servicios, oportunidades laborales y redes de infraestructura
en las areas urbanas.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural
En la tabla se muestra el grado de urbanizacion del municipio de Marinilla, 7 de

cada 10 habitantes viven en zona urbana, fendmeno evidenciado en el territorio
colombiano, con causas diversas y descritas anteriormente.

Tabla 3. Poblacion por area de residencia municipio de Marinilla 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total s
urbanizacion

N° Yo N° %
51.118 73,1 18.780 26,9 69.898 73,1

Fuente: DANE
Tabla 4. Densidad poblacional afio 2024

5440 MARINILLA 116 69.898 602,6

La densidad poblacional de Marinilla en 2024 es de 602.6 habitantes por
kilbmetro cuadrado, un nivel considerable para un municipio no metropolitano.
Al compararlo con ciudades de alta densidad en Colombia, como Bogota
(aproximadamente 4,500 habitantes/km2) o Medellin (alrededor de 6,000
habitantes/km2 en zonas wurbanas), Marinilla muestra una densidad
significativamente menor. Sin embargo, frente a municipios rurales o de menor
desarrollo, donde la densidad puede estar por debajo de 100 habitantes/km?2,
Marinilla tiene una densidad relativamente alta.

Este nivel de densidad poblacional indica que Marinilla tiene un crecimiento
urbano notable, lo que implica una mayor presion sobre los recursos e
infraestructura local, como servicios de agua, saneamiento y transporte. A
medida que se densifica, el municipio debera planificar adecuadamente para
evitar problemas de saturacidon en estos servicios y mantener la calidad de vida
de sus habitantes, especialmente si se proyecta un crecimiento continuo.

Grado de urbanizacion

Las implicaciones de este grado de urbanizacion para Marinilla reflejan una
tendencia hacia el desarrollo urbano que puede mejorar el acceso de los
habitantes a servicios publicos, salud y educacién, pero también plantea desafios
en términos de planificacién urbana, infraestructura y sostenibilidad ambiental.
Comparado con municipios de menor urbanizaciéon, Marinilla podria tener una
ventaja en términos de economia y calidad de vida urbana, aunque debe
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gestionar de manera efectiva el crecimiento para evitar problemas asociados a
la urbanizacion, como la congestion y la demanda de recursos

80,0
70,0

728
80,0 68,4 724

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
afio 2018 afio 2022 afio 2023

Fuente: DANE

Namero de viviendas y hogares

Para el afio 2019 el DANE reporta 18461 hogares en el municipio y 20714
unidades de vivienda para una distribucién de personas por unidad de vivienda
de 2,66.

Viviendas, hogares y personas
Marinilla | Poblacién total

99.230

personas efectivamente censadas

Marinilla | Viviendas, hogares y personas | 2018

e 55225 .
° }a.gél I
o 20714

o5 .

Fuente: Dane 2019

Con respecto al tipo de vivienda 6 de cada 10 edificaciones son casas y el resto
apartamentos.

Viviendas
Marinilla | Distribucidn de las viviendas segiin su tipo | 2018

Fuente: DANE
El porcentaje de hogares segin el numero de personas a cambiado
notablemente comparando con el afno 2005, para este afio la tercera parte de
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los hogares albergaban 5 o mas personas, para el ano 2018 el 65% de los
hogares viven 3 0 menos personas, situacion dada en parte por la disminucion

en la tasa de natalidad poblacional.

Hogares particulares

Marinilla | Porcentaje de hogares particulares segiin el nimero de personas | 2005 - 2018

Numero de personas

1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

1281%

1952%

2407%

3573%

Fuente: DANE

Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de Marinilla, la mayoria de la poblacién no se clasifica dentro de
un grupo étnico especifico, con las etnias minoritarias representando menos del
1% de la poblacién total principalmente conformadas por comunidades Negras

e indigenas. (tabla 4)

Esta baja representacion de etnias minoritarias en la demografia del municipio
puede tener diversas implicaciones, tanto en el ambito social como en el de la
salud publica. Desde una perspectiva demografica y sociocultural, la presencia
limitada de comunidades Negras e indigenas puede llevar a la falta de diversidad
cultural y a la posibilidad de que las voces y experiencias de estos grupos sean

subrepresentadas en las decisiones y politicas locales.

Tabla 5. Poblacidn por pertenencia étnica del Municipio de Marinilla, 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) ¢ Rrom 0 0.00
Indigena 40 0.07
:?E.;rgu(?g%ﬂiuﬂlsﬁg? Afrodescendiente, 182 033
Ningln grupo étnico 54 RBB qq 02
No informa 318 058
Palenguera{a) de Zan Basilio 0 0.00
Raizal del Archipiglago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina 2 0.00
Total 55.230 100
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Fuente: DANE

Mapa 7. Poblacién pertenencia étnica del municipio de Marinilla, Antioquia 2023

Nota: No se cuenta con el Mapa 11 poblacién étnica del municipio de
Marinilla, Antioquia 2023

1.2.1 Estructura demografica

La piramide poblacional de Marinilla y los indices demograficos revelan una
estructura de envejecimiento gradual, con un decrecimiento en los grupos de
edad mas jovenes y un aumento en los indices de vejez y envejecimiento
proyectados para 2029. Los indices de infancia y juventud disminuyen
progresivamente, mientras que el indice de envejecimiento aumenta, pasando
de 36.1 en 2019 a 43.8 en 2029. Esto indica que, aunque la mayoria de la
poblacion aun es joven, el municipio esta en una transicion demografica hacia
un mayor porcentaje de poblacidon adulta y mayor. Este cambio implica retos
significativos, como la necesidad de fortalecer los servicios de salud para adultos
mayores, adaptar la infraestructura para una poblaciéon envejecida y gestionar
los recursos para asegurar la sostenibilidad del sistema de pensiones y cuidados.
Ademas, la reduccion en la razon de nifios por mujer y el indice de dependencia
infantil podria significar una disminuciéon de la poblacién activa futura, lo cual
afectaria la economia local.

Considerando las proyecciones demograficas para el aino 2029 en el municipio
de Marinilla, es esencial desarrollar estrategias de salud publica que aborden las
necesidades especificas de la poblacién en evolucidén por lo que se propone de
manera prioritaria fortalecer y disefiar:

Es fundamental implementar estrategias integrales en salud que aborden las
necesidades especificas de la poblacién. Esto incluye la promocion de la salud
en la tercera edad, con programas de actividad fisica adaptada y servicios
médicos especializados, y el fortalecimiento de la atencién primaria,
enfocandose en la deteccién temprana y gestion de enfermedades crdnicas.
Ademas, es crucial implementar programas de educacion en salud reproductiva
y planificacién familiar para contrarrestar la baja tasa de natalidad y fomentar
decisiones informadas. La promocién de estilos de vida saludables, mediante
campafias de actividad fisica, alimentacion balanceada y prevencidon de
enfermedades no transmisibles, también es esencial para mejorar la salud
general. Asimismo, se debe fortalecer el acceso a servicios de salud mental para
atender las necesidades emocionales de la poblacion mayor, minimizando los
efectos de la soledad y el aislamiento. Estas acciones permitirdn un sistema de
salud mas resiliente y adaptado a los cambios demograficos.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Marinilla, 2019, 2024 y 2029
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Fuente: Dane

Tabla 6.0tros indicadores de estructura demografica en el municipio de Marinilla,
2015, 2021, 2023.

- ; Ao

Indice Demografico 2019 2024 2029
Poblacion total 66.399 69898 71042
Poblacion Masculina 32715 34055 35015
Poblacion femenina 33.684 35843 36.927
Relacién hombres:mujer 97 1 95.0 948
Razdn ninos:mujer 28,7 25,0 232
Indice de infancia 23,0 211 19,5
Indice de juventud 25,9 240 218
Indice de vejez 83 9.8 11,7
Indice de envejecimiento 36,1 46,3 60,2
Indice demografico de dependencia 454 44 6 454
Indice de dependencia infantil 33,4 30,5 28,4
Indice de dependencia mayores 12,0 141 171
Indice de Friz 113,2 954 83,7

Fuente: DANE
Poblacién por grupo de edad

En la figura 3 El andlisis del nimero de personas por edad en Marinilla ajustado
por sexo muestra varios patrones demograficos interesantes a lo largo de los
diferentes ciclos de vida. En las primeras etapas, desde menores de un afno hasta
los 14 afos, se observa un ligero predominio de hombres sobre mujeres, lo cual
es un comportamiento comun tanto a nivel local como nacional. En Colombia,
esta tendencia es similar debido a la leve superioridad en nacimientos de
varones.

En la etapa juvenil (15 a 24 afios), las cifras de hombres y mujeres estan
equilibradas, reflejando una estabilidad que es caracteristica en muchos
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municipios. Sin embargo, en el ciclo de vida adulto joven (25 a 44 afios), se
mantiene este equilibrio, lo que indica una poblacién laboralmente activa que no
muestra un desplazamiento significativo de uno de los sexos, un punto positivo
para el desarrollo econdmico y social de Marinilla. En Colombia, esta cohorte
también suele mantener un equilibrio en muchos municipios, especialmente
aquellos cercanos a centros urbanos donde ambos géneros tienen similar acceso
a oportunidades de trabajo.

En el ciclo de vida adulto mayor (45 a 59 anos), se empieza a ver una ligera
preponderancia de mujeres, que se acentua en los grupos de edad mas avanzada
(60 afios en adelante). Este patrén se hace mas evidente en el grupo de 80 afios
y mas, donde las mujeres superan notablemente a los hombres, algo que refleja
la mayor esperanza de vida de las mujeres en comparacién con los hombres, un
fendmeno que también es comun a nivel nacional.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Marinilla, 2024

12.000
10.000
8.000
6.000

4.000

2.000
o L mm I

Nimero absoluto

<1 lad 5al4 15a24 | 25a44 | 45a59 | 60a79 | 80ymas
‘ H Hombres 486 2.005 5.140 5.332 11.196 5.382 4.052 462 ‘
‘ Mujeres 438 1.826 4.848 5.368 11.396 6.335 4.939 693 ‘

Fuente: Dane, SISPRO, Ministerio de Salud

1.2.2 Dinamica demografica

En los ultimos cinco afios, la tasa de crecimiento natural del municipio ha
mostrado fluctuaciones importantes debido a cambios en las tasas de natalidad
y mortalidad. Desde 2018 hasta 2023, se observa una tendencia general de
descenso en la tasa bruta de natalidad, que bajé de 13.8 en 2019 a 11.0 en
2023. Esta disminucion en la natalidad podria estar relacionada con cambios en
la dindmica demografica, como la disminucién en el indice de infancia y una
posible preferencia por familias mas pequenas.

Un hallazgo relevante en el afio 2021 es el marcado aumento en la tasa bruta
de mortalidad, que se eleva de 4.2 en 2020 a 6.3 por cada mil habitantes en
2021. Este incremento fue provocado por el impacto de la pandemia de COVID-
19, lo que redujo temporalmente el crecimiento natural, evidenciado en una
caida de la tasa de crecimiento a 6.4 en 2021, frente al 9.9 de 2019. En los afios



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

posteriores, la mortalidad volvié a estabilizarse, situdndose en 4.3 en 2023, lo
cual sugiere una recuperacién demografica postpandemia.

Estos patrones indican que, aunque la mortalidad regresé a niveles previos a la
pandemia, la disminucion continua de la natalidad podria afectar el crecimiento
natural en el futuro, limitando el crecimiento poblacional a mediano y largo
plazo. Esta situacién plantea un reto para el municipio, que debera enfocarse en
politicas de salud y bienestar para adaptarse a una poblacidon en proceso de
envejecimiento y con menores tasas de natalidad.

Figura 3. Comparacidén entre las tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
municipio de Marinilla, del afio 2005 a 2023.

Tasa por mil habitantes
o
2

4,0
2,0

00 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020| 2021 | 2022 | 2023
Crecimiento natural | 12,4 | 10,0 (105 | 88 |85 | 79 | 68 |76 | 7,2 | 73 | 67 | 75| 80 | 81 | 97 | 99 | 64 | 70 | 67
Tasa bruta natalidad | 16,7 | 14,2 | 140 | 125 | 11,8 | 11,2 | 100 | 11,0 | 109 | 11,2 | 10,5 | 11,4 | 12,1 | 12,0 | 139 | 13,8 | 12,7 | 11,9 | 11,0
Tasa bruta mortalidad| 4,2 | 43 | 35|37 34 |33 |32 |35|36 39|38 40 41394239563 49|43

Fuente: SISPRO - Minsalud - DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En los ultimos cinco anos, las tasas de fecundidad en menores en el municipio
de Marinilla muestran una tendencia a la baja en los tres grupos de edad (10-
14, 15-19 y 20-24 afos).

Para el grupo de 10 a 14 afios, la tasa de fecundidad ha sido consistentemente
baja, descendiendo a un minimo de 0.2 en 2020 y 2022, con un leve aumento a
1.2 en 2023. Este grupo etario refleja una baja incidencia de fecundidad, lo cual
es positivo en términos de prevencion del embarazo en la nifiez.

En el grupo de 15 a 19 afios, la tasa de fecundidad ha disminuido de manera
continua, pasando de 44.8 en 2018 a 35.9 en 2023. Esta reduccion es
significativa y sugiere un avance en la educacion sexual y el acceso a métodos
anticonceptivos entre los adolescentes, factores clave en la disminucidon de
embarazos adolescentes.

Por ultimo, el grupo de 20 a 24 afos también presenta una tendencia
decreciente. La tasa bajé de 27.1 en 2019 a 19.1 en 2023. Aunque la fecundidad
en este grupo sigue siendo mas alta que en los otros, la reduccién es notable y
podria estar relacionada con cambios en la planificacion familiar y en las
expectativas educativas y laborales de las jovenes.
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Tabla 7. Tasa de fecundidad en menores, municipio de Marinilla, 2021

Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
especifica

Del10ai4 04 2,2 15 08 08 2,0 13 04 25 08 04 13 0,8 11 1,2 08 2,0 0,0 12
De15a19 56,2 47,4 52,4 43,9 50,6 37,0 41,9 55,4 49,4 45,5 38,2 51,9 44,8 45,8 50,6 50,3 4,7 36,3 339

De10a19 26,1 23,5 26,3 22,5 26,7 20,6 23,0 29,7 27,1 23,7 15,1 26,1 21,5 22,1 27,1 26,7 22,7 18,8 19,1 -

Fuente: SISPRO - Minsalud

1.2.3 Movilidad forzada

El analisis de la piramide poblacional de victimas en Marinilla muestra una
concentracién significativa en las edades de 20 a 44 afios, con una mayor
proporcidon de personas en este rango etario. Este perfil indica que la mayoria
de las personas que migraron al municipio en calidad de victimas del conflicto
pertenecen a ciclos de vida productivos. Este desplazamiento de poblacion en
edad activa podria estar asociado con la busqueda de un entorno seguro y
nuevas oportunidades, luego de haber experimentado situaciones de violencia o
conflicto en otras areas.

El impacto de esta migracidén de victimas hacia Marinilla puede tener aspectos
positivos y negativos. En el lado positivo, estas personas pueden contribuir a la
economia local al integrarse en el mercado laboral, generando una revitalizacién
en la fuerza de trabajo. Ademas, el municipio tiene la oportunidad de promover
programas de inclusién social que potencien el desarrollo econémico y cultural.
Sin embargo, existen retos, como l|la necesidad de proporcionar apoyo
psicosocial, atencién en salud, y oportunidades de vivienda y empleo, lo cual
puede representar una presidon sobre los servicios locales si no se gestiona
adecuadamente.

Tabla 8. Poblacidon victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, de
Marinilla, afno de 2024

80Y MAS Hombres Mujeres
75-79 1
70-74
6569 ] 02029
60-64 02019
55-59 ] 2024
50-54 1
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
1519
1014
59

0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
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Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD-Ministerio de relaciones exteriores.

1.2.4 LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero.

Marinilla es un municipio que reconoce a la poblacion LGBTI (personas lesbianas,
gais, bisexuales, transexuales e intersexuales) como ciudadanas y ciudadanos,
titulares activos de derechos, sin excepcidon o discriminaciéon, quienes son
protagonistas de su desarrollo y el del Municipio.

A continuacién, se presenta la caracterizacién de la poblacién LGBTIQ+

Se registraron en bases de datos municipales para el afio 2023, 78 personas
como poblacién LGBTIQ+, la edad media fue de 23 afos(+/- 6,21 afios). La
poblacion LGBTIQ+ del municipio de Marinilla presenta una diversidad
significativa en términos de identidades de género, orientaciones sexuales,
grupo étnico, estado civil, liderazgo social, nivel de escolaridad, ocupacion y tipo
de afiliacion a la seguridad social en salud. En cuanto a identidades de género,
las mujeres cisgénero representan el grupo mas grande con un 32,08%,
seguidas de los hombres cisgénero con un 26,42%. La categoria "otros" (otras
identidades de género) incluye un 22,64%, reflejando una variedad de
identidades no binarias y transgénero en la comunidad.

En cuanto a la orientacién sexual, se observa una distribucidn equitativa entre
gay, bisexual y lesbiana, con porcentajes del 27,27%, 27,27% y 25,97%,
respectivamente. Destaca la presencia de personas pansexuales con un 7,79%.
En términos étnicos, el grupo mestizo es el mas representado con un 36,36%,
seguido por aquellos que no se identifican con ningln grupo étnico con un
52,73%.

Ilustracién 2. Proporcion segun identidad de género de la poblacién LGBTIQ+

32,08%

26,42%
22 64%
9,43% —
. . —
—_—

Mujer cis Hombre cis other Pers oratrar no Mujer trans Hombre trans

Ilustracion 3. Proporcidn segun orientacion sexual de la poblacién LGBTIQ+
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Ilustracion 7. Proporcion segun estado civil de la poblacion LGBTIQ+
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Ilustracion 8. Proporcién segun Nivel de educacion de la poblacion LGBTIQ+
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Ilustracion 4. Proporcion segun ocupacion de la poblacién LGBTIQ
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TIlustracion 5. Proporcion segun régimen de afiliacion al SGSSS de la poblacidn
LGBTIQ
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1.2.5 Dinamica migratoria

La piramide poblacional de migrantes en Marinilla muestra una alta
concentracién de personas en los grupos etarios de 20 a 44 afios, con una clara
predominancia en el grupo de 25 a 34 afios. Esto indica que la mayoria de los
migrantes hacia el municipio son personas en edad laboral y productiva, en su
mayoria mujeres. Este perfil demografico sugiere que Marinilla es un destino
atractivo para jévenes adultos en busqueda de oportunidades econdmicas o para
establecerse en una nueva comunidad, lo cual puede estar relacionado con
factores de desarrollo urbano y una oferta de empleo en la region.

El impacto positivo de esta migracion radica en la capacidad de fortalecer la
economia local, ya que la llegada de personas en edad activa podria dinamizar
el mercado laboral, aumentar el consumo y fomentar el emprendimiento.
Ademas, el predominio de mujeres en estos grupos etarios podria influir en la
demanda de servicios especificos, como cuidado infantil y educacién, y promover
una diversidad en la estructura familiar y social.

Sin embargo, esta llegada de migrantes también puede representar desafios
para el municipio. La alta concentracidn de personas en edad reproductiva y
productiva podria ejercer presién sobre los servicios de salud, vivienda, empleo
y educacion, especialmente si el crecimiento de la infraestructura y los servicios
no va al mismo ritmo que el aumento poblacional.

Figura 7. Piramide poblacional sexo y edad de las atenciones en poblacion
migrante extranjera, Municipio de Marinilla, afio 2023

Hombre: Mujeres

80YMAS
7579
7074

6% % 2% % 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Fuente: Ministerio de Salud
de Salud
En la tabla 10 se muestra la procedencia de la poblaciéon extranjera atendida

para el afo 2023, 9 de cada 10 atenciones fueron en poblacidn migrante
venezolana y solo el 2% en otra nacionalidad.
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Tabla 9 Atencion a la poblacidon migrante extranjera, segun pais de procedencia,
Municipio de Marinilla, afio 2023

Total de Atenciones en salud
- Pais de procedencia del segun procedencia
Marinilla .
migrante
Ao Proporcién
Brasil 1 0%
Ecuador 1 0%
Nicaragua 0%
Otros 38 4%
Marinilla Panama 1 0%
Peru 2 0%
Republica Bolivariana de 757 86%
Venezuela
Sin identificador de pais 83 9%
Total 883 \ 100%

Fuente: Ministerio de Salud

1.2.6 Poblacion campesina

CARACTERIZACION POBLACION CAMPESINA PRODUCTORA DEL
MUNICIPIO

En la siguiente grafica se comparte informacion sobre los campesinos
productores caracterizados en las diferentes veredas del municipio. La
informacién fue construida por la Secretaria de Agricultura y Ambiente mediante
las asistencias técnicas y programas adelantados en el periodo 2020-2023.

Ilustracion 6. Numero de productores ajustado por vereda, Municipio de Marinilla
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Comportamiento en el nimero de IPS habilitadas entre el 2015-2022 en
Marinilla

La reduccién en la disponibilidad de servicios de salud habilitados en Marinilla
entre 2022 y 2023 afecta areas clave como diagndstico, consulta externa y
prevencidon. Disminuciones en servicios como diagndstico cardiovascular,
tamizacion de cancer, consulta prioritaria, ginecobstetricia y deteccion temprana
de enfermedades visuales y de desarrollo limitan el acceso a atencién oportuna,
especialmente para mujeres, nifios y adultos mayores. Esto implica un aumento
en el tiempo de espera y mayores dificultades para el diagndstico temprano de
enfermedades, lo cual podria incrementar la carga de morbilidad y la necesidad
de atencidn especializada en el futuro. La falta de procedimientos quirurgicos
especializados en el municipio también obliga a los pacientes a desplazarse,
dificultando el acceso y generando un posible empeoramiento de sus condiciones
de salud. Para mitigar estos impactos, se recomienda fortalecer la telemedicina
y establecer alianzas con otros municipios, ademas de reforzar los programas
de atencién primaria y educacion en salud para fomentar la prevencion y reducir
la dependencia de servicios especializados.

Tabla 10. Servicios de salud habilitados y su cambio de disponibilidad en el
municipio de Marinilla afio 2023
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Resumen De Variacion Media De Servicios De Salud (2022-2023)
Grupo de Servicio Variacién Media (2022-2023)
1 Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica 67%
2  Consulta Externa 75%
3 Internacion 100%
4 Otros Servicios 100%
5  Procesos 83%
6 Proteccion Especifica y Deteccion Temprana 75%
7 Quirurgicos 0%
8  Transporte Asistencial 100%

9  Urgencias 100%
Sistema sanitario

El analisis de los determinantes intermedios de la salud en el Municipio de
Marinilla, en comparacién con el departamento de Antioquia, revela una
situacién que refleja en general buenos indicadores de acceso a los servicios de
salud. Marinilla presenta un notable bajo porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia (1.7%), indicando una
mayor accesibilidad a servicios esenciales para esta poblacién en comparacion
con el promedio departamental (7.3%). También, se observa una ligera ventaja
en el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud en
Marinilla (3.2%) en comparaciéon con Antioquia (2,6%).

A pesar de la destacada cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) en Marinilla (105%), la cual es ligeramente superior al
promedio departamental (103%), el municipio mantiene una cobertura alta,
indicando una sdlida base de acceso a los servicios de salud. Con respecto a la
cobertura de BCG, existe un problema con el acceso al registro de la misma por
el municipio, ya que el 99% de los partos son atendidos en IPS de otros
municipios.

En resumen, Marinilla exhibe indicadores positivos en determinantes intermedios
de la salud, sugiriendo una base sélida para la prestacién de servicios de salud
a la comunidad.
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Tabla 11. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del
departamento de Antioquia y el municipio de Marinilla 2006 - 2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla

Parcertale de hagares can barmeras de accesa alas senicios 73 17
para cuidado de |a primera infancia (ONP-DAME) i

Parcertale de hagares can barmeras de accesa las senicios 26 32
de =alud [ONP- DAME] .

106.1 R
Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS] 103.2

Coberturas administrativas de vasunacién con BOG para 38.3 v v u AR
nacidas vivos MSPS) ’

Coberturas administrativas de vacunacién con OPT 3 dosis en 895 91,0
menores de 1 afio (MSPS] "

Coberturas adminisnativas de vacunasian son pelio 3 dosis en 39.0 90.2
menares de 1afia (M3PS) ’
Coberwuras administrativas de wscunacién con triple viral dosiz A A N AR AA A A AR
enmenores de 1afio [MSPS) 922 93.6 - -
Parcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de 915 941 R v
contral prenatal [EEVW-DANE] ’
99,3 99.9
Cabertura de partoinstitucional (EEVY-DANE]
Parcentaje de partos stendidos por personal caliiicado [EEVY- 99 3 99,7
DAME] .

Fuente: Minsalud - SISPRO

Otros indicadores del sistema sanitario

El analisis de los determinantes intermedios de salud de Marinilla en
comparacién con Antioquia muestra resultados mixtos. En aspectos como la tasa
de incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer, Marinilla
presenta mejores indicadores (en verde), lo cual es positivo para la salud vy el
bienestar social del municipio. Sin embargo, en el porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso, Marinilla tiene un resultado desfavorable (12.4% frente a 11.3%
en Antioquia, marcado en amarillo), lo que podria indicar desafios en salud
materna y nutricidn prenatal. Los mayores retos estan en la cobertura de
servicios basicos en areas rurales, donde el acceso a acueducto y alcantarillado
es notablemente bajo (19% frente a casi el 100% en Antioquia), lo cual puede
impactar la salud ambiental y aumentar riesgos de enfermedades. En educacién,
Marinilla supera los porcentajes de cobertura bruta de primaria y secundaria de
Antioquia, lo que sugiere un mejor acceso educativo, aunque en categoria media
tiene un valor levemente inferior.

Tabla 12. Otros indicadores de sistema sanitario, Municipio de Marinilla, 2015-
2023

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Marinilla

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
(Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 42,0 57

(EEVV-DANE) "3 124
El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 354 44
(intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Foranses) g
Determinantes intermediarios de la
Cabecera Resto
salud
Indicadores Antioquia Marinilla
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 98,7
Cobertura de acueducto 97,6 Porcentaje de hogares con analfabetismo
Cobertura de alcantarillado 97,6 (DNP-DANE) 4.5 27
7 Tasa de cobertura bruta de Educacion
2 Pri MEN 100,0 107.5
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Marinilla categoria Primaria (M ) .
Tasa de cobertura bruta de Educacion 800 1145
5 3 S 5 ‘ Categoria Secundario (MEN) i :
'orceniaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer T: rtur: rut: ién
(EEVV-DANE 11,3 12,4 asa de cobertura bruta de Educacidi 89.9 93.0

) .
£l comportamiento sé graica de acuerdo con el valor del indicador dal aio antenor Categoria Media (MEN
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Caracterizacion de las EAPB

En el municipio de Marinilla, la composicion del aseguramiento en salud muestra
una clara division entre los regimenes contributivo y subsidiado. Del total de
71,202 afiliados, el 69.3% (49,354 personas) se encuentra en el régimen
contributivo, mientras que el 30.7% (21,848 personas) pertenece al régimen
subsidiado. La aseguradora Sura lidera el aseguramiento en el régimen
contributivo con 29,380 afiliados, seguida de Nueva con 10,276 afiliados. En el
régimen subsidiado, la mayoria de los afiliados estan bajo Alianza Medellin, con
18,332 personas.

Las implicaciones de esta distribucién son importantes para el sistema de salud
local. La alta proporciéon de afiliados en el régimen contributivo sugiere una
poblacion activa y con empleo formal, lo cual es positivo para la sostenibilidad
del sistema de salud, dado que estos afiliados aportan directamente. Sin
embargo, el 30.7% en el régimen subsidiado implica una poblacion en
condiciones de vulnerabilidad econdmica que depende de subsidios estatales
para acceder a la salud. Esta poblacién puede tener necesidades especificas de
atencién y recursos adicionales en servicios preventivos y de atencidon primaria
para reducir la carga de enfermedades y garantizar un acceso equitativo.

Tabla 13. Cobertura de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud
municipio de Marinilla y ajuste por EAPB y régimen afio 2023

Afiliados por asegurador

EAPB contributivo Subsidiado
Sura 29.380 3516
Nueva 10.276
Salud total 3.871
Alianza Medellin 0 18.332
Otros 5.827
Total 49.354 21848

El indice de Friz representa la proporcion de afiliados menores de 19 afios en
comparacién con los de 30 a 49 afos, indicando asi la estructura etaria de la
poblacion afiliada. En Marinilla, las principales aseguradoras muestran
variaciones en este indice: Sura (77) y Nueva (78) tienen valores mas bajos, lo
gue sugiere una proporcion menor de afiliados jovenes frente a adultos. Esto
podria implicar una poblacién mas estable y posiblemente menos demanda en
servicios pediatricos y de salud juvenil. En contraste, Alianza Medellin tiene un
indice de 123, indicando una mayor proporcion de afiliados jovenes en relacidn
con los adultos de 30 a 49 aios, lo cual podria aumentar la demanda de servicios
de atencidon pediatrica, vacunaciéon y prevencion en salud infantil. Esta
composicién etaria desafia a Alianza Medellin a destinar mas recursos a servicios
especificos para poblacidon joven, mientras que las demas aseguradoras podrian
enfocarse mas en servicios para adultos.

Tabla 14. indice Friz ajustado por asegurador de la poblacion afiliada, afio 2023
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INDICE FRIZ PRINCIPALES ASEGURADORAS

EAPB INDICE
Sura 77
Nueva 78
Salud total 88
Alianza Medellin 123

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

1.4.1 Politica publica

Politica Puablica de Discapacidad (PPDIS)
Actualizada en 2018, la PPDIS sigue las directrices nacionales e incluye un plan
de accion con seguimiento trimestral. Sus cinco ejes estratégicos abarcan:

Educacién Inclusiva: Se brinda asesoria y apoyo a las instituciones educativas
para facilitar la inclusion de personas con discapacidad.

Atencion Psicosocial y de Salud: Talleres de habilidades socioemocionales vy
acceso a servicios de salud a través de ferias.

Inclusién Ocupacional y Laboral: Jornadas y alianzas con empresas locales para
promover la inclusidn laboral.

Apoyo al Cuidador: Una escuela de cuidadores ofrece formacion en temas de
salud, emprendimiento y derechos.

Desarrollo Cultural y Deportivo: Programas de deporte y talleres de arte, como
musica y teatro, ademas de la celebracion de la Semana de Inclusion.

Politica de Participacion Social en Salud (PPSS)

Esta politica, adoptada conforme a la Resolucion 2063 de 2017, impulsa la
participacion comunitaria en la toma de decisiones en salud. Incluye un plan de
accion anual para fortalecer el derecho a la salud e integrar a la comunidad en
la gestion de politicas de salud, monitoreada por el Sistema Integral de
Informacion de la Proteccidon Social (Sispro).

Politica Publica de Salud Mental
Aprobada en 2017, su objetivo es promover el bienestar mental en el
municipio. La politica se centra en:

Promocion y Prevencion: Fomento de estilos de vida saludables y prevenciéon de
trastornos mentales y adicciones.
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Acceso y Atencion Integral: Facilitar el acceso a servicios de salud mental y
promover un modelo de atencidn actualizado.

Redes de Apoyo y Participacion Social: Incentiva la colaboracién de la comunidad
y la creacién de redes de apoyo.

Principios Rectores: Se basa en principios como inclusidn, accesibilidad, equidad
y solidaridad, asegurando que la atencidon en salud mental sea continua vy
ajustada a las necesidades locales.

1.4.2 Agenda Antioquia aino 2040

La ilustracion refleja la percepcidon de la poblacion del municipio en relaciéon con
la Agenda Antioquia 2040, un proyecto participativo para construir un plan
estratégico territorial a largo plazo. En términos de identidad, la poblacidén siente
que es reconocida principalmente por su cultura, aunque desean ser reconocidos
por aspectos relacionados con la equidad y las oportunidades, lo que sugiere una
aspiracién hacia un desarrollo inclusivo y justo.

En cuanto a las emociones, predominan los sentimientos positivos como el
orgullo (33.9%), la confianza (17.5%) y la alegria (11.3%), lo cual indica que la
comunidad estd mayormente optimista y confiada en el futuro del proyecto. Sin
embargo, también hay sentimientos negativos, aunque en menor proporcion,
como el miedo (4.4%) y el enfado (5.4%), lo cual podria reflejar preocupaciones
sobre los desafios de implementacion.

Las demandas sociales se centran en el desarrollo rural y agropecuario (19.05%)
y la cultura e identidad (17.73%), lo que revela un fuerte interés en fortalecer
estos aspectos en el municipio. También se identifican necesidades en desarrollo
econdmico (13.63%), educaciéon (10.51%) y sostenibilidad ambiental (10.18%),
reflejando la importancia de construir un territorio que sea inclusivo y prospero.
En conjunto, estos elementos indican que la comunidad busca un equilibrio entre
el fortalecimiento de su identidad y cultura y el avance en areas criticas para el
desarrollo social y econémico, lo que se alinea con los objetivos de la Agenda
Antioquia 2040 de crear una regién equitativa, competitiva y sostenible.

Ilustracion 7. Participacién en la agenda Antioquia 2040 del municipio de
Marinilla
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Como nos reconocen  ——————
Como queremos ser reconocidos —1

g 3BI% 17.5% 113% 31% 9,6% 46% 19% 44%  41%  54%
Como nos sentimos = icosin | Vs | Copat | Viedo | Gtebe | Nepare

Demandas sociales

Ambientey  Ciencle,  Culturee  Desarolle  Deserrollo  Educecién  Gobemanza Infreestruct.. Peblacional Recreacion y Segurided  Vivienday
sostenidilic.. tecnologiae identidades econémico  rurl moviidedy garentade  de pone habitat
innovacién a0 mpecuarn Gobermabili. tra anporte  derechos y/o
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia

En el ejercicio de cartografia social realizado en Marinilla, cada grupo poblacional
aportd su vision del territorio y reconocid su entorno como un espacio
compartido de vivencias, necesidades y oportunidades. Las mujeres cuidadoras
definieron su territorio como el lugar donde desarrollan sus actividades diarias y
en el que enfrentan dificultades de acceso a servicios de salud, especialmente
para personas con discapacidad. A través de este proceso colectivo, identificaron
recursos como el hospital y centros de salud, pero también resaltaron la
necesidad de contar con especialistas locales, formacién en atencion
humanizada, y la creacidn de un carnet prioritario para mejorar el acceso de los
cuidadores y sus pacientes.

Por su parte, los jovenes de Marinilla describieron el territorio como un espacio
de expresion cultural y social en el que, aunque existen algunas oportunidades,
muchos jovenes permanecen excluidos de programas de deporte y cultura que
mejorarian su salud mental. Su participacién en el ejercicio permitid el
intercambio de saberes con otros actores comunitarios, revelando recursos
potenciales como programas culturales y laborales que podrian integrarse y
fortalecerse para brindarles mejores oportunidades y reducir problemas como la
delincuencia y el consumo de sustancias.

Los actores en primera infancia y padres de familia reconocieron el territorio
como un entorno donde la educacion y el bienestar de los nifios son esenciales.
En su anadlisis, identificaron que muchos sectores carecen de servicios basicos y
que la atencidén en las IPS necesita ser mas humanizada y centrada en las
mujeres y los nifios. Propusieron soluciones como la ampliaciéon de cobertura de
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agua potable, la implementacidon de programas educativos para padres sobre
salud fisica y mental, y la creacidon de entornos seguros y accesibles para los
ninos.

Los trabajadores agricolas y campesinos de Marinilla, en cambio, visualizaron su
territorio desde una perspectiva de trabajo y sustento, reconociendo tanto su
conexidon con la tierra como las dificultades que enfrentan debido a factores
ambientales y econdmicos. Destacaron la importancia de implementar practicas
agricolas sostenibles y recibieron propuestas de apoyo colectivo, como la
diversificaciéon de cultivos y la creacién de huertas comunitarias. A su vez,
identificaron la necesidad de mejorar la infraestructura de salud y acceso a
servicios médicos especializados, promoviendo la interaccién con otros actores
de la comunidad para abordar estos desafios.

Finalmente, las personas con discapacidad y sus cuidadores interpretaron el
territorio como un espacio que aun presenta barreras fisicas y sociales que
limitan su inclusién y calidad de vida. En el intercambio de saberes, reconocieron
la importancia de adaptar infraestructuras y servicios de salud para mejorar su
movilidad y acceso. Propuestas como la creacién de un banco de ayudas
técnicas, programas de atencion prioritaria en salud, y espacios de deporte y
recreacion adaptados surgieron de este didlogo, subrayando como los recursos
y conocimientos compartidos pueden transformar sus realidades y construir una
comunidad mas inclusiva.

1.6 Conclusiones

En el municipio de Marinilla se observa una dinamica demografica y social que
presenta oportunidades y retos significativos. A través del analisis de la
estructura poblacional, se identifica una tendencia hacia el envejecimiento, con
un indice de Friz relativamente bajo en varias aseguradoras, indicando una
mayor proporcién de adultos frente a jovenes. Esta estructura etaria implica una
demanda creciente de servicios de salud para adultos y adultos mayores, asi
como un sistema de atencidon preparado para enfrentar condiciones crénicas vy
enfermedades relacionadas con el envejecimiento.

En cuanto a la migracion, Marinilla atrae principalmente a personas jévenes en
edad productiva, en su mayoria mujeres, lo cual dinamiza la economia local,
pero también aumenta la presion sobre los servicios de salud y sociales,
especialmente en atencién pediatrica y juvenil. Asimismo, el municipio enfrenta
desafios en términos de infraestructura bdasica en areas rurales, donde la
cobertura de acueducto y alcantarillado es notablemente baja, afectando la
calidad de vida y la salud publica.

Desde la perspectiva de aseguramiento, Marinilla muestra una composicion
mixta, con una mayoria en el régimen contributivo y una proporcidon importante
en el subsidiado, lo cual refleja una poblacidén vulnerable que depende del apoyo
estatal. Aseguradoras como Alianza Medellin, con un indice de Friz alto, tendran
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gue enfocar sus esfuerzos en atencion infantil y preventiva, mientras que otras,
como Sura y Nueva, se centraran en atender a una poblacién adulta.

En el marco de la Agenda Antioquia 2040, la participacién comunitaria ha
reflejado un fuerte sentido de identidad cultural, acompafiado de aspiraciones
hacia una sociedad equitativa y con mayores oportunidades. Las demandas
sociales de la poblacién se enfocan en el desarrollo rural, la cultura, y el
desarrollo econdmico, lo que evidencia un interés en fortalecer la identidad local
y avanzar en la prosperidad econdmica. La poblacion se muestra optimista
respecto al futuro, aunque persisten preocupaciones sobre los desafios de
implementacion.

Retos:

e Atencién a la Salud y Envejecimiento: Marinilla debe prepararse para un
incremento en la demanda de servicios de salud para adultos mayores, asi
como en prevencidon de enfermedades croénicas, debido al envejecimiento
progresivo de la poblacién.

e Fortalecimiento de Infraestructura Basica Rural: La baja cobertura de
servicios de acueducto y alcantarillado en zonas rurales exige una atencién
prioritaria para mejorar la calidad de vida y prevenir problemas de salud
publica.

e Planificacién para la Poblacidon Migrante: La llegada de poblacién joven y en
su mayoria femenina implica una oportunidad para el desarrollo econémico,
pero también un reto para ampliar servicios sociales y de salud especificos
para esta poblacién.

e Enfoque en Equidad y Oportunidades: La poblacién desea ser reconocida por
su equidad y oportunidades, lo cual implica que las politicas locales deben
orientarse a cerrar brechas y asegurar un acceso inclusivo a los servicios
basicos.

Desarrollo Territorial y Participacién Ciudadana: La Agenda Antioquia 2040

resalta la importancia de construir un futuro sostenible, inclusivo y con identidad

cultural. Marinilla tiene la oportunidad de fortalecer su tejido social y econédmico,

priorizando el desarrollo rural, la cultura y la sostenibilidad ambiental.

CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA
SOCIAL

2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion y empleo
Formacion pertinente para el mercado laboral

Segun los datos del ultimo censo realizado por el Observatorio Laboral de Oriente
Antioquefo, se estima que en Marinilla residen un total de 48,751 individuos que
cumplen con los criterios para formar parte de la fuerza laboral del municipio.
De este numero, 41,157 se encuentran empleados, mientras que 7,593 estan
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desempleados. En base a estos resultados, y tras analizar la informacion
proporcionada por aquellos que afirmaron estar ocupados durante el periodo de
estudio, se determina que la tasa de ocupacidon en el municipio alcanzé un

75.4%.
r% Poblacién

70.024

Ié‘l Poblacién Fuera Poblacién en Edad
—
o) de la Edad de de Trabajar

15.441 54.583
G Poblacién Fuera de | a Fuerza de Trabajo

20 T
) la Fuerza de —
o BTa

5.832 48.751
Ocupados Desocupados
41.157 7.593

En linea con la tendencia observada en el Oriente Antioquefio y en los municipios
analizados hasta el momento, se destaca una mayor proporcién de mujeres
empleadas en comparacion con los hombres. En este contexto, el 59.8% de las
personas ocupadas son mujeres, mientras que el 40.1% son hombres, lo que
implica una diferencia del 19.7% entre ambos géneros.

8 &

59,8% 40,1%

El analisis detallado de la poblacion ocupada en Marinilla revela varios aspectos
significativos:

Estrato Socioeconomico y Edad:

La mayoria de la poblacién ocupada se encuentra en el estrato tres (59.0%),
seguido por el estrato dos (30.7%) y el estrato uno (8.0%).

Los grupos de edad mas representativos son entre 29 y 35 afios (28.3%), entre
36 y 45 afios (27.2%), y entre 21 y 28 afos (22.9%). En menor medida, se
encuentran personas entre 15 y 20 afos (6.4%) y mayores de 65 afios (1.3%).

Nivel Educativo y Estrato Socioecondmico:

Predomina la secundaria completa (42.2%), seguida de la técnica completa
(13.1%), la secundaria incompleta (11.7%), la primaria completa (7.5%) vy la
universitaria completa (7.2%).
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Tipo de Vinculacion Contractual y Tiempo de Permanencia:

La mayoria de los ocupados no tienen contrato (32.0%), seguido por aquellos
con contrato a término fijo por 1 afio (16.0%) y contrato a término indefinido
(15.7%).

Respecto al tiempo de permanencia en el empleo, el 25.1% lleva entre uno y
tres afos, el 19.2% mas de seis aflos y el 16.5% entre seis meses y doce meses.

Actividades Econdmicas y Salarios:

Las principales actividades econdmicas son agricultura, ganaderia, caza,
silvicultura y pesca (15.2%), industrias manufactureras (13.1%), y otras
actividades de servicios (11.7%).

En cuanto a los salarios, el 35.0% gana menos de $1,000,000, el 22.7% gana
un salario minimo legal vigente (SMLV), el 20.3% gana entre $1,000,000 y
$1,500,000, y el 8.0% gana entre $1,500,000 y $2,000,000. Las personas con
secundaria completa son mayoria en los rangos salariales mas bajos, mientras
que aquellos.

Tiempo de permanencia en el trabajo actual

9,093 0.27% o NR

19,25%
14.44% ‘ Mas de 6 afios
Entre 3y 6 afios

15,245
" 3 sioe
16,58% Entre 1y 3 afios

Entre 6 meses y 12

25,13% meses

Caracterizacion de la Poblacion Subempleada

En Marinilla, la Tasa de Subempleo (TS) se ubica en un 7.0%, lo que representa
una disminucion del 2.0% en comparacion con la media de la subregién del
Oriente Antioquefio. Este fendmeno sigue la tendencia general observada en la
region, donde la mayor parte de las personas subempleadas se concentran en
las areas urbanas. En el caso de Marinilla, el 75.8% de los subempleados reside
en la cabecera urbana, mientras que un 21.1% se encuentra en zonas rurales.
Entre quienes manifiestan insatisfaccion con su empleo, se destaca una
predominancia femenina, ya que el 75.8% de estas personas son mujeres. Este
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panorama subraya la importancia de analizar las diferencias de género y
ubicacion geografica en el subempleo del municipio.

Caracterizacion de la Poblacion Informal en Marinilla

En Marinilla, la informalidad laboral alcanza el 36% del total de la poblacién. Del
total, el 57.1% reside en zonas urbanas y el 42.8% en areas rurales. El 93.2%
son colombianos, mientras que el 6.7% restante son venezolanos, la mayoria de
ellos residiendo en el Oriente Antioquefio durante uno a cuatro anos, siendo
predominantemente mujeres, sin contrato y con ingresos inferiores a
$1,000,000.

Respecto a las actividades econdmicas, la poblacién informal se dedica
principalmente a la agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca (23.3%),
seguido por el comercio al por mayor y al por menor (15.7%), otras actividades
de servicios (12.0%), y alojamiento y servicios de comida (10.5%).

En términos salariales, el 60.9% de la poblacidon informal gana menos de
$1,000,000, el 15.0% recibe un salario minimo legal vigente ($1,000,000), el
12.7% gana entre $1,000,000 y $1,500,000, mientras que el 9.0% no posee
ningun ingreso. Solo un pequefio porcentaje gana mas de $3,000,000 hasta
$4,000,000 (0.7%), y mas de $5,000,000 hasta $10,000,000 (0.7%).

2.2 Condiciones de vida del territorio

Condiciones de vida

El andlisis de los determinantes intermedios de salud de Marinilla en
comparacién con Antioquia muestra resultados mixtos. En aspectos como la tasa
de incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer, Marinilla
presenta mejores indicadores (en verde), lo cual es positivo para la salud vy el
bienestar social del municipio. Sin embargo, en el porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso, Marinilla tiene un resultado desfavorable (12.4% frente a 11.3%
en Antioquia, marcado en amarillo), lo que podria indicar desafios en salud
materna y nutricidn prenatal. Los mayores retos estan en la cobertura de
servicios basicos en areas rurales, donde el acceso a acueducto y alcantarillado
es notablemente bajo (19% frente a casi el 100% en Antioquia), lo cual puede
impactar la salud ambiental y aumentar riesgos de enfermedades. En educacioén,
Marinilla supera los porcentajes de cobertura bruta de primaria y secundaria de
Antioquia, lo que sugiere un mejor acceso educativo, aunque en categoria media
tiene un valor levemente inferior.



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

Tabla 15. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del
Municipio de Marinilla.2023

Determinantes intermediarios de la salud Antioguia Marinilla Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 420 -
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 113 12.4 (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) a
(EEVV-DANE) ! i
El comportamienta se graica de acuerdo con el valor del indicadar del aR0 antenor Tasa de incidencia de violencia contra la mujer
{Intitute Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 354 44
Determinantes intermediarios de la
Cabecera Resto
salud
— — Indicadores Antioquia Marinilla
Cobertura de servicios de electricidad 100,0 98,7
Cabartura da aCUEdu?io 97,6 Porcentaje de hogares con analfabetismo
Cobertura de alcantarillado 97,6 (DNP-DANE) 45 27
-
Tasa de cobertura bruta de Educacion
a P MEN 100,0 107.5
Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Marinilla categoria Primaria (MEN) .
Tasa de cobertura bruta de Educacién 800 1145
Categoria Secundario (MEN) ’ o
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 13 124 Tasa de coberiura bruta de Educacién
(EEVV-DANE) ° ' Cat ia Media (MEN 89.9 93,0
El comportamiento se grafica de acuerdo con ol valor del indicadar del aio antenar Categoria Media (MEN)

Fuente: Minsalud - SISPRO

Pobreza (NBI o IPM)
FIN DE LA POBREZA

En Marinilla, se han registrado avances significativos en la reducciéon de la
pobreza. Para el afo 2021, Unicamente el 8,6% de los hogares se encontraban
por debajo de la linea de pobreza, lo que representa una mejora del 60% en
comparacién con el afio 2020. Este logro posiciona al municipio 5 puntos
porcentuales por debajo del comportamiento observado en la regidon del oriente
antioquefo. Esta tendencia positiva refleja un progreso notable en las
condiciones socioecondémicas locales.

Las implicaciones para la salud publica son sustanciales, ya que la reduccion de
la pobreza esta estrechamente relacionada con mejores resultados de salud. La
mejora en las condiciones econdmicas de los hogares puede influir positivamente
en el acceso a servicios de salud, la calidad de la alimentaciéon y otros
determinantes sociales que inciden en la salud. Por lo tanto, este avance en la
reduccion de la pobreza no solo representa un indicador socioecondmico
positivo, sino que también promete beneficios significativos para la salud de la
poblacion en Marinilla.

Ilustracién 8. Porcentaje de la poblacion con ingreso per capita menor por debajo
de la linea de la pobreza moderada
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Bateria de indicadores Ficha indicador

Afio

Objetivo 1.2 Reducir la pobreza en, al menos, un 50%
: ance indicador
1.P Incidencia onetaria .. ’

21{ oS -

Afio de avance

Fin de la pobreza

4859

alimentarios y no alimentarios), respecto a la poblacian total

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer

El analisis de las tasas de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer en
Marinilla en comparacion con el departamento de Antioquia muestra resultados
significativamente mas bajos en el municipio. En Marinilla, la tasa de incidencia
de violencia intrafamiliar es de 5.7, muy inferior a la de Antioquia, que es de
42.0. Igualmente, la tasa de violencia contra la mujer en Marinilla es de 4.4,
frente a 35.4 en Antioquia. Estos datos, representados en color verde en la tabla,
indican que Marinilla tiene una incidencia considerablemente menor en ambos
tipos de violencia, lo cual sugiere un contexto local con menores niveles de
conflictividad intrafamiliar y agresiones hacia la mujer.

Tabla 16. Determinantes intermedios de la salud factores psicologicos vy
culturales del departamento de Antioquia y Municipio de Marinilla 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla

Tazade incidencia de violencia intrafamiliar 420 57
[Intituka Flacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) i -

Tazade incidencia de violencia contra la mujer
[Intituka Flacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses)

354 4.4

Fuente: Minsalud - SISPRO

2.4 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

En el municipio de Marinilla, la poblacién con discapacidad representa un 1.26%
del total, con un total de 1,621 personas afectadas. La mayoria de las
discapacidades se concentra en edades avanzadas, especialmente a partir de los
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50 afios, con una mayor proporcion en mujeres de 80 afos o mas. Los tipos de
discapacidad mas comunes estan relacionados con el sistema nervioso (48.98%)
y el movimiento del cuerpo (46.21%), lo cual indica una necesidad significativa
de servicios de rehabilitacion fisica y neurolégica. Ademas, el 22.46% de las
personas con discapacidad tiene limitaciones visuales, lo que demanda recursos
adicionales de apoyo visual. Otras discapacidades notables incluyen afectaciones
cardiorrespiratorias (13.82%) y problemas en la voz y el habla (18.26%). Este
perfil poblacional y de discapacidades sugiere que el municipio debe priorizar la
accesibilidad fisica, servicios de rehabilitacién integral y atencion especializada
para adultos mayores, a fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacién y
facilitar su inclusion social.

Ilustracién 9. Caracteristicas de las personas con discapacidad

Hombres Muieres
80 Y MAS
75-79
70-74
6569
60-64
5559
50-54
45-49
4044 Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
Total 1621
35-39 El movimiento del cuerpo. manos. brazos, piernas 749 46.21
30-34 El sistema cardiorespiratorio y las defensas 224 13.82
2529 El sistema genital y reproductivo 75 4,63
20-24 El sistema nenioso 794 43,98
La digestion, el metabolisma, las hormonas 100 617
15-19 La piel 36 229
10-14 Lavoz v el habla 296 18.26
59 Los demas organos de los sentidos (olfato. tacto y gusto) 29 1.79
04| Los oidos 173 10,67
r T ! T | Los ojos 364 22,46
10% 5% % 5% 10% Minguna 0 0.00

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

En el ejercicio de cartografia social realizado en Marinilla, las diferentes
comunidades expresaron una percepcion compleja y desafiante sobre sus
condiciones sociales, econdmicas y de vida. Los trabajadores agricolas vy
campesinos describieron una realidad marcada por condiciones laborales
informales, bajos ingresos y la exposicidn constante a riesgos laborales sin
proteccion adecuada, especialmente por el uso de quimicos en cultivos. Esta
situacion de informalidad limita su acceso a la seguridad social y a servicios de
salud, creando un ciclo de precariedad que afecta tanto su bienestar como el de
sus familias.

Las personas con discapacidad y sus cuidadores enfrentan una serie de barreras
fisicas y sociales que dificultan su integracién y acceso a los servicios basicos.
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La comunidad sefialé la falta de infraestructura accesible, como rampas y
espacios adaptados, ademas de la ausencia de un apoyo econdmico adecuado
para afrontar los costos de cuidados especiales y traslados a citas médicas en
otras ciudades. La falta de programas de atencion prioritaria y la escasez de
recursos para la movilidad también son percibidos como limitantes para su
bienestar y autonomia.

Los jévenes de Marinilla expresaron preocupaciones relacionadas con la falta de
oportunidades laborales y de programas culturales y recreativos accesibles, lo
que los deja vulnerables a problemas como la delincuencia y el consumo de
sustancias. También perciben una falta de inclusion y estigmatizacién social,
especialmente por su forma de vestir y expresarse, lo que afecta su sentido de
pertenencia y participacion en la vida comunitaria.

Los actores en primera infancia y los padres de familia destacaron la necesidad
de una educacién accesible y de calidad, asi como de programas de salud
preventiva para sus hijos. La comunidad percibe una falta de orientacién en
temas criticos como la salud fisica y mental, la alimentacion saludable y la
prevencion del abuso. Ademads, muchos sefialaron las dificultades econémicas y
la carencia de servicios basicos, como el acceso al agua potable y el saneamiento
adecuado, que afectan su calidad de vida.

2.6 Conclusiones del capitulo

En Marinilla, la tasa de ocupacién es alta (75.4%), con una mayor participacién
femenina (59.8%). Sin embargo, el 36% de la poblacion trabaja en condiciones
de informalidad, principalmente en actividades agricolas y con bajos ingresos, lo
que limita el acceso a seguridad social y mejores condiciones de vida. Ademas,
el subempleo afecta en su mayoria a mujeres (75.8%) y se concentra en areas
urbanas, lo que evidencia la necesidad de politicas para reducir las brechas de
género y mejorar las oportunidades laborales.

Aunque el municipio ha logrado avances importantes en la reducciéon de la
pobreza, con una mejora del 60% entre 2020 y 2021, persisten retos en el
acceso a servicios basicos, especialmente en las zonas rurales, donde la
cobertura de acueducto y alcantarillado es extremadamente baja (19%). Este
déficit impacta negativamente la salud ambiental y eleva el riesgo de
enfermedades.

Las personas con discapacidad enfrentan barreras significativas relacionadas con
la accesibilidad, la falta de infraestructura adaptada y el acceso limitado a
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servicios de rehabilitacion. Estas dificultades afectan principalmente a adultos
mayores y subrayan la necesidad de atencion integral para mejorar su calidad
de vida.

En términos de convivencia, Marinilla presenta tasas notablemente bajas de
violencia intrafamiliar y contra la mujer en comparacion con Antioquia, lo que
sefala un entorno mas favorable en estos aspectos. Sin embargo, los jovenes
manifiestan preocupacion por la falta de oportunidades laborales y recreativas,
lo que los hace mas vulnerables a problemas sociales como la delincuencia.

Aunque Marinilla supera los indicadores de cobertura educativa de Antioquia,
persiste la necesidad de programas enfocados en salud preventiva y orientacion
para padres y nifios en temas criticos como alimentacion saludable y prevencion
de abusos. La cartografia social refleja una percepcion generalizada de desafios
estructurales en las condiciones laborales, oportunidades para jévenes y apoyo
a grupos vulnerables, lo que subraya la importancia de estrategias integrales
para mejorar la calidad de vida en el municipio.

Capitulo III. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN
EL TERRITORIO

3.1 Analisis de la mortalidad

3.1.1 Mortalidad general

Tasas ajustadas totales

La grafica de mortalidad ajustada por 100,000 habitantes en Marinilla muestra
que las enfermedades del sistema circulatorio lideran las causas de muerte, con
picos en 2016 y 2021, lo que puede asociarse a factores como la alimentacién
poco saludable y el sedentarismo, habituales en Colombia. Las neoplasias
mantienen una tendencia estable pero significativa, indicando la posible
necesidad de fortalecer programas de deteccién temprana en la comunidad. Las
causas externas, aunque con menor impacto, han incrementado en los ultimos
anos, posiblemente reflejando riesgos de accidentes o violencia, lo cual podria
abordarse mediante programas de educacién y seguridad vial. En resumen, la
tendencia local sigue patrones nacionales, sugiriendo la necesidad de programas
de promocion de salud, deteccién temprana y prevencién de accidentes.

El municipio de Marinilla implementd un plan de intervencién colectiva para
mejorar la salud y reducir ciertas causas de muerte. Entre las acciones
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destacadas, se llevo a cabo una campafia para prevenir el consumo de tabaco y
promover espacios libres de humo, alcanzando 100 establecimientos y 106
estudiantes a través de campafias en redes, televisién y sesiones educativas.
También se lanzé un programa radial sobre prevencién de enfermedades
respiratorias agudas, llegando a 500 personas. Ademas, se realizaron talleres
en empresas y programas educativos para prevenir enfermedades del sistema
circulatorio y EPOC, impactando a 80 personas y transmitiendo mensajes a
través de redes y television. Estas estrategias han mejorado la conciencia vy
educacion sobre habitos saludables en la comunidad.

Ilustracién 10. Tasa Mortalidad por 6 grandes causas, lista 6/67, municipio de
Marinilla, 2014 - 2023
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Tasas ajustadas hombres

En los ultimos tres afos, la mortalidad ajustada por grandes causas en Marinilla
muestra diferencias significativas entre hombres y mujeres. En hombres, las
enfermedades del sistema circulatorio permanecen como la causa principal de
muerte, con fluctuaciones notables en 2021 y 2022, mientras que en mujeres
estas enfermedades también son predominantes, aunque con una tendencia mas
estable y en niveles algo inferiores. Las neoplasias presentan una estabilidad
relativa en ambos sexos, pero con tasas ligeramente superiores en mujeres, lo
que podria indicar factores asociados a la prevencion y el diagndstico temprano.
Las causas externas han sido mas marcadas en hombres, con un incremento en
los Ultimos afios, posiblemente relacionado con conductas de riesgo y accidentes
laborales. En contraste, las mujeres presentan tasas menores de mortalidad por
causas externas. Estos patrones sugieren la necesidad de intervenciones
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especificas: en hombres, se requiere un enfoque en prevencion cardiovascular y
reduccién de conductas de riesgo, mientras que en mujeres es crucial fortalecer
los programas de deteccién de cancer y atencidn cardiovascular.

Se implementaron intervenciones colectivas para mejorar la salud y reducir
causas de muerte mediante varias estrategias clave. Entre las acciones
destacadas, se realizd una campafa integral para prevenir el consumo de tabaco
y promover espacios libres de humo, incluyendo actividades en establecimientos
publicos, redes sociales, television y en instituciones educativas. Ademas, se
desarrollé un programa radial enfocado en la prevencion de enfermedades
respiratorias. Finalmente, se llevaron a cabo talleres educativos en empresas
locales para prevenir enfermedades del sistema circulatorio y EPOC, apoyados
por programas televisivos y contenidos en redes sociales. Estas acciones han
contribuido significativamente a la concienciacién y educacién sobre habitos
saludables en la comunidad.

Ilustracién 11. Tasa de mortalidad en hombres y mujeres, por 6 grandes causas,
lista 6/67, municipio de Marinilla, 2014 - 2023
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

En los ultimos afos, los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en
Marinilla, medidos como porcentaje por grandes causas de muerte, reflejan una
carga significativa por enfermedades no transmisibles, especialmente
enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias, con un aumento en 2022.
Las causas externas representan una proporcion relevante de los AVPP, lo cual
indica un impacto continuo de muertes prematuras por accidentes y violencia,
siendo especialmente alto en comparacion con patrones nacionales, donde
también suelen ser significativas, pero con variabilidad segun las condiciones
locales. Los determinantes incluyen factores de riesgo individuales (como
tabaquismo y alimentacién en enfermedades cardiovasculares), la efectividad de
los programas de deteccién temprana de cancer y medidas de seguridad
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comunitaria. Este comportamiento sugiere priorizar intervenciones preventivas
en salud cardiovascular y cancer, asi como fortalecer la seguridad y prevencion
de accidentes para reducir el impacto en los AVPP.

Ilustracién 12. Distribucion porcentual de anos de Vida Potencialmente Perdidos
—-AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de Marinilla, 2014 - 2022
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Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) ajustados por sexo en Marinilla
muestran diferencias marcadas en la contribucion de las causas de muerte. En
hombres, las causas externas representan una proporcidn significativa de los
AVPP, especialmente en los ultimos afos, lo que indica un impacto de muertes
prematuras relacionadas con accidentes o violencia, comportamientos que
generalmente afectan mas a la poblaciéon masculina. En cambio, en mujeres, los
AVPP estan mas influenciados por enfermedades del sistema circulatorio y
neoplasias, lo que sugiere un impacto mayor de las enfermedades crénicas en
esta poblacion. Este patrén es consistente con la tendencia nacional, donde los
hombres suelen perder mas afios de vida por causas externas y las mujeres, por
enfermedades cronicas. Estos resultados sugieren la necesidad de enfoques de
salud diferenciados por sexo: en hombres, estrategias enfocadas en la
prevencion de accidentes y violencia; en mujeres, un mayor énfasis en la
promocion de la salud cardiovascular y programas de deteccién temprana de
cancer para reducir el impacto de las enfermedades no transmisibles.
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Ilustracién 13. Distribucién porcentual de los afios de Vida Potencialmente
Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en ambos sexos, municipio de

Marinilla, 2014 - 2022
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La tasa de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) por 100,000 habitantes
en Marinilla evidencia fluctuaciones notables en las principales causas. Las
enfermedades transmisibles muestran un repunte significativo en 2021,
posiblemente asociado con factores como la pandemia de COVID-19, reflejando
el impacto de enfermedades infecciosas en la mortalidad prematura. Las causas
externas también presentan variabilidad, con picos en afos especificos,
sugiriendo episodios de violencia o accidentes de mayor intensidad en ciertos
periodos, situacién que requiere atencidon en politicas de seguridad. Por otro
lado, las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio mantienen tasas
relativamente constantes, lo que podria sefalar una persistente carga de
enfermedades crénicas que afecta de manera estable la poblacion y subraya la
necesidad de fortalecer la deteccién temprana y el tratamiento de estas
patologias. La grafica indica que, aunque hay mejoras en algunos afios, las
enfermedades infecciosas y las causas externas representan desafios
importantes para la salud publica en Marinilla, requiriendo acciones de
prevencién tanto en enfermedades transmisibles como en seguridad
comunitaria.

Ilustracién 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio
de Marinilla, 2014 - 2023
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Tasa de AVPP ajustada por 6 grandes causas de mortalidad ajustada por
sexo

Los datos de anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) ajustados por edad
muestran que los hombres en Marinilla tienen una mayor carga por causas
externas y enfermedades transmisibles, alcanzando picos notables en algunos
afos, como en 2015 con tasas de hasta 5,536.5 para causas externas, lo cual
refleja un impacto significativo de accidentes y violencia. En contraste, las
mujeres presentan mayores tasas en neoplasias y, en algunos afos, en
enfermedades del sistema circulatorio, con valores de hasta 2,901.6 en 2014 en
el caso del cancer, indicando la necesidad de un enfoque de prevencion en
enfermedades crénicas para esta poblacion. Estos patrones destacan que los
hombres estdan mas afectados por factores de riesgo asociados a
comportamientos y exposicidn a accidentes, mientras que en las mujeres la
carga de mortalidad prematura estd vinculada a enfermedades crénicas. En
conjunto, estos resultados subrayan la importancia de intervenciones especificas
de salud publica: en hombres, medidas de prevencion de accidentes y promocién
de estilos de vida saludables, y en mujeres, un fortalecimiento en la deteccién
temprana de cancer y salud cardiovascular.
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Ilustraciéon 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada por sexo
del municipio de Marinilla, 2014 - 2023
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por género
Enfermedades transmisibles

La tabla de tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en Marinilla,
considerando ambos sexos entre 2014 y 2023, destaca a las infecciones
respiratorias agudas como la principal causa de muerte dentro de este grupo,
con tasas que alcanzan hasta 21.2 por 100,000 habitantes en 2017. Este
comportamiento sugiere una carga significativa y variable, posiblemente
influenciada por factores estacionales, condiciones ambientales como la calidad
del aire, y cambios en la susceptibilidad de la poblacién a infecciones
respiratorias, lo cual podria estar asociado a pandemias o brotes de gripe en
ciertos anos. Otras enfermedades, como el VIH/SIDA y la tuberculosis,
presentan tasas mas bajas pero con variaciones importantes, como el repunte
del VIH en 2021 (5.2 por 100,000), lo que resalta la necesidad de mantener
programas de prevencidén y acceso a tratamientos. Las enfermedades menos
frecuentes, como meningitis y septicemia, muestran tasas esporadicas,
reflejando probablemente casos aislados. En general, la alta mortalidad por
infecciones respiratorias agudas subraya la necesidad de fortalecer la vigilancia
y las intervenciones preventivas en salud respiratoria, particularmente en
periodos de alta susceptibilidad o condiciones ambientales desfavorables, para
reducir su impacto en la mortalidad.
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Ilustracién 16. Tasa de mortalidad en hombres por enfermedad transmisibles,
municipio de Marinilla, 2014 - 2023

250

200
—Er Jades infecciosas i

-=Tuberculosis
150 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y
rabia

—Cierlas enfermedades inmunoprevenibles

——Meningitis

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

100 Septicemia, excepto neonatal

Enfermedad por el VIH (SIDA)
Infecciones respiratorias agudas
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y

\///\ parasitarias
00 = : \_ S ® \\/

@

([
.

2022 \

2016
2017
2020 ¥
2021
2023 »

w
F=1
8

2014

-
@
=1 =1

I 1=
Afio de defuncion

Fuente: Sispro

La tabla de tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en Marinilla para
hombres y mujeres entre 2014 y 2023 destaca a las infecciones respiratorias
agudas como la principal causa de muerte por enfermedad transmisible en
ambos sexos, con picos en los hombres de hasta 26.8 por 100,000 en 2019 y
en las mujeres de hasta 22.7 en 2020. Este comportamiento sugiere una carga
significativa, con variaciones anuales que podrian relacionarse con factores
estacionales y condiciones de salud respiratoria. En general, las tasas de
infecciones respiratorias son mas altas en hombres que en mujeres, lo que puede
indicar una mayor vulnerabilidad o exposicién en esta poblacion. Las tasas de
VIH/SIDA son también relevantes, especialmente en mujeres, con un pico de
7.5 por 100,000 en 2021, lo que sugiere que las campafias de prevencion y
tratamiento deben mantenerse para reducir su impacto. Por otro lado,
enfermedades como meningitis y septicemia muestran tasas esporadicas y en
niveles bajos, sin una tendencia clara de incremento en ningun sexo

Ilustracién 17. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles, ajustado por
sexo municipio de Marinilla, 2014 - 2023
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Neoplasias

La tabla de tasas de mortalidad por neoplasias en Marinilla entre 2014 y 2023
muestra variaciones significativas en distintos tipos de cancer. El cancer con la
mayor tasa en 2023 es el tumor maligno de los d6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon, que registra 21.9 por 100,000 habitantes,
con un aumento del 49% desde 2021. Otros tipos con incrementos importantes
son los tumores malignos de otras localizaciones y no especificadas (21.4 en
2023, con un aumento del 133%) y el cancer de traquea, bronquios y pulmoén
(12.3 en 2023, con un crecimiento del 118%), lo cual podria reflejar factores de
riesgo como el tabaquismo y exposicion a contaminantes. En contraste, algunos
tipos de cancer, como el de préstata y el de colon, muestran una tendencia
decreciente, con una reduccién del 61% y 28% respectivamente en el mismo
periodo. La leucemia y el cancer del Utero (parte no especificada) presentan una
caida del 100%, lo que sugiere un control efectivo o una reduccién en la
incidencia. En general, estos datos indican una preocupacion particular por los
canceres relacionados con el sistema digestivo y respiratorio, subrayando la
necesidad de fortalecer la prevencion y el diagndstico temprano en estas areas
para reducir la mortalidad en Marinilla.
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Ilustracién 18. Tasa de mortalidad por tipo neoplasias en el municipio de
Marinilla, 2014 - 2023

P Ao . % Variacion
Neoplasias 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2025 '°"oo"? oo
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon 34.9 144 270 9.0 134 14.2 11.3 14,7 16.0 - AV — 49%
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 12.5 15.3 7.0 264 19.1 17.6 15.3 9.2 18.9 - 133%
Tumor maligno de la mama de la mujer 234 0.0 8.8 8.9 19.2 52 5.0 11,8 10,0 35%
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén 73 22 17.8 255 133 19.4 8.4 123 6,9 7%
Tumores in situ, benig y los de p i incierto o d id 74 24 49 45 10.7 6.1 29 53 38 118%
Tumeor maligno del estomago 197 279 18,3 382 154 161 8.6 20,1 19 [is -43%
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 48 7.4 8.2 7.0 6.8 7.7 42 56 5.0 g 47%
Tumor maligno de la prostata 6.0 122 220 1.2 16.0 20.8 6.5 14.9 27 -61%
LL;in;n;; Tf?l:lé]srm del tejido linfatico, de otros arganos hematopoyéticos y de 52 29 45 13 00 42 m 54 12 _28%
Tumeor maligne del colon y de la unién rectosigmoidea 20,5 1.1 13,6 15,5 13.0 57 5.8 41 4.9 -13%
Tumor maligno del cuerpo del atero 0.0 44 0.0 79 0.0 0.0 29 0.0 24 100%
;:Inrw"oﬁ'r"mahunode los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traguea, bronguios y 25 0.0 6.6 0.0 24 15 41 14 0.0 _100%
Tumor maligno del cuello del atero 4.0 13.2 0.0 38 0.0 29 0.0 25 77 -100%
Tumor maligno del atero, parte no especificada 50 4.1 0.0 0.0 43 27 0.0 0,0 0.0 0%
Leucemia 0.0 4.6 4.0 6.0 6.1 59 0.0 4.2 4.1 -100%

Fuente: SISPRO

La tabla de tasas de mortalidad por neoplasias ajustada por sexo en Marinilla
entre 2014 y 2023 muestra patrones especificos en distintos tipos de cancer. En
hombres, los tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon, registran una de las tasas mas altas en 2023, con
21.0 por 100,000, destacandose consistentemente a lo largo de los afios y
sugiriendo un factor de riesgo asociado, como la dieta o exposicion a agentes
carcindgenos en esta poblaciéon. También se observa un aumento en el cancer
de traquea, bronquios y pulmoén, alcanzando 27.8 en 2023, posiblemente
relacionado con el tabaquismo y exposicién ocupacional.

En mujeres, el cAncer de mama es prominente, con una tasa de 15.9 en 2023,
lo que resalta la importancia de los programas de deteccién temprana. Ademas,
los tumores malignos de otras localizaciones y no especificadas alcanzan
la tasa mas alta en mujeres en 2023 con 26.7, lo cual indica la necesidad de
mejorar los diagndsticos precisos para estas neoplasias.

Comparando ambos sexos, los hombres tienen tasas mas elevadas en canceres
relacionados con el sistema respiratorio y digestivo, mientras que las mujeres
presentan mayores tasas en cancer de mama y en tumores de localizaciéon no
especificada. Estos datos subrayan la importancia de medidas preventivas
especificas, como la deteccién temprana de céancer de mama en mujeres y
campafas de prevencién del tabaquismo en hombres para reducir las tasas de
cancer respiratorio. En general, el andlisis destaca la necesidad de fortalecer
estrategias de salud publica enfocadas en factores de riesgo diferenciados por
sexo para reducir la carga de mortalidad por cancer en Marinilla.

Ilustracién 19. Tasa de mortalidad por neoplasias ajustado por sexo del
municipio de Marinilla, 2014 - 2023
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Enfermedades del sistema circulatorio

La tabla de tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
Marinilla entre 2014 y 2023 muestra que las enfermedades isquémicas del
corazon tienen la tasa mas alta entre este grupo, aunque con una tendencia
decreciente, alcanzando 67.0 por 100,000 en 2023 en comparacidon con un pico
de 136.6 en 2015. Este descenso podria indicar mejoras en el control de factores
de riesgo como la hipertensidon y la dislipidemia, aunque aun representa una
carga significativa en la mortalidad. Las enfermedades cerebrovasculares
también son notables, con un repunte en 2022 de 23.8, lo cual sugiere una
variabilidad que podria estar influenciada por cambios en el acceso a
tratamientos o en factores de riesgo como la diabetes y el tabaquismo.

Las enfermedades hipertensivas presentan picos variables, como el registrado
en 2021 con una tasa de 21.9, lo cual refleja posiblemente una necesidad de
mejorar la adherencia al tratamiento de la hipertensidn en la poblacion. En
general, las demas enfermedades del sistema circulatorio muestran tasas
menores y estables, indicando un impacto reducido en comparacién con las
principales causas.

Estos datos sugieren que, aunque la mortalidad por enfermedades isquémicas
ha disminuido, sigue siendo la causa predominante de muerte cardiovascular,
subrayando la importancia de mantener y fortalecer las intervenciones de salud
publica enfocadas en la prevencidn de factores de riesgo cardiovascular.

Ilustracion 20. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio, municipio de Marinilla, 2014 - 2023
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La tabla de tasas de mortalidad ajustada por sexo para enfermedades del
sistema circulatorio en Marinilla entre 2014 y 2023 muestra que las
enfermedades isquémicas del corazén son la principal causa de muerte
cardiovascular en ambos sexos, aunque con mayor incidencia en hombres,
quienes alcanzan un pico de 185.2 por 100,000 en 2015, mientras que en
mujeres el maximo es de 88.8 en 2018. Este patrdén es consistente con las
tendencias a nivel nacional, donde los hombres presentan mayores tasas de
mortalidad por causas cardiacas. Las mujeres, aunque menos afectadas por
enfermedades isquémicas, muestran un impacto notable en enfermedades
cerebrovasculares, con un pico de 39.6 en 2017, posiblemente asociado a
factores como hipertensién y diabetes. Estos resultados destacan la importancia
de controlar factores de riesgo comunes, como el tabaquismo, la presion arterial
alta y el sedentarismo, mediante programas de prevencion especificos para
reducir la carga de enfermedades cardiovasculares en ambos sexos.

Ilustracion 21. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio ambos sexos del municipio de Marinilla, 2014 - 2023
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La tabla de muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal en Marinilla
entre 2014 y 2023 muestra un patrén de mejora significativa en la reducciéon de
muertes, pasando de un pico de 6 en 2018 a solo 1 muerte anual en 2022 y
2023. Los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son la causa
mas frecuente, lo que destaca la importancia de la atencién adecuada durante
el nacimiento y en el periodo neonatal. A nivel nacional, estas afecciones siguen
siendo una causa importante de mortalidad infantil, particularmente en regiones
con acceso limitado a servicios obstétricos especializados. Los factores que
probablemente contribuyeron a esta mejora incluyen avances en la calidad de la
atencidn prenatal y neonatal, mayor acceso a tecnologia para soporte neonatal
y capacitaciéon del personal de salud. Sin embargo, este progreso refuerza la
necesidad de seguir fortaleciendo programas de salud materno-infantil para
prevenir complicaciones perinatales y garantizar una atencién de alta calidad en
los nacimientos.

Tabla 17. NUumero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, 2014 - 2023
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Causas externas

La tabla de tasas de mortalidad por causas externas en Marinilla entre 2014 y
2023 refleja que los accidentes de transporte terrestre y las agresiones
(homicidios) son las principales causas de muerte dentro de este grupo. Los
accidentes de transporte terrestre alcanzaron su punto mas alto en 2017 con
29.7 por 100,000 habitantes, mostrando una disminucién sostenida en los
ultimos afios, llegando a 7.0 en 2023, lo cual esta relacionado con las politicas
de seguridad vial y mejoras en infraestructura. Por otro lado, los homicidios
presentaron un comportamiento fluctuante, con un maximo de 27.9 en 2017 y
una leve reduccidén en 2023 a 17.2, reflejando desafios en la seguridad publica
y la prevencion de violencia. Las lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) también son relevantes, con un pico de 14.8 en 2017, lo que indica
la necesidad de intervenciones en salud mental. A nivel nacional, estos patrones
son consistentes con las principales causas externas de mortalidad en Colombia.
Los factores contribuyentes en el municipio incluyen el consumo de alcohol,
problemas de salud mental, conflictos sociales y fallas en el cumplimiento de las
normativas de transito.
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Ilustracion 22. Tasa de mortalidad por causas externas, 2014 - 2023
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La tabla de tasas de mortalidad por causas externas ajustada por sexo en
Marinilla entre 2014 y 2023 revela patrones significativos en hombres y mujeres.
En hombres, los accidentes de transporte terrestre y los homicidios son las
principales causas, con un pico notable de 53.4 por 100,000 habitantes para los
accidentes en 2017 y 55.6 para los homicidios en 2016, reflejando un impacto
significativo de problemas de seguridad vial y violencia. Por su parte, en
mujeres, aunque las tasas de accidentes de transporte son menores, destacan
eventos como el suicidio, que alcanzd 9.6 en 2020, y otros accidentes, como las
caidas, con picos menores pero relevantes.

Comparativamente, los hombres tienen tasas consistentemente mas altas en
todas las categorias principales, especialmente en homicidios, donde las mujeres
muestran tasas significativamente menores (maximo de 5.4 en 2022). Esto
sugiere una mayor exposicidn masculina a riesgos laborales, violencia y
comportamientos de riesgo, como el consumo de alcohol en actividades como la
conduccién. En contraste, las mujeres presentan un perfil mas asociado a
suicidios y eventos no determinados.

Ilustracion 23. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en mujeres
del municipio de Marinilla, 2005 - 2021
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Fuente: SISPRO
Demas causas

La tabla de tasas de mortalidad por "las demas enfermedades" en Marinilla entre
2014 y 2023 destaca que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores son la principal causa de muerte en esta categoria, con un aumento
notable en 2022 (34.7 por 100,000 habitantes) y 2023 (41.5). Esto sugiere una
tendencia ascendente, posiblemente vinculada al envejecimiento de |la
poblacion, la exposicién a contaminantes ambientales y el tabaguismo situacion
con falta de control en el municipio en establecimientos publicos, factores
consistentes con los patrones nacionales en Colombia. En segundo lugar, la
diabetes mellitus mostré fluctuaciones con picos en 2015 (31.1) y una reduccién
constante en los afios recientes, lo que podria reflejar mejoras en el manejo de
la enfermedad, aunque sigue siendo una causa significativa de muerte.

Otras causas, como las deficiencias nutricionales, trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso, presentan tasas bajas, pero relativamente
constantes, indicando problemas especificos en poblaciones vulnerables. Este
comportamiento destaca la necesidad de intervenciones diferenciadas: para las
enfermedades respiratorias croénicas, es crucial implementar programas de
reduccién de tabaquismo, mientras que, para la diabetes, se deben fortalecer
estrategias de control y prevencidn en atenciéon primaria y seguimiento a la
calidad de los programas de promocion y prevencién. Estas cifras subrayan la
importancia de una gestidon integral de las enfermedades crénicas y el
fortalecimiento de la promocién de la salud en Marinilla.

Ilustracion 24. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades, 2014 - 2023
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La tabla de tasas de mortalidad ajustadas por "las demas enfermedades" en
Marinilla entre hombres y mujeres muestra diferencias clave en las principales
causas. En hombres, las enfermedades crdénicas de las vias respiratorias
inferiores destacan con un aumento sostenido, alcanzando 54.4 por 100,000
habitantes en 2023, lo que refleja el impacto del tabaquismo y la exposicidon
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ocupacional a contaminantes. En contraste, en mujeres, esta causa también es
relevante, pero con tasas ligeramente menores, llegando a 32.2 en 2023. La
diabetes mellitus es otra causa destacada, con mayores tasas en mujeres (pico
de 22.9 en 2014), mientras que en hombres es mas fluctuante, con un maximo
de 41.8 en 2015, posiblemente reflejando diferencias en la carga de la
enfermedad y el acceso al manejo adecuado.

Estos datos resaltan la necesidad de enfoques diferenciados: en hombres,
estrategias para reducir el tabaquismo, en mujeres, programas de manejo
integral de la diabetes y prevencién de complicaciones metabdlicas. Ambos
sexos se beneficiarian de intervenciones para abordar enfermedades crénicas y
mejorar la atencién primaria.

Ilustracion 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
enfermedades en mujeres del municipio, 2005 - 2021
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3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la ninez

La tabla de tasas de mortalidad infantil en menores de un afo por sexo y totales
en Marinilla entre 2014 y 2023 muestra que las afecciones originadas en el
periodo perinatal son la principal causa de muerte, con tasas mas altas en
hombres que en mujeres. En hombres, se observa un pico de 5.5 por 1,000
nacidos vivos en 2015, mientras que en mujeres alcanza un maximo de 7.5 en
2017. A nivel general, estas afecciones han disminuido en los afios recientes, lo
gue sugiere mejoras en la atencidén neonatal y obstétrica en el municipio y la red
de prestadores de la zona.

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas
constituyen la segunda causa de importancia, con un pico de 7.4 en hombres en
2018 y de 5.0 en mujeres en 2019, lo que refleja una carga significativa de estas
condiciones en la mortalidad infantil. Este patréon es consistente con las
tendencias nacionales, donde las afecciones perinatales y las malformaciones
congénitas son responsables de gran parte de la mortalidad en esta etapa. Los
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avances recientes en la reduccion de tasas totales indican mejoras en
infraestructura sanitaria y programas de salud materno-infantil.

Ilustracion 26. Tasa de mortalidad - infantil y nifiez nifos 1 a 4 afios, 2014-
2023

Menores de 1 afio
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Enfermedades del sistema digestivo 00 0o oollz5s 00 00 00 00 00 00| 0O 00 00 00 DD 00 00 00 DD 00| 00 00 oo0l13 0o 00 00 0O DD DD
Enfermedades del sistema genitourinario 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00| 00 00 00 00 00 00 00 00{ 00 00 00 00 00 00 00 0O
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Bs ooBslzsBol: 28 oo 2 oolE, 7IS-IMI22-- o2 oo EENE: N s, 2.,8.12.3
Malformacienes congénitas, deformidades y anomalias cromesomicas 00MEo Nze Hla l2s ME2 0210 NS N2 s 020 ool27 B3 DD-D--llS.,Z-BEBllE.M11E5--
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 00 00 00 0D 00 00 00 00 00| 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 00| 00 G0 00 00 00 0O 00 00 00 0O
Todas Ias demas enfermedades 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00/ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00/ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00| 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

La tabla de tasas de mortalidad infantil entre 1 y 4 afios por sexo y totales en
Marinilla entre 2014 y 2023 muestra que las causas externas de morbilidad
y mortalidad son la principal causa de muerte en este grupo de edad. En
hombres, las tasas alcanzaron un pico de 45.8 por 100,000 habitantes en 2018
y 47.5 en 2021, mientras que en mujeres el impacto es menor, con un maximo
de 47.1 en 2020. En términos generales, las tasas totales también reflejan
fluctuaciones, con valores mas altos en 2017 (24.3) y 2023 (24.9), lo que indica
que las causas externas, como accidentes, lesiones o violencia, tienen un papel
predominante. Este comportamiento se alinea con las tendencias nacionales,
donde los accidentes y eventos externos son las principales causas de muerte
en ninos pequenos, debido a su vulnerabilidad y falta de supervision en ciertos
entornos. Los factores contribuyentes incluyen condiciones de inseguridad en el
hogar o la comunidad, insuficiente vigilancia parental, y falta de politicas o
programas enfocados en la prevencion de accidentes en esta poblacidon.

Ilustracién 27.Tasa de mortalidad - infantil y nifiez nifios 1 a 4 afios, 2014- 2023

Menores de 1 a 4 afios

Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segin lista de tabulacin para la mortalidad infantil y del nifio T 4 2 85N 3 3 ®f ® & ¥/=zT ¥ 85 N 5 a 8 ¥ H D)z v =8N 3 3 R =N N T
R R ®8 ® 8 R R R R ®|/®8 ®R R R R ®R ® R ®R R | R R ®8 ®R ®8 ®R R R =®” &
Cie jades infecciosas y parasitarias 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O
Tumores (neoplasias) 60 00 00 00 00 060 00 00 00 00 60 00 00 00 00 060 00 00 00 00 60 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades de |a sangre y de los érganos hematopoyéticos 00 00 00 00 00 00 00 00 ©0 00 00 00 00 ©0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 00 00 00 oo oolfss 00 00 ©0 00 DO 00 00 ©0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o0 ooMs 00 00 00 00
Enfermedades del sistema nervioso 00 00 00 00 00 00 o0 oolirs 00 00 00 00 ©0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 oolks o0p
Enfermedades del oido y de Ia ap6fisis mastoides 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema circulatorio 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema respiratorio 00 00 00 00 00 0O 00 ©0 00 00 DO 00 ©O 00 00 00 00 0O 00 00 0O 00 ©O 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema digestivo 00 00 ©0 00 00 00 00 ©0 00 00 00 00 ©O0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ©O 00 00 00 00 00 00 09
Enfermedade i 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 0O 00 00
Ciertas afec n &l periodo perinatal 60 00 00 00 00 060 00 00 00 00 60 00 00 00 00 060 00 00 00 00 60 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Malformaciones congé v anemalias r Gmi 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o0 o0 ool o0 o0 oo ooMEM oo o0 oo ooz o0 oo oo ook o0
Signos, sintomas y hallazges anormales dlinicos ¥ de laboratorio 00 00 00 oo oolfss 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ooMEWE o0 00 0o 00 ools n,n o0 oolEs
Todas las demas enfermedade: 00 00 00 0O 00 0O 00 00 00 00 0O 00 00 0O 00 OO0 00 00 0O 00 00 00 00 0O 00 00 00 00 00
Causas externas de morbilida dvmurt alidad I oo oo o0 oo ools2 oolbs o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 oofl@ 00 00 00 00 nn.sn ools oo

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

La tabla de tasas de mortalidad infantil en menores de 5 afos por sexo y totales
en Marinilla entre 2014 y 2023 muestra que las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas son la principal causa de muerte en
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este grupo, con tasas consistentemente altas en ambos sexos. En hombres, el
pico fue de 109.3 por 100,000 habitantes en 2016, mientras que en mujeres
alcanzé 85.2 en 2017. Estas cifras reflejan una carga significativa de
enfermedades congénitas en la mortalidad infantil, lo que es consistente con las
tendencias nacionales en Colombia. Las afecciones originadas en el periodo
perinatal también son relevantes, especialmente en hombres, con un maximo
de 122.4 en 2020, lo que destaca la importancia de la calidad del cuidado
prenatal y neonatal. Las causas externas, aunque menos significativas en esta
poblacion, tuvieron un impacto notable en afos especificos, como en hombres
en 2016 (36.2).

Ilustracién 28. Tasa de mortalidad - infantil y nifiez nifios 1 a 4 anos, 2014-
2023

Menores de 5 afios

Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantilydeiniio = 4 % & & 8§ ® X N R | 84 & 5 8 8 & % N R T 8 £ 5 8 37y 8 = N @
= = = = = = = £ £ | | ® & & & = = = = = = = = = = = = £ |& = &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o0 oo oo ooMeis ooMk07 00 0o 00 00 00 00 oolis ooNim2 00 09
Tumores (neoplasias) 00 o0 oo oo oolsss 00 00 00 0o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 oo o0 00 oo oo oolwa 00 00 o0 oo
Enfermedades de Ia sangre y de los drganos hematopoyéticos 00 00 00 00 0D 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0D 08 00 00 00 0ol 00 0O OO 00 00 00 00 00 00 0O
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas ools70 o0 oolss3Mss 00 00 00 00 00 00 00 06 0o 08 00 00 00 ool oolws oo oolisslve 00 00 00 00
Enfermedades del sistema nervioso oolls70 o0 o0 oo oollse2 oolsss oo oolses I579 o0 oe 00 00 oo oo oo oolsisl 155 00 o0 ool12 ooll202 oo
Enfermedades del oido v de |3 ap6fisis mastoides 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00| 00 00 00 00 00 00 06 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Enfermedades del sistema circulatorio 00 00 00 00 00 00 00 60 00 00| 00 00 D,nlaU 00 00 00 00 00 08 00 00 n,nlls,s 60 00 00 00 00 0
Enfermedades del sists orio 00 00 o0 00 00 o0 ool363 00 0o 00 00 0o 0o oo ooMawsMOT 00 00 00 00 00 00 00 00li32MBE4 00 0|

Enfermedades del sistem:

ivo o0 oo oolls6s 00 00 00 00 00 nn 00 00 00 o0 nn 00 00 00 DD ool oo oo ooliss nn 00 00 00 00 DD

Enfermedadies del sistama genitourinario 00 00 ©0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o0l 00 00 00 0o 00 00 00 00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W26 o033 362 Mz s 2 Mz s 25 DD.SBS.SBB DD‘E‘A-lElADs-Iﬂs 0,0(lBs,3 nn.as[ss_?.ﬂl?s-lmllms
Malf rmaciones congenit vanumahas:r omi 0,0 3,5 W36,7 IS 3 W 36,3 M= W 36,2 W 36,3 M0 Wso,3|Maec M, 375 Ms7,7 Mave Mo 0.0 NS 5,2 Masa |l 10,0 MEEEN2 7,3 A Moo IS M 10,2 ISGE B> <13
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 oo oo oo oolsss 00 00 00 oo 0o 00 00 0o 0o oo 0o 00 ooBsal oo 0o oo oo oola 00 o0 oolaos
Todas Ias demas enfermedades 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0D 00 00 00 00 00 0 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0o
Causas externas de morbilidad y mortalidad W6 00 oo o0 oo ool3s2 ooM3ss oo oo 00 00 00 00 08 00 00 00 oofi37s 00 o0 00 o0 oolw2 ool2 o9

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

La tabla de semaforizacion y tendencias de la mortalidad materno-infantil y de
la niflez en Marinilla comparada con Antioquia resalta diferencias significativas.
La razén de mortalidad materna es mas alta en Marinilla (130.89) frente a
Antioquia (25.46). en el afi0 2023 se presento una muerte materna, en el
analisis se identificaron factores de riesgo individuales no controlables, no se
demostré retrasos en la atencidn y se definid como muerte no evitable

En contraste, las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez en Marinilla
son inferiores a los promedios de Antioquia, ubicandose en amarillo (sin
diferencia estadisticamente significativa). La tasa de mortalidad neonatal es de
2.62 frente a 4.90 en Antioquia, lo que sugiere un desempefio aceptable en la
atencién perinatal y neonatal. La mortalidad por infecciones respiratorias agudas
(IRA), enfermedades diarreicas agudas (EDA) y desnutricion en menores de
cinco afios es nula en Marinilla, lo que denota un control adecuado en estas areas
mediante intervenciones efectivas.

Tabla 18. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
nifiez afios 2014-2023
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Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Marinilla 5014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razdn de mortalidad materna 25 46 _ - - - - - - - 2 u 2
Tasa de mortalidad neonatal 4.90 2,62 Yy Yy 2 Yy u 2 u 2 k" u
Tasa de mortalidad infantil 7.60 3.93 Yy 2 y 2 2 2 y 2 " y
Tasa de mortalidad en la nifiez 9.61 .24 Yy 2 y 2 B 2 B 2 i B
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios h.32 0.00 2 y

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 1,16 0,00 - - - - - 2 b

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 3.0 0,00

Mortalidad materna

En 2021 y 2023, se observan tasas de mortalidad materna de 116.8 y 131.9 por
100,000 nacidos vivos, respectivamente, sin diferenciarse por etnia. Este patrén
indica una problematica critica en la atencién materna en la poblaciéon general,
sin evidencia para evaluar diferencias étnicas.

A nivel nacional, las comunidades étnicas suelen tener mayores tasas de
mortalidad materna debido a barreras de acceso a servicios de salud,
discriminacidn y condiciones socioecondmicas adversas. Sin embargo, la falta de
datos por etnia en Marinilla dificulta identificar si existen disparidades locales.

Tabla 19. Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por
etnia

1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 - OTRAS ETNIAS 0 0 0 0 0 0 0 116,8 0,0 1319
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Total General ] ] ] ] ] ] ] 115,7 0,0 130,9

La tabla de razén de mortalidad materna por area de residencia en Marinilla
entre 2014 y 2023 muestra diferencias notables en los pocos casos reportados.
En 2021, el area rural dispersa registré una razéon de mortalidad materna de
325.73 por 100,000 nacidos vivos. Para 2023, el caso mas relevante se reporta
en la cabecera municipal con una razén de 225.23

A nivel nacional, las areas rurales suelen presentar mayores tasas de mortalidad
materna debido a barreras geograficas, deficiencias en infraestructura sanitaria,
y falta de acceso oportuno a servicios de salud de emergencia. En las cabeceras,
aunque los servicios de salud son mas accesibles, pueden persistir problemas
como saturacion de los servicios, calidad variable en la atencidn obstétrica, o
tardanza en la identificacion y manejo de complicaciones.

Tabla 20. Razén de mortalidad materna por area de residencia afho 2014-2023
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I e e e e e

1 - CABECERA

0 0 0 | 225,23
2 - CENTRO POBLADO 0 0 0 0 0 D D ) 0 0
3 - AREA RURAL DISPERSA. 0 0 0 0 0 0 32573 0O D
Total General 0 0 0 0 0 0 0 11574 0 130,89

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

Mortalidad Neonatal

La tabla de tasas de mortalidad neonatal por area de residencia de la madre en
Marinilla entre 2014 y 2023 muestra variaciones significativas entre las zonas.
En el area rural dispersa, las tasas son consistentemente mas altas en afos
especificos, alcanzando un pico de 18.3 por 1,000 nacidos vivos en 2017, lo que
refleja las barreras de acceso a servicios de salud perinatales en estas areas. En
contraste, en la cabecera municipal, las tasas son mas estables, aunque con
fluctuaciones, destacando un maximo de 9.0 en 2021. El dato mas sobresaliente
es el de 2022, donde el centro poblado registrdé una tasa alarmante de 111.1,
debido en la mayoria de los casos muertes por afecciones congénitas vy
respiratorias en su mayoria no prevenibles.

A nivel nacional, la mortalidad neonatal es mayor en areas rurales debido a la
falta de infraestructura sanitaria adecuada, menor acceso a servicios obstétricos
de emergencia, y limitaciones en el transporte hacia centros especializados. Las
areas urbanas, aunque presentan tasas menores, enfrentan retos en la calidad
de atencidon, como saturacidn de servicios o deficiencias en el manejo de
emergencias neonatales. Estos resultados subrayan la necesidad de reforzar la
atencidn prenatal y neonatal, especialmente en areas rurales y centros poblados,
asegurando transporte oportuno, servicios obstétricos de calidad, y programas
de capacitacion para el personal de salud.

Tabla 21. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia de la madre
2014- 2023

mm
1 - CABECERA

2 - CENTRO POBLADO u,o 0,0 o,u u,o 0,0 o,u u,u u,o 111,1 o,u
3 - AREA RURAL DISPERSA 114 0,0 96 183 0,0 71 5,7 6,5 0,0 0,0
Total General 59 47 7,0 6,5 5,1 54 43 B4l 3,7 2,6

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

3.1.4 Mortalidad relacionada con la salud mental

La tabla de mortalidad por trastornos mentales en Marinilla entre 2014 y 2023
muestra un total de 14 casos distribuidos entre epilepsia y trastornos mentales
y de comportamiento, sin registros por consumo de sustancias. En el caso de
epilepsia, se reportaron 6 muertes, principalmente en hombres, con picos en
2015 y 2016 (2 casos cada afo), lo que refleja la importancia de un manejo
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adecuado de esta condicién crénica. Para los trastornos mentales y de
comportamiento, hubo un total de 7 muertes, con predominio en hombres,
especialmente en 2021 y 2022 (2 casos cada afio), mientras que en mujeres
solo se reportd 1 caso en 2017.

A nivel nacional, las muertes asociadas a trastornos mentales y neuroldgicos
suelen estar subestimadas debido a diagndsticos tardios o falta de acceso a
servicios especializados. En este contexto, los datos reflejan la necesidad de
fortalecer el diagndstico temprano, garantizar la continuidad del tratamiento y
ampliar los programas de salud mental y neuroldgica, especialmente para
hombres, quienes muestran mayor vulnerabilidad. La ruta de atencion en salud
mental en el municipio es deficiente al tener barrearas de acceso y servicios
prestados en otros municipios lo que dificulta el acceso a consultas y
tratamiento.

Tabla 22. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicoactivas municipio de Marinilla periodo 2014-2023

Ao 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | Total
Muertes por transtornos mentales, HOMBRE ] ] [] 0 o 0 ] ] [] 1] 0
debido al consumo de sustancias MUJER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. c HOMBRE 1 2 0 0 1 0 1 0 1 0 6
Epilepsia
MUIJER 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Transtornos mentales y de HOMBRE o [E1 ] o 1 [Ei ] ] . 2 7
comportamiento MUJER 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0 0 1

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

3.1.5 Conclusiones de la mortalidad

A partir de los analisis realizados, se concluye que las enfermedades crdnicas
como las cardiovasculares, respiratorias y la diabetes mellitus representan las
principales causas de muerte en Marinilla, destacando la necesidad de fortalecer
la prevencion y el control de factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad
y el sedentarismo. Se evidencian diferencias significativas entre hombres y
mujeres, con mayor mortalidad masculina en accidentes de transporte,
homicidios y trastornos mentales, mientras que en las mujeres destacan
condiciones como la diabetes y el cancer de mama. Las causas externas,
incluyendo accidentes, suicidios y homicidios, representan una carga
significativa, especialmente en hombres jovenes, lo que resalta la necesidad de
politicas publicas de seguridad vial, prevencion de violencia y salud mental.

La alta razén de mortalidad materna y neonatal en ciertas areas geograficas
subraya inequidades en el acceso a servicios obstétricos y neonatales,
especialmente en areas rurales y dispersas, donde las barreras de transporte y
la falta de servicios especializados agravan el problema. Estas disparidades
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geograficas evidencian una necesidad urgente de mejorar la infraestructura
sanitaria y los sistemas de referencia y contrarreferencia.

A pesar de estas problematicas, se observan avances en la reduccion de la
mortalidad infantil y perinatal, lo que refleja mejoras en la calidad de los
servicios materno-infantiles. Este progreso debe consolidarse y expandirse para
lograr impactos sostenibles. En general, los datos destacan la importancia de
abordar las inequidades en salud, mejorar los sistemas de informacion y disefiar
estrategias de intervencion integrales que respondan a las necesidades
especificas de género, edad y localizacidon geografica.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 principales causas y subcausas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada
por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de causas:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones
intencionales y no intencionales se incluyé todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas
externas; condiciones mal clasificadas.

Las proporciones de atenciones por causas de morbilidad reflejan como las
enfermedades transmisibles y nutricionales predominan en la primera infancia,
disminuyendo progresivamente en etapas posteriores debido a mejores
intervenciones preventivas, mientras que las enfermedades no transmisibles
dominan en adultos mayores (85.9% en 2023) por el envejecimiento poblacional
y factores asociados a estilos de vida. Las lesiones presentan un pico en
adolescencia y juventud, posiblemente ligado a accidentes y violencia, reflejando
riesgos relacionados con consumo de alcohol y conflictos sociales. Estos patrones
estan influenciados por determinantes sociales como pobreza, acceso desigual a
servicios de salud, promocion limitada de habitos saludables y deficiencias en
saneamiento basico, junto a programas insuficientes de prevencién vy
tratamiento oportuno en distintos grupos etarios. Esto evidencia la transicidon
epidemiolégica en Colombia, con un desplazamiento de enfermedades
infecciosas hacia crénicas y un aumento de lesiones como problema emergente.

Tabla 23. Principales causas de morbilidad 2011 - 2023.
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@ Ciudad de

Total

Ciclovital Gran causs de morbilidad var % 2023-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia
Condiciones transmisiblesy nutricionales @ilaz 57,37 B5.35 Ed,02 Bi,57 B84 B3.57 Bbos B335 Mo6a Hoas Bl7e BBs7 S22
Primera infancia Condiciones perinatales |3,78 4,17 |7.58 |7,03 4,24 |560 [3,87 |6,36 |64 ho32 Bos2 |639 |a59 -iiso
[0-5afios) Enfermedades no transmisibles 5,06 58,74 56,77 W71 Will72 E3iko WHlz7 WSk: WElss Bfl1 8k Wilse W8l 187
Lesiones |359 la.69 |3,96 |527 l457 |3,63 3,57 |3.87 |4,33 l690 |6,79 |46 [599 1h3
Condiciones mal clasificadas fi7.12 Bo,03 3,82 2,95 B30 I9,74 h1,22 1932 |9,50 2,63 B3.50 B3,09 361 0,52
Condiciones transmisiblesy nutricionales 24,33 1,56 @1,59 l7.91 617 B3,93 Ra,90 B2,90 B2,47 |78 |672 532 B3.03 229
infancia Condiciones maternas 000 000 025 016 0,86 004 004 006 009 013 006 0,10 022 0,13
(6-11 afos} Enfermedades no transmisibles 5117 5127 5221 (58423 (64,11 67.01 6456 66,71 66,91 70.22 7168 6193 60.66 zh
Lesiones |576 ls.2a I8.22 I8.07 I558 |573 |621 [632 [7.44 ls,01 l381 [7.35 780 048
Condiciones mal clasificadas Hs.69 B7.63 A7.50 5,39 B3.27 B3,30 Ba,30 Ba,01 [3.10 a5 B2,72 530 Bazs -1j05
Condiciones transmisibles y nutricionales 2,54 12,12 1,10 ho,10 19,78 |6.34 9,87 la97 I7.83 520 lasa [7.59 l7.49 0i10
Adolescencia Condiciones maternas | 246 | 8,15 [3,2a (216 |2,05 | 2,28 [1,55 | 1,88 [2,81 |3,96 | 1,95 | 1,88 | 2,88 u)sm
(12-18 afios] Enfermedades no transmisibles [E2s B8k Bl 6561 [E2is 66,21 67,06 67,26 67,54 65,13 64,15 63,95 024
Lesiones I7.43 I8,26 I9,12 Is.44 Bo70 18,31 [8.47 |64 Is00 I8.38 2,05 hooo 9,42 -0js8
Condiciones mal clasificadas la,25 6,77 9,77 569 Bs28 5,30 B3,90 Bs16 Ba,10 04,32 634 Be3s He31 -nio7
Condiciones transmisibles y nutricionales fis,07 2,21 B1,19 136 Ba,a0 B2,26 1,95 B2,08 Bo29 |2.72 |69z o5 hoo2 -oju
Juventud Condiciones maternas Is76 18,57 I7,70 17,87 |17 |a,83 |511 17,06 I5,03 Ba67 18,59 Issa |2.90 -dioa
{14 26 3f%05) Enfermadades no transmisibles 6152 EEbo BEE: E717 EEDs B0I3s 0o EON: ESbc Bibc EER. E&E: ERT7 1ha
Lesiones Is6a 17,23 I7,06 8,91 8,06 I865 l19.41 17,99 Is,06 h1,73 Ba62 138 Ba27 2
Condiciones mal clasificadas h2.20 B4,50 ls,51 Ba69 Bs,33 B3,51 B3.43 B27a B2,56 03,12 B3.65 B3,20 B30 016
Condiciones transmisiblesy nutricionales 9,24 l7.95 l8,32 l7.20 17,77 |661 |691 696 |7.44 644 |a69 |560 672 1ha
Adultes Condiciones maternas 132 |1,67 160 [1,71 1,25 100 113 [163 |186 (233 |206 |1.61 129 43;33
(27 59 afos) Enfermedades no transmisibles 76,11 (74,87 (71,86 74,35 75,25 (77,07 (76,80 76,41 74,64 72,98 7521 74,87 7ne2 224
Lesiones |3,27 lass |51 [597 Is22 |508 |58 |52 [597 |7.58 17,25 |7.61 908 1h3
Condiciones mal clasificadas l5.57 0,52 B2,81 ho,13 koa6 ho2s [9,98 |9.88 Roos hoe7 Bo7s Bo31 ho3a ojo3
Condiciones transmisiblesy nutricionales |532 Is.55 5,66 |563 4,44 |a64 (4,14 478 |470 3,22 | 2,88 |3.69 | 3,09 js9
Persana mayor Condiciones maternas 003 000 002 000 000 000 000 000 000 000 000 000 003 a,joz
[Mayores de 60 afios) Enfermedades no transmisibles 185,95 (82,78 (80,42 82,19 84,68 85,85 85,07 85,25 84,82 84,52 85,53 83,02 46,52 .10
Lesiones |3.03 1413 |a,79 |529 |3,83 3,32 (359 [3,77 3,70 |a31 l419 |5.06 | 3,03 2103

Condiciones mal clasificadas

I5.67 |7.54 [3.11 |690 17,05 |6.19 [7.20 l6.20 |678 |7.95 |7.40 |2.23 [HEls2

Fuente: Sispro - Minsalud

Las cartas de control para la proporcion de atencidon por enfermedades no
transmisibles en el municipio de Marinilla muestran que el sistema de salud esta
mayormente bajo control, con estabilidad destacada en los ciclos de adultez
(74.86%) e infancia (62.42%), lo que refleja una adecuada priorizacion de
recursos en estos grupos. Sin embargo, se observan variaciones significativas
en la primera infancia (44.49%) y juventud (57.98%), donde los descensos en
anos especificos, como 2020 y 2021, podrian estar relacionados con factores
externos como la pandemia o barreras de acceso. En el caso de las personas
mayores, aunque histéricamente han recibido atencion prioritaria (media de
82.78%), un descenso abrupto y fuera de control en 2023 indica un problema
gue requiere analisis inmediato, posiblemente asociado con reducciones de
recursos o cambios estructurales. La atencidon a adolescentes (64.01%) es
estable, pero con una ligera tendencia a la baja, lo que también requiere
monitoreo. Estas observaciones resaltan la importancia de fortalecer la
estabilidad en la primera infancia y juventud, mientras se investiga y corrigen
las anomalias en personas mayores para mantener un sistema equitativo y
eficiente.

Ilustracién 29, carta de control en la proporcidn de atenciones para
enfermedades no trasmisibles por ciclo de vida afio 2011 -2023
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En hombres, las proporciones de atenciones por morbilidad destacan un
predominio de enfermedades transmisibles y nutricionales en la primera infancia
(28.2% en 2023), reflejo de vulnerabilidades propias de esta etapa, como
desnutricion y esquemas incompletos de vacunacién. A medida que avanza el
ciclo de vida, las enfermedades no transmisibles adquieren mayor relevancia,
representando el 70.6% en adultos y el 83.3% en mayores de 60 afos, asociado
al envejecimiento, habitos no saludables y factores de riesgo como tabaquismo
y sedentarismo. Las lesiones alcanzan su pico en adolescencia (18.8%) vy
juventud (13.9%), probablemente influenciadas por conductas de riesgo,
accidentes y violencia. Este comportamiento refleja determinantes sociales como
acceso desigual a servicios de salud, condiciones de vida, y programas de
promocion y prevencidn insuficientes, evidenciando una transicion
epidemiolégica marcada por el paso de enfermedades infecciosas a crénicas y
un aumento en la carga de lesiones en etapas juveniles.

Tabla 24. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Marinilla
2011 - 2023.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad app2023-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 s Tendencia
0554 (S50 D2 FE2.6 [H24 W37 Ees W17 E17 W77 Mss [E67 Ma2 sz
Primera in fancia I'36 las |31 0192 Is0 |58 132 les Ies lina lio 171 |52 -liso
(0-5afics) S6.2 52 [Bbo WEb,s W67 153> Wi MESo WE6s 056> WES7 W2 DEE2 75
las |47 las |58 |as |40 |36 [36 I58 I79 175 |az2 |60 1fa
M7z Bo2 M32 l1as D111 190 B1ie Is2 185 N123 l120 oz B124 1k4
B30 Msas Bis heo lias Ma7 Ba2 N3a B127 [81 |58 hsa li2s 218
\oncia 00 00 03 03 13 01 01 00 01 00 00 01 00 o4
(6-11af0s) BEEly EEs MELo MES NEAR NEER DEER DESE M NEER ENE ERE EER 3k
I 64 lire l1o5 136 |66 |62 173 172 175 Is2 137 173 lsas 057
Bes Be7 Mes Bss 129 1127 has haa 1122 B 1123 has b2s  2or
B1a,1 B1ns 124 Baas D07 176 Ba12 B0 les 157 154 laz |76 -0j63.
Adolescancia 00 00 02 00 00 01 00 01 00 04 00 01 |38 3g7
(12-18 sFos) it [Ssio &7 Gik I62b Iees Iews Wesn Wees lewd lewk leob MSss  sos
l12.1 N13.2 B1as B0 Nisa l12,7 D126 Bio6 D119 N30 s Bi3s luao o/11
l12,1 Me3 Meo B131 B116 B33 l1ns N134 haos l115 Bes hhes Mas 1b6
hs1 lae ligs B3,2 Nis2 his,o Bizs lias hiss I3 182 lizo lwog -1i31
I 00 00 00 00 03 00 00 00 00 06 00 02 039 ofs2
(18- 25 afios) BESn IESlo MSW: NSl ISEo MSWo MSWo MSSk MEEn MSEls MSSR MEEo BEEle o7
N1z.1 Mee Me2 Bass Be2 B7a Bss hee Bss Bze Bis Bis Basz 2k
I9a Miz9 115 hi3s 0133 l105 l104 l103 113 lino lina B3 l102 -olos
B0z I3z las las ls6 l76 lso lz0 192 Is6 |63 |62 Izo 1
acut 00 00 00 00 00 G0 00 00 00 01 00 00 00 -0joz
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177 Is6 Iss l61 laa |as a0 la3 la3 (38 lax |38 |28 -1jos
Persona may 00 00 00 00 D00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,00
(Mayores de 50 83,8 (813 (79,9 (812 842 (860 (843 (850 ‘845 (825) 839 829 (465 3998
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Fuente: Sispro - Minsalud
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En mujeres, las proporciones de atenciones por morbilidad reflejan que las
enfermedades transmisibles y nutricionales son predominantes en la primera
infancia (31.31% en 2023), disminuyendo significativamente en etapas
posteriores, lo cual puede estar relacionado con la mejora en el acceso a
programas de vacunacion y nutricién. Las enfermedades no transmisibles son la
principal causa en la adultez (78.1%) y en mayores de 60 afos (87.52%),
atribuible al envejecimiento, factores de riesgo como obesidad y sedentarismo,
y una mayor expectativa de vida. Las condiciones maternas, exclusivas de las
mujeres en edad reproductiva, alcanzan su mayor proporcion en la juventud
(5.91%) debido a la maternidad activa, mientras que las lesiones tienen menor
impacto comparado con los hombres, pero registran un pico en la adolescencia
(7.39%). Este comportamiento esta influenciado por determinantes sociales
como acceso desigual a servicios de salud, condiciones de vida, y la
implementacidon insuficiente de programas especificos para mujeres,
evidenciando una transicidon epidemioldgica similar al resto de la poblacidn, pero
con particularidades relacionadas con las condiciones maternas.

Tabla 25. Principales causas de morbilidad en mujeres del municipio de Marinilla
2011 - 2023.

Mujeres
Ciclovital Gran causa de morbilidad App2023-
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022 2023 2022 Tendencia
Condiciones transmisi blesy nutricionales 18830 55,62 35,06 85,71 1,22 27,33 Blss BD,0z B3,07 @209 Hs.00 Bl2s Bia1 ofs7
Erimers in tancia Cendiciones perinatales |3,96 13,80 Bz283 14,39 13,76 1535 l4.61 |615 |607 19,34 Ros6 |552 | 385 -7
0 safes Enfermedzdes no transmisibles [Bi,72 B.07 B8,27 S5 W8los E8lks §8l13 Eoh7 o1 [@8hs @8los @Hos @Ess 11
Lesiones l2.45 474 |3.21 4,62 |4.23 |37 |3.55 [417 |372 Is60 I582 la05 599 1ha
Condiciones mal clasificadas [i7.08 9,78 Ba,64 Ba,31 h153 ho,70 ho,21 |9,48 Bo,12 Bi2,98 ls,56 6,08 B5,17 ojg1
Cendiciones transmizibles y nutricionales [%5.70 4,53 B1.35 Bo.20 B7.56 B3.06 Bs.68 B2.33 B2.23 |607 7,80 As61 B3.18 -1}43
Infancia Condiciones ma ternas 0,00 000 0,22 000 036 000 000 008 005 029 013 005 047 D,Idj
611 afos] Enfermedzdes no transmisibles [Elec [Shis7 E3k4 SEbc 6305 6057 65 BN EE T E0S E0E7 BN 1}90
' Lesiones Is.10 |5,99 |6,1a 6,21 la,aa 12,97 |a,55 [535 |686 658 I8,96 |6,73 [7.15 0ja3
Condiciones mal clasificadas 20,75 la,61 3,74 lis.60 3,73 Ra.00 Ra.24 3,93 Ba.08 Ba,52 B3.21 He.34 He33 -ojo1
Condiciones. transmisi bles y nutricionales 3,19 h2,63 hoos 15,05 Is.08 |e21 13,77 |7.99 17,07 |a97 (3,82 |7.03 |7.39 ﬂjas
Adolescancia Candiciones maternas la0a 17,39 1573 13,80 3,67 |4.01 |2.80 |346 1512 |687 |364 (322 204 EHCI
(12-18 afos) Enfermedades no transmisibles (6284 BEis SEks 6517 B0 BE6e 6A7- 68 6967 Bas EREs BeE o 389
! Lesiones la50 14,39 14,55 |4,24 |6,96 14,86 |5.06 3,61 |475 |555 18,57 1685 554 1436
Condiciones mal clasificadas lis,6a 7,14 @231 l7.65 lis.20 687 lis.61 He.76 535 631 6,09 le.0a Ba23 -tisa D
Condiciones transmisi bles y nutricionales 3,29 1,14 9,49 ho.6 hose hoes Bo,92 Boss |25 17,28 [6,17 9,09 [9,57 ojss e
Juventud Condiciones maternas 5,13 B2s8 B122 hus1 1918 17,70 17,94 Bi.01 3,84 B2.52 B350 B399 1764 &35 o
(14-26 afics) Enfermedades no transmisibles B2 577 a1 BEEo B5k: [625. 6182 1z B0E0 Boly7 5o BEE:1 BB 3*5 "
' Lesiones 1.26 2,52 12,88 4,20 3.9 |3.61 |4.19 |330 |404 |512 |552 |551 [7.46 1de e
Condiciones mal clasificadas B3,36 5,29 B171 B5,12 e3s Bs70 Bs,12 Ba,11 B3,2a Ba,31 B5,22 Ba%0 Bass  ojoe S
Cendiciones transmizibles y nutricionales Is.31 17,79 Is,03 I7.48 1732 611 |6.33 l641 |642 1511 (379 |522 595 o3 —
aduites Condiciones ma tarnas l1,99 | 2,81 |2,33 | 2,52 |1,89 |1,58 [1,71 [ 243 [292 |3,70 |3,2a | 2,55 | 2,08 «DiAB —
(2759 aftos) Enfermedades no transmisibles FEES FEES WML FENM FESE FEED FENO TSI FEAC FEGC NI FEEI EEEE o o
! Lesiones |1.95 | 2,87 [3,02 |3,19 |3,26 |3,00 [2,98 [3,05 333 |4,73 |a35 |457 |5.00 013 —
Condiciones mal clasificadas 046 1,21 Ba,17 Ro65 R0,57 ho,7a ho.88 Ro.a5 Ro.8s B4l 134 Boss B122 023
Condiciones. transmisi bles y nutricionales 13,53 |5,58 561 |5,35 |a,50 4,55 |4,21 5,10 |a99 | 268 [ 1,89 3,57 3,33 -0j22 T
Persons mayor Candiciones matarnas 006 000 002 000 000 000 000 000 000 000 000 001 005 0io4 I
(Mayores da 60 afias) Enfermedades no transmisibles 87,52/ (83,79 80,75 182,80 85,02 185,72 (85,65 85,84 85,00 136,29 26,80 83,12 46,93 3419 - )
’ Lesiones | 2,85 1375 1505 1544 [3.29 3,51 |3.62 [3.38 |3.49 |3,69 (403 |523 [276 -%a7 —
Candiciones mal clasificadas l6,02 1692 18,57 |61 17,19 |622 |652 |608 |64 [7,32 17,27 |s07 WElez  cHENN

Fuente: Sispro - Minsalud

3.2.2

Morbilidad especifica por subgrupo

Las enfermedades infecciosas y parasitarias (39.5% en 2023) y las infecciones
respiratorias (54.9%) contintan liderando las condiciones transmisibles y
nutricionales, aunque presentan una tendencia fluctuante debido a cambios en
la cobertura de vacunacién, condiciones ambientales y acceso a servicios de
salud. Las deficiencias nutricionales (5.6%) reflejan desigualdades persistentes
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en la alimentacidon. En las condiciones maternas y perinatales, las condiciones
maternas predominan (81.6%), destacando el impacto de la atencién prenatal
y del parto. Entre las enfermedades no transmisibles, las cardiovasculares
(16.4%), neuropsiquidtricas (12.2%) vy musculoesqueléticas (14.6%)
sobresalen, impulsadas por factores como envejecimiento, sedentarismo, estrés
y estilos de vida. Las condiciones orales (5.7%) mantienen una relevancia
significativa, indicando deficiencias en promocién y prevencién. En cuanto a las
lesiones, las no intencionales (3.1%) y las intencionales (0.9%) reflejan un
comportamiento estable, asociado a programas de prevencion, aunque factores
sociales como violencia y accidentes siguen siendo relevantes. Estas tendencias
resaltan la transicion hacia una mayor carga de enfermedades crénicas, con
desigualdades persistentes en determinantes sociales y acceso a servicios.

Tabla 26. Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, 2011 - 2023.

Total

Grandes causas de - N
morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ”;:2“223' Tendenel
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ol e Lo [ e e e e e e [ | e
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Diabetes melitus

[
I
I
Desardenes endocrinos [ 76 |57 |52 |sz [es [72 [ vz [es [ee 62 |7 [6s |65
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Lesianes intencionales [ oz Jos 2z |os [oa oz |os o7 [os |os [0z |07 | as
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Fuente.: Si.spr.‘o - Minéalud

En los hombres, las condiciones transmisibles y nutricionales como las
enfermedades infecciosas y parasitarias (42.5% en 2023) han aumentado
significativamente respecto a 2022 (+7.18 pp), reflejando posibles dificultades
en el control de enfermedades prevenibles. Las infecciones respiratorias (53.1%)
mostraron una reduccion (-6.96 pp), lo cual podria deberse a avances en
intervenciones preventivas o cambios en la exposicion a factores ambientales.
Dentro de las condiciones maternas perinatales, un cambio notable en
condiciones maternas (46.1%) y derivadas del periodo perinatal (-40.31 pp)
sugiere problemas en la codificacion o cambios metodolégicos. En las
enfermedades no transmisibles, las neuropsiquidtricas (13%) vy las
cardiovasculares (17.4%) siguen siendo relevantes, con las primeras mostrando
un aumento (+1.69 pp), probablemente asociado al estrés y problemas de salud
mental en hombres, mientras que las cardiovasculares disminuyen (-1.39 pp),
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posiblemente por mejoras en factores de riesgo o en atencién. Las lesiones no
intencionales (3.1%) han disminuido (-0.82 pp), reflejando avances en
prevencidon, mientras que las intencionales (0.4%) muestran un leve aumento
(+0.29 pp), asociado a violencia. En general, estas tendencias reflejan una
mezcla de mejoras en la gestién de algunas enfermedades y la persistencia de
determinantes sociales desfavorables en la salud masculina.

Tabla 27 Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, ajustado por
género masculino Marinilla 2011 - 2023.
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Grandes causas de
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Fuente: SISPRO - Minsalud

En las mujeres, las enfermedades infecciosas y parasitarias (36.8% en 2023)
presentan un aumento respecto al 2022 (+4.06 pp), reflejando desafios en la
prevencién y control de enfermedades transmisibles. Sin embargo, las
infecciones respiratorias (56.5%) han disminuido (-3.33 pp), posiblemente
debido a mejoras en atencidn y vacunacién. Las deficiencias nutricionales
(6.8%) también disminuyeron ligeramente (-0.73 pp), aunque siguen reflejando
inequidades en el acceso a una alimentacién adecuada. En las enfermedades no
transmisibles, las condiciones neuropsiquiatricas (11.7%) aumentaron (+1.11
pp), evidenciando la creciente carga de problemas de salud mental, mientras
que las cardiovasculares (15.7%) y las digestivas (6.6%) disminuyeron
ligeramente. Las enfermedades musculoesqueléticas (15.3%) contindan siendo
una causa relevante, mostrando una leve alza (+0.44 pp). Entre las lesiones,
las no intencionales (3.2%) han disminuido (-0.29 pp), probablemente por
estrategias preventivas, mientras que las intencionales (1.6%) permanecen
constantes. Estos patrones destacan la necesidad de reforzar la promocién de la
salud y la atencidén integral para abordar tanto las enfermedades transmisibles
como las crénicas y los determinantes sociales que las perpetuan.
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Tabla 28 Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, ajustado por
género femenino Marinilla 2011 - 2023.

Mujeres
Grandes causas de - Lo ] -
morbilidad de causa de 2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 “’20220223 Te":e"c'
B - E dades infecciosas y parasitari Pere Pasz Poer Doat Pass [avt [aze Pasr [ass Paos Pass Loz [aes
C”"d'”f:iis:i::;:":s'h'“” Infecciones respiratorias Wiz Wess Weor Pees Pas Poas Wean Peos Peza Pasa Peas Peaz Pees
Dieficiencias nutricionales [oza [as [26 [ 53 [ 52 [ a5 [ a4 [as [as [ra [nz [75 [ 62
Condiiones maternas | Condisiones matemas Pers Pose Diro [sos Deoz [eve Pess [ese [ozs [oas [eaz [aor [az
perinatales Condiciones derivadas durante el periodo perinatal [t [es feso [as [ar Je [nr [ue [ 71 [ 56 [or [as | ae
Mecplasias malignas Par Pan Tao [z e [ae [1a [aa e [aa [az [ag [ a7
Otras neoplasias Pws fzz [ae [ 13 L [z [ 14 a5 Jao [z |ao | 2o
Diabetes mellitus 55 [ 45 [ 57 [ 43 [ 28 [zs [ 45 [ 61 | 43 [ 59 [ 45 | 49 | 48
Desordenes endostinos [os [ 70 [ez |65 [ 70 Joa [a7 [oz [7a [7a Jar [ [ o7
Condiciones neuropsiquiatricas Pag [as [ao [or [es [as [ao [z [as [nz [uo [ns |07
Enfermedades de los diganos de los sentidos f77 [7a [7a [ 72 |58 [sz [es 65 [es [ra [va | at |rz
Enfermedadss no transmisibles ENFermedades cardiovasoulares Pz 7 Pz [ws [5s fzs [rrz v fee [es [se [ea |67
Enfermedades respiratarias 4 [ 4a [ 51 |40 [ a6 [ 42 [ 42 [ 41 [ a2z [ 239 [ 40 | 45 | 44
Enfermedades digestivas Pez Fes [70 [ 70 [es [67 [52 [eo [es [54 [5a [7z [ss
Enfermedades genitourinarias Pur Pug [ [rzo [re Fre [Prs fazo [ns oz [awg fuos [ oz
Enfermedades de |a piel s [ 57 [ 52 [ a7 [ 45 [ a2 [ 42 [ 45 | a1 [ a3 [ 45 | 40 | 42
Enfermedades musculo-esqueléticas Prze [iza iz [ [ag Pue 55 [152 [5s [iss [s0 g [ 53
Anomalias congénitas loz Joe [ 10 o6 o7 Jog Jos [oe [ o7 Jog |10 |o7 | o7
Condisiones orales fag [sz [es [fwn Fuws Pwn fez [rs faz 45 |58 |40 |82
Lesinnes no intencionales [sr [ez [ 57 [40 [ 40 [ 36 [as [as [az [69 | &1 [35 | a2
Lesiones intencionales Joz [or [ 1 [oz [os [os o7 |15 oz [or |1z |16 [ 18
Lesianes Lesiones de intencionalidad indeterminada Joa [ ar Joo oo oo [oo [oo oo oo oo oo |on oo
Traumatizmos, envenenamientos U algunas otras consecuencias 340 | a3 | 929 ‘ 952 | 354 | a5 | 319 | an3 | 344 | 2.4 ‘ 947 | 349 | 351
de causas ettemnas
Signas y sintomas mal definidos WI00.0 00,0 00,0 BA000 00,0 D000 BA00.0 BH00,0 BA000 BA000 000 000 B8O

Fuente: Sispro - Minsalud

3.2.3 Morbilidad especifica en salud mental

En el analisis de las proporciones de atenciones en salud mental por ciclo de
vida, se observa una disminucién significativa en la primera infancia en
trastornos mentales y del comportamiento (24.8%, -54.61 pp), posiblemente
debido a subregistro o cambios en diagndsticos. Sin embargo, la ansiedad en
este grupo aumentdé significativamente (69.0%, +65.47 pp), reflejando una
mayor identificacién de esta condicién. En la infancia, los trastornos mentales y
del comportamiento se mantienen estables (80.2%, +1.49 pp), mientras que la
ansiedad muestra un incremento importante (+5.11 pp), lo que podria estar
relacionado con el estrés académico y social. En la adolescencia, los trastornos
mentales y del comportamiento permanecen constantes, pero la ansiedad
(23.4%, +1.20 pp) se posiciona como una de las principales causas, reflejando
los desafios emocionales propios de esta etapa. En la juventud, la ansiedad
continla aumentando (18.6%, +3.08 pp), mientras que la epilepsia disminuye
(-3.48 pp). En la adultez, la depresion incrementa significativamente (11.4%,
+3.01 pp), posiblemente asociada a factores laborales y personales. En la vejez,
los trastornos mentales y del comportamiento aumentan levemente (66.1%,
+1.39 pp), mientras que la depresion (11.1%, +3.76 pp) y el uso de sustancias
psicoactivas (2.6%, -0.42 pp) reflejan cambios asociados a la soledad vy
comorbilidades. Estas tendencias subrayan la necesidad de intervenciones
especificas por ciclo de vida para abordar los problemas de salud mental y sus
determinantes.
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Al comparar la proporcion de atenciones por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas entre los periodos
2011-2020 y 2021-2023, se evidencia un incremento significativo en todos los
ciclos de vida. En la adolescencia, la proporcién pasé de un promedio de 2.2%
en 2011-2020 a 3.0% en 2021-2023 (+0.8 pp), mientras que en la juventud
aumenté de 4.5% a 7.6% (+3.1 pp), destacando este grupo como el mas
afectado. En la adultez, la proporcién subié de 1.7% a 4.0% (+2.3 pp), y en la
vejez pasé de 0.5% a 2.0% (+1.5 pp), marcando una tendencia ascendente
incluso en los grupos de mayor edad. Este incremento coincide con los efectos
sociales y econdmicos de la pandemia, como el aislamiento, el desempleo y la
falta de acceso a redes de apoyo y servicios de salud mental, que pudieron
intensificar el consumo de sustancias como mecanismo de afrontamiento. La
diferencia en estas proporciones resalta la necesidad de politicas focalizadas que
aborden el consumo de sustancias, con especial atencién en la juventud vy
adultez, combinando prevencidon, acceso a tratamiento y estrategias de
reintegracion social para reducir este impacto en la salud mental.

Tabla 29. Morbilidad especifica de la salud mental, 2011 - 2023.

Total
Ciclo vital Gi d bilidad 4 pp 2023- Tend i
iclo vita ran cauza de morbilica 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 p;nzz en:"c'
Trastomos mentales y del comportamiento UESr BEE DE3: DESc DRED DWEE 064 D3 NSEE NEeD IEwE DEEEl med s BHE]
) ) ) Trastarnos mentales y del compartamiento debidos al uzo de 00 00 00 00 00 00 00 00 0§ 00 00 I 74 1 _1:.29
Primerainfancia sustancias psicoactivas il
[ - Bafios) Epilepsia Bedz Wns BE5s WE55 Mees Beas5 | 55 | 52 W4 0Duz Bezs ]9z | 53 -33
Diepresidn | 30 13 oo 0g 00 00 00 00 02 o0 o0 04 o1
Ansiedad |30 138 03 |42 16 [30 M2 |35 05 | 46 00 | 35 WNGSD
Trastomos mentales y del comportamiento [808 (809 (755 [ 7RE (845 (844 [ 819 (842 (804 [ 843 (76 [ VT 802 1349
) Trastorrfos m.entale.s y del comportamiento debidos al uzo de 12 00 0o 04 0z 00 00 03 02 00 00 00 1 ®13
Infancia sustancias psicoactivas ;
[6 - 1 afios) Epilepsia a3 17s D136 D127 1wg |as 10z Tnoo 10 | 66 D124 B39 | 68 14
Diepresidn a3 |25 | 19 16 14 15 WTolar | F | ez 10 11 15 [T
Ansiedad I64 188 189 176 |35 165 161 |28 170 163 01487 | 63 014 i“
Trastomnos mentales y del comportamients NGBz NEEI: NEZ0 NEST NES: NEE NEE3 NEE: NE®S WEl: DE3E WEER NGE3 -0z
. Trastomos mentales y del somportamiento debidos al uso de 5 | 26 | 23 | 24 07 05 | 33 | 73 | 34 | 54 | 35 | 23 | 32 olao
Adolescencia sustancias psicoactivas
[12 17 afioz) Epilepsia Bi5E Ias WE7 182 lag |50 167 |48 0103 106 [ 40 | 30 | 36 060
Diepresidn 159 Tao a1 B4 Daz 5o 045 1noo B 187 Twns B35 103 2.69
Ansiedad Wa1s B34 193 D125 D0 D5 Dno D125 Bies Dze Wss Beee Meid 1,20
Trastomos mentales y del comportamiento B52c BE89 NEW0 BEE: MET: BES7 DEE0 NEmS DEElR WGR: DEES WSEn WEE: 0i70
Trastomos mentales y del comportamisnto debidos al uso de | 30 18 | 15 17 | 60 | 36 | 76 | 62 | 54 | 34 I1U.3 I a2 1os
Juventud sustancias psicoactivas
(13 - 28 afios) Epilepsia 7o D120 |38 163 162 15% Jwz |48 158 186 |66 170 | 35 348
Diepresidn Ing Bws B4 T0g s Dzs a4 Dez Ded 1uo Dze 0 0ing 080
Ansiedad Nia4 W60 D126 | 84 W65 D46 D43 Dias W5s Wrs Wes W55 WEE 3og
Trastomos mentales y del comportamiento B55: WEfo BEZ: NEW: NE3T DES+ DEHc DSSc DEEl: WSR) DEE: MESE SR+ -lil.?-l
Trastorr.n:vsm.entale.sgdelcomportamlentodebldosalusode | 21 | 20 | 23 08 16 0F 1z 15 | 16 | 46 | 30 | 44 | 42
Adultez sustancias psicoactivas
[29 - 59 afios) Epilepsia |48 167 177 1658 |45 |43 153 166 178 1 51 |45 | 58 | 43
Diepresidn Bzt Bwg Inz D137 D4 Mes Birg Biss W55 D13g 1a4 1 a4 0114
Ansiedad Bz Was 0158 1123 154 W67 De4 Dias Wies W1as Beas Wz20 Wee
Trastomos mentales y del comportamiento W55 NED: NEES DEER BEEn DEE: NEE) NESh NEHE NEEE NEEE NEER (RN
) Trastorr.n:vsm.entale.sgdelcomportamlentodebldosalusode 05 03 00 05 00 03 04 10 12 0@ 14 | 30 | 26
Wejez sustancias psicoactivas
[B0 afias y ms) Epilepsia |81 |41 |52 [ 41 |52 |20 |56 |44 156 | 43 |45 | 34 | 30
Diepresidn Ira Inz B2y D4 1az Bexo Mes D63 B3 Buz Jwns 174 0
Ansiedad Bevz Beas Wes D7 Duz Duo Jws 195 Ni54 BEs B4 W25 D72

Al comparar las atenciones en salud mental entre hombres y mujeres, se
observan diferencias significativas segun el ciclo de vida y la categoria
diagnostica. En la primera infancia, los hombres presentan mayores
proporciones en trastornos mentales y del comportamiento (74.6% en promedio
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frente a 69.6% en mujeres) y ansiedad (52.3% frente a 3.9% en 2017),
mientras que las mujeres destacan en epilepsia (23.7% en 2023 frente a 3.7%
en hombres). En la infancia, las mujeres registran mayor ansiedad (16.5% en
2023 frente a 8.02% en hombres), pero los hombres tienen mas trastornos
mentales generales (81.07% frente a 78.9%). En la adolescencia, el consumo
de sustancias psicoactivas es mucho mayor en hombres (8.17% frente a 0.7%
en mujeres), mientras que las mujeres lideran en ansiedad (30.0% frente a
10.4%). En la juventud, estas tendencias se mantienen, con los hombres
destacando en consumo de sustancias (17.11% frente a 1.1%) y las mujeres en
ansiedad (24.5% frente a 12.83%). En la adultez y vejez, los hombres contindan
con mayores proporciones en consumo de sustancias (8.73% y 5.26%
respectivamente), mientras que las mujeres presentan mayores niveles de
depresidn. Estas diferencias reflejan factores sociales y bioldgicos que influyen
en la salud mental, subrayando la necesidad de intervenciones diferenciadas
segun género, enfocadas en el manejo de ansiedad y depresién en mujeres y la
prevencion del consumo de sustancias en hombres.

Tabla 30. Morbilidad especifica de la salud mental, ajustado por género Marinilla

@ Ciudad de

2011 - 2023.

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

20011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 #3% 2021 34 #33

Trastormos mentales y del comportamiento W50 [E50D FEE: [S000 SISE TG H251 SeET S0ET BT TEEC [FE8S WAz -6!].29
) ) ) Trastorr.ms m.entale.sydel comportamiento debidos aluso de 000 000 000 000 000 000 000 000 076 000 000 |3.54 016 448
Frimera infancia sustancias psicoactivas | -
[0 - Bafios) Epilepsia B0s3 | 500 BERTe Mza | 681 BL37 (6520 |20 1798 In5 @537 lad | 37 -£.70
Diepresidn | 417 | 500 o000 154 000 000 000 000 000 000 000 045 008 -q.37
Ansiedad 000 | 500 000 1615 233 o076 BA | 294 038 [ 432 000 | 295 WEW 7NN
Trastornos mentales y del comportamiento (BT BRTE (TR0D B464 (BRTT BEEZ BT ETET B2IE (8GN B20E 8221 (807 -I:.“
. Trastornos mentales y del comportamienta debidos al uso de 000 000 000 000 027 000 000 000 000 000 000 000 022 022
Infancia sustancias psicoactivas i
[6 - 11 afios) Epilepsia Ia70 1608 M348 | 459 685 1769 1853 1670 1996 573 1954 Mz27 | 913 -3.14
Diepresidn 174 068 | 23 | 234 137 134 085 | 255 124 088 15 031 156 1125
Ansiedad 1783 1946 1562 1833 | 274 | 435 |644 | 308 664 | 529 1725 | 521 802 Zisﬂ
Trastornos mentales y del comportamiento [E3z1 BTE: Eldc BTc EEEH WORs BTS0 X5 BEE: BER4 [EEES E2ET [BER4 a7
) Trastomos mentsles y del comportamiento debidos 3l uso de 104 |4.5U |4.SS |4.95 051 080 |5.3? I"'EU |3.?2 |2.33 |5.23 |3.5U |3.1? ‘F?
Adolescencia sustancias psicoactivas h
[12 -17 afios) Epilepsia We0s 1623 B0+ M053 | 641 1559 1905 | 227 H233 | 757 | 406 | 420 | 421 ool
Diepresicn | 466 [ 519 1694 | 619 | 641 ogs 1958 D942 | 473 1925 1665 956 Hoss 1333
Ansiedad W50z Weze 1660 1115 1923 Mzzs 1720 1030 1929 D10 Bsze Ro2s 1040 -4.88
Trastornos mentales y del comportamiento E#z: BEE: EEES BHE: B8Ec BEDS BOF: E2Es+ BSE: B4 B30 BI80 ISThe 4.54
Traston?os m.entale.sgdel comportamiento debidos al uso de |?.93 | 302 |8.SS | 347 | 196 |8.35 |5.99 Iiz.09 |13.5S |9.93 |S.03 |5.50 I1?.11 IlBI
Juventud sustancias psicoactivas H
[13 - 28 afios) Epilepsia W55 IN0s 1603 Hz37 |&04 | 309 W07 600 1789 1619 | 338 | 454 | 383 [II.TI
Dlepresidn 1543 la04 Da4z 1835 | 701 Da0 | 883 01929 022 | 654 M35z D849 | 826 0,23
Ansiedad W5.55 Hz2o6 | 637 16568 Me4s Mare 1033 1997 1860 M2ss M408 1997 W23 2i86
Trastomos mentales y del comportamiento [BZR4 BEDy BTR0 MR [EER EOB: JEEDc MEN20 MSSM0 [Sic [EOM4 ISEE SS09 lil.82
. . !
Trastomes mentales y del somportamiento debides aluso de | 457 |5.49 | 615 | 145 | 259 159 | 323 | ™ | 388 |3.32 | 5 IS.UU |3.?3 oj7a
Adultez sustancias psicoactivas i
[29 - 5 afios) Epilepsia 1685 1115 Moge | 797 | 764 | 753 1076 1937 B350 1943 1836 1034 | 61 £.22
Dlepresidn o053 1644 745 1121 089 B224 1006 RS5489 H234 1594 1637 1520 | 845 325
Angiedad Bsg1 Inaz 820 1566 INE7 Invz Mags 1930 hozs h455 Baez MESE W7E2 l.!l]s
Trastornos mentales y del comportamiento [EDizs B4 [ESE0 B0 [BEE0 E#2c BER0 WS BFD0 [BS)25 EDEc EEEE B20: ll:.58
. Trastorryosm.entale.sydel comportamienta debidos al uso de 125 000 000 081 000 036 042 138 |2.?3 163 |2.39 |S.82 |5.25 36
Wejez sustancias psicoactivas :
[60 afios y mas) Epilepsia 1625 1636 1251 | 548 M412 1560 024 1727 |7.00 | 719 | 707 | 465 | 423 0,43
Dlepresidn 1625 1980 D990 1619 INgs B256 B374 Nz67 W46 1045 IN07 672 D9k2 2?89
Ansiedad 2500 Meez 1139 692 | 242 1722 1940 1652 1972 l1242 M249 M32e Mgz -0.52

& pp 2023- Tendenci
2022 a
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Mujeres
Ciclo vital Gi d bilidad a 2023- Tend i
el v 1an pausa de markiida 2011 2012 2013 20014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ";022 e":""'
Trastornos mentales y del comportamiento UE%7 FESD PE45 [MES D65 NESN [EEE DFZE NEIS NS3E NERE NTEEN NEd -ﬁl.'ls
) ) ) Trastorrfos m.entale.s y del compaortamiento debidos al uzsao de 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 oo
Primerainfancia sustancias psicoactivas i
[0 - Bafios) Epilepsia Wers WTe WG BEDS MEDT BRds | g6 W20 MEET 1109 N3 N mesT k0
Diepresidn l&n o0 o0 o0 00 o0 00 00 08 oo oo oo o7 [
Ansiedad 153 | 24 13 | 30 1w l7z |38 162 03 |55 oo 7o |53 -i_.?s
Trastornos mentales y del comportamiento (788 (732 (BSE [ B3E [TET (800 [ 7EF (TEE (TEOD [ TT4 ETE [ 708 | 7R3 7p3
) Traston?os m.entale.s y del comportamiento debidos al uso de 35 00 00 11 00 00 00 03 o7F 00 00 00 00 olon
Infancia sustancias psicoactivas i
[6 - 1 afios) Epilepsia fws 125 B13s Bas D54 10 Do e e 1sr Birg Wi | 33 .27
Diepresidn |25 171 oo oo 15 118 |28 |29 [ 27 | 48 07 |y 13 38
Ansiedad |36 1710 W5 160 |45 177 |64 |23 1&0 01a7 D1 0&s NKS ?iz
Trastornos mentales y del comportamiento WE8: BE3y NEE7 e+ BEZ4+ DEE: DEHS NEEE NS85 WSRO0 NEES WEEF S5 154
. Trastorr.msm.entale.sgdelcomportamlentodebldosalusode 00 00 04 03 08 00 18 08 | 21 | 74 | 22 | 16 07 086
Adolescencia sustancias psicoactivas !
[12 17 afioz) Epilepsia N5z D124 D123 163 105 |42 | 41 172 |81 Bze |38 | 22 | 32 I.:l]5
Diepresidn 71 Id Ing 165 Ing B0z Bee Tuo B33 0 wog Bz Beo |ns -9.20
Ansiedad Besn Das D127 D135 s Mrs 0153 D4s Deo Dizg Bz Bess We0o (7.2
Trastornos mentales y del comportamiento U515 B55: NES:: DEe: BS55 NS4 D54 DGR NSRS WESc D534 NS0+ WEEc 5;I21
Trastorr.msm.entale.sgdelcomportamlentodebldosalusode 00 04 00 o 1% | 43 10 0@ 05 o7 04 43 11 _q'.?‘
Juventud sustanciaz psicoactivas i
(13 - 28 afios) Epilepsia Was Wi2s |19 |25 |48 173 Ien |31 [ 42 1 u1 Bwz Bag | 32 -B4H
Diepresidn Ni54 D124 Dias Dizs W20 W77 Mz4 D90 BiEs D7 Ine Bias D56 180
Ansiedad B35 Wez Weo 1wz Meo 152 a7 he7 Bas Bz Bedd W24 W45 H#15
Trastomos mentales y del comportamiento DEE4 DES0 DED4+ BEHo NEE: DEES DGR NSEv D557 WSES NSEv NEEy WEEo -lil.B?
Trastorr.msm.entale.sgdelcomportamlentodebldosalusode 03 0z 03 02 10 00 o 0z 05 | 23 11 | 20 13 .73
Adultez sustancias psicoactivas 1
[29 - 59 afios) Epilepsia 37 |44 161 [ 45 |27 |34 |33 |36 |48 | 28 |2z | 28 | 3 032
Diepresidn Bizg B0 0133 0e2 Wes Wie7 Beos B0z W70 B4 D1z Bns B33 2{75
Ansiedad Bedz Bz Bzon D163 W74 Mag W7 Drs By Mezo Beey BEss W24z -i_.B?
Trastornos mentales y del comportamiento BEEs BSE: NEST NEES WEEN NEfs eSS NEW) NEmo WERY NEms WEEn mes Zi?l]
) Trastorrfos m.entale.s y del compaortamiento debidos al uzsao de 00 13 00 03 00 0z 03 08 03 0z 0@ 05 o7 ®19
Wejez sustancias psicoactivas [
[60 afios y mas) Epilepsia I3 |30 |38 [32 10 08 [28 |27 |47 | 36 |28 | 26 | 22 0,37
Diepresidn Iar Ina Bizs BE1 sz Bexs W2 Mes Bz Dur Das 0Irs Bz -llhs
Ansiedad Wzt Bess Wigs W51 Dze Dz Tus 1 Wies Mes Bzs) Bero manz -8.88

Fuente: Sispro - Minsalud

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

La prevalencia y la incidencia son medidas epidemioldgicas clave para cuantificar
la proporcion de personas afectadas por una enfermedad (prevalencia) y la
frecuencia de nuevos casos en un periodo especifico (incidencia). Comparando
los datos de Antioquia y Marinilla, se evidencia que la prevalencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco en Marinilla (22.74) es significativamente mayor que
en Antioquia (3.15), lo cual indica una carga mucho mayor de esta enfermedad
en esa regidon. Sin embargo, la incidencia de nuevos casos en Marinilla (43.66
por 100,000 afiliados) es considerablemente menor que en Antioquia (326.08),
lo que podria sugerir diferencias en la deteccion temprana, acceso a servicios de
salud o calidad del registro de datos. En cuanto al VIH, Antioquia reporta una
mayor tasa de incidencia (39.85 frente a 30.55 en Marinilla), reflejando posibles
diferencias en comportamientos de riesgo o programas de prevencién y
diagndstico. No se registran casos de leucemia aguda pediatrica en Marinilla, lo
cual podria estar relacionado con factores demograficos o falta de deteccion.
Estas disparidades destacan la necesidad de fortalecer estrategias de
prevencidn, mejorar el acceso a tratamientos especializados y garantizar
sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos en ambas regiones.
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Tabla 31. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del
municipio de Marinilla, 2017-2023

Comparativo

Evento Antioquia  Marinilla

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crdnica en fase cinco con necesidad de terapia de 315 -
restitucidn o reemplazo renal. (afio 2022) ;

Tasa de incidencia de enfermedad renal crdnica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucidn o 196,08 1366
reemplazo renal por 100.000 afiliados (afio 2022)

Tasa de incidencia de VIH notificada (afio 2023) 39.85 30,55
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) (afio 2023) 0,75 0,00
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) (afio 2023) 3.00 0,00 - - 2 N - 2 N
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3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Al verificar los eventos precursores, se observa que la prevalencia de diabetes
mellitus y la prevalencia de hipertension arterial, no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre el municipio de Marinilla con las
prevalencias registradas por el departamento lo que sugiere unas prevalencias
similares en ambas zonas

Tabla 32. Eventos precursores municipio de Marinilla, afios 2006- 2020

Antioguia :
Evento 2021 Marinila . L & 6 - « ® o 0 © -~ © o o
8 8 8 8 5 5 55 &5 5 &5 o o o S
o [ [ o [ [ o [ [ o [ [ o4 [ [
Prevalencia de diabetes mellitus 363 3,03 - A
Prevalencia de hipertension arterial 11,54 9,54 A A 2 2N

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Al analizar los casos reportados en Marinilla frente a Antioquia utilizando los
intervalos de confianza (IC) de la diferencia relativa, se observan patrones
importantes en los eventos seleccionados. Para morbilidad materna extrema,
el intervalo de confianza es considerablemente pequefio, confirmando que los
casos reportados en Marinilla (60 casos frente a 3780 en Antioquia) son
estadisticamente menores y reflejan una carga significativamente reducida, lo
gue podria deberse a diferencias en acceso a servicios de salud o subregistro en
Marinilla. De manera similar, en sifilis gestacional (11 casos frente a 1237),
la diferencia es también estadisticamente significativa, indicando un menor
impacto en Marinilla en comparacion con Antioquia.

Para eventos como desnutricion aguda en menores de 5 aifios y cancer
infantil, aunque los casos en Marinilla son también menores (28 frente a 2168
y 2 frente a 153, respectivamente), los intervalos de confianza muestran una
gran diferencia relativa. Esto podria reflejar tanto una menor incidencia real
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como diferencias en la poblaciéon infantil, la vigilancia epidemioldgica o incluso
en el subregistro de casos.

Tabla 33.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria y su
del municipio de Marinilla, 2008-2023

[ Comportamiento |
Evento Antioguia Marinilla % % S T 9 mE WL e B o g
=2

T r r r r ©r ¥ ¥ T© =

2021
2022
2023

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE

c c | 5 I I | A
TRANSMISORES DE RABIA 19081 252 AR R R Rl R R R R I el R R
B75 - VCM, VIF, VSX 24602 203 S R B e I R R .

356 - INTENTO DE SUICIDIO 6286 68 aENEEEEEERRr

348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE RAG N - T 1 T 17T i .

INUSITADA 7 e - |

549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 3780 | 60 | R IR A

370 - INTOXICACION POR FARMACOS 4284 2 O e e B B S e B R S B

113 - DESNUTRICIGN AGUDA EN MENORES DE 5 Afi0S 2168 28 S R S R I I

155 - CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLO UTERIND 2516 24 S I I I I

850 - VH/SIDAMORTALIDAD POR SIDA 2976 20

735 - ANOMALIAS CONGENITAS 1846 20 oo

820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 3312 16 A

831 - VARICELA INDIVIDUAL 2805 1

750 - SIFILIS GESTACIONAL 1237 11 L I R N

620 - PAROTIDITIS 742 1 B A

360 - INTOXICACIGN POR PLAGUICIDAS 819 10 R U T R U

560 - MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 200 10 P e I IS S I I R S N R
345 - ESI - RAG (VIGILANCIA CENTINELA) 728 8 B O I I

210 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 625 4 P I ARV R

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSNOS 198 4 B I I Y

414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1188 2 B e P O R I

410 - INTOXICACIGN POR OTRAS SUSTANCIAS QUIM. 801 2 I I _
459 - CANCER INFANTIL 153 2 T -] _ _
210 - DENGUE 5241 1 - - B

740 - SIFILIS CONGENITA 155 1 o o= - =1=-1-1-1- -

400 - INTOXICACIGN POR SOLVENTES 92 1 B B o) _

Segun el tipo de atencidn registrada se observa que la mitad de las atenciones
fueron realizadas por la consulta externa y sala de procedimientos. Seguido de
atenciones hospitalarias, nacimientos y urgencias.

Tabla 34. Atencion a la poblacion migrante extranjera, segun tipo de servicio,
Municipio de Marinilla, afo 2023
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Total Migrantes atendidos
Marinilla
Marinilla Tipo de atencién
Aro Distribucién
Consulta Externa 531 24%
Servicios de urgencias 309 14%
_ _ Hospitalizacion 214 10%
Marinilla ..
Procedimientos 817 28%
Medicamentos 399 18%
Nacimientos 103 5%
Total 2.173 100%

Fuente: Ministerio

El analisis muestra que el 40.9% de las atenciones de migrantes estan en el
régimen subsidiado, lo que evidencia una alta dependencia de recursos publicos
y la necesidad de fortalecer este sistema. Un 17.2% corresponde a no afiliados,
indicando barreras de acceso al sistema formal, mientras que el 24.5% en el
régimen contributivo refleja cierta integracion laboral, pero con retos de
sostenibilidad. Las proporciones menores en servicios particulares (10.0%) y
otros (7.4%) senalan brechas en la cobertura formal. Es esencial mejorar la
afiliacion al sistema y reforzar el régimen subsidiado para garantizar equidad vy
sostenibilidad en la atencion de esta poblacion.

Ilustracién 30. Proporcion de atencion a la poblacion migrante extranjera,
segun tipo de afiliacién, Municipio de Marinilla, afio 2023

40,8
245
17,2
100
. ]

Contributivo Subsidiado No afiliada Particular Otro

3.2.8 Conclusiones del analisis de la Morbilidad

Marinilla presenta una menor proporcion de casos en eventos de alto costo,
como enfermedad renal cronica y sifilis gestacional, en comparacidon con
Antioquia, lo que podria reflejar tanto una menor carga de enfermedad como
posibles problemas de subregistro, evidenciando la necesidad de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica. Los eventos relacionados con salud publica, como
morbilidad materna extrema e infecciones respiratorias agudas, destacan la
importancia de mejorar el acceso a la atencidon prenatal y los programas de
prevencién de enfermedades infecciosas. En términos de afiliacién al sistema de
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salud, la alta dependencia del régimen subsidiado y el porcentaje significativo
de no afiliados revelan la urgencia de estrategias para mejorar la cobertura y
facilitar la integracion de la poblacion migrante al sistema contributivo.
Finalmente, el incremento en trastornos mentales por consumo de sustancias
psicoactivas observado a nivel regional destaca la necesidad de fortalecer
programas de promocién de salud mental y prevencion de adicciones en el
municipio.

alza, especialmente en poblaciones jévenes y adultos mayores. El incremento
significativo en las consultas por trastornos mentales relacionados con el uso de
estas sustancias, con aumentos del 68% en jovenes de 18 a 28 afios y un notorio
incremento del 166% en adultos mayores, refleja la creciente problematica del
consumo de sustancias psicoactivas en la regién. Los factores de riesgo
identificados, como el entorno social y familiar, la presion de grupo, el acceso a
sustancias y los problemas de salud mental subyacentes, destacan la necesidad
apremiante de estrategias preventivas y de intervencion temprana. La
disminucién en las consultas para el afio 2022, en comparacion con el promedio
de afos anteriores para infantes y adolescentes, demanda una exploracion mas
profunda de las razones detrdas de este descenso, con miras a disefar
intervenciones especificas que aborden la salud mental en estas poblaciones. En
conjunto, estos hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer los programas de
salud mental, implementando enfoques holisticos que aborden tanto la
prevencion del consumo de sustancias como la atencion integral a quienes ya se
encuentran afectados por esta problematica.

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

De acuerdo con los hallazgos de la cartografia social realizada en Marinilla, los
diferentes grupos de interés perciben la priorizacidén de los efectos de salud de
manera relacionada con sus experiencias y contextos especificos. Las personas
con discapacidad destacan la importancia de priorizar la accesibilidad y la
atencidon médica oportuna, senalando barreras arquitectdnicas, falta de atencién
diferenciada y escasez de insumos como problemas criticos que impactan
directamente su calidad de vida. Los cuidadores enfatizan la necesidad de apoyo
en salud mental y programas de atencién integral, considerando su papel
esencial en el bienestar de las personas a su cuidado.

Por otro lado, los trabajadores agricolas y campesinos priorizan los efectos de
salud asociados a su entorno laboral, como intoxicaciones por quimicos,
enfermedades respiratorias y problemas lumbares, percibiendo la falta de
atencidn preventiva y servicios especializados como barreras que perpetdan sus
condiciones de vulnerabilidad. Los jovenes, en cambio, identifican los problemas
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de salud mental, asociados a la falta de inclusién y oportunidades, como una
prioridad urgente, relacionando estos efectos con la necesidad de fortalecer
programas culturales, deportivos y educativos.

Las mujeres cuidadoras, padres de familia y actores en primera infancia
enfatizan la importancia de priorizar la salud infantil y la prevenciéon de
enfermedades mediante la mejora de servicios basicos como el agua potable, el
saneamiento y la atencién educativa y sanitaria para los nifios. Finalmente, los
adultos mayores perciben la atencién a las enfermedades crénicas vy
degenerativas como prioritaria, sefialando la necesidad de servicios geriatricos
especializados y rehabilitacion fisica. En conjunto, las comunidades ven la
priorizacion de los efectos de salud como un proceso que debe enfocarse en
reducir las desigualdades, atender las necesidades especificas de cada grupo y
garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad.

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

Con base en la identificacion de problematicas y necesidades sociales vy
ambientales que afectan la salud de la comunidad basados en la cartografia
social se proponen las siguientes respuestas institucionales, actores,
contribuciones para las problematicas de la comunidad.
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Problema: Alta incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer

Respuesta Institucional e

Problema ) Respuesta Social Actor Responsable Rol del Actor Intereses Contribucion
Intersectorial
. N . ) . Apoyo psicologico, asesoramiento legal,
. Participacion en campanias de . Reduccion de la violencia . . .
Desarrollo de programas de prevencion . Secretaria de Salud Cooperante . refugios seguros, educacidn en género y
sensibilizacion de género _ ) L. o
violencia, atencidn y seguimiento de casos.
Coordinacion con la Policia Nacional para  Participacion en programas de Policia Nacional c " Mantenimiento del orden Atencién inmediata a denuncias y proteccion de
.. . -, i olicia Naciona ooperante . L
atencion de denuncias y proteccion apoyo emocional plblico victimas.
. - .. 3 . Asesoramiento legal, apoyo psicologico,
Desarrollo de programas de Participacion en movimientos y . ) Reduccion de la violencia . - .
. Secretaria de la Mujer Cooperante . refugios seguros, educacion en género y
asesoramiento legal grupos de apoyo de género . .
violencia.
Alta incidencia de violencia . . i . . . i . i . .
. - Promocion de redes de atencion y refugios Participacion en actividades L - Reduccion de la viclencia Asesoramiento, mediacion y seguimiento de
intrafamiliar y contra la o Comisaria de Familia Cooperante . ) o -
mujer seguros comunitarias de género casos de violencia intrafamiliar.
Capacitacion a profesionales de la salud L, - .. . . e ..
. e -, Participacion en movimientos y ) Reduccion de la violencia Identificacion temprana y atencidn de casos de
para identificacion y atencion y Entidades de Salud Cooperante . . . . N
. i grupos de apoyo de género violencia intrafamiliar segln ruta
fortaleciemto de la ruta de atencion
.. . T Participacion en redes de apoyo  Organizaciones de la . Reduccion de la violencia Sensibilizacion, apoyo emocional,
Creacion de campafias de sensibilizacion B . . Beneficiario . . . L
comunitario Sociedad Civil de género asesoramiento legal y refugio para victimas.
. N . Participacion en camparias de X . Reduccion de la viclencia )
Creacion de campanas de sensibilizacion o Comunidad Beneficiario . denuncia
sensibilizacién de género
Coordinacion con la Fiscalia General de la  Participacion en movimientosy  Fiscalia General de la Cooperante Mantenimiento del orden Investigacion y procesamiento de casos de

MNacion

grupos de apoyo

MNacion

publico violencia intrafamiliar y de género.

Problema: Intentos de suicidio, alta incidencia de intento de suicidio en poblacion adolescente y adultos jévenes, en especial mujeres

Problema

Intentos de suicidio, alta
incidencia en poblacién
Joven

Respuesta Institucional e

Intersectorial

Implementacion de programas de
prevencidn y deteccion precoz

Coordinacion con entidades educativas

para educacion en salud mental

Desarrollo de campanias de sensibilizacion

sobre prevencion del suicidio

Coaordinacién con entidades de salud para

atencion y seguimiento de casos

Apoyo a la investigacidn y recoleccion de

datos sobre factores de riesgo

Capacitacion de personal de salud en

deteccian y atencion de casos

Respuesta Social

Participacion en programas de
apoyo emocional

Participacion en campanias de
sensibilizacion

Participacion en grupos de apoyo
y redes comunitarias

Participacion en actividades de
prevencion y promocion
Participacion en iniciativas de
prevencion

Participacion en redes de apoyo y
sensibilizacion

Actor Responsable

Secretaria de Salud

Instituciones Educativas

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Entidades de Salud

Instituciones Académicas

Entidades de Formacion

en Salud

Rol del Actor

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Intereses Contribucion
Deteccion temprana, atencion psicologica,

Prevencion de suicidios .
apoyo emocional.

Educacion en salud mental, identificacion de
factores de riesgo.

Promocion de salud
mental

Apoyo emocional,
prevencion

Campanias de sensibilizacion, espacios de apoyo
y contencion emocional.

Atencidn y seguimiento de casos, intervencidn
psicologica.
Identificacion de factores Investigacion epidemiologica, analisis de datos,

Prevencion de suicidios

de riesgo identificacion de factores de riesgo.
Mejora en atencion de  Capacitacion en deteccidn y atencidon de casos,
salud mental difusion de informacion.
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Problema: Alta morbi-mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca, especialmente en hombres

Respuesta Institucional e
Intersectorial

Promacion de estilos de vida saludables

Coordinacidn con entidades de salud para
deteccion y tratamiento precoz

Respuesta Social

Participacion en programas de
ejercicio fisico

Participacion en programas de
Promocion y Prevencion

Desarrollo de camparias de sensibilizacion

Participacion en actividades
deportivas

Coordinacion con el sector educativo para
educacion en salud cardiovascular

Desarrollo de politicas de regulacion de la
industria alimentaria

Creacidn de programas de acceso a
alimentos saludables

Coordinacion con el Ministerio de
Educacidn para educacidn alimentaria

Problema:
Respuesta Institucional e
Intersectorial
Implementacian de politicas de control de
tabaco
Coordinacion con entidades educativas
para educacion en prevencion
Desarrollo de programas de tratamiento
para dejar de fumar
Coordinacion con establecimientos para
regulacion del consumo
Implementacian de campafias de
sensibilizacion contra el tabaco
Desarrollo de politicas de restriccion
publicitaria del tabaco

Participacion en programas de
prevencion

Participacion en grupos de apayo
comunitario

Participacion en movimientos y
grupos de apoyo

Participacion en programas de
educacion alimentaria

Actor Responsable

Secretaria de Salud

Entidades de Salud

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Instituciones Educativas

Sector Alimentario

QOrganizaciones sin fines
de lucro

Ministerio de Educacién

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Beneficiario

Cooperante

Oponente

Cooperante

Cooperante

Intereses

Mejora de la salud
cardiovascular

Mejora de la salud
cardiovascular

Mejora de la salud
cardiovascular

Mejora de la salud
cardiovascular

Intereses comerciales

Mejora de la salud
cardiovascular
Mejora de la salud
cardiovascular

Consumo de tabaco en la poblacién, especialmente en ambitos publicos

Respuesta Social

Participacion en campafias de
sensibilizacion

Participacion en programas de
educacion sanitaria
Participacion en grupos de apoyo
contra el tabaguismo
Participacion en actividades
comunitarias

Participacion en movimientos y
grupos de apoyo

Participacion en actividades de
sensibilizacion

Actor Responsable
Secretarfa de Salud
Ministerio de Educacion

Entidades de Salud

Establecimeintos
comerciales
Organizaciones de la
Saociedad Civil

Gobierno Nacional

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Oponente

Beneficiario

Intereses

Reduccién del consumo
de tabaco
Prevencion del consumo
de tabaco
Prevencion del consumo
de tabaco
Reduccidn del consumao
de tabaco
Prevencion del consumo
de tabaco

Beneficiario

Reduccidn del consumao
de tabaco

Contribucién

Educacion en habitos saludables, promocion de
la actividad fisica, deteccion y tratamiento
precoz de factores de riesgo cardiovascular.
Atencion médica especializada, tratamiento de
emergencia y seguimiento seglin guias de
manejo de pacientes con enfermedades cronicas
cardiovasculares

Campafias de concientizacion, apoyo emocional,
promocion de estilos de vida saludables.

Educacidn sobre habitos de vida saludables,
promocion de la actividad fisica y prevencion de
factores de riesgo cardiovascular.

Produccion de alimentos mas saludables,
reduccion de grasas trans y contenido de sodio
en alimentos procesados.

Acceso a alimentos nutritivos, promocion de una
dieta equilibrada.

Educacion sobre alimentacion saludable,
promocion de una dieta equilibrada.

Contribucién

Regulacion del consumo de tabaco en lugares
publicos.

Educacion sobre riesgos del tabaguismo y
promocion de habitos saludables.

Asesoramiento y apoyo para dejar de fumar.

Regulacion del consumo en espacios pliblicos.

Campafias de concientizacion sobre los riesgos
del tabaquismo.

Restriccion de la publicidad y promocion del
tabaco.



Problema

Dificultades para acceder a

servicios de salud

Problema

Precaria prestacion de
servicio de urgencias

Secretaria de

Respuesta Institucional e
Intersectorial
Mejora de la infraestructura del los
servicios de salud locales y la red de
prestadores de los aseguradores
Desarrollo de programas de telemedicina
y atencion virtual

Coordinacion con Ministerio de
Tecnologias de |a Informacion

Problema: Dificultades para acceder a servicios de salud

Respuesta Social
Participacion en camparias de
sensibilizacion

Participacion en grupos de apoyo
comunitario

Participacion en actividades de
educacion sanitaria

Implementacién de campanas informativas Participacion en movimientos y

sobre derechos en salud

Desarrollo de politicas de atencion
diferencial segun necesidades
Implementacién de sistemas de gestion de
citas eficientes

Coordinacion con entidades de salud para
ampliar horarios y servicios

Desarrollo de programas de atencion
virtual y teleconsulta

grupos de apoyo

Participacion en actividades de
sensibilizacion

Participacion en campanias de
sensibilizacién

Participacion en programas de
educacion sanitaria

Participacion en grupos de apoyo
comunitario

Implementacién de campanas informativas Participacion en movimientos y

sobre uso de servicios de salud

Desarrollo de politicas de asignacion
equitativa de citas

grupos de apoyo

Participacion en actividades de
educacion sanitaria

Actor Responsable

entidades de
salud/Aseguradoras de
salud

Entidades de Salud

Ministerio de Tecnologfas

de la Informacion

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Gobierno Local

Secretaria de Salud

Entidades de Salud

Entidades de Salud

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Gobierno Local

Rol del Actor

Oponente

Oponente

Cooperante

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Oponente

Oponente

Oponente

Cooperante

NIT.890.983.716-1

Intereses

Acceso equitativo a
servicios de salud

Acceso equitativo a
servicios de salud

Acceso equitativo a
servicios de salud

Acceso equitativo a
servicios de salud
Acceso equitativo a
servicios de salud
Acceso a servicios de
salud

Acceso a servicios de
salud

Acceso a servicios de
salud

Acceso a servicios de
salud

Acceso a servicios de
salud

Problema: Precaria prestacion de servicio de urgencias

Respuesta Institucional e
Intersectorial

Mejora en la infraestructura y
equipamiento de los centros de salud

Aumento de personal médico y de
enfermeria

Coordinacian con entidades de seguridad
para garantizar acceso seguro
Implementacion de programas de
capacitacion para el personal de salud

Respuesta Social

Participacion en protestas y
movimientos sociales

Participacion en actividades
comunitarias

Participacion en campafias de
sensibilizacion

Participacion en programas de
educacion en salud

Actor Responsable

Entidad de salud Local

Entidades de Salud

Secretaria de Gobierno

Instituciones Educativas

Rol del Actor

Oponente

Oponente

Cooperante

Cooperante

Intereses

Acceso a atencidn
meédica urgente

Acceso a atencion
medica urgente

Seguridad en atencion
médica

Mejora en |a calidad de
atencion

Salud

@ zCiuclag de

Contribucién

Ampliacion de cobertura y mejoras en la
accesibilidad.

Consultas médicas virtuales y atencion a
distancia.

Implementacion de tecnologias para
telemedicina.

Concientizacion sobre derechos y servicios de
salud.

Adaptacion de servicios segun necesidades de
poblacién.

Mejora en la gestion de citas médicas.

Mayor disponibilidad de citas y atencion
meédica.

Consultas médicas virtuales para acceso rapido.

Concientizacion sobre uso adecuado de servicios
de salud.

Asignacion justa y equitativa de citas médicas.

Contribucién

Construccion y equipamiento de centros de
salud, aumento de personal médico y de
enfermeria.

Atencion médica inmediata, atencion
especializada, cobertura de personal de guardia.

Garantia de seguridad en los centros de salud,
prevencion de violencia en urgencias.
Capacitacion en atencion de urgencias,
educacion sobre servicios de salud.
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Respuesta Institucional e

Problema _ Respuesta Social Actor Responsable Rol del Actor Intereses Contnbucion
Intersectorial
Implementacién de politicas de gestion de Participacion en campafias de Municipio, Empresas de Cooperante Conservacion ambiental y Mejora en |a calidad del aire, reduccion de
residuos sensibilizacion Servicios Publicos P bienestar comunitario residuos.
Instituciones .. .
- . . . Proteccion del medio . »
Establecimiento de regulaciones y Participacion en actividades de Gubernamentales, _ Control de emisiones, gestion de desechos
. . L -, 3 Cooperante ambiente v la salud .
normativas ambientales reciclaje y conservacion Agencias de Control pablica peligrosos.
Ambiental
. e PP " Sostenibilidad y R L
Promacion de tecnologias limpias y Participacion en proyectos de Empresas Privadas, ONG » Desarrollo de tecnologias ecoldgicas,
. - o . Cooperante conservacion de recursos . .
. ) sostenibles reforestacion y limpieza Ambientales conservacion de ecosistemas.
Contaminacién ambiental naturales
municipal . ) 3 . Agencias Ambientales, . N I
pa Vigilancia y monitoreo constante de la Participacion en protestas y G?u os de Defensa del  Cooperante Preservacién del entorno  Control de la contaminacion, sensibilizacion de
calidad del aire y agua maovimientos ambientalistas p_ B P y salud pdblica la comunidad.
Medio Ambiente
L. - - . : Autoridades de Reduccion de emisiones . e »
Promocion de transporte publico y medios Participacion en acciones de . . Promocidn de transporte ecologico, reduccion
- R . . Transporte, Grupos de Oponentes y mejora de la calidad
de movilidad sostenible limpieza y reforestacion . . 3 de la huella de carbono.
Ciclistas, Comunidades del aire
., 3 Participacion en iniciativas de L . I . - - . -
Educacion ambiental en escuelas y - P . . Instituciones Educativas, Concientizacion y cambio Promocion de habitos sostenibles, gestion
B reutilizacion y reduccion de . i Cooperante B .
comunidades id Voluntarios Ambientales de comportamiento adecuada de residuos.
residuos
Respuesta Institucional e _ _ .
Problema _ Respuesta Social Actor Responsable Rol del Actor Intereses Contribucion
Intersectonal
Implementacidn de programas de Participacion en iniciativas i Mejora del estado Acceso a alimentos nutritivos, suplementos
o ) L o - Secretaria de salud Cooperante o . o . -
nutricion y acceso a alimentos nutritivos comunitarias de apoyo nutricional nutricional alimenticios, educacion nutricional.
Alta prevalencia de Coordinacién con agricultores N . . . o .. i .
s - o y_ Participacion en campafias de Agricultores, Produccion y distribucién Promocion de cultivos nutritivos, acceso a
desnutricion crénicaen  productores para promover cultivos y R L - B Cooperante ; . .
- " . sensibilizacion sobre nutricion Cooperativas Agricolas de alimentos nutritivos  alimentos frescos y saludables.
menores de 5 afios alimentos nutritivos
Fortalecimiento de programas de atencion . o ; » Control de crecimiento y desarrollo, acceso a
. . Participacién en redes de apoyo y Instituciones de Salud o Mejora de la atencién L
primaria de salud y seguimiento Beneficiario suplementos nutricionales, program de

L sensibilizacion Publica médica y seguimiento . . .
nutricional orientacion en lactancia materna



Problema

Implementacién de programas de
deteccion temprana y tratamiento de
trastornos mentales

Promocion de campafias de sensibilizacion
y educacion sobre salud mental

Incidencia aumentada de
trastornos mentales

Fortalecimiento de la atencion integral en
centros de salud mental y hospitales

Secretaria de

Respuesta Institucional e
Intersectorial

Coordinacion con entidades educativas

para la inclusidn de educacion en salud

mental

Garantia de acceso a medicamentos y
tratamientos psiquiatricos

Problema

Dificultad para acceder a alimentos basicos y
complementos nutricionales en sectores
vulnerables

Respuesta Social

Participacion en redes de apoyo y
asesaoramiento

Participacion en programas de
educacion y prevencion

Actor Responsable

Ministerio de Salud,
Centros de Salud Mental,

Participacion en programas de
concientizacién y apoyo
emocional

Organizaciones de la

Sociedad Civil

Medios de Comunicacion,

Participacion en actividades de
sensibilizacion comunitaria

Organizaciones de la

Sociedad Civil

Centros de Salud Mental,

Profesionales de la Salud,
Organizaciones de la

Sociedad Civil

Participacion en actividades de

derechos

Respuesta Institucional e
Intersectorial

Creacion de programas de
seguridad alimentaria y
distribucion de alimentos basicos

Promocién de huertas comunitarias

Implementacion de subsidios
alimentarios

Establecimiento de programas de
educacion nutricional

Fortalecimiento de redes de apoyo
comunitario

sensibilizacion y defensa de

Respuesta Social

Participacion en programas de
distribucion y apoyo alimentario

Participacion en capacitaciones
agricolas

Participacion en procesos de
solicitud

Participacion en talleres de
alimentacion saludable

Organizacion de redes de vecinos y
lideres locales

Ministerio de Educacion,
Instituciones Educativas

Aseguradores en salud

Actor
Responsable

Secretaria de
Desarrollo Social

Organizaciones Sin

Fines de Lucro

Gobierno Local

Ministerio de Sal

Lideres
Comunitarios

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Rol del Actor

Cooperante

Beneficiario
Cooperante
ud

Cooperante

Beneficiario

NIT.890.983.716-1

Intereses

Deteccion temprana y

atencion integral de
trastornos mentales

Concientizacion y

Salud

@ zCiuclag de

Contribucién

Acceso a servicios de salud mental, tratamiento
adecuado, apoyo emocional.

Informacion sobre salud mental, reduccion de

destigmatizacion de los

trastornos mentales

Mejora en la calidad de
vida y apoyo emocional

estigmas y prejuicios.

Acceso a atencion especializada, terapias
psicolégicas, apoyo comunitario.

Prevencion y deteccion

temprana de trastornos

mentales

Acceso a tratamiento y

calidad de vida

Intereses

Reduccion de la
inseguridad
alimentaria

Soberania
alimentaria

Apoyo a poblacion
vulnerable

Promocion de
habitos saludables

Mejora de la
cohesion social

Educacion en salud mental, promocion de
bienestar emocional.

Acceso a medicamentos, defensa de derechos
de pacientes, garantia de atencion medica.

Contribucion

Implementacion de programas de distribucion de
alimentos en comunidades vulnerables.

Capacitaciones en técnicas agricolas sostenibles y
entrega de insumos para huertas comunitarias.

Entrega de bonos o subsidios para la compra de
alimentos basicos en familias vulnerables.

Educacion sobre alimentacion balanceada y su impacto
en la salud.

Coordinacion de redes locales para apoyo alimentario
en sectores vulnerables.



Problema

Tala de arboles y falta de control
ambiental en areas rurales

Secretaria de

Respuesta Institucional e
Intersectorial
Implementacion de politicas de
reforestacion

Regulacion estricta para
actividades agricolas y forestales

Creacion de programas de
educacion ambiental

Promocion de sistemas
agroforestales sostenibles

Fortalecimiento de la vigilancia en
zonas protegidas

Respuesta Social

Participacion en jornadas de
reforestacion

Cumplimiento de normativas
ambientales

Participacion en talleres y
campanas educativas

Participacion en capacitaciones
agricolas

Colaboracidn en la denuncia de
actividades ilegales

Actor
Responsable
Secretaria de
Medio Ambiente

Entidades de
Control Ambiental

Organizacicnes Sin
Fines de Lucro

Sector Agricola

Lideres
Comunitarios

Rol del Actor

Cooperante

Oponente

Beneficiario

Beneficiario

Cooperante

NIT.890.983.716-1

Intereses

Conservacién de
los ecosistemas
Regulacion del uso
sostenible de
FECUrs0s
Sensibilizacion
sobre el cuidado
ambiental
Fomento de la
produccidn
sostenible
Proteccion de las
zonas ambientales
sensibles

Salud
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Contribucion

Creacion de programas de reforestacion en areas
rurales afectadas por la tala de arboles.

Monitoreo de actividades forestales y agricolas para
garantizar practicas sostenibles.

Realizacion de campafias de educacion sobre el
impacto de la tala y la importancia de la biodiversidad.

Introduccion de practicas agroforestales que reduzcan
la presian sobre los recursos naturales.

Creacion de comités comunitarios para la vigilancia y
denuncia de tala ilegal en &reas rurales.
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Capitulo V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la
salud en el territorio

La priorizacion de los problemas involucrd la participacién de un grupo de
personas involucradas en el contexto municipal, se hizo el ejercicio con los
referentes de los diferentes programas de salud publica y el secretario de Salud.
Se proyecto un video para que los participantes identificaran la metodologia de
priorizacién Hanlon y posterior se pidid a cada uno de los integrantes realizar la
puntuacion de los problemas de salud

Ilustracion 31. Matriz de priorizaciéon de problemas en salud con la metodologia
Hanlon

factibilidad

Problema Magnitud Severidad Efectividad

Pertin Econo Recur Acepta Legalid Calificaci

encia mia sos ble ad 6n Total

Dificultades para acceder a los servicios de salud 8 8 12 1 1 1 1 1 192
Dificultad para el acceso a alimentos basicos y complementos nutricionales 8 5 13 1 1 1 1 1 169
|Alta prevalencia de desnutricién crénica, moderada o severa en menores de 5 afios & 7 12 1 1 1 1 1 156
Precaria prestacion de servicios de salud por urgencias 8 7 08 1 1 1 1 1 135
cardiovascular (diabetes & hipertension arterial) 8 7 08 1 1 1 1 1 120

Alta incidencia de violencia intrafamiliar y contra |a mujer 4 6 11 1 1 1 1 1 11,0
Tala de arboles y falta de control ambiental en reas rurales 7 4 1 1 1 1 1 1 10
Alta tasa de incidencia de IRAG en especial en peblacién en edades extremas. 6 4 1 1 1 1 1 1 10,0
mentales y del o iento 6 6 08 1 1 1 1 1 96

Escasez de personal médico especializado, particularmente en dreas de salud mental, geriatria y rehabilitacion, E) 5 1,2 1 1 1 1 1 96
por ali yagua 6 3 1 1 1 1 1 1 90

Morbimertalidad por causas externas: autometor homicidios y suicidios 4 5 1 1 1 1 1 1 90
Intentos de suicidio, alta incidencia en poblacion adolescente y adultos javenes, en especial mujeres. 4 7 08 1 1 1 1 1 88
| Contaminacion ambiental municipal 8 3 08 1 1 1 1 1 88
Morbilidad materna extrema 4 2 14 1 1 1 1 1 84
Cancer de 1a mama y cuello uterino 4 6 08 1 1 1 1 1 80
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 6 2 1 1 1 1 1 1 80
Aita morbi-mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca en especial en hombres 4 6 08 1 1 1 1 1 80
Alta mortalidad per cancer gastrico 2 6 09 1 1 1 1 1 72
[Tuberculosi: 2 4 08 1 1 1 1 1 48
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Matriz de priorizacion de problemas de salud

Criterios

Problemas

Dificultades para acceder a los servicios de salud
Dificultad para el acceso a alimentos basicos y complementos nutricionales

Alta prevalencia de desnutricién crénica, moderada o severa en menores de 5 afios
Precaria prestacion de servicios de salud por urgencias

Enfermedad cardiovascular (diabetes e hipertensidn arterial)

Alta incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer

Tala de arboles y falta de control ambiental en areas rurales

Alta tasa de incidencia de IRAG en especial en poblacién en edades extremas
Enfermedades mentales y del comportamiento

Enfermedades transmisibles por alimentos y agua

Morbimortalidad por causas externas: automaotor homicidios y suicidios

Intentos de suicidio, alta incidencia en poblacidn adolescente y adultos jovenes, en especial mujeres
Contaminacion ambiental municipal

Morbilidad materna extrema

Cancer de la mama y cuello uterino

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Alta morbi-mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca en especial en hombres

Alta mortalidad por cancer gdstrico

Tuberculosis

Escasez de personal médico especializado, particularmente en dreas de salud mental, geriatria y rehabilitacion.

Magnitud

4Cuantas personas
afectados por el
problema?

Muy alto
Muy alto
alto
Muy alto
Muy alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Baja
Baja

Pertinencia Social e
Intercultural
¢ Cudl es el grado de
adecuacion o de
compromiso que tiene
la politica respecto al

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Ciudad de
Salud QW
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Factibilidad de la

Transcendencia

Intervencion

&Qué tan duradero o

grave es el problema
por sus efectos através
del tiempo?

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

¢Es posible la
intervencidn?

Viabilidad de la
Intervencion
¢Las circunstancias

permiten realizar la
intervencién?

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
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NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIOS
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@ Ciudad de

Problerna Priorizado

Caugas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud [OkS) Afectados

Micleas de lnequidad

Indicadar de Mejora Ezperado

Propuesta de Fespuesta v Recomendaciones

Ala Incidencia de violencia
intrafamiliar y contra la mujer

Alta morbi-monalidad por
F dad isquémi di

en especial en hombres

Intentos de suicidio alta
incidencia de intento de suicidio
en poblacién adolescente y
adultos jévenes, en especial

Morbimortalidad por causas
externas: trauma en auto motor

Ala rasa de incidencia de IRAG
en especial en poblacién en
edades extremas

Relaciones de poder desequilibradas, falia de educacion
sobre géneroy derechos humanos, falta de recursos v apouo
paravictimas, dependencia economica de la victima del
agresor

Estilo de vida sedentario, dieta poco saludable con aumento
de |s actividad comercisl slimenticia de bajs calidad,
tabaquisma, consuma excesivo de alcohal con aumento del
numera de establecimeintos comerciales, prevalencia de
sobrepeso en la poblacidn,

Problemas de zalud mental, presidn social, falta de redesz de
apayo, accesalimitado a servicios de salud mental,
acompafiamiento de los padres a sus hijosy, perdida de los
principios yuslares familiares, adiceiones en poblacion joven

Condiciones de trafico peligrosas, falta de cumplimisnto de
narmas de tréfico, consuma de aleohol v dragas al conducir

Cobertura de vacunacitn bsja en poblacion adulta mayar,
falta de acceso a atencidn médica, falta de conciencia sobre
higiene u prevensitn

Genero, Claze Social, Edad, etnia,
Puoliticas del estado de bienestar.
ingresas y situacion sconomica,
cultura y valares

Gerern Edad, Fatores
condustusles ybiclogicos

Factiores psicosociales, Ingresos y
situacion economica, edad, clase
social, cultura yvalores, factores
sconomicos y sociales

Genero, edad, factores
conducturales

Genero, edad, factores
conducturales v biolagicos, cultura,
entomno residencial

Injusticia socio economicas

Injusticia socio economicas

Imjusticia socio economicas

Injusticia sosio econamicas

Injusticia socio economicas
Conflictos socicambientales u
cambio climatico

Fleduccion de casos reportados de vidlencia

intrafamiliar v contra la mujer. mavor conciencia
empoderamienta de las victimas, acceso arecursaz y

servicios de apoyo mejorada.

Reduccidn de casos de enfermedad isquémica
cardiaca, mejor salud cardiovascular en la poblacidn
masculina, cambio hacia estilos de vida mas saludables

whabitoz slimenticios balanceados.

Reduccidn de intentos de suicidio reportados, mejora
en la salud mental y bienestar de la poblacién joven y
adults, mayor acceso & sevicios de salud mentaly

redes de apoye.

Fleduccién de accidentes de tréfico v lesiones

relacionadas, mejora en la seguridad vialy

cumplimiento de normas de trafica, disminucion en el
consumo de sustancias psicoactivas al conducir.
Reduccidn enlaincidencia de infecciones respiratorias
agudas graves, mejora en ls salud respiratoria de la
poblacidn extrema de edades, mayor conciencia sobre
higiene y prevencién de enfermedades respiratorias.

Implementacion de programas educativos sobre género » derechos
humanos, fortalecimiento de servicios de apovo a victimas, mejoraenla
stencidn y seguimiento de casos de violencia, promocidn de igualdad de
género y empoderamiento femening.

Implementacidn de programas de promocién de estilos de vida saludables,
fomento de hébitos slimenticios balanceados, campsfias de
concientizacion sobre riesgos deltabaquismo v consumo de alcohal, mejora
en la accesibilidad y calidad de la atencién médica preventivay de
emergencia para enfermedades cardiacas.

Implementacidn de programas de prevencién del suicidio, fortalecimiento de
redes de apoyo comunitario y Familiar, mejora en el acceso yla calidad de los
servicios de salud mental, campafias de concientizacidn sobre salud mental
yprevencion del suicidio.

Implementacién de medidas de seguridad visl, splicacién igurasa de
normas de trafico, programas de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, mejora en la aceesibilidad y capacidad de respuestade los
servicios de salud de emergencia.

Implementacién de campafias de vacunacidn, mejora en las condiciones de

wivienda, fortalecimiento de la atencidn primaria de salud, educacidn
camunitaria sabre higiene y prevencisn de enfermedades respiratarias.

Problerna Priorizado

Tasa de embarazo en
adolescentes fluctuante sin
mejora en los dltimos 3 afos

Aumento en la tasa de incidencia
de VIHISIDA

Enfermedades crénicas del
i i i iad

a

tabaco

Inadecuada disposicién de
residuos sélidos en el area urbano

y en especial en el 4rea rural

6N

Alta prevalencia de desnur
crénica. moderada o severa en
menores de 5 afios

Alta mortalidad por céncer
gastrico. colon, si: dig.

y pulmonar en ambos sexos

Cauzaz Directas

Falta de educacién sexual intearal, falta de acceso a
metodos anticonceptivos, normas culturales y sociales
perjudiciales

Pricticas senuales de riesge, falta de acceso alaprevencidn
y tratamiento, estigmatizacion y discriminacian

Cansuma de tabaco, exposicién al humeo de segunda mano,
falta de regulacidn enlaventa de productos de tabacao

Falta de infraestructura parala gestién de residuos, falta de
conciencia ambiental, practicas culiurales inadecuadas

Malnurricidn, acceso imitado a alimentos nutritvos, falka de
acceso a servicios de salud, Falta de educacién zobre
nutricion

Factares de riesgo coma tabaquismo, dista poco saludable,
fala de deteccidn temprana, acceso limitado a atencidn
médica especializada

Determinantes Sociales dela
Salud [OrS) Afectados

Servicios de salud, factares
conductuales, edad, culturay
valores

Politica de stado de bisnestar,
edad, factores conductuales

politica de estadoybienestar, edad,
factares conductuales, cultura

Cultura yvalores, condiciones del
ternitorio, factores conductuales

Politicas de estado y bienestar,
factores economicos u sociales,
edad, ingresoso y situacion
SCONOMIcs

politicas de estado v bisnestar,
tactares economicos v sociales,
edad, ingreseso y situacion
economica, facotres conductuales

Miclenz de lnequidad

Injusticia sosio economica

Injusticia sasio economicas

Imjusticia socio economica

Injusticia socic economicas
Corflictos socioambisntales y
cambio climatico

Injusticia sasic econamica

Imjusticia socio economicas

Indicadaor de Mejora Esperada

Reduccién enla tasa de embarazo en adolescentes,
mayor acceso aeducacion sexual integral y métadaos
anticonceptives, cambio en las normas sociales y
culturales que perpetan el embarazo adolescente.

Propuesta de Respuesta u Recomendaciones

Implementscisn de programas de edusacién sexuslintegral, acoess
gratuito 3 metodos anticonceptivos, promocion de igualdad de género,
campafias de sensibilizacidn sobre consecuencias del embarazo temprano.

Reduccidn enlaincidencia de VIHISIDA, mayar acceso Implementacion de programas de educacidn sexualintegral, promacidn de

aservicios de prevencidn, deteccidn u ratamiento,

acoeso gratuito a presemnativos v pruebas de deteccidn, campafias contra

cambio en la percepcion social y reduccion del estigma el estigma v la discriminacion hacia personas con VIHISIODA, mejora enla

azociade al VIHISIDA,

Feduccién enla prevalencia de consumo de tabaca,

mejora enla salud respiratoria de la poblacidn,
disminucién en los casos de enfermedades
respiratorias crdnicas asociadas al tabaco.

Mejora enla gestidn de residuas sélidos, reduccidn en
la contaminacién ambiental, promosidn de practicas
sostenibles en la disposicidn de residuos, mayor
conciencia ambiental y paricipacidn comunitaria enla

gestion de residuos.

Reduccidn enla prevalencia de desnutricidn crénica
en menores de 5 afios, mejora en el estado nutricional
de |a poblacién infantil, acceso equitativa a alimentos

rutritivos y servicios de salud.

Reduccién enla mortalidad por cdncer géstrico, de
colon, sistema digestivo y pulmonar en ambaos seros,
mejora enla deteccidn temprana v acceso a atencidn

médica especislizada.

sccesibildady calidad de |3 stencién médics para personas afectadas.

Implementacién de programas de prevencidn del tabaquisme, regulacidn de
la verta de productos de tabaco, promocién de espacios libres de humo,
fortalecimiento de la educacidn sobre los riesgos deltabaco.

Implementacidn de programas de gestidn de residuos sdlidos, mejora enla
infaestructura para manejo de residuos, campafias de educacidn ambiertal
y concientizacion sobre manejo adecuado de residuos, promacidn de
practicas culturales sostenibles enla disposicidn de residuos.

Implementacidn de programas de apoyo alimentario, fortalecimiento de 2
atencién primaria de salud, educacién nutricional para padres y cuidadares,
mejora en las condiciones socioecondmicas de las familias con nifios
menares de 5 afios.

Implementacidn de programas de promacién de estilos de vida saludables,
deteccidn temprana ytamizaje de cinoer, mejora en la accesibilidad v
calidad de la atencidn médica especializada para el tratamiento del cancer.
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Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la

Nicleo de Inequidad
salud [DsS) Afectados e

Indicador de Mejora
Esperado

Propuesta de Respuesta y Recomendaciones

Dificultades para acceder a los
senvicios de salud

Lejania de los centros de salud en
zonas rurales, falta de transporte
pablico y mal estado de las vias,
escase? de citas

Determinantes estructurales:
Ingreso econamico, clase
social, localizacian
geografica

Determinantes intermedios:
Infraestructura vial,
accesibilidad a transporte
publico, capacidad
institucional del sistema de
salud

Injusticia socioeconamica

Aumento del acceso
oportuno a servicios de
salud para las
comunidades rurales y
urbanas marginadas

Implementacion de servicios médicos
itinerantes y telemedicina en areas rurales;
mejora de las vias y transporte publico hacia
centros de salud; aumento del ndmero de citas
disponibles en instituciones médicas.

Problema Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la

salud (DSS) Af - Niicleo de Inequidad

Indicador de Mejora
Esperado

Propuesta de Respuesta y Recomendaciones

Dificultad para el acceso a
alimentos basicos y
complementos nutricicnales

Ingresos insuficientes, falta de
programas de seguridad
alimentaria y subsidios,
desigualdad en la distribucion de
alimentos

Determinantes estructurales:
Situacion econdmica,
educacion, politicas
alimentarias
Determinantes intermedios: Injusticia socicecondmica

Infraestructura para

Incrementa en la
disponibilidad de
alimentos nutritivos
para comunidades en
condiciones de

Implementacién de programas de distribucian
alimentaria y complementos nutricionales en
zonas rurales y urbanas marginales;
establecimiento de subsidios alimentarios para
familias en pobreza extrema; promocion de

distribucién alimentaria, vulnerabilidad huertas comunitarias y soberania alimentaria.
recursos disponibles en
programas de apoyo social
Determinantes Sociales de la Indicador de Mejora
Problema Priorizado Causas Directas Nucleo de Inequidad Propuesta de Respuesta y Recomendaciones
Salud (D5S) Afectados = Esperado = > N

Enfermedades mentales y del
comportamiento

Escasez de profesicnales en salud
mental, estigmatizacion, falta de
programas preventivos

Determinantes estructurales:
Educacion, ingreso
econémico, cultura
Determinantes intermedios: Injusticia socicecondmica
Factores psicosociales,

factores conductuales y

Incremento en la
disponibilidad y usc
de senvicios de salud
mental

Contratacion de profesicnales en psicologia y
psiquiatria; campafias de sensibilizacion para
reducir el estigma en salud mental; creacién de
redes de apoyo comunitario y talleres para
prevencion de enfermedades mentales.

biologicos
- . Determinantes Sociales de . . Indicador de Mejora .
Problema Priorizado Causas Directas la Salud (DSS) Af MNucleo de Inequidad Esperado Propuesta de Respuesta y Recomendaciones

Tala de drboles y falta de control
ambiental 2n dreas rurales

Explotacion no regulada de recursos
naturales, falta de politicas de
reforestacion, ausencia de control
amhbiental

Determinantes estructurales:
Politicas ambientales,
Politicas
macroeconomicas Conflictos socioambientales
Determinantes intermedios:

Territoria, condiciones

de empleo y trabajo

Incremento en la
cobertura forestal y
regulacion de practicas
agricolas

Creacion de programas de reforestacion;
implementacion de normativas para regular la tala
v la explotacién agricola; campafias de
sensibilizacidn sobre el impacto de |a tala en el
medio ambiente.
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CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL
PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD.

PILAR DEL MODELO DE PROPUESTA DE RESPUESTA RECOMENDACIONES
SALUD RELACIONADO COMPONENTE DEL MODELD DE SALUD EJE PDSP 2022-20H OBJETIYO POR EJE ESTRATEGICO RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031 (PDM § PTS) (PDM § PTS]

Calidad e inspeceidn, vigilancia y contral. Entidades Territoriales O Diistritales y ici con ismos fortalecidos para el

ejercicio de la Rectaria en Salud.

Integridad del Sector Salud

Sistema (nica plblico de infarmacién en salud.

Fortalecimiento de la autoridad sanitariay

Diesanollar capacidades y liderazgn para la cogestion,
transestarialidad.

coadministracian y
cogobiema en un diflogo wimdnico con las Formas| Entidades Tenitoriales Dep Distritales y
arganizativas de los pueblos local para la Giobernanza en Salud Piblica

o rganizasion saciales

o - Ejie . Gobernabilidad y gobernanza de | S0MHne i} Y
Yigilancia en Salud Piblica comunitarias, através dl

Ia Salud Piblica ° & ) . ;

liderazga u la generacin de alianzas, scsianes canjuntas,
atiouladas &
integiadas para el logio de resultados en salud, segin la
naturaleza de las prablemas y las cireunstancias sosisles del

fortalecidas como autoridad sanitaria

Formular & implementar PAMEC de |2
Secretariade Salud

Teritorializacion social,
Gobernanza y Gobernabilidad

tertitorio.
Pusblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGB TIRe y tras poblaciones por
Fortalecimienta de la autoridad sanitariay condicién ylo situacidn que participan e inciden de manera efectiva en la formulacion, implementacién,
transectorialidad monitoren y evaluacion de politicas, planes, programas y estrategias para la garantia del derecho
fundamental ala salud.
PILAR DEL MODELO DE RECOMENDACIONES
COMPOKENTE DEL MODELO DE SALUD EJE PDSP 2022 2031 OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 20222031 PROPUESTA DE RESPUESTA (PDM 3 PTS
SALUD RELACIDNADD 0 UFUED [FDM 3 PTS)
Desannllalpnlmcasyp\anesdesa\udquelncorpmen\a Rlinisterio de Salud § Proteccién Socisl, Ministerio del
perspectivade géners, étnica y diterencial desde su disefio Inverior, Organizacionss de Mujsres, Organizaciones
et ariipagian scthva e represemmantes o pueblosy !Indigenas, Drganizaciones Campesings, Universidades
Foliticas, pl amas y salud can 6 de los etnicas y yrevisicn en estudios de génera y étnicos.
e enfaques de pusblos y comunidades, génera y diferencial @ integracidn de los programas de salud.
e e Participacicn social en salud sistemas de conocimiento propio y saberes de 103 pusblos y comunidades Stnicas u Fromouer asan aeitackin y sensibicasicn del prsanal de salud
v campesinaz. 2 enfoques intereUituLsles | g género.
Famentar y Sn de datos
Por gEners, etnia y otras caracteristicas diferensiales para una
mejor comprensicn de las necesidades de salud de los
diferentes grupas.
Etablecer messs da Uabaja Intarsectoriales para abardar 13 Ed“"“’ He Sald Mol aliDistal, ’:" sterio de
inequidad social, &tnica y de génera en el Smbito de la salud. lucasicn, Ministeric de Trabajo, Ministerio de
s genel Diesarrollo Soeisl, Crganizaciones de Der
5 Desanollar planes de ccién conjuntos entre diferentes
Contar con slementos parala accién que le permita : Fiumanos, Orasnizaciones Camunitaise, Univarsidades
aproimarse 31as condicionss d2 uida y £3ud da las entidades gubernamentales para sbordarlas eausas can programas en politicas socisles y £3ud plbic.
d::e'wes P mn“sus . Gobiemas departamentales, distritales y municipales que lideran el desarmllu de subyacentes de lainequidad en salud, prog P 4 P
ynecesidades, mediante el respetc a laintegridad y la seuategias a nics y de estistegias de
94nE10 Y 13 generacion de respusstas I Ntersectariales v- ransector e dirigid sobre la

participaitn sosial,  somo garante en 13 construccidn

v
& abordar a2
Caniants 4o nananeianat desde o dlag harfsontal : .
i 9 Y Establecet indicadores de sequimients para euslusr elimpasts
respetuosa de sus saberes, pricticas y cresncias

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicss| de las intervensiones intersectoriales en la reduccitn de las
y campesina, mujeres, sectores equidades en salu

I oo 2 dlsutordagzkenal LGETIG y otras poblacianss por
Gobernanzay Gobernabilidad transectorialidad Jy A nes b Inteqrsr de pusbloz y 2 y Cansejo Fegional Indlgens, Drganizaciones Campesinas,
candicion o situacidn. . isiones i ecretaria de Asuntos Indigenas
sampesinas en espacias de toma de o
relasionados conls salud Seoretaria de Asuntos Campesinos, Secretaria de Salud
Fromover |a sreacién de grupos de trabsja intersectoriales | MnieipalfDistital, Ministeria de Culbura, Universidades
Espacios ¢ instansias intersectariales que incluyen en sus planes de aceién la especificos para sbordar las necesidades de salud de los =n 2
transuersal izasi & de los enfoques de pusblos y comunidades, génera y étnivosy
diferencial e inteqran (03 sistemas de conccimienta propic de los pusblos neluir enlos planes de aceidn de los espacios intersectoriales |2
comunidades étnicas y campesinas imlemencacéin e osteglas s3pecilicas para s remecicn
de |2 salud en contentas étnicas y campesins,

idades étnicas § campesinas enla elaboracién y revisidn
o5 y programas de salud a nivel local,

Telinisterio de Cultura, Ministerio de Educasion, Secretaria
de Asuntos Indigenas, Secretaria de Asuntos
. . Campesinas, Uniuersidades con programas en

programas
Redes integrales e integradas | SE=iSn teritorialpara la confarmasién u operasién Practicas, saberes y parala salud piblica u dirigidos 3 lideres y migmbros de comunidades étnicas, D,gamzmnm; s Gutarm amantes (M) rfocadas
Pt 5 delas Fedes Integrales = Integradas de Servicios de artalecitos para Pusblios J comunided Snis . s, poblacion sampesina, LEGTIG- d presenear, - 2alud comunitaris y desarralle urs, Consejos
Salud y ol cuidad de I3 salud. Wotras poblaciones por condicidn o situacién. rewitalizar y compartir upricticss P osiaciones ds
relasionadas oon la salud pil

Mu|eles y Jéwenes, Fundasiones para el Desarrollo Local,
Fundagiones con enfoque en la preservacion de 1a cultura
utradiciones locales,




PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO
Tenitorializacion sosial,

COMPONENTE DEL MODELD DE SALUD

Fortalecimienta de a autoridad sanitariay

Teritorializacian socisl,
& »

Participacitn social en salud

Fiedes integrales integradas
de servicios de salud

Giestion tenitoiial para la 6onfarmacion § operacion
de las Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de
alud y & cui

FRedes integrales e integradas
de servicios de salud

=
Giestion tertitorial para la conformacién y operacion
de las Redes Integrales e Integradas de Servioios de
Salud y el cui

EJE POSP 2022-2031

Eje 2. Determinantes socisles de la

DBJETI¥O POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADDS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

Entarmo econdmica favarable para la salud

Secretaria de
Salud
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PROPUESTA DE RESPUESTA [PDM y PTS)

Ciudad de
,

RECOMENDACIONES
(PDM § PTS]

cural, Y popular par 13 vids, =ad T3

Transtorma las ias injustas on
peores resultados de salud de la pnhlamnn mediante la
definicién de acciones de carscter inter y transectarial enlos
planes de desarrollo territorial, con el fin de avanzar enla
reduccicn de brechas sociasanitarias.

equidad en salud

Tertiorios saludsbles articulados y trabajsndo por 13 paz, ls convivencia pacifics la
resiliencia.

Inteqracidin del cuidado del ambiente y la salud en el marco de la adaptacisn al cambio elimati

Fiedes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud

Territorislizacién, conformacién, coordinacién y
gesticn de las RIS,

acitn, onformasién, saordinasisn y
gestién de las RISS.

Gestidin territorial para la conformasidin y operacidn
de las Redes Integrales ¢ Integradas de Servicios de
Saludy el cuidado de la salud

Fortalesimiento del nivel primario con Equipos
Bisicos de Saludy Centros de Atencién Primaria én
Salud

IPS de mediana y alts complejidad fortalecidas para
eltrabaio en Fedes Integrales & Inteqradas
Servicios de Salud - RISS

Eje 4. Ateneidn Primaria en Salud

Entidades Diistrivalesy
rerritorios de salud de asuerdo conlas partioularidades geoaraficas, sociosulturales,
politico sdministrativas y smbientales donde se produce =l proceso de salhud

Tiealizar un anSli=is ewhaustinG 32 132 sarasten=teas

ambientales de cada teritorio pars delimiar claraments los
territorios de s.

Establecer un proceso de participacién comunitaria en la
definicitn de los territorios de salud, teniendo en cuenta las

Desarrollar aceiones sectoriales e intersectoriales dingidas
apromayer la salud, prevenis la enfermedad y recuperar la

salud de |3 poblacién, en escenarios Entidades Di
espasi 5. nurales, terrt i yotros salud . bajo un models de
laz persanas 3 resalutive enla Atencidn Primaria en Salud —
cotidiana, aportando ala garantia del derecho 3| aps i i
Ia zalud.

Implementar un modela de salud basado enla APS que priorice
12 prewencidn, la promocién u la resclucidn dé problemas de
salud en los territorios definidas.

Establecet redes integrales de salud que incluyan Lante servicios

Seoretarla de Salud Departamental, Secretaria de Salud
Municipal, Instituciones Prestadorss de Servicios de
Salud (IPS), Hospitales Piiblicos, Centros de Salud,
Organizaciones No Gubemamentales (OMG) enfocadas
&n alud comunizaria, Universidades con programas en

de atencién primsris como de medisna y slta
garantizando una atencin inteqral y coordinada

medicina,
Asacisciones de Enfermerla, Azaciaciones de
Profesionales de a Salud

Agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de la poblasin son oriterios de
Iongitudinalidzd, continuidad. puerta de entrada, enfoques Familiar y somunitario con
seciones, Universales sistemiticas, permanentes | panticipativas baioun snfoqus
Familiar y comunitari enla Atencidn APS.

Desarcllar esrateias paragarantzar &l soces0 equitative 3 los
eruicias de salud, priorizando |a continuidad yla
\Dnglludmalldad enla atencidn

Fomentat La prticipacién comunizaria en la planificcidn,
implementasidn y evaluacién de acciones de salud,
promeviends enfoques Famillar y comunitaric.

Beoretarta de Salud Departamental, Secretan a de Saud
Municipal, Institucianes Prestadoras de Servicios de
Salud [IFS), Hospitales Piblicos, Centros de Salud,
Crganizaciones No Gubsmamentales (DMG) enfocadas
en salud comunitaria, Consejos Comunitarios, Lideres
c e Wecinos,

R programas en salud piibliss § medicina,

Nivel primario de atencién son equipo:s de salud territorisles y sentros de atensién primaria en
<shadfoniccidas on o it vttt neumos, datasién ypersonal de salud somo pusita de eniraday
primer cantacto con . para da enzalud d s pablacidn de
suteritario,

Foralecerla |nl|aeslrucluray dotacién de los centros de

& ia en salud do la disponibiidsd de
insumes y equipes necesarics.

Capacitar y farmar al personal de salud en hablidades de
atencidn primaria, promosién de |a salud y prevencidn de
enfermedades.,

Tnsttusiones de salud publizas de mediana | alta compledad Fortaleoidas en ik aestotra,
insumos, aoxamon equipes ypstsanalde salud pararesclver demaners sfectiva y con ealidad las

n salud que 3 través de un trabajo coordinado
ihredss merless e 2ol

PILAR DEL MDDELO DE
SALUD RELACIONADO

Teritorializacion social,
G

COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD

Fontalecimiento de la autoridad sanitaria y
torislidad.

4
Participacion social en s3ud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, teenologia e innovacion.

Tenitorializacitn sovial,
5 .

Vigilancia en Salud Piblica

Fiedes integrales e integradas
de servicins de salud

Gestin territorisl para s conformcidn y operacidn

Salud y el cuidada de la salud.

EJE PDSP 2022-2031

Eje 5. Cambio cimatics,
emergencias, desastres y pandemias

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

Fieducit [os impactos de las emergencias, decastres y el
cambio climatica enla slud humana y ambiental, a través de
la gesticin integral del riesgo [somo un proceso que
propende por a sequridad sanitaris, el bienestar y1a calidad
de vida de laz personas), por medio de |a formulacién,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
progiamas yproyestos;y fortalecienda la detecaion,
atencién y los mesanismos de disponibilidad y acceso de las
tecnalogias, y servicios en salud necesarias para d

tespuesta efectiva 3 Unnusuo svento pandémice.

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE FOSP 2022-2031

Politicas en salud pablica para contribui a s mitigacitn y daptacian al cambio cimatico.

PROPUESTA DE RESPUESTA [FOM y PTS)

Acciones de caracterizacian, sensibiizacion y apows en
emergencias

RECOMENDACIONES
[FDM § FTS]

Mivel Macional y entes tertitoriales preparados y fortalesidos para la gestidn del conocimiento, prevencin, y
atencitin sectorial eintersectorial de emergencias, desastres y pandemias.

Acciones de carsoterizacisn, sensibilizacisn y apoyo en
emergentias

Conasimiento praducida y dfundida y capacidades fortalecidas para preveni y atender el impacto del
cambio imatico en la salud piblica,

Tlewar a cabo camparias educatias para Tanmar ala
comunidad sobré los fiesgos del oambio cimtico parala sslud
y pramoust practias saludsbles y sostenibles.

Capasitar al personal de salud en 2 deteosidn y manejo de
enfermedares relacionadas oon el clima y promever estilos de
vida resistentes sl clima

Diesarmollar planes de aceién locales para adaptarse sl cambio
elimitics en 2 salud piblica, enfavindozs sn medidas
preventivas y de mitigacicn.

Integridad del Sector Salud

Ciencia, teonclogia e innovacicn.

Soberania Sanitaria

Eje & Conacimienta en Salud Piblica
ysoberanis ssnitaria

Establecer [a sk tarisula colectiva

[ zalud en ] ol

de en una prioridad en b
piblioa que permita suanzar en l investigasion, desanollo,

sonoeimisnto cientifico o que incluye reconceet la easmonisidn y los saberes propios los

informacidn cultural

mefor las

pueblos y comunidad:
[ &n del conoeimienta en salud piblica

innovacian y produceisn local de Tecnalogias
ensaludy ol fortalecimienta de a5 capacidades en salud 3
nivel nacional y teritorial.

grupos Etnicas y comunidades.

Soberania sanitarla fortalecidacon tecnologias estratégicas en salud-TES.

Fromaouer programas de formaciéninterdisciplinaria que

ingorporen tanto conocimientos cientificos coma tradicionales

en salud piblica
Involusiar aotivamente a las somunidades en la toma de

, respetands sus Y
perspectivas culturales.

percepciones de salud de los diferentes

Trabajo digno, decente y
condiciones de equidad para los,
trabajadores de la salud

Distribucién del talenta humana en salud,
redistiibueidn de competencias y trabajo digno y
decente.

Eje 7. Personal de salud

Cireary desanrollal mecanismos para mejorar 13 distribucion,
disponibilidad, formacién, edue acidn continua, asi como, las
condiciones de emplea y rabajo digne y decente del
personal de salud.

i tertitorial de la

Implementar programas de formaian y capacitacion continua
para fortalecer a3 capacidades de gestién tenitorisl en salud
piiblics, enfocandass en ls planificacian, sjecusiény svaluscion
de politioas y programas de salud 2 nivel ool

Talento Humano en Salud formado para 13 gestian integral de 1a salud plblica

Farticipat en trabajn intersectorial en el disefio & implementar
programas de formacion intearsl para ¢ talento humanc en
=alud, que aborden aspeetos de gesticn, liderazgo,
epidemiologia, salud comunitariay otras Sreas relevantes para
una gestidn efectiva de La salud piblica.

Sabedares ancestrales y personal de salud propio, reconocidos y aniculados alos procesos dela gestién
de 3 salud piblica en los tenrtarios,

delas

e inteqracidn
2ihedores ncestralesy ol porsandlde s lacal en os
proescs de gestion de la salud piblica en los territarios,
promowiendo su participacicn activa y respetanda sus
conacimientos y pricticas tradicionales

Seoretaria de Salud Departamental, Seoretaria de Salud
Municipal, Ministerio de Salud, Universidades con
programas en salud plblics y gestién de politicas de
salud, Drganizaciones Mo Gubernamentales [TNG]
enfonadas en capacitacicn en salud piblica y desarollo
comunitaria, Ministeria de Educacian, Asasiaciones de
Profesionales de s Salud, Asociaciones de

Salud, Cansejos C
Lideres Comunitarios, Agencias de Cooperasidn
Internacianal
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Anexos.
Carpeta comprimida

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia



