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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 construccidn de los
Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica
(PTSP), es el Analisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razdén por la cual, la
secretaria de salud municipal de Marinilla elabordé la Guia conceptual y
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud - DSS, vy la
plantilla para la construccion 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
informacion a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente, identifica las
desigualdades en salud, que servirdn de insumo para la formulacién de los
Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.

La construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, sera 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 andlisis de la situacién de salud es una herramienta fundamental para
comprender y abordar las necesidades sanitarias de una poblacion. En el afio
2025, este analisis se enmarca en un contexto global marcado por desafios
emergentes que tienen como objetivo ofrecer una visién integral y participativa
de la salud del territorio. A través de un enfoque colaborativo, que busca
identificar las prioridades de salud, evaluar los recursos disponibles y proponer
estrategias efectivas para mejorar el bienestar de la poblacién.

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

Los resultados y conclusiones del ASIS ofrecen una vision completa de la
situacion de salud del territorio, proporcionando insumos claves para la toma de
decisiones, la elaboracién de politicas y la gestidn 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 gestién territorial en salud.

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

METODOLOGIA

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



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

Se usa como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la
poblacién del censo 2018 con actualizacion de la serie poblacion afio 2023 (post
pandemia) y los indicadores demograficos para el analisis del contexto
demogréfico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento de Antioquia,
se utiliza la informacion del periodo entre el 2014 al 2024, 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 2024; para los eventos de alto costo y los
eventos precursores actualizados a 2024 y los eventos de notificacidn obligatoria
desde el 2007 al 2024.

Se realiza una presentaciéon descriptiva en persona, lugar y tiempo de la
situacion de salud e indicadores de salud a través de la hoja de cdlculo 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 accidn 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: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisidon Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion 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: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacién 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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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Marinilla se encuentra ubicado a los 6°10 "32" de Latitud Norte y
a 75°25717" 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
Pefol, San Vicente Ferrer y El Carmen de Viboral.!

En el drea urbana cuenta con una poblacidon 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 extension territorial y area de
residencia, 2025

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, 2025

MARINILLA - ANTIOQUIA

Mapa de territorio
con vias de comunicacion terrestre.

Fuente: Secretaria de planeacion de Marinilla

! 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, ubicado en la Cordillera Central de los Andes en
Antioquia, Colombia, posee una extension de 116 km2 y forma parte de los 125
municipios del departamento de Antioquia.

La altitud de la cabecera municipal es de 2.120 metros sobre el nivel del mar,
con una temperatura media de 17°C. En cuanto a su poblacién, Marinilla es uno
de los principales centros urbanos de la regidon, con una poblacion total
proyectada de 69.898 habitantes para 2024 y se estima que alcanzard los
70.392 habitantes en 2025 (representando el 1.0% de la poblaciéon total de
Antioquia). De la poblacion total de 69.343 habitantes registrada en 2023, la
cabecera municipal concentra 50.477 y la zona rural 18.866. La densidad
poblacional se estima en 602,6 habitantes por km?2.

Marinilla se encuentra dentro de la subregién del Oriente Antioquefio, una zona
compuesta por 23 municipios. Esta subregién ostenta la segunda posicion en
contribucion al Producto Interno Bruto (PIB) departamental (9.6% del total
antioquefio a 2022) y es la segunda subregién con mayor nivel relativo de
competitividad en el departamento (segun el IMCA 2022).

Dentro del Oriente, Marinilla se ha consolidado como el segundo municipio mas
importante por PIB total (aportando el 9.8% del PIB subregional en 2022). Su
economia se basa en la agricultura, las actividades turisticas y el sector de
produccion de artesanias, destacandose la fabricacién de guitarras con
reconocimiento internacional. Histéricamente, Marinilla ha sido considerada una
despensa agricola de Antioquia y de la Costa Atlantica.

Actualmente, la administracion municipal estd trabajando para que el auge
inmobiliario (fincas de recreo) no desplace a sus campesinos. Para ello, se
ofrecen incentivos y capacitaciones, especialmente a los papicultores,
promoviendo variedades de papa que logran reducir los costos de produccién
hasta en un 80% y disminuyen el uso de fungicidas en un 70%. La papa es uno
de los cultivos de mayor volumen en el Oriente.

El municipio hace parte del area de jurisdicciéon de la Corporacién Auténoma
Regional Rionegro - Nare (CORNARE), entidad que administra el uso y
aprovechamiento de los recursos naturales. Marinilla se beneficia de la gestidn
de CORNARE para la proteccién y el manejo de los recursos naturales.

En un hito histérico para la proteccién ambiental del Oriente Antioquefio, las
alcaldias de Marinilla y El Santuario, junto con Cornare, firmaron el Pacto por la
Quebrada La Marinilla. Este pacto establece compromisos clave como la
reforestacion de la cuenca, la educacion ambiental, el monitoreo de la calidad
del agua y la promocién de practicas agricolas sostenibles, con apoyo técnico y
financiero de Cornare.

En términos de saneamiento hidrico, el municipio posee dos Plantas de
Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas (PTARD) (Principal y Corbelén).
Sin embargo, la calidad del agua en algunas estaciones de monitoreo en la
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quebrada La Cimarrona y La Marinilla ha sido calificada como MALA. Se
recomienda al municipio priorizar la implementacion de nuevas unidades de
tratamiento (secundario y terciario) en sus PTARD y adelantar la ejecucion de
actividades de saneamiento definidas en el Plan de Saneamiento y Manejo de
Vertimientos (PSMV

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

CUENCAS HIDROGRAFICAS Y FUENTES HIDRICAS

- 1:30,
Fecha: Plano
Marzo 2010 24/40

Fuente: secretaria de planeacién de Marinilla

Temperatura maximas y minimas del municipio de marinilla

El comportamiento térmico registrado en la subregion Oriente, donde se ubica
Marinilla, durante el afo 2024 mostré anomalias significativas, con la
observacion mas notable en mayo, cuando el municipio experimenté un
incremento en la temperatura minima que varié entre 1.0°C y 2.5°C por
encima de los valores histéricos, siendo Marinilla identificada como una de
las zonas con el mayor calentamiento en esta variable. Si bien los incrementos
de la temperatura maxima fueron menores, fluctuando entre 1.0°Cy 2.0°C, esta
tendencia al calentamiento contribuye al indice de peligro climatico (IPC) del
municipio, un componente esencial que detona riesgos para la poblacion. La
influencia de este comportamiento térmico en la salud y enfermedad de los
habitantes reside principalmente en la exacerbacién de los fenémenos
hidrometeorolégicos extremos, como deslizamientos (remociones en masa)
e inundaciones, ya que el clima extremo se define como un peligro fisico que
puede causar pérdidas de vidas, lesiones u otros efectos negativos sobre
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la salud. Dado que Marinilla presenta un Indice de Vulnerabilidad Ambiental
Muy Alto y estd sujeta a afectaciones histéricas por amenazas hidro-
meteoroldgicas, el aumento de la temperatura amplifica el peligro de que estos
fendmenos se manifiesten, poniendo en riesgo a la comunidad y afectando
infraestructura critica como la vivienda.

Caracteristicas geograficas y microcuencas de Marinilla

El municipio de Marinilla, situado en la Cordillera Central de los Andes y con una
extension de 116 km?2, ordena su geografia alrededor de sus sistemas hidricos,
incluyendo la Quebrada La Marinilla, un afluente de gran importancia ecoldgica,
social y econdmica. Otras fuentes de agua incluyen la Quebrada La Cimarrona y
las fuentes de Barbacoas y La Bolsa, estas Ultimas concesionadas para el
acueducto urbano. La situacién actual de estas microcuencas es preocupante en
términos de calidad: el Indice de Calidad del Agua (ICA) ha reportado
calificaciones de MALA calidad en puntos de monitoreo tanto en la quebrada La
Cimarrona como en la quebrada La Marinilla (estacion Alcaravanes). Aunque el
municipio cuenta con dos Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Domeésticas (PTARD), la Principal y Corbelén, solo el 63% de las aguas residuales
urbanas son tratadas. Debido a la presién de la demanda y la contaminacién, es
una prioridad la implementacion de nuevas unidades de tratamiento (secundario
y terciario) en sus PTARD. Reconociendo esta situacion critica, las alcaldias de
Marinilla y El Santuario, junto con CORNARE, firmaron en marzo de 2025 el Pacto
por la Quebrada La Marinilla, un compromiso histérico cuyo objetivo es la
conservacion y recuperacion del afluente mediante acciones concretas, como la
reforestacion de la cuenca, el monitoreo de la calidad del agua y la promocion
de practicas agricolas sostenibles

Riesgos naturales

El municipio de Marinilla ha identificado y clasificado varios riesgos naturales
0 amenazas que son objeto de planificacién territorial y gestién del riesgo. De
acuerdo con los estudios disponibles, los riesgos naturales actuales identificados
incluyen:

1. Movimiento en Masa (deslizamientos).
2. Inundacion.

3. Torrencialidad (avenidas torrenciales).
4. Amenaza Sismica.

5. Riesgo de Incendio.
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6. Procesos Morfodinamicos en el area urbana.

Ademas, se han identificado 559,26 hectareas de Areas Degradadas en
diferentes categorias de procesos morfodindmicos y antrépicos. El municipio
cuenta con una clasificacion de riesgo (o condicidon de amenaza) donde las
zonas son categorizadas en niveles de amenaza Alta, Media y Baja. La gestién
de estos riesgos es una prioridad, y CORNARE apoya la actualizacién de
estudios municipales de riesgo por movimientos en masa, inundacién vy
torrencialidad, asi como proyectos de control de erosidon y limpieza de
guebradas. No obstante, se ha recomendado a la administracion municipal
priorizar la elaboracion de estudios de detalle para las zonas de condicion de
amenaza priorizadas y la actualizacion y/o implementacion del Plan
Municipal de Gestion del Riesgo. Un compromiso clave en la gestién hidrica
es la implementacion de un Sistema de Alerta Temprana para detectar y
responder a emergencias ambientales

En la siguiente imagen se resumen los riesgos naturales del municipio.

Comprendiendo el riesgo de desastres naturales en Marinilla, desde bajo hasta muy alto.

Llanuras

Llanuras . Aluviales
Cuenca Media

U x
Aluviales del Rio Negro Crecida de rios en
Pendiente Pendientes época de lluvias,
ligeramente pronunciadas, suelo Corrientes estables urbanizacion
creciente y saprolitico y cultivos con bajo caudal y incrementa
Bajo depbsitos aluviales intensivos pendiente moderada escorrentia Muy Alto

Sw
%)B
[

™| P

Limites con El Parte Baja de
Santuario la Cuenca del
Rio Negro
Pendientes bajas y Depésitos coluviales

suelos estables Suelo erosionable, inestables v lluvias Pengﬂentes
uso agricola y lluvias elevadas pronunciadas y alta
moderadas precipitacion, flujo
torrencial



Mapa 3. Zonas de riesgo de Movimiento de Masa 2024
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Mapa 4. Zonas de Riesgo por avenida torrencial 2024
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Mapa 5. Zonas de Riesgo por inundacion 2024
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Marinilla goza de una ubicacién estratégica en el Oriente
Antioqueno, particularmente dentro del drea mas desarrollada conocida como el
Valle de San Nicolds, lo que le otorga una alta accesibilidad geografica tanto a
la capital departamental como a sus vecinos subregionales. La cabecera
municipal se encuentra a una distancia de 47 km de Medellin, conectada por una
via pavimentada que se caracteriza por ser de doble calzada y doble carril, con
buenas especificaciones [Consulta inicial del usuario].

Marinilla, siendo un municipio clave en la subregidn y el segundo mas importante
por PIB total, forma parte del eje central de desarrollo econdmico junto a
municipios como Rionegro, Guarne, La Ceja y El Retiro. Esta proximidad se
evidencia en la infraestructura vial, como el Puente Cascajo en la via Marinilla -
Rionegro, y en la articulacién administrativa con municipios como El Santuario.
La subregion en general ha priorizado el desarrollo de infraestructura, incluido
el proyecto de la Regidon Aeroportuaria del Oriente Antioquefio ligada al
Aeropuerto José Maria Cérdova (JMC), que incrementa la conectividad y la
proyeccién del territorio. Sin embargo, a pesar de los resultados sobresalientes
en infraestructura a nivel departamental, el acelerado desarrollo urbanistico ha
impuesto la necesidad de acelerar las mejoras, especificamente en la calidad de
algunas vias secundarias y la conectividad inter e intraregional, para cerrar las
brechas de desarrollo dentro del Oriente

Fluviales: No tiene acceso por este medio
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros
Marinilla, Antioquia, 2025

r ~N ~N
D :
— <
Tipo de Tiempo
transporte estimado
(horas:minutos)

Guarne [ 19,9 ] [ Bus - Automovil ] [ 00:24 ]
Rionegro [ 88 ] [ Bus - Automovil ] [ 00:18 ]
El Santuario [ 12,6 ] [ Bus - Automévil ] [ 00:18 ]
San Vicente [ 252 ] [ Bus - Automoévil ] [ 00:36 ]
Medellin [ 517 ] [ Bus - Automévil ] [ 00:58 ]

Fuente: Google Maps

Mapa. Rutas de acceso Zona norte y sur Marinilla

Las Merceces
= Cimarronas - Cascajo

Figura 82. Rutas veredales - Norte de Marinilla “ o
Fuente: elaboracién propia — Anexo B, Planos PT-DIAG 4

Mapa 6. Vias de comunicacién de Marinilla, Antioquia 2025
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PRIOIRIZACION RUTAS DE TRANSPORTE

0

Fuente: Cornare
Para mas informacion sobre geografia, vias de acceso y riesgos naturales visitar:
https://marinilla.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.htmI?id=d38129a
fa54048d5885ab69f3c4c9a4a

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El municipio de Marinilla cuenta con una poblacién estimada de 70.392
habitantes segun las proyecciones del DANE para diciembre de 2025, con una
ligera mayoria femenina que representa el 51% del total.
Al analizar la evolucién demografica del municipio con base en las proyecciones
del DANE y extendiendo la tendencia hasta el afio 2029 mediante una escala
lineal, se evidencia un crecimiento promedio anual del 1,7% hasta el afio 2024
(Ilustracion 2). No obstante, las proyecciones indican una desaceleracion del
crecimiento poblacional hacia 2029, con una tasa estimada del 0,6% anual y una
disminucion en la proporcidon de hombres respecto a mujeres.

Ilustracién 1. Tabla de crecimiento poblacional segun proyecciones DANE
diciembre de 2025

Demografia de Marinilla: 2025-2029

) —
TRy
51% 0,6%
Poblacion Tasa anual

femenina total estimada para
2029

Crecimiento Las proyecciones
promedio anual indican una

hasta 2024 desaceleracion del
crecimiento.

Ligera mayoria con
respecto a los
70.392 habitantes
en 2025.

| —


https://marinilla.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=d38129afa54048d5885ab69f3c4c9a4a
https://marinilla.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=d38129afa54048d5885ab69f3c4c9a4a
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacional de Marinilla se
reporta  explicitamente como 606
habitantes por kildmetro cuadrado
(hab/km2). Esta cifra se basa en una
extensién municipal de 116 km2.

En términos de poblacién, el DANE
proyectd que para el afio 2025, Marinilla
alcanzaria los 70.392 habitantes. El

Densidad y Poblacion de Marinilla

’ municipio es uno de los principales
\ centros urbanos de la subregién.
606 70392 El crecimiento acelerado del Oriente

hab/km? habitantes . N ) o
, , ‘ Antioqueno, donde se ubica Marinilla, ha
Densidad Poblacional de Poblacién Proyectada de

Marinilla Marinilla 2025 generado presiones significativas en el
suelo, los bienes y los servicios. Este
crecimiento ha sido impulsado por el
auge inmobiliario (especialmente en
fincas de recreo), lo que amenaza con
cambiar la vocacidn agricola de las
parcelas campesinas y requiere que la
administracion municipal integre estos
flujos migratorios y el crecimiento en su
planeacion territorial

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En 2025, Marinilla cuenta con una poblacién estimada de 70.392 habitantes, de
los cuales el 73,4% (51.686 personas) vive en la cabecera municipal y el 26,6%
(18.706 personas) en el area rural, evidenciando un alto grado de urbanizacién
y una densidad de 606 habitantes por kildmetro cuadrado. Este patrdén
demografico confirma la consolidacidn del municipio como un centro urbano en
expansién dentro del Oriente Antioquefio, impulsado por el crecimiento del
comercio, los servicios y la vivienda. Sin embargo, este proceso también conlleva
retos en la gestidn del suelo, la movilidad y la infraestructura, asi como en la
preservacion del entorno natural y la vocacion agricola que aun caracteriza
buena parte del territorio. La poblacién rural, aunque minoritaria, cumple un
papel esencial en la produccién agropecuaria y la conservacién ambiental, por lo
que el municipio debe avanzar hacia una planificacion equilibrada que promueva
el desarrollo urbano sostenible y, al mismo tiempo, fortalezca las condiciones de
vida y las oportunidades en el ambito rural.
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Tabla 3. Poblacion por area de residencia municipio de Marinilla 2025

Zona N° de habitantes % del total Grado de urbanizacion (%)
Cabecera municipal 51.686 73,4 734

Resto (rural) 18.706 26,6 —

Total municipal 70.392 100,0 73,4

Fuente: DANE

Namero de viviendas y hogares

Las proyecciones demograficas y de vivienda para Marinilla entre 2018 y 2035
muestran un crecimiento poblacional constante, con una estimaciéon de 71.942
habitantes para 2029 y un marcado proceso de urbanizacidn que concentra mas
del 70% de la poblacién en la cabecera municipal. Este incremento se acompafia
de una expansion sostenida en el numero de viviendas (de 22.241 a 34.725) y
hogares (de 21.035 a 33.867), reflejando una disminucion en el tamafio
promedio de los hogares y una mayor demanda de vivienda unifamiliar y
multifamiliar. Aunque el déficit habitacional en zonas rurales es relativamente
bajo, la principal limitante radica en la deficiente cobertura de servicios basicos,
con apenas un 19% de acueducto y alcantarillado frente al 97,6% urbano, lo
gue genera desigualdades territoriales y riesgos ambientales. Ademas, la presién
inmobiliaria derivada del crecimiento urbano ha impulsado construcciones
ilegales en suelo rural, situacion que refuerza la urgencia de una planificacion
integral del territorio mediante la actualizacién del PBOT con vision a 2035,
orientada a equilibrar el desarrollo urbano con la sostenibilidad

rural.

Viviendas Ocupadas y Vacias en Marinilla

Crecimiento Crecimiento de Crecimiento de
Total de Viviendas en Viviendas
Viviendas Cabecera Rurales 2018-
2018-2035 2018-2035 2035

El nimero total de viviendas en Marinilla estd aumentando,
con un crecimiento mas rapido en la cabecera que en las
areas rurales.
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Proyeccion de hogares en el municipio de Marinilla
2018-2035

Crecimiento de
hogares Total
2018-2035

Hogares totales
Hogares en zona proyectada crece de
21.035a33.867.

Fuente: Proyecciones Dane 2025

Poblacion por pertenencia étnica

Salud

NIT.890.983.716-1

@ Ciudad de

En el municipio de Marinilla, la mayoria de la poblacion 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 5)

Esta baja representacion de etnias minoritarias en la demografia del municipio
puede tener diversas implicaciones, tanto en el &mbito 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 4. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Marinilla, 2025

Autoreconocimiento étnico Casos %
9% Indigena 51 0,1%
@ Gitano(a) o Rrom 0 0,0%
@ Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 3 0,0%
@ Palenquero(a) de San Basilio 0 0,0%
@ Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) 232 0,3%
£8 Ningun grupo étnico-racial 70.106 99,6%
Total 70.392 100%

Fuente: DANE

Mapa 7. Poblacién pertenencia étnica del municipio de Marinilla, Antioquia 2023
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Nota: No se cuenta con el Mapa 11 poblacién étnica del municipio de
Marinilla, Antioquia 2023

1.2.1 Estructura demografica

El andlisis demografico de Marinilla entre 2020 y 2030 muestra una evolucién
hacia una poblacion mas envejecida, con un crecimiento moderado en la
poblacion total (de 67.241 a 72.274 habitantes) y una reducciéon gradual en la
relacion hombres : mujer (de 96,6 a 94,8). La base de la piramide poblacional
se estrecha, evidenciando una disminucién de la poblacién infantil y juvenil: el
indice de infancia baja de 22,5% a 19,2% vy el de juventud de 25,6% a 21,4%.
En contraste, se observa un aumento sostenido de la poblacién mayor, con el
indice de vejez pasando de 8,6% a 12,1% vy el indice de envejecimiento de 38,3
a 63,3, reflejando el avance del proceso de transicién demografica.

Esta transformacién implica un cambio estructural en la demanda de servicios
de salud publica. En primer lugar, el descenso de la natalidad y la infancia
requerira ajustar la oferta de programas materno-infantiles, educacién inicial y
vacunacion, orientandolos mas hacia la promocion de la salud familiar y la
prevencion de enfermedades crdnicas. Por otro lado, el incremento de adultos
mayores exigira fortalecer la atencidn en enfermedades crénicas no
transmisibles  (como hipertension, diabetes, EPOC y trastornos
osteomusculares), la ampliacion de servicios de rehabilitacion, cuidado
domiciliario y programas de envejecimiento activo.

Ademas, el indice demografico de dependencia desciende de 45,0% a 43,6%,
pero con un cambio interno: disminuye la dependencia infantil (de 32,6% a
27,9%) mientras crece la dependencia de mayores (de 12,4% a 15,7%), lo que
modificara la estructura de cargas familiares y la demanda de cuidadores
formales e informales.

Figura 1. Pirdmide poblacional del municipio de Marinilla, 2020, 2025 y 2030
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Fuente: Dane

Tabla 5.0tros indicadores de estructura demografica en el municipio de Marinilla,
2020, 2025, 2030.

- - Afio

Indice Demografico 2020 2025 2030
Poblacion total 67.241 70.392 72.274
Poblacion Masculina 33.034 34 296 35172
Poblacion femenina 34 207 36.096 37102
Relacion hombres:mujer 96.6 95,0 94,8
Razon ninos:mujer 27.8 24.4 23.0
Indice de infancia 225 20,8 192
Indice de juventud 256 23.5 21,4
Indice de vejez 8.6 10,1 121
Indice de envejecimiento 38,3 48.8 63,3
Indice demografico de dependenciz: 45,0 447 456
Indice de dependencia infantil 32,6 301 27,9
Indice de dependencia mayores 125 14,7 177
Indice de Friz 108.6 92,5 821

Fuente: DANE
Poblacion por grupo de edad

En la figura 3 El analisis de la estructura poblacional de Marinilla para 2025, con
una poblacion total de 70.392 habitantes, evidencia una distribucién tipica de
una poblacion en transicion demografica avanzada, caracterizada por la
reduccién de los grupos jovenes y el aumento de la poblacién adulta y mayor.

El grupo 25 a 44 anos concentra el mayor porcentaje con 22.840 personas
(32,4%), reflejando una poblacidon econdmicamente activa predominante, lo cual
impulsa la productividad y la demanda laboral, pero también genera presion
sobre los servicios sociales, de vivienda y transporte. Le sigue el grupo 45 a 59
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afios (11.855 personas, 16,8%), que junto con el segmento de 60 a 79 afos
(9.335 personas, 13,3%), revela un envejecimiento progresivo de la poblacion.
Este envejecimiento se refuerza con el grupo 80 afios y mas, que suma 1.199
personas (1,7%), indicando un incremento en la longevidad y la necesidad de
fortalecer la atencion geriatrica y de enfermedades crénicas.

En contraste, los grupos menores de 15 afos representan solo 20,4% del total
(14.620 personas), lo que confirma una disminucidn sostenida de la natalidad.
Este fendmeno, junto con la proporcidon mayor de mujeres en los grupos de edad
avanzada (por ejemplo, en 60-79 y 80+), sefiala un proceso de feminizacion del
envejecimiento, comun en poblaciones en transicion.

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Marinilla, 2025

14.000
12.000
10.000

8.000

6.000

4,000
2.000 I
o I -

<1 1a4 5al4 15a24 25a44 | 45a59 60a79 80ymas
mHombres 483 1.963 5.122 5.255 11.339 5.461 4.198 475
Mujeres 434 1.787 4.831 5.288 11.501 6.394 5.137 724

Fuente: Dane, SISPRO, Ministerio de Salud

Nimero absoluto

1.2.2 Dinamica demografica

Entre 2015 y 2024, el municipio de Marinilla evidencia un proceso de transiciéon
demografica avanzada, caracterizado por la disminucidon sostenida de la
natalidad (de 11 a 10,3 por mil habitantes) y la estabilizacién de la mortalidad
en niveles relativamente altos, con picos entre 2019 y 2021 asociados a la
pandemia, lo que ha reducido el crecimiento natural a apenas 4,7 por mil en
2024. El andlisis de las tasas de mortalidad muestra un predominio de
enfermedades crdénicas no transmisibles, especialmente las del sistema
circulatorio y las neoplasias, que reflejan el envejecimiento de la poblacién y la
transicion epidemioldgica del territorio. Mientras las causas externas y las
enfermedades transmisibles muestran una tendencia descendente, persisten
desafios en la prevencién de enfermedades crénicas y en la atencién del adulto
mayor. Este panorama sugiere la necesidad de fortalecer la atencion primaria
en salud, enfocando las estrategias hacia el control de enfermedades
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cardiovasculares, cancer y deterioro funcional, asi como promover el
envejecimiento saludable, la prevencidn de riesgos y la sostenibilidad del
sistema sanitario frente a una poblacidon cada vez mas longeva y con menor
reemplazo generacional.

Figura 3. Comparacién entre las tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
municipio de Marinilla, del afio 2014 a 2024*,
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024*
Crecimiento natural 3,9 3,8 4,0 4,1 3,9 4,2 39 6,3 4,9 4,4 4,7
Tasa bruta mortalidad| 7,3 6,7 7,5 8,0 8,1 9,7 9,9 6,4 7.0 6,7 56
Tasa bruta natalidad 11,2 10,5 114 12,1 12,0 139 13,8 12,7 119 11,0 10,3

*datos preliminares

Fuente: SISPRO - Minsalud - DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En la tabla 7 se observa una tendencia general a la reduccion sostenida,
especialmente en el grupo de 15 a 19 afios, que pasa de 45,5 a 31,1 nacimientos
por mil mujeres (—31,6%). En el grupo de 10 a 14 afios, las tasas son bajas
pero con picos irregulares (como en 2016 y 2021), lo que evidencia eventos
esporadicos de embarazo infantil. En conjunto, la tasa total de fecundidad
adolescente (10-19 afos) cae de 23,7 a 16,3 (—31,2%), reflejando un avance
positivo en la reduccién del embarazo adolescente, posiblemente asociado a
mayores niveles de escolarizacién, acceso a métodos anticonceptivos y
programas de salud sexual y reproductiva

Tabla 6. Tasa de fecundidad en menores de 19 anos, municipio de
Marinilla, 2024

Tasadefecundidad 0\ ;015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

especifica
De10a 14 0,8 0,4 1,9 0,8 1,1 1,2 0,8 2,0 0,0 1,2 0,8
De15a 19 455 382 519 444 458 506 503 41,7 363 363 31,1

De10a 19 237 191 261 215 221 271 267 227 188 193 163
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Tasa de fecundidad 10-14 afos
Tasa de fecundidad 15-19 afos
—e— Tasa de fecundidad total 10-19 afios
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200

Tasa por mil mujeres

101

2014 2016 2018 2020 2022 2024
Afio

Fuente: SISPRO - Minsalud

1.2.3 Movilidad forzada

El anadlisis de la movilidad forzada hacia el municipio de Marinilla revela
que la poblacién desplazada presenta una estructura demogréafica relativamente
joven y en edad productiva, con una composicion equilibrada entre hombres
(6.762) y mujeres (6.496). La mayor concentracidén se encuentra en los grupos
de 25 a 34 anos, que representan mas del 20% del total, seguidos de los grupos
de 15 a 24 aios, lo que sugiere que la movilidad forzada afecta principalmente
a personas jovenes y adultas tempranas, con implicaciones directas en la
demanda de empleo, educacidon y servicios de integracidon social. Los menores
de 14 anos también constituyen un grupo significativo (alrededor del 18%),
evidenciando la presencia de nucleos familiares completos en los procesos de
desplazamiento.

Tabla 7. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, de
Marinilla, afio de 2025
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50-54
45-49
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Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD-Ministerio de relaciones exteriores.

En cuanto a las causas de la movilidad forzada, el desplazamiento por
conflicto armado es el factor predominante, concentrando el 81,7% de los
casos (12.112 personas), seguido por los homicidios (10,7%) vy las
amenazas (3,6%), lo que refleja la persistencia de dinamicas de violencia
estructural y territorial en las regiones de origen. Las mujeres son ligeramente
mas afectadas (51,5%) que los hombres (48,5%), especialmente en delitos de
violencia sexual y psicolégica vinculados al conflicto, lo que demanda atencién
diferencial con enfoque de género.

Distribucion del nimero de victimas por principales hechos
victimizarte. 2025

Principal causa de movilidad

Asesinato de personas

Amenaza @

Personas amenazadas

Personas desaparecidas

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 excepcion o discriminacién, 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 afo 2023, 78 personas
como poblaciéon LGBTIQ+, la edad media fue de 23 afos(+/- 6,21 afos). 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
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identidades de género) incluye un 22,64%, reflejando una variedad de
identidades no binarias y transgénero en la comunidad.

En cuanto a la orientacidon sexual, se observa una distribucién equitativa entre
gay, bisexual y lesbiana, con porcentajes del 27,27%, 27,27% vy 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. Proporcidon segun identidad de género de la poblacién LGBTIQ+

32,08%

26,42%
22 64%
2.43% 7,55%
. . —
-

Mujer cis Hombre cis other Persona trans no Mujer trans Hombre trans

Ilustracién 3. Proporcién segun orientacion sexual de la poblacién LGBTIQ+
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Ilustracién 7. Proporcién segun estado civil de la poblacion LGBTIQ+
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Ilustracién 8. Proporcion segun Nivel de educacion de la poblacion LGBTIQ+
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Ilustracién 4. Proporcion segun ocupacion de la poblacion LGBTIQ
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Estudiante Sindato Empleado other Emprendedor

Ilustracién 5. Proporcion segun régimen de afiliacion al SGSSS de la poblacion
LGBTIQ

42,31%

32,05%
l )

Sin dato Contributvo Sudsidiado

1.2.5 Dinamica migratoria

El analisis de la poblacion migrante que llega a Marinilla muestra una estructura
predominantemente joven y femenina, lo que refleja un patréon de movilidad
asociado principalmente a la busqueda de oportunidades laborales, educativas y
de seguridad. En total se registran 1.286 personas, de las cuales el 68% son
mujeres (876) y el 32% hombres (410), lo que evidencia una marcada
feminizacidén del fendmeno migratorio.

Segun el grupo de edad, se observa una fuerte concentracién en los rangos 20
a 34 anos, que agrupan mas del 40% del total, lo que coincide con etapas de
juventud y adultez temprana, donde predominan las motivaciones de empleo y
educacién. Las mujeres destacan especialmente entre los 20 y 29 aios,
representando mas del doble que los hombres, lo que sugiere que gran parte de
la migraciéon femenina estd vinculada a trabajos de cuidado, comercio o
servicios. Asimismo, la presencia de nihos menores de 10 anos (170 casos)
y adolescentes confirma que muchos desplazamientos se realizan en nucleos
familiares.
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Al clasificar por curso de vida, se identifica que los jovenes (15-28 aiios) y
los adultos constituyen el grueso de la poblacién migrante, con una mayor
representacién femenina tanto en juventud (27,3%) como en adultez (49,2%),
mientras que los hombres muestran una mayor proporcion en la vejez (13,4%),
probablemente por procesos de reunificacion familiar o retorno.

Figura 7. Piramide poblacional sexo y edad en poblacién migrante extranjera,
Municipio de Marinilla, afio 2024
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Fuente: Ministerio de Salud de Salud

En la tabla 9 se muestra El analisis comparativo de las atenciones en salud de la
poblacion migrante entre Antioquia y el municipio de Marinilla evidencia
similitudes en la composicién por pais de procedencia, pero con diferencias
proporcionales relevantes que reflejan las dindmicas locales de asentamiento.

En Antioquia, el 49% de las atenciones corresponde a poblacién proveniente de
la Republica Bolivariana de Venezuela, seguida por otro 49% clasificado como
“otros paises”, lo que sugiere una gran diversidad migratoria y una amplia
dispersién de nacionalidades. En contraste, en Marinilla, la concentracién es mas
marcada: el 65% de las atenciones se registran en migrantes venezolanos,
mientras que un 35% proviene de otros paises latinoamericanos (principalmente
Ecuador y Brasil).

Tabla 8 Atencidn a la poblacidn migrante extranjera, segun pais de procedencia,
Municipio de Marinilla, ano 2023
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Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
.. Pais de procedencia del segun procedencia . Pais de procedencia del segun procedencia
Antioquia . Marinilla .
migrante i migrante .
Afio Proporcion Aiio Distribucion
Brasil 295 0% Brasil 1 0%
Ecuador 783 1% Ecuador 7 1%
Nicaragua 32 0% Nicaragua 0 0%
Otros 73967 49% Otros 437 35%
Panama 610 0% Panama 1 0%
Peru 578 0% Pera 0 0%
Republica Bolivariana de 73410 49% Republica Bolivariana de 818 65%
Venezuela Venezusla
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 0 0%
Total 149675 \ 100% Total 1264 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
informacidn fue construida por la Secretaria de Agricultura y Ambiente mediante
las asistencias técnicas y programas adelantados en el periodo 2020-2023.

Ilustracién 6. Numero de productores ajustado por vereda, Municipio de Marinilla

Numero de productores por Vereda
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

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

Entre 2015 y 2024, la red de servicios de salud habilitados en Marinilla evidencia
una evolucidn con contrastes importantes: mientras se observa una disminucion
en la oferta de servicios de apoyo diagndstico, consulta externa v,
especialmente, en proteccién especifica y detecciéon temprana (que paso de 41
a 28 servicios, una reduccién del 31,7%), se consolida una tendencia de
fortalecimiento en la atencién especializada y quirurgica, que se ampli de 0 a 5
servicios, mejorando la capacidad resolutiva del municipio. Esta transicion indica
un desplazamiento del modelo preventivo hacia uno mas asistencial y curativo,
asociado al crecimiento de la demanda hospitalaria. La estabilidad en los
servicios de internacién, urgencias y transporte asistencial basica no garantiza
la atencidn continua en una época de alta demanda asistencial y la reduccién de
programas preventivos y de promocién en salud plantea un riesgo para la
sostenibilidad del primer nivel de atencién y para el control de enfermedades
crénicas y transmisibles.

Tabla 9. Servicios de salud habilitados y su cambio de disponibilidad en el
municipio de Marinilla afio 2024
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Grupo de Servicio 2015 2020 2024 Variacion 2015-2024

Apoyo diagnostico y 38 48 37 -1(-2.6%)

complementacidn terapéutica

Consulta externa 47 57 43 -4 (-8.5%)
Internacion 3 3 3 0 (09%)
Otros servicios 0 1 1 +1
Procesos 3 6 3 0
Proteccion especifica y deteccion 41 35 28 -13 (-31.7%)
temprana

Quirdrgicos 0 0 5 +5
Transporte asistencial 1 1 1 0
Urgencias 1 1 1 0

Sistema sanitario

El analisis de los determinantes intermedios de la salud del municipio de Marinilla
frente al departamento de Antioquia muestra un comportamiento general
estable y con resultados favorables en la mayoria de los indicadores, sin
diferencias significativas en la mayor parte de las coberturas. Marinilla evidencia
una alta afiliacion al SGSSS (108%), superior al promedio departamental
(103,4%), lo que refleja una amplia cobertura de aseguramiento y acceso formal
a los servicios de salud. Igualmente, los indicadores relacionados con control
prenatal, parto institucional y atencidn por personal calificado mantienen niveles
optimos (superiores al 99%), lo que denota una adecuada atencién materno-
perinatal en la zona y capacidad instalada para garantizar la seguridad en la
atencién materno-perinatal a pesar del cierre de algunas IPS de dichos servicios

En cuanto a las coberturas vacunales (DPT, polio y triple viral), los valores son
similares al promedio de Antioquia, con porcentajes entre el 85% y el 91%, lo
que refleja un comportamiento sostenido de los programas de vacunacion y
vigilancia inmunoldgica en menores de un afio. Sin embargo, el Unico indicador
que presenta diferencia significativa frente al departamento es la cobertura de
vacunacion con BCG (3%). Este resultado no obedece a una baja operativa en
el municipio, sino a una particularidad en la dindamica de atencién: cerca del 99%
de los recién nacidos de Marinilla nacen en instituciones hospitalarias de otros
municipios, por lo que la aplicacion de la vacuna se registra en esas IPS y no en
las bases locales. El comportamiento favorable de los determinantes intermedios
de la salud en Marinilla refleja un sistema local fortalecido en la atencidn
materno-infantil, evidenciado en la ausencia de muertes maternas, la baja
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incidencia de mortalidad perinatal y la no ocurrencia de muertes por
enfermedades diarreicas agudas (EDA) ni infecciones respiratorias agudas (IRA)
en los ultimos afios

Tabla 10. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del
departamento de Antioquia y el municipio de Marinilla 2006 - 2024

Determinantes intermedios de la salud Antioquia  Mardnila £ 5 8 2 2 f & 2 ¥ 2 2 - 2 2 8 ¥
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Fuente: Minsalud - SISPRO

Caracterizacion de las EAPB

El analisis de afiliacion en Marinilla para 2024 evidencia una alta concentracion
en el régimen contributivo, representado principalmente por EPS Sura (48,6%),
seguida de Nueva EPS (19,6%). Esto sugiere un predominio de poblacién
econdmicamente activa y formalmente vinculada al sistema de seguridad social.

En el régimen subsidiado, Alianza Medellin — Savia Salud (26,6%) es la entidad
con mayor participacién, lo que confirma su papel central en la atencién de
poblacion vulnerable. A su vez, la presencia de EPS mixtas como Nueva EPS y
Sura, que operan en ambos regimenes, permite una mayor continuidad
asistencial y articulacidn entre niveles de aseguramiento.

Tabla 11. Cobertura de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud
régimen contributivo, municipio de Marinilla y ajuste por EAPB y régimen afio
2024
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Afiliacion de la poblacién de Marinilla por EAPB y régimen — 2024

Entidad Promotora de Salud Régimen Contributivo
Codigo EAPB (EAPB) (%) Régimen Subsidiado (%) Total (%)
EPSO10 EPS Sura 42,27 6,32 48,59
EPS037 / EPS541/ EPS537 MNueva EPS (todas las modalidades) 15,52 4,10 (0.29 + 3.81) 19.62
EPS040 / EPS540 Savia Salud (Alianza Medellin - 312 26,64 29,76
Savia Salud)
EPS002 Salud Total 571 2,00 7.7M
EASO16 EPM 0,04 — 0,04
EPS101 Dusakawi EP.5.. — 0,00 0,00

El indice de Friz representa la proporcidon de afiliados menores de 19 afos en
comparacién con los de 30 a 49 afos, indicando asi la estructura etaria de la
poblaciéon 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 jévenes frente a adultos. Esto
podria implicar una poblacion 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 relacion
con los adultos de 30 a 49 anos, lo cual podria aumentar la demanda de servicios
de atencidon pedidtrica, vacunacién y prevencion en salud infantil. Esta
composicion etaria desafia a Alianza Medellin a destinar mas recursos a servicios
especificos para poblacidén joven, mientras que las demas aseguradoras podrian
enfocarse mas en servicios para adultos.

Tabla 12. indice Friz ajustado por asegurador de la poblacién afiliada, afio 2024

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 Publica de Discapacidad (PPDIS)

Actualizada en 2018, la PPDIS sigue las directrices nacionales e incluye un plan
de accién con seguimiento trimestral. Sus cinco ejes estratégicos abarcan:
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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 y
acceso a servicios de salud a través de ferias.

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

Apoyo al Cuidador: Una escuela de cuidadores ofrece formacidon 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 Resolucidon 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 prevencién de
trastornos mentales y adicciones.

Acceso y Atencidn Integral: Facilitar el acceso a servicios de salud mental y
promover un modelo de atencién actualizado.

Redes de Apoyo y Participacién Social: Incentiva la colaboracidn de la comunidad
y la creacion 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 y
ajustada a las necesidades locales.

1.4.2 Agenda Antioquia aino 2040

La ilustracion refleja la percepcidon de la poblacién 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 poblacion 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.
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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 proporcién,
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%), educacién (10.51%) y sostenibilidad ambiental (10.18%),
reflejando la importancia de construir un territorio que sea inclusivo y préspero.
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.

Ilustracién 7. Participacion en la agenda Antioquia 2040 del municipio de
Marinilla
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1.5 Reconocimiento del territorio desde la Cartografia

Las personas mayores perciben el territorio como un espacio que ha mejorado
en infraestructura, servicios y seguridad, pero que aun enfrenta riesgos
asociados a la salud mental, las enfermedades crénicas y la inseguridad.
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Reconocen como factores protectores la existencia del hospital, los programas
de médicos en casa, las juntas de accion comunal, los parques, la iluminacion y
la espiritualidad, mientras que los riesgos se asocian a la contaminacién, el
deterioro vial y la falta de presencia institucional en las veredas. Su lectura del
territorio combina la valoracién de los avances con la preocupacién por la pérdida
de la cohesién social y el cuidado ambiental.

Los cuidadores y representantes de los centros de desarrollo infantil
perciben el territorio desde una légica del cuidado y la proteccion de la nifiez.
Identifican fortalezas como la articulacion entre los CDI, el hospital y la
Secretaria de Salud, asi como el impacto positivo del programa de alimentacion
del ICBF. Sin embargo, visualizan riesgos en la oportunidad y calidad de los
servicios de salud, la atencién a nifos con necesidades especiales y la gestidn
de citas. Su cartografia muestra un territorio que cuida, pero que requiere mayor
articulacion institucional y humanizacion del servicio.

Los trabajadores informales perciben el territorio como un espacio de
productividad y vulnerabilidad simultanea. Valoran la calidad del agua, la
agricultura y la mejora hospitalaria como activos que sostienen su bienestar,
pero denuncian riesgos relacionados con la movilidad, la contaminacién auditiva,
la falta de seguridad y el manejo inadecuado de residuos. Su vision resalta la
tensidén entre el crecimiento urbano y la sostenibilidad ambiental, ademas de
una fuerte inconformidad con el sistema de salud.

Los lideres comunitarios leen el territorio desde una perspectiva organizativa
y de corresponsabilidad. Destacan la buena calidad del agua, la recoleccion de
basuras, los espacios deportivos y la atencidn institucional como factores
protectores. No obstante, sefialan deficiencias en la atencién médica, la falta de
especialistas, la brecha tecnoldgica y los problemas de salud mental. Para ellos,
el territorio requiere fortalecer la atencidén primaria y la participacién ciudadana
como pilares para el bienestar colectivo.

La poblacion migrante percibe un territorio de oportunidades econémicas pero
de exclusién social. Reconocen avances en el acceso a la salud y la presencia de
un hospital de mayor complejidad, pero enfrentan precariedad habitacional,
inseguridad, falta de medicamentos y deficiencias en la atencion humanizada.
Su lectura territorial evidencia la busqueda de integracidén y reconocimiento, asi
como la necesidad de politicas que reduzcan la discriminacion y fortalezcan la
confianza institucional.

Las mujeres de la vereda La Esperanza conciben su territorio como un entorno
fragmentado entre el hogar protector y el espacio publico inseguro. Identifican
problemas de transporte, contaminacién, deficiente atencién en salud y carencia
de espacios comunitarios y recreativos. Sin embargo, valoran los lazos
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familiares, la fe, los programas sociales y la solidaridad femenina como nucleos
protectores. Su cartografia refleja una territorialidad basada en el cuidado, la
resiliencia y el deseo de participacién activa en la gestion local.

La poblacion sexualmente diversa percibe el territorio desde la busqueda de
reconocimiento y seguridad. Denuncian discriminacién en la atencién en salud,
la educaciéon y el empleo, asi como ausencia de espacios seguros y enfoque
diferencial. Aun asi, destacan liderazgos individuales, grupos culturales vy
feministas como activos simbdlicos de resistencia y transformacion. Para ellos,
el territorio es tanto escenario de exclusién como de lucha por la visibilidad y los
derechos.

Los jovenes entienden su territorio como un espacio de convivencia pero
también de riesgo. Identifican problematicas de infraestructura vial, consumo de
drogas, inseguridad y deficiencia en oportunidades recreativas y educativas. Al
mismo tiempo, valoran la familia, el colegio, la religién y los programas juveniles
como sus principales soportes. Su mirada evidencia el deseo de apropiarse del
espacio publico, resignificar la participacidén y promover una cultura ambiental y
de convivencia.

Las cuidadoras de personas con discapacidad perciben el territorio como
un espacio desigual y fragmentado, donde las condiciones urbanas y rurales
marcan profundas diferencias en el acceso a oportunidades, servicios y
bienestar. En la zona urbana, reconocen activos protectores como la existencia
del hospital, las farmacias, los espacios deportivos, culturales y religiosos, asi
como los buenos servicios publicos y el transporte; sin embargo, expresan una
percepcidn critica frente a la exclusidn estructural que enfrentan las PcD y sus
familias, sefialando como factores de riesgo la contaminacién ambiental, la falta
de transporte adaptado, las barreras arquitectdnicas, la demora en citas vy
terapias, la discriminacién escolar y la ausencia de una verdadera inclusidon
laboral y educativa.

1.6 Conclusiones

La caracterizacién de los contextos territorial y demografico del municipio de
Marinilla permite comprender un territorio con amplias fortalezas estructurales,
sociales y econdmicas, pero también con desafios importantes en materia
ambiental, de planificacion urbana y equidad territorial. Su localizacion
estratégica en el Valle de San Nicolas, con alta conectividad hacia Medellin y los
municipios del Oriente Antioquefio, ha consolidado a Marinilla como un polo de
desarrollo subregional, con una economia diversificada basada en la agricultura,
el turismo, la manufactura artesanal y los servicios. La articulacion con CORNARE
y el desarrollo de iniciativas como el Pacto por la Quebrada La Marinilla
evidencian una gestién ambiental comprometida, aunque persisten problemas
criticos como la contaminacién de microcuencas, la necesidad de ampliar las
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plantas de tratamiento de aguas residuales y la exposicion a riesgos naturales
derivados del cambio climatico.

Desde el punto de vista demografico, Marinilla experimenta una transicidon hacia
una poblacion mas envejecida y mayoritariamente urbana (73%), con una
densidad de 606 hab/km?2. Este proceso de urbanizacion, impulsado por el auge
inmobiliario, ha generado una expansién del nUmero de viviendas y hogares,
acompafada de una reduccion del tamafio familiar, lo que refleja cambios en los
estilos de vida y un desplazamiento del modelo agricola tradicional hacia uno
urbano-comercial. Sin embargo, la brecha rural persiste: la cobertura de
acueducto y alcantarillado en la zona rural apenas alcanza el 19%, frente al
97,6% en la cabecera, lo que implica desigualdades en condiciones de vida y
riesgos sanitarios. A nivel étnico, el municipio presenta una poblacién
homogénea con escasa representacion de minorias, lo que limita la diversidad
cultural pero facilita la cohesién social.

En términos de dindmica demogréfica y salud publica, la reduccidn sostenida de
la natalidad, el descenso del embarazo adolescente y la transicidén
epidemioldgica hacia enfermedades crdnicas reflejan una poblacién mas longeva
y con nuevos requerimientos asistenciales. La estabilidad en los indicadores de
salud materno-infantil, la ausencia de muertes maternas y la baja mortalidad
por EDA e IRA evidencian la solidez del sistema sanitario local. Asimismo, la red
de servicios de salud ha mostrado avances en especialidades y procedimientos
quirdrgicos, aunque la reduccidon de programas de promociéon y prevencion
representa un riesgo para la sostenibilidad de la atencion primaria.

El componente social y participativo aporta una lectura profunda del territorio a
través de la cartografia social: las personas mayores valoran las mejoras en
infraestructura pero expresan preocupacion por la salud mental y la pérdida de
tejido social; los jovenes demandan mas oportunidades educativas vy
recreativas; las cuidadoras de personas con discapacidad reclaman inclusién y
servicios adaptados; los migrantes destacan las oportunidades econdmicas,
aunque enfrentan exclusidn y precariedad; y la poblacién LGBTIQ+ visibiliza su
lucha por el reconocimiento y espacios seguros. Los lideres comunitarios
enfatizan la importancia de fortalecer la atencion primaria, la participacion
ciudadana y la equidad territorial.

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
Antioqueno, 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 ocupacion en el municipio alcanzé un

75.4%.
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En linea con la tendencia observada en el Oriente Antioquefio y en los municipios
analizados hasta el momento, se destaca una mayor proporciéon de mujeres
empleadas en comparacién 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 poblacién ocupada en Marinilla revela varios aspectos
significativos:

Estrato Socioecondmico y Edad:

La mayoria de la poblacidn 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 anos (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 anos (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%) y 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 afo (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 anos, el 19.2% mas de seis afios y el 16.5% entre seis meses y doce meses.

Actividades EconOmicas 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

9.09% 0.27% oNR

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

15,24%

16.58% Entre 1y 3 afios

Entre 6 meses y 12

25,13% mEses nformacin y comunicacions 0,80%

Caracterizacion de la Poblacion Subempleada

En Marinilla, la Tasa de Subempleo (TS) se ubica en un 7.0%, lo que representa
una disminucién 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
panorama subraya la importancia de analizar las diferencias de género y
ubicacidn geografica en el subempleo del municipio.

Caracterizacion de la Poblacion Informal en Marinilla
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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 poblacidon 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 poblaciéon 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 analisis de los determinantes sociales e intermedios de la salud en Marinilla
muestra un comportamiento positivo y equilibrado frente al contexto
departamental. Los indicadores en verde violencia intrafamiliar y violencia contra
la mujer presentan diferencias significativas favorables, reflejando un entorno
social mas seguro y una gestion efectiva en la politica de convivencia, atencion
psicosocial y equidad de género. Los indicadores en amarillo, que incluyen el
bajo peso al nacer y los relacionados con educacidn y analfabetismo, no
presentan diferencias significativas con respecto a Antioquia, lo que sugiere
estabilidad en los resultados y un desempefo dentro del rango esperado. En
conjunto, estos resultados evidencian que Marinilla mantiene condiciones
sociales y sanitarias fortalecidas, con un contexto educativo sélido y un entorno
protector para la salud publica y el bienestar de su poblacidn.

Tabla 13. Otros indicadores de sistema sanitario, Municipio de Marinilla, 2015-
2024



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

Dimension Indicador Antioquia Marinilla

Salud matermo-infantil % de nacidos vivos con bajo peso al 11.3 14,0
nacer (EEVV-DANE 2024)

Vielencia y convivencia Tasa de violencia intrafamiliar 475 15,9
Tasa de violencia contra la mujer 52,2 22,5
Educacion y condiciones % de hogares con analfabetismo (DNP- 4,5 2.7
sociales DANE 2018)
Tasa de cobertura bruta de educacién 1033 107.5

primaria (MEN 2022)

Tasa de cobertura bruta de educacion 1154 114,5
secundaria (MEN 2022)

Tasa de cobertura bruta de educacion 94,2 93.0
media (MEN 2022)

Servicios publicos - Desigualdad Cobertura de servicios de ICEE-UPME 2023 Cabecera vs. Resto 100,0 100,0
urbano-rural electricidad
Cobertura de acueducto DNP-TerriData 2022 Cabecera vs. Resto 100,0 286
Cobertura de alcantarillado DNP-TerriData 2022 Cabecera vs. Resto 979 255

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 afio 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 regidén del oriente
antioquefo. Esta tendencia positiva refleja un progreso notable en las
condiciones socioecondmicas locales.

Las implicaciones para la salud publica son sustanciales, ya que la reduccién 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
reduccién de la pobreza no solo representa un indicador socioecondémico
positivo, sino que también promete beneficios significativos para la salud de la
poblacién en Marinilla.
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Ilustracién 8. Porcentaje de la poblacion con ingreso per capita menor por debajo
de la linea de la pobreza moderada

Bateria de indicadores Ficha indicador

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 comparacién con el departamento de Antioquia muestra resultados
significativamente mas bajos en el municipio. En Marinilla, la tasa de incidencia
de violencia intrafamiliar es de 15.9, muy inferior a la de Antioquia, que es de
47,5. Igualmente, la tasa de violencia contra la mujer en Marinilla es de 22,5
frente a 52,2 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 14. Determinantes intermedios de la salud factores psicoldgicos vy
culturales del departamento de Antioquia y Municipio de Marinilla 2023

Dimension Indicador Antioquia Marinilla
Violencia y convivencia Tasa de violencia intrafamiliar 47.5 15.9
Tasa de violencia contra la mujer 52,2 22,5

Fuente: Minsalud - SISPRO



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

2.4 Analisis de la poblacion en condiciéon de discapacidad

El analisis de la discapacidad en el municipio de Marinilla para el aifo 2025
muestra una distribucién que evidencia tanto diferencias por sexo como una
mayor prevalencia de ciertos tipos de discapacidad y grupos etarios especificos.
En total, se registran 214 personas con discapacidad, de las cuales 124 son
hombres (57,9%) y 90 mujeres (42,1%), indicando una ligera
sobrerrepresentacion masculina.

En cuanto al tipo de discapacidad, las limitaciones psicosociales o mentales
(30%) y las discapacidades fisicas (26%) son las mas frecuentes, seguidas
de las discapacidades miiltiples (26%), lo que sugiere una alta carga de
condiciones complejas que requieren atencion integral. Las discapacidades
intelectuales representan cerca del 22% de los casos, mientras que las
sensoriales (visual y auditiva) tienen menor peso relativo (alrededor del 11%
en conjunto). No se registran casos de sordoceguera, lo que podria reflejar
una baja prevalencia o posible subregistro. La mayor proporcién masculina en
las discapacidades psicosociales (51,6%) y fisicas (47,6%) puede asociarse con
factores ocupacionales, de exposicion al riesgo y diferencias en la busqueda de
atencién o diagnéstico.

Respecto a la distribuciéon por edad, se observa una mayor concentracién en
los grupos productivos y adultos mayores, destacandose las edades entre 25
y 69 anos, que agrupan aproximadamente el 65% de los casos. Esto indica que
la discapacidad en Marinilla no se concentra exclusivamente en edades
avanzadas, sino que afecta de forma relevante a la poblacién en edad laboral,
con implicaciones para la inclusiéon social y la empleabilidad. En los grupos
infantiles (0-14 ainos) hay una presencia significativa de casos, especialmente
en varones, lo que podria relacionarse con alteraciones del neurodesarrollo y
factores congénitos. Por su parte, el grupo de mayores de 70 aifios representa
una proporcidn menor pero creciente, acorde al proceso de envejecimiento
poblacional del municipio

Ilustracién 9. Caracteristicas de las personas con discapacidad
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Categoria Discapacidad Hombres Proporcion Mujeres Pro.porcmn

Hombres** Mujeres**
Fisica 59 47,6 38 422
Visual 14 11,3 19 211
Auditiva 6 48 7 7.8
Intelectual 53 42,7 38 422
Psicosocial (Mental) 64 51,6 36 40,0
Sordoceguera 0 0,0 0 0,0
Multiple 59 47,6 39 43,3
Total 124 " 90

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

La percepcion de las condiciones sociales y econdmicas del municipio de
Marinilla, segun los ejercicios de cartografia social con diversos grupos, presenta
contrastes significativos y desafios comunes. En el ambito econdmico y laboral,
se observa una divisidn: mientras que la poblacidn migrante destacd el progreso
comercial y el desarrollo econdmico que ha mejorado las oportunidades
laborales, otros grupos enfrentan limitaciones, como los cuidadores de personas
con discapacidad (PcD) y los jovenes, quienes sefalaron la escasez de
oportunidades laborales, y la poblacion sexualmente diversa, que refirid
discriminacion laboral contra las personas trans en empresas y comercio. A nivel
social, la inseguridad y la infraestructura deficiente son preocupaciones
generalizadas: los cuidadores urbanos reportaron sensacién de inseguridad,
microtrafico y contaminacidn ambiental y acustica, problemas que también
fueron identificados por los trabajadores informales, la poblacién diversa, y los
joévenes y mujeres rurales debido a la falta de alumbrado publico y el alto trafico.
Ademas, existe una critica social importante en cuanto a la inclusién, ya que la
poblaciéon con discapacidad experimenta barreras fisicas y la discriminacién
educativa persiste, mientras que la poblacién sexualmente diversa identifica la
baja sensibilizacidon de la poblacion general y la estigmatizacién en servicios de
salud. Aunque las comunidades rurales disfrutan de factores protectores como
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el aire limpio y mayor cercania vecinal, enfrentan el acceso limitado a servicios
descentralizados, la insuficiencia de iluminacion en caminos y la necesidad
urgente de transporte publico adaptado. En sintesis, todos los grupos,
incluyendo a los lideres comunitarios y los adultos mayores, coinciden en la
necesidad de fortalecer la seguridad ciudadana, mejorar el acceso oportuno a
servicios de salud (especialmente especialistas), y generar oportunidades
econdmicas y sociales que mitiguen las barreras de discriminacion y exclusion
social.

2.6 Conclusiones del capitulo

Las condiciones sociales, econdmicas y de vida en el municipio de Marinilla
reflejan un territorio con avances sostenidos en desarrollo humano, inclusién
social y bienestar general, aunque persisten retos en materia laboral, equidad y
acceso equitativo a servicios. La estructura econdmica muestra una alta tasa de
ocupacion (75.4%) y una mayor participacién femenina en el mercado laboral
(59.8%), con predominio de trabajadores en estratos medios y niveles
educativos de secundaria, lo que evidencia una base formativa sélida pero aun
limitada para la insercién en empleos formales y bien remunerados. Pese al
dinamismo econdmico, cerca del 36% de la poblacidon laboral es informal,
concentrada principalmente en actividades agropecuarias, comercio y servicios,
lo que refleja la necesidad de fortalecer politicas de formalizacion laboral y
emprendimiento sostenible. La reduccién de la pobreza en mas del 60% entre
2020 y 2021 representa un avance sustancial que se traduce en mejores
condiciones de vida y mayor acceso a bienes basicos, reforzando los
determinantes positivos de la salud publica.

En el ambito social, Marinilla se destaca por mantener bajas tasas de violencia
intrafamiliar (15,9) y violencia contra la mujer (22,5), significativamente
menores que el promedio departamental, lo que evidencia una gestién local
efectiva en convivencia, atencion psicosocial y equidad de género. Los
indicadores de educacién y salud se mantienen estables respecto a Antioquia, y
los niveles de analfabetismo y bajo peso al nacer no presentan diferencias
significativas, lo que confirma un entorno de bienestar sostenido. El analisis de
la discapacidad muestra que el 58% de las personas afectadas son hombres,
con predominio de discapacidades psicosociales y fisicas, y una concentracion
en edades productivas, lo que plantea desafios en inclusién laboral y atencién
integral.

Finalmente, los ejercicios de cartografia social revelan una percepcion ciudadana
diversa y critica: mientras los sectores migrantes valoran el crecimiento
econdmico y las oportunidades, otros grupos como los cuidadores, jévenes,
poblaciéon diversa y personas con discapacidad destacan limitaciones en
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empleabilidad, accesibilidad, transporte y seguridad. Persisten problemas
asociados al microtrafico, la contaminacién y la discriminacion, especialmente
hacia la poblacion trans y las personas con discapacidad. No obstante, la
comunidad rural reconoce factores protectores como la cohesion social y el
ambiente saludable. En conjunto, el panorama de Marinilla proyecta un
municipio con fortaleza econdmica, estabilidad social y un compromiso creciente
con la equidad, que avanza hacia un desarrollo inclusivo y sostenible, aunque
requiere consolidar estrategias integrales que reduzcan la informalidad,
promuevan la inclusiéon y garanticen el acceso equitativo a oportunidades vy
servicios en todo el territorio.

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

El comportamiento de las tasas de mortalidad en el municipio de Marinilla entre
2015 y 2024 refleja un panorama epidemiolégico en transicién, caracterizado
por la predominancia de enfermedades crénicas no transmisibles como las del
sistema circulatorio y las neoplasias, que contintian siendo las principales causas
de muerte. Aunque se evidencia una ligera disminuciéon en las muertes por
cancer y causas externas, las enfermedades cardiovasculares y otras causas
generales mantienen una tendencia al alza, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer la prevencion y el control de los factores de riesgo asociados al
sedentarismo, la hipertension y los habitos alimenticios. Las enfermedades
transmisibles, aunque con un comportamiento fluctuante, se mantienen en
niveles relativamente bajos, indicando una adecuada gestién en salud publica y
vigilancia epidemioldgica. No obstante, el aumento en las muertes clasificadas
como signos y sintomas mal definidos evidencia posibles dificultades en el
registro o diagndstico de las causas de defuncién, lo cual representa un reto para
el fortalecimiento de la calidad de la informacion en salud.

Complementariamente, la Secretaria de Salud de Marinilla ha desarrollado un
conjunto de estrategias de promocién y prevencion orientadas a reducir las
principales causas de mortalidad. Estas incluyen acciones de educacion



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

comunitaria para fomentar estilos de vida saludables, campafias permanentes
de control del tabaquismo y fortalecimiento de entornos libres de humo, asi
como intervenciones comunicativas en medios radiales, televisivos y digitales
enfocadas en la prevencion de enfermedades respiratorias y cardiovasculares. A
través de espacios educativos, alianzas con empresas y programas
institucionales, se ha promovido la adopcidén de habitos saludables y la deteccidn
temprana de riesgos, contribuyendo a mejorar la conciencia ciudadana y la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

Ilustracién 10. Tasa Mortalidad por 6 grandes causas, lista 6/67, municipio de
Marinilla, 2015 - 2024
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Tasas de mortalidad ajustadas por sexo

Las tasas de mortalidad masculina evidencian una mayor carga por
enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente las del sistema
circulatorio, que en 2024 alcanzan una tasa de 160,5 por 100.000 habitantes,
confirmando su predominio como principal causa de muerte. Las neoplasias se
ubican como la segunda causa (109,4), seguidas por las demas causas (126,7),
lo que muestra una estructura de mortalidad concentrada en patologias de curso
prolongado asociadas a factores de riesgo como el tabaquismo, la inactividad
fisica y las dietas no saludables. Las causas externas (52,0) reflejan la
persistencia de muertes por violencia o accidentes, aunque con tendencia
descendente frente a afios previos. Por otro lado, las enfermedades
transmisibles (31,9) y las muertes con signos y sintomas mal definidos (13,4)
mantienen proporciones menores, lo que indica un control aceptable de las
enfermedades infecciosas y una mejora en la vigilancia sanitaria.
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Las mujeres de Marinilla, el perfil de mortalidad presenta un patrén similar en
cuanto al predominio de enfermedades no transmisibles, pero con tasas menores
que las de los hombres. En 2024, las neoplasias (101,0) y las enfermedades del
sistema circulatorio (91,1) encabezan las causas de muerte, aunque ambas
muestran una tendencia estable en los Ultimos afios. Las demas causas (100,8)
y las enfermedades transmisibles (17,7) reflejan un comportamiento controlado,
mientras que las causas externas (29,3) y los signos y sintomas mal definidos
(9,0) se mantienen en niveles bajos. Este comportamiento sugiere una mejor
respuesta en la prevencion y atencién de las enfermedades crdnicas en mujeres,
posiblemente asociado a una mayor participacién en programas de control y
chequeos periddicos.

La comparacion entre ambos sexos revela una razén de mortalidad global
hombre/mujer cercana a 1,4, lo que significa que los hombres presentan un
40% mas de riesgo de morir por las principales causas que las mujeres. Por
causa especifica, las diferencias son notorias:

 En enfermedades del sistema circulatorio, la razén es de 1,76 (160,5
vs 91,1),neoplasias, 1,08 (109,4 vs 101,0), causas externas, 1,77
(52,0 vs 29,3), enfermedades transmisibles, 1,80 (31,9vs 17,7), las
demas causas, 1,26 (126,7 vs 100,8), signos y sintomas mal
definidos, 1,49 (13,4 vs 9,0).

Estas razones reflejan que los hombres presentan mayor mortalidad en todas
las causas, especialmente en las de tipo violento, infeccioso vy
cardiovascular, lo cual puede asociarse a diferencias en los estilos de vida,
exposicion a factores de riesgo ocupacionales y menor uso de servicios
preventivos. En contraste, las mujeres muestran un patrén mas estable y menor
exposicion a causas externas, lo que evidencia una mayor adherencia a
comportamientos protectores.

Ilustracién 11. Tasa de mortalidad en hombres y mujeres, por 6 grandes causas,
lista 6/67, municipio de Marinilla, 2015 - 2024
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

El analisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en el municipio
de Marinilla entre 2015 y 2024 permite observar el impacto diferencial de las
grandes causas de mortalidad sobre la poblacién mas joven, ofreciendo una
visibn mas sensible de las pérdidas prematuras de salud que las tasas de
mortalidad generales.

Durante el periodo analizado, se destacan las causas externas como el principal
aporte a los AVPP, con un promedio superior a 1.300 afos perdidos por afio,
aunque con fluctuaciones marcadas: un descenso notorio en 2020 (812)
probablemente asociado a las restricciones de movilidad por la pandemia,
seguido de un repunte en 2022 (1.911) y una reduccién moderada en 2024
(996). Este comportamiento evidencia que los accidentes y la violencia
continian siendo determinantes relevantes de mortalidad temprana.
Las neoplasias (1.401 en 2024) y las enfermedades del sistema circulatorio
(1.189 en 2024) se consolidan como las principales causas crénicas de afios de
vida perdidos, con un incremento sostenido desde 2021, lo que sugiere un
aumento en la carga de enfermedad no transmisible y la necesidad de fortalecer
la deteccidon temprana y el control de factores de riesgo cardiovascular y
oncoldgico.

Ilustracién 12. Distribucion de anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por
grandes causas lista 6/67 del municipio de Marinilla, 2015 - 2024
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El analisis de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) en Marinilla
evidencia diferencias claras entre hombres y mujeres tanto en magnitud como



Secretaria de Ciudad de
Salud @ﬂffa’lm/ﬂ

NIT.890.983.716-1

en patrén de causas. En los hombres, la carga de AVPP es significativamente
mayor y esta dominada por las causas externas, seguidas de las enfermedades
del sistema circulatorio y las neoplasias, lo que refleja una combinacion de
mortalidad por eventos prevenibles (violencia y accidentes) y enfermedades
crénicas no transmisibles asociadas a estilos de vida poco saludables. En las
mujeres, los AVPP presentan un perfil mas estable y menor en volumen,
destacando las neoplasias como principal causa, seguidas por las enfermedades
cardiovasculares y las afecciones del periodo perinatal, que aunque menos
frecuentes, implican grandes pérdidas de afios de vida por su ocurrencia en
edades tempranas. En conjunto, los hombres pierden mas afios de vida por
muertes evitables y violentas, mientras que las mujeres lo hacen principalmente
por enfermedades de curso crénico y causas relacionadas con la salud materno-
infantil. Este contraste resalta la necesidad de intervenciones diferenciadas por
sexo: prevencion de lesiones y promocion de habitos saludables en hombres, y
fortalecimiento del tamizaje oncoldgico, el control cardiovascular y la atencién
integral a la mujer y la infancia en el caso de las mujeres.

Ilustracién 13. Distribucidn 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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Tasas ajustadas a 6 grandes causas de muerte de los afnos de Vida
Potencialmente Perdidos —AVPP

El anadlisis de las tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
ajustadas por grandes causas en el municipio de Marinilla entre 2015 y 2024
muestra una tendencia general de reduccién en la carga prematura de
mortalidad, aunque con fluctuaciones significativas segun el tipo de causa. Las
causas externas se mantienen como una de las principales fuentes de pérdida
de afios de vida, con tasas que alcanzaron picos elevados en 2015 (2.916,8) y
2022 (2.683,6), reflejando el peso de los accidentes, la violencia y otras causas
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evitables en la mortalidad temprana, aunque se observa una reduccion en 2024
(1.462,7), posiblemente asociada a estrategias locales de seguridad vy
prevencion de lesiones.

Las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias constituyen de
manera sostenida las principales causas crénicas de AVPP, con tasas cercanas a
1.500 y 1.800 respectivamente en 2024. A pesar de mostrar descensos respecto
a los valores de 2016 y 2017, persisten como los principales determinantes de
mortalidad prematura, lo que sugiere la necesidad de continuar fortaleciendo los
programas de control de hipertensién, diabetes, obesidad y cancer

Ilustracién 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio
de Marinilla, 2015 - 2024
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Tasa de AVPP ajustada por 6 grandes causas de mortalidad ajustada por
sexo

El analisis de las tasas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por sexo
en Marinilla entre 2015 y 2024 evidencia diferencias marcadas tanto en
magnitud como en los patrones de causas. En los hombres, las tasas son
consistentemente mas altas, destacando las causas externas como principal
fuente de pérdida de afios de vida (1.712,3 en 2024), reflejando el peso de los
accidentes y la violencia en la mortalidad prematura masculina. A estas se
suman las enfermedades del sistema circulatorio (2.093,7) y las neoplasias
(1.611,6), que mantienen una carga importante y estable, confirmando la
relevancia de las enfermedades crdénicas no transmisibles. En las mujeres, los
AVPP presentan valores menores y un comportamiento mas regular; las
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neoplasias (2.027,1) se consolidan como la principal causa, seguidas por las
enfermedades cardiovasculares (926,4) y las demas causas (1.776,4), lo que
denota un patréon mas asociado a enfermedades crénicas de curso prolongado y
menor exposicién a eventos violentos o accidentales.

Al comparar ambos sexos, se observa una razén hombre/mujer superior a 1,5
en la mayoria de causas, lo que indica una pérdida de afios de vida mayor entre
los hombres, especialmente por causas externas (6,7 veces mas alta) y
enfermedades circulatorias (2,2 veces mas). Las mujeres, por su parte,
presentan una carga ligeramente superior en neoplasias, evidenciando la
importancia de las estrategias de deteccion temprana y prevencién del cancer.

Ilustracién 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada por sexo
del municipio de Marinilla, 2015 - 2024
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3.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por género
Enfermedades transmisibles

El analisis de las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en el
municipio de Marinilla entre 2015 y 2024 muestra una carga baja y un
comportamiento estable, caracterizado por oscilaciones menores y la ausencia
de brotes sostenidos. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se mantienen
como la principal causa de mortalidad dentro de este grupo, con picos en 2018
(21,2) y 2021 (20,8), seguidos de un descenso a 7,5 en 2024, lo que refleja el
impacto de la pandemia y posteriores estrategias de control respiratorio
implementadas en el municipio. Las enfermedades infecciosas intestinales y la
septicemia presentan incrementos leves en los ultimos afios, alcanzando tasas
de 2,5y 4,0 en 2024 respectivamente. La tuberculosis mostré un repunte en
2024 (5,1) después de varios anos sin registro, fendmeno que guarda una
estrecha relacion con el aumento de los casos identificados en el municipio segin
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los reportes del SIVIGILA. Este comportamiento también refleja los resultados
del trabajo sostenido de la Secretaria de Salud, especialmente en el
fortalecimiento de las estrategias de deteccidn temprana de sintomaticos
respiratorios, lo que ha permitido mejorar la identificacion oportuna y el
seguimiento de la enfermedad en la comunidad.

Ilustracién 16. Tasa de mortalidad en hombres por enfermedad transmisibles,
municipio de Marinilla, 2015 - 2024
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El analisis comparativo de las tasas de mortalidad por enfermedades
transmisibles en hombres y mujeres en Marinilla entre 2015 y 2024 muestra
diferencias tanto en magnitud como en comportamiento epidemioldgico. En
general, los hombres presentan tasas mas elevadas y mayor variabilidad,
reflejando una mayor vulnerabilidad o exposicion a factores de riesgo. Las
infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la principal causa en ambos
sexos, con picos marcados en 2018 y 2019, pero mas pronunciados en hombres
(25,9 y 26,8) que en mujeres (16,2 y 5,4), evidenciando un riesgo relativo
masculino superior, asociado a habitos como el tabaquismo, mayor exposicidén
laboral.

En cuanto a tuberculosis, la mortalidad se concentra en hombres, con un repunte
en 2024 (8,5), mientras en mujeres apenas aparece un caso aislado (2,1), lo
que indica predominio masculino consistente con la epidemiologia nacional. La
septicemia muestra comportamiento mas equilibrado entre sexos, aunque con
una tendencia ascendente en mujeres (4,8 en 2024), posiblemente vinculada a
infecciones hospitalarias o cronicas. En contraste, la mortalidad por VIH/SIDA
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se mantiene mas alta en hombres, alcanzando picos de 6,7 en 2016 y 5,8 en
2019, frente a valores moderados en mujeres.

Ilustracién 17. Tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles, ajustado por
sexo municipio de Marinilla, 2014 - 2023
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En 2024, las neoplasias mantienen una carga significativa de mortalidad en
Marinilla, destacando especialmente los tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo (19,5), el cancer de mama (13,7), el de cuello uterino
(15,7) y el de estémago (11,4), que concentran las tasas mas elevadas del
periodo. Aunque se observa una ligera disminucion frente a los picos registrados
en afios anteriores —como el cancer gastrico en 2017 (38,2) o el de pulmédn en
2017 (25,5)—, el 2024 refleja una persistencia de la mortalidad por tumores del
aparato digestivo y ginecoldgico, lo que evidencia la continuidad de factores de
riesgo estructurales y desafios en la deteccion temprana. En contraste, los
tumores de prdéstata (2,7) y colon (10,0) muestran reduccion respecto a afios
previos, posiblemente por mejoras en la pesquisa clinica. Los tumores de
localizacién no especificada (16,7) mantienen relevancia, lo que sugiere
oportunidades de fortalecimiento en la calidad del registro y confirmacion
diagnéstica.

Ilustracién 18. Tasa de mortalidad por tipo neoplasias en el municipio de
Marinilla, 2015 - 2024
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Las neoplasias mantienen un comportamiento diferenciado por sexo en Marinilla:
en los hombres predomina la mortalidad por tumores malignos de los érganos
digestivos y del peritoneo (22,7), seguidos por el cancer gastrico (20,9) y los
tumores de localizacién no especificada (19,8), lo que evidencia la persistencia
de las neoplasias digestivas como principal causa de muerte oncoldgica,
mientras que el cancer de pulmdn (14,1), aunque disminuyd frente a 2023,
continla siendo relevante; por su parte, en las mujeres destacan los tumores
digestivos (17,1), el cancer de cuello uterino (15,7), el de colon (15,0) y el de
mama (13,7), mostrando un repunte frente al afio anterior y reflejando la
necesidad de fortalecer las acciones de tamizacion, vacunacion y deteccidn
temprana. En conjunto, el panorama muestra que los hombres concentran una
mayor carga en neoplasias del aparato digestivo y respiratorio, mientras que las
mujeres presentan mayor impacto en tumores ginecoldgicos y digestivos, lo que
requiere estrategias de prevencion diferenciadas por sexo y un fortalecimiento
sostenido de los programas de deteccion precoz.

Ilustracién 19. Tasa de mortalidad por neoplasias ajustado por sexo del
municipio de Marinilla, 2015 - 2024
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Enfermedades del sistema circulatorio

En 2024, las enfermedades del sistema circulatorio continGian representando una
de las principales causas de mortalidad en Marinilla, aunque con una tendencia
general de estabilizacion respecto a los afos previos. Las enfermedades
isquémicas del corazén (60,9) mantienen el mayor peso dentro del grupo, pese
a una reduccion sostenida frente a los picos de 2015 (136,6) y 2022 (91,7), lo
que podria reflejar avances en el diagndstico y manejo oportuno de eventos
coronarios. Las enfermedades hipertensivas (16,9) muestran un leve incremento
frente a 2023 (8,1), sugiriendo una persistencia del mal control de la presién
arterial y del riesgo cardiovascular en la poblacién adulta. Las enfermedades
cerebrovasculares (21,4), por su parte, presentan una leve alza con respecto al
ano anterior (15,3), lo que las posiciona como la segunda causa mas relevante
dentro del grupo circulatorio. Finalmente, la insuficiencia cardiaca (5,0) y las
enfermedades cardiopulmonares (15,0) mantienen valores moderados pero
constantes, evidenciando la transicion hacia enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas al envejecimiento poblacional.

Ilustracion 20. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio, municipio de Marinilla, 2015 - 2024
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Las enfermedades del sistema circulatorio contindian evidenciando una marcada
diferencia por sexo en Marinilla. En los hombres, la enfermedad isquémica del
corazon (90,1) se mantiene como la principal causa de mortalidad, a pesar de
mostrar una disminucion frente a los picos historicos de 2015 y 2021, reflejando
aun una alta carga de enfermedad asociada a factores de riesgo como
hipertension, dislipidemia, sedentarismo y tabaquismo. Le siguen las
enfermedades hipertensivas (24,8) y las cerebrovasculares (23,8), ambas con
incrementos respecto a 2023, lo que sugiere un repunte en el impacto de
patologias cardiovasculares prevenibles. En contraste, las mujeres presentan
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tasas mas bajas en la mayoria de causas, con predominio de las enfermedades
cerebrovasculares (19,5), seguidas de las hipertensivas (10,9) y las
cardiopulmonares (11,2). Se evidencia que, aunque la mortalidad femenina es
menor, las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad a los eventos
cerebrovasculares y una tendencia creciente en la muerte por insuficiencia
cardiaca (8,6). En conjunto, los datos reflejan que los hombres concentran
mayor mortalidad por causas coronarias e hipertensivas, mientras que las
mujeres tienen un perfil mas asociado a la afectacion vascular y cardiaca crénica,
lo que demanda estrategias diferenciadas de prevencién cardiovascular, control
de factores de riesgo y promocion de habitos saludables adaptadas al sexo y al
ciclo vital.

Ilustracion 21. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema
circulatorio ambos sexos del municipio de Marinilla, 2015 - 2024
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El analisis de las muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal
muestra un comportamiento fluctuante entre los afios 2015 y 2024, con una
tendencia general a la disminucién en los ultimos anos. El total anual alcanzd
su punto mas alto en 2018 (6 casos), mientras que los afos 2022 y 2023
registraron los valores mas bajos, con 1 caso cada uno, y un leve repunte en
2024 (4 casos).

La principal causa de mortalidad durante todo el periodo corresponde a los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, con presencia
continua en casi todos los afios y un pico en 2018 y 2021 (3 casos cada uno),
representando la mayor carga de mortalidad neonatal. Le siguen en frecuencia
los casos de feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento, los cuales se registran de forma intermitente (en
2016, 2019, 2020 y 2021) con una tendencia estable de 1 caso por afio
cuando se presentan.

Tabla 15. Niumero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, 2015 - 2024
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Causa 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 2 2 3 3 2 2 3 1 0 2
Sepsis bacteriana del recién nacido 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 0 0 2 1 0 1 0 0 2
Total 3 4 3 6 4 3 5 1 1 4

Fuente: SISPRO
Causas externas

En 2024, la mortalidad por causas externas en Marinilla muestra una reduccién
sostenida en los eventos de mayor impacto, aunque persisten patrones de riesgo
asociados principalmente a accidentes y violencias. Los accidentes de transporte
terrestre (11,3) se mantienen como la principal causa de muerte externa, con
una leve disminucién frente a 2023 (11,5), pero sin alcanzar los niveles mas
bajos observados en 2021 (8,5), lo que sugiere la necesidad de fortalecer las
estrategias de seguridad vial y control de velocidad. Las caidas (4,8) presentan
un incremento significativo respecto a los dos afios anteriores, afectando
principalmente a personas mayores, mientras que los homicidios (7,5), aunque
en descenso comparado con 2022 (22,4), contintan reflejando problematicas de
convivencia y violencia interpersonal. Las lesiones autoinfligidas (2,8) y los
eventos de intencion no determinada (6,9) muestran estabilidad,
manteniéndose dentro de los rangos observados en afos previos, lo que
evidencia un reto persistente en salud mental y prevencion del suicidio.

Ilustracion 22. Tasa de mortalidad por causas externas, 2015 - 2024
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Las muertes por causas externas muestran una clara diferencia entre hombres
y mujeres en Marinilla, tanto en magnitud como en tipo de evento. En los
hombres, la mortalidad continia dominada por los accidentes de transporte
terrestre (23,2), seguidos por las agresiones (3,0) y los eventos de intencién no
determinada (9,1), reflejando una mayor exposiciéon a riesgos ocupacionales,
movilidad y violencia. También destacan incrementos en caidas (5,4) y
ahogamientos (2,6), asociados principalmente a adultos mayores y accidentes
recreativos. En contraste, las mujeres presentan tasas mucho mas bajas en la
mayoria de causas, con predominio de agresiones (12,1) y eventos de intencion
no determinada (6,1), lo que sugiere un incremento de situaciones de violencia
contra la mujer. Las lesiones autoinfligidas (2,6) se mantienen similares entre
sexos, confirmando la persistencia del riesgo suicida.

Ilustracion 23. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas y sexo del
municipio de Marinilla, 20015 - 2024
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En 2024, dentro del grupo de “las demas enfermedades”, las principales causas
de mortalidad fueron las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias
inferiores (23,0), seguidas por las enfermedades del sistema nervioso (18,2), la
diabetes mellitus (11,4), el resto de enfermedades del sistema digestivo (11,6)
y el resto de enfermedades (18,8), las cuales representan los mayores aportes
al total de muertes de esta categoria. Aunque las enfermedades respiratorias
mostraron una leve disminucion respecto a 2023 (41,5), contintan siendo la
causa predominante, lo que evidencia la persistencia de patologias pulmonares
cronicas asociadas a exposicion ambiental y factores de riesgo como el
tabaquismo o la contaminacion del aire. Por su parte, las enfermedades del
sistema nervioso registraron un incremento significativo frente al afo anterior,
lo que sugiere una mayor deteccion o aumento en enfermedades
neurodegenerativas.

Ilustracion 24. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades, 2015 - 2024
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El andlisis comparativo de la mortalidad por “las demas enfermedades” evidencia
diferencias significativas entre hombres y mujeres en el municipio. En 2024, los
hombres presentan tasas mas elevadas en la mayoria de causas, destacandose
las enfermedades crdénicas de las vias respiratorias inferiores (27,2) como la
principal causa, con un patron histéricamente superior frente a las mujeres
(19,6), lo que refleja una mayor exposicién a factores de riesgo como el
tabaquismo o condiciones ocupacionales. También sobresalen en los hombres la
diabetes mellitus (20,4) y las enfermedades del sistema nervioso (16,7),
mientras que en mujeres estas mismas causas presentan tasas menores (4,4 y
19,5, respectivamente). En contraste, las enfermedades del sistema digestivo
(13,1 en hombres y 10,8 en mujeres) y las del sistema urinario (9,1 y 8,6)
muestran niveles mas equilibrados, evidenciando afectaciones compartidas por
ambos sexos

Ilustracion 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
enfermedades en mujeres del municipio, 20015 - 2024
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Fuente: SISPRO

3.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifez

La mortalidad en la nifiez evidencia que las principales causas de muerte
contintan concentrandose en las afecciones originadas en el periodo perinatal
(84,1) vy las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas (61,9), que en conjunto representan el mayor peso dentro de las
causas pediatricas. Esto refleja que la mayor proporcidon de muertes infantiles
se produce en etapas muy tempranas de la vida, relacionadas tanto con
condiciones neonatales prevenibles como con alteraciones congénitas de dificil
intervencion.

Las afecciones perinatales como los trastornos respiratorios del recién nacido, el
bajo peso al nacer mantienen una de las tasas mas altas del periodo analizado,
lo que sugiere que persisten brechas en la atencion prenatal, el control del parto
y la vigilancia de los embarazos de riesgo. Por su parte, las malformaciones
congénitas presentan una tasa significativa, lo que podria asociarse a factores
genéticos, ambientales o a deficiencias en la deteccidon temprana y manejo de
estas condiciones. Se evidencia en los analisis realizados fallas de los
prestadores en la atencion integral y la gestion del riesgo de las maternas lo cual
es un factor determinante en la salud enfermedad de binomio

Ilustracion 26. Tasa de mortalidad - infantil y nifiez nifios 0 a 4 afios, 2015-

2024
Causa de muerte mmmmmmmmmm
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,0 ool 194 ool 192 0,0
TUMORES (NEQPLASIAS) 0,0 o,o 0,0 oof]l 194 0,0 0,0 0,0 o,o l 21,0
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ool 210
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS I s 0,0 oofl sl 194 0,0 0,0 0,0 ool 210
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO W sl e 0,0 0,0 ool 192 00l 202 ool 210
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,0 ool 185 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,0 0,0 0,0 0,0 ool 192 . 38,4 ool 206 0,0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,0 ool 185 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,0 [E:.c Bl >5.c DR . B>7.c Sl 2020 206 R
&%L;ggg&céxglzs CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS "2 l 373 -4,1 l 36,0 ‘ I 19,2 .57,5 .’g .51,g 0,0
SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 0,0 0,0 0,0 ool 194 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0,0 0,0 0,0 0,0 ool 192 0ol 202 ool 210

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

En los nifios de 1 a 4 afos, las tasas de mortalidad entre 2017 y 2024 muestran
un comportamiento fluctuante, con repuntes en causas especificas a partir de
2019. Para 2024, las principales causas de muerte fueron los tumores (26,1),
las enfermedades del sistema nervioso (26,1) y las causas externas de
morbilidad y mortalidad (26,1), todas con igual magnitud, lo que indica que los
factores tanto bioldgicos como accidentales tienen un peso similar en este grupo
etario. Las malformaciones congénitas presentaron altas tasas en afos previos
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(23,2 en 2017 y 25,5 en 2023), evidenciando su persistencia como causa
relevante de muerte en la nifiez temprana.

Ilustracién 27.Tasa de mortalidad - infantil y nifiez nifos 1 a 4 afos, 2017- 2024

I T 2 TS T N
- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,10
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 0,00 oLl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,91 0,00 26,10
06 - ENFERMEDADES DEL 0DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,52 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, Y ANOMALIAS ¢ OMICAS 2330 0,00 0,00 0,00 0,00 24,91 25,52 0,00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 0,00 0,00 ZagE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 0,00 0,00 0,00 2586 0,00 24,91 0,00 26,10

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

El analisis de la tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) entre 2015 y
2024 muestra que las principales causas de muerte se concentran en las
afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas,
las cuales se mantienen como los determinantes mas relevantes de la mortalidad
temprana.

Durante todo el periodo analizado, las afecciones perinatales presentan una tasa
variable pero persistente, con picos en 2018 (7,7) y nuevamente en 2024 (5,5),
lo que indica que los problemas asociados al embarazo, parto o atencion
neonatal siguen siendo criticos. Por su parte, las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas muestran una disminucion sostenida
desde 2015 (6,2) hasta desaparecer en 2024, posiblemente por mejoras en el
diagnostico prenatal o la atencidn de alto riesgo

Ilustracion 28. Tasa de mortalidad - infantil, 2015- 2024
EEEEEEI

- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) 00 00 00 00 11 o0 00 00 00 00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 00 00 00 00 00 00 00 00 00 14
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS L6 00 00 13| 00 00 00 00 00 L4
05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 31 14 o0 o0 00 11 00 00 00 00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO o0 00 1,3 00 00 00 00 00 00 00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 00 00 00 00 00 11 23 00 00 00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 00 00 1,2 00 00 00 00 00 00 00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL e EH EE ] B EE B 12 13Es
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALTAS CROMOSOMICAS B2 2c ol 26 E4l L35l 26 00
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

las tasas de mortalidad materno-perinatales e infantiles evidencia que el
municipio de Marinilla mantiene indicadores similares a los de Antioquia en los
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eventos perinatales y de la primera infancia, sin diferencias significativas en los
valores destacados en amarillo. La tasa de mortalidad neonatal (5,5 vs. 5,4) y
la tasa de mortalidad infantil (8,3 vs. 8,4) se encuentran practicamente iguales,
lo que sugiere que el comportamiento local es coherente con la tendencia
departamental y refleja una adecuada atencion al binomio madre-hijo durante
el embarazo, parto y primeros meses de vida.

Sin embargo, Marinilla presenta una tasa de mortalidad en la nifez (12,4)
ligeramente superior al promedio departamental (11,5), estas acumulan la
mayoria de las muertes en el periodo perinatal asociado a defectos congénitos y
prematurez. En contraste, se destaca positivamente la ausencia de muertes por
IRA, EDA y desnutricidén en menores de cinco afios, frente a tasas aun presentes
en Antioquia (7,3; 2,8 y 3,3 respectivamente), lo que evidencia un impacto
favorable de las estrategias de promocién y prevencién en salud infantil,
saneamiento basico entre otros determinantes positivos.

Tabla 16. Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad materno - infantil y
ninez afios 2015-2024

Comportamiento

Causa de muerte Antioquia Marinilla 5045 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Razdén de mortalidad materna 30,7 0,0 - - - - - - 2 N 2 N
Tasa de mortalidad neonatal 5,4 5,5 N 2 N N 7 N 2 N N 2
Tasa de mortalidad infantil 84 8,3 2 N 2 7 7 M 2 N N 2

Tasa de mortalidad en la nifiez 115 12,4 A N 2 N 2 N A N N 2

Tasa de mortalidad por IRA en menores de
cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores de
cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios

7.3 0,0 - - - - - - 2 N 2 N
28 0,0 - - - - 7 N

3.3 0,0

Mortalidad materna

El anélisis de la mortalidad materna segun etnia entre 2015 y 2024 muestra una
tendencia estable sin registros de muertes en casi todos los grupos poblacionales
durante el periodo analizado. En los afios 2021 y 2023 se presentaron
excepciones, registrandose tasas elevadas de mortalidad Unicamente en el
grupo clasificado como “otras etnias”, con valores de 116,82 y 131,75 por
100.000 nacidos vivos, respectivamente. Estos picos explican los totales
generales de 115,74 en 2021 y 130,72 en 2023, concentrando la totalidad de
los casos en este grupo.

En contraste, los grupos indigena, palenquero de San Basilio, afrodescendiente
y no reportado mantuvieron tasas de cero durante toda la serie historica, incluido
el ano 2024, en el que no se registré ninguna muerte materna en ninguna etnia.

El resultado para 2024, con una tasa general de 0, refleja una disminucion total
de la mortalidad materna respecto a los afos previos, y sugiere avances
significativos en la atencidn obstétrica y el acceso equitativo a los servicios de
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salud, particularmente en las poblaciones diversas que anteriormente
concentraron los eventos.

Tabla 17. Razén de mortalidad materna por etnia, 2014-2024. municipio de
Marinilla

e R 12015]201612017]2018]2019]2020] 2021 12022 2023 2024

- INDIGENA
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 0 0 0 0 0 0P 116,82 0 131,75 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0 0 0 0 0 0 115,74 0 130,72 0

La mortalidad materna segun area geografica de residencia entre 2015 y 2024
evidencia que los eventos fueron aislados y concentrados en zonas especificas,
con ausencia total de muertes en la mayoria de los ainos. Los Unicos registros se
presentaron en 2021 y 2023, destacando que en 2021 la mortalidad materna se
concentré exclusivamente en el area rural dispersa, con una tasa de 325,7 por
100.000 nacidos vivos, mientras que en 2023 el evento se desplazé hacia la
cabecera municipal, alcanzando una tasa de 225,2.

En los demas anos, incluyendo 2024, no se reportaron defunciones maternas en
ninguna zona del territorio, lo que representa una reduccién total de la
mortalidad materna frente a los registros previos. Este cambio sugiere que las
acciones implementadas en salud materna como el acceso oportuno al control
prenatal, el aumento en el nimero y la calidad de los controles, y el
fortalecimiento de la atencion obstétrica en todos los niveles de atencién han
generado un impacto positivo en la reduccién de la mortalidad materna.

Tabla 18. Razén de mortalidad materna por area de residencia ano 2014-2023

mmmmmmmmmm

1 - CABECERA 225,2

2 - CENTRO POBLADO O!O 0,0 0,0 0

3 - AREA RURAL DISPERSA 0 325,7 | 0,0 0,0 0
SIN INFORMACION 0,0 0,0 0,0 0
Total General 0 0 0 0 0 0 1157 0,0 130,7 0

= =
[ e T e
[ Y e Y e
o e Y e
o o o
[ T e i e

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud
Mortalidad Neonatal

El analisis de la tasa de mortalidad neonatal por area geografica entre 2015 y
2024 muestra variaciones importantes segun el tipo de zona. En la cabecera
municipal, las tasas se mantuvieron relativamente estables durante la mayoria
del periodo, oscilando entre 3,4 y 8,9 por cada 1.000 nacidos vivos, con una
ligera reduccion en 2024 (4,74), lo que sugiere mejoras sostenidas en la
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atencion neonatal urbana. En contraste, el area rural dispersa evidencié mayores
fluctuaciones, con picos significativos en 2016 (9,57) y 2017 (18,35), aunque
posteriormente la tasa descendid y se estabilizé hacia 2024 (6,67), reflejando
avances en la cobertura de servicios de salud en zonas rurales.

Tabla 19. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia de la madre
2015- 2024

| AreaGeografica 2015 2016 2017 2018 2019 2020/2021 2022 2023 2024,

1 - CABECERA 6,42| 6,00 1,83| 7,37| 4,68| 3,49| 8,98| 3,81| 4,50| 4,74
2 - CENTRO POBLADO 111,11

3 - AREA RURAL DISPERSA 9,57 118,35 7,12| 5,73| 6,51 6,67
SIN INFORMACION

Total General 4,67 7,02 654 514 541 4,32 810 3,67 2,61 5,53

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud

3.1.4 Mortalidad relacionada con la salud mental

El analisis de la mortalidad asociada a trastornos mentales entre 2015 y 2024
evidencia una tendencia de baja frecuencia, con predominio masculino y mayor
presencia en diagndsticos de epilepsia y trastornos mentales y del
comportamiento, mientras que no se reportan muertes por consumo de
sustancias psicoactivas en todo el periodo.

En el caso de epilepsia, las defunciones en hombres se distribuyen
principalmente en los afios 2015, 2018, 2020 y 2022, alcanzando un total de
seis casos en la década analizada, lo que sugiere una persistencia de mortalidad
asociada a esta condicion neuroldgica. En mujeres, la mortalidad fue minima
hasta 2024, afio en el que se observa un incremento con tres casos, lo que
podria indicar un evento puntual o subregistro previo.

Por su parte, los trastornos mentales y del comportamiento muestran un
comportamiento estable en hombres, con presencia intermitente y un leve
aumento en los ultimos afios (dos casos por afo entre 2022 y 2024), mientras
que en mujeres las cifras son casi inexistentes (solo un caso en 2017 y otro en
2024)

Tabla 20. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento municipio
de Marinilla periodo 20015-2024

Afo 2015|2016|2017|2018|2019(2020|2021|2022|2023|2024*
Muertes por transtornos mentales, debido HOMBRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
al consumo de sustancias psicoactivas MUJER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Epilepsia HOMBRE 2 ] 0 1 0 1 0 1 0 0
MUJER 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Transtornos mentales y de comportamiento HOMBRE 1 0 0 1 1 0 0 2 2 2
MUJER 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Fuente: DANE, SISPRO - Minsalud
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3.1.5 Conclusiones de la mortalidad

La mortalidad en el municipio de Marinilla entre 2015 y 2024 evidencia un
proceso de transicidn epidemioldgica caracterizado por la predominancia de
enfermedades crénicas no transmisibles, encabezadas por las del sistema
circulatorio (160,5 por 100.000 hab.) y las neoplasias (109,4), que constituyen
las principales causas de muerte y reflejan la persistencia de factores de riesgo
como el sedentarismo, la hipertension y los habitos alimentarios inadecuados.
Aunque las causas externas (52,0) muestran una tendencia descendente,
contindan siendo relevantes en poblacién joven y masculina, asociadas a
accidentes y violencias. Se destaca el control sostenido de la mortalidad materna
—sin registros en 2024— vy la estabilidad en las tasas neonatal (4,7-6,7) e
infantil (8,3), en coherencia con los promedios departamentales. No obstante,
las afecciones perinatales (84,1) y las malformaciones congénitas (61,9)
mantienen un peso importante en la mortalidad infantil, evidenciando la
necesidad de fortalecer el seguimiento del binomio madre-hijo. En general, los
hombres presentan mayor riesgo de mortalidad en todas las causas (razon
1,4:1), especialmente en las cardiovasculares y violentas, mientras que las
mujeres presentan tasas menores y un perfil mas estable. El analisis de los Afios
de Vida Potencialmente Perdidos confirma el impacto de las causas externas,
circulatorias y oncoldgicas en la pérdida prematura de salud, destacando la
importancia de reforzar las estrategias locales de promocidén, prevencion y
deteccién temprana para reducir las muertes evitables y mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

3.2 Analisis de la morbilidad

3.2.1 principales causas y subcausas de morbilidad

El analisis de la morbilidad en Marinilla seguin grandes causas y ciclo vital durante
el periodo 2015-2024 evidencia un predominio sostenido de las enfermedades
no transmisibles (ENT) como principal causa de atencién en todos los grupos
etarios, aunque con una tendencia general a la disminucién en 2024 frente a
2023, especialmente en la primera infancia (-8,7 pp), adolescencia (-7,0 pp),
juventud (-6,9 pp) y adultez (-6,3 pp). Este descenso sugiere posibles mejoras
en la prevencion, el diagndstico temprano y los estilos de vida saludables,
aunqgue siguen representando mas del 50 % de las atenciones en todos los ciclos,
consoliddandose como el principal reto sanitario del municipio. En contraste, las
lesiones presentan un incremento progresivo en casi todos los grupos, con
aumentos notables en la infancia (+4,8 pp), adolescencia (+5,8 pp), juventud
(+3,2 pp) y adultez (+2,9 pp), lo que refleja un incremento de los eventos
accidentales y de violencia que requieren fortalecimiento de la salud mental y la
seguridad comunitaria. Las condiciones transmisibles y nutricionales mantienen
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una carga moderada con descensos sostenidos en los grupos escolares y adultos,
aunque persisten en la primera infancia (29,3 %) y reflejan la necesidad de
reforzar el control de infecciones respiratorias y gastrointestinales. Las
condiciones perinatales mantienen un comportamiento estable, con leves
reducciones, confirmando los avances en la atencion materno-infantil.

Tabla 21. Proporcidn de atenciones por causas de morbilidad y curso de vida
2015 - 2024.

X atenciones

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 4pp
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  2024-  Tendencia

Primerainfancia Condiclanes ransmisibles y .1,3? l8,14 ‘,37 l3,34 ',35 I13,s4 I13,5? .1,52 Ia,zs ls,a?
(0~ Safios) nutiicionales

Condiciones perinatales | 444 1 560 | 387 1 636 1 644 B1033 B1092 | 635 | 484 | 476

Enfermedades na ransmisiles BTz WEZES WEEnT WESE: WEE3I WEOS1 BESpS M40 WEET0 WER 3

Lesiones | 457 1 363 | 357 | 357 1483 0630 01632 | 415 1585 0944

Condiciones mal clasificadas B30 0974 B2z 093 0950 Ei263 Ei341 Hi355 H1332 WHES0

Infancia Condiclanes ransmisibles y I1s,1? |13,33 I14,so Iwz,su |12,4? I‘m? IE,?S I15,44 I12,ss |11,50
(6~ M afios] nutiicionales

Condiciones matemas 086 004 004 006 003 013 006 015 022 024

Enfermedades na transmisibles CB4m [ B7TO01 [ B45E [ BBV | BE31 [ 7023 | TIEE | BI¥E | B456 | 5723

Lesiones 155 1573 1620 1632 0744 0801 Baga 173 1817 B3k

Condiciones mal clasificadas B1327 H1330 H1430 H401 B30 H1445 Ei2ye E1527 M40 Hi01

Addlescencia Condiciones yansmisibles y I 9,78 | 6,34 I 9,87 I B.a7 I 783 I 530 | 454 | 757 | 7561 | £.65
12 -18 atios) rutiicionales

Condiciones matemas | 205 | 228 | 155 | 188 | 2@ | 336 | 195 | 184 | 273 | 147

Enfermedades na transmisibles [ B2i5 [ BTET [ BE21 [ B706 | 6T.26 [ 6754 | 6513 | B40% [ 638 | SEE0

Lesiones E070 083 0847 1634 0e00 Hass HA205 B1009 0 956 MIGS4S

Condiciones mal clasificadas 1528 M1530 H1350 MUSE M40 M1437 M534 M4z ME12  W1962

dueriud Condiciones wansmisibles y |12,40 |12,2s |11,ss |12,os I1U,28 Is,ss IE,SZ |10,1a |10,05 |?,ss
(16 - 26 afios) rutiicionales

Condiciones matemas P61 143 1 51 0705 H902 MuEs 0858 B8 | 430 1 561

Enfermedades no transmisibles NEE@4 WEMBES WEOFD WEDNC WSEES WENEI WS4 WSSE1 WSWSd  WEDET

Lesiones BE06 BEEs Badl 1799 B9 HieT HNEe Biz0l HWE0 ETT

Condiciones mal clasificadas H1533 B35 E1343 Hiz74 M1254 BT E1367 B33 B9 WE2

Adultez Condiciones wansmisibles y | 7,77 I 6,61 | 6,41 | B35 | 744 I 6.4 | 4,69 I 558 | 6,63 I a3
(27 - 59 afios] rutiicionales

Condiciones matemas | 125 | 100 | 143 | 163 | 185 | 233 | 205 | 181 | 13 | 1@

Enfermedadss na ransmisiles (7529 | TTO7 (TGB0 | 74T | T4E4 | 7293 | 752 | 7457 | 7255 | BEZE

Lesiones 1522 1508 158 15% 01597 0764 073 0736 091 Hizo

Condiciones mal clasificadas Bes B07s B3935 098 B03 BI0EE B0E0 B1028 B1033 M0

Persona mayor Condiclanes ransmisibles y | 4,44 | 4,64 | 414 | 4,78 | 470 | 3,24 | 357 | ZE6 | 239 | 3,67
[Mayaores de B0 afios] nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0 0,m

Enfermedades no transmisibles | B4fE | 8585 | BS07 8525 | 8481 | 8442 | B4GE | 8542 | 9368 | 6008

Lesiones 1363 133 |35 | 37 1370 1 43 1409 1 433 1 433 1 556

Condiciones mal clasificadas 1705 1613 0720 1620 Be79 Baod 0765 0738 0819 H05

Fuente: Sispro - Minsalud

El andlisis de la morbilidad en hombres del municipio de Marinilla entre 2015 y
2024 muestra un patrén epidemioldgico consistente con predominio de las
enfermedades no transmisibles (ENT) como principal causa de atencién en todos
los ciclos vitales, aunque con una tendencia descendente generalizada en 2024
frente a 2023, especialmente en juventud (-7,3 pp), adultez (-8,6 pp) y persona
mayor (-5,3 pp). Este descenso puede reflejar un mejor control de patologias
crénicas o una disminucion en la demanda de atencidn por estas causas, aunque
siguen representando mas del 50 % de las consultas en la mayoria de los grupos.
En contraste, las lesiones presentan un aumento significativo, particularmente
en la adolescencia (+8,3 pp), juventud (+6,6 pp) y adultez (+5,6 pp),
evidenciando una mayor exposicion de los hombres a accidentes, violencias vy
causas externas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de
prevencion de lesiones y promocion de la seguridad vial y ocupacional. Las
condiciones transmisibles y nutricionales mantienen proporciones menores,
aunque se incrementan levemente en la primera infancia (+1,0 pp) y en
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personas mayores (+1,2 pp), indicando vulnerabilidad en etapas extremas de la
vida.

Tabla 22. Proporcidon de atenciones por causas de morbilidad y curso de vida
en hombres 2015 - 2024.

* atenciones en Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 4app Tendenci
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2024-

Primerainfancia  Condiciones transmisibles v ! 40 .8 75 . a7 l . l i I'I_I" - I‘IS s '80
[0-Safos] rtricionales 4 4 8 5 . . . X

Condiciones perinatales I 43 157 | 324 1652 0674 BENM03 Bni3 0 709
Enfermedades no ranzmizibles  WEE70 WSEE0 WEWTc WESR: WEES: WSOEs  WESSs  EED2
Lesiones I 483 | 333 | 354 | 3680 0 580 0 733 0 751 | 436

Condiciones mal clasificadas iz Bag3s ENs5s Bazz NB833 M40 Bngs Bwnw2

Infanicia Eendiciones wansmisibles y I14,s4 I14,T1 I 4,21 |13,3s |12,5? I 8 | 5.72 I 15,21
[6- 1 afias) rutricianales

Condiciones matemas |13 0,05 0,07 0,04 012 0.00 0,00 0,23

Enfermedades no ransmizible:  IIEEJED WEEHE WESOr WESIE: DETDE WESEE WEEE WEEEY

Lesiones I 653 1642z 0 731 0 707 0 733 Wazz Wsasz 0788

Condiciones mal clasificadas W1z57 M12gs M1435 M1405 B2z Bwuos Bzzs Eu3s

Adolescencia  Condiciones ransmisibles y I.ID &7 I 164 I.I.I 22 I.ID 06 IS?5 I 570 I 5as I 529

(12-18 afos)  nutricionales
Condiciones matemas 0,04 0,05 0,00 0n 0,00 0.40 0,00 0,12
Enfermedades nowansmisible:  MEZES WEEIET WEHS: WESEY WEERS WNES0E WEZE: WEDES
Lesiones W15.36 WizT0 M1z6s M1064 B 132 MAzas Es60 1330

Condiciones mal clasificadas Bned W33 Bong Wi33e Mizss Wongs Wess M6

duventud - Condisiones transmisibles y I15,24 I14,ss |13,?s I14,80 |13,45 |11,23 I 8.4 |11,35
[14 - 26 afioz]  nutricionales

Condiciones matermas 0,25 0,00 n.0z 0,03 0,01 0,60 0,00 0,23

Enfermedades notranzmisible:  ISS0: WSES: WEWDN WSES: WSEE: WSEDI WSSO WSSO
Lesiones W67 1713 a7 M1636 W51 ERsry BRTS BRZ4G
Condiciones mal clasificadas W13z W0ss 0104 B0z BAL24 WA0as B HA00 010

Adukez Cendiciones transmisiblesy |8,55 | .56 | 8,05 | 8,00 |3,24 I 551 I 6.26 I 68
[27 -89 afos] nutricionales

Condiciones matemas 0,00 0,00 0. 0,04 0.00 0.03 0,01 0,05
Enfermedades no ransmizibles  IVZISE WFEZ0 DFNZI WVENG WEEE WESST R eETEm
Lesiones Baos Wagas B394 Bgoz B60 BMAz3s Bazar BA3zs
Condiciones mal clasificadas B 343 B9 0322 Nagso Wees N 944 N33z NI09

Personamayor  Condiciones transmisibles y | 435 | 478 | 405 | 432 | 451 | 488 I g | 405

[Mayoresde B0 rutricionales . ’ ’ ’ - - - -
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 A | A g
Enfermedades no ransmizibles  INSHNEN INSE0TN NSHZEN WESEEN WENSTH WESZEEN WEZESH WES0aN MEEan mEEsEm =5kq "
Lesiones | 460 | 309 | 354 | 432 | 39 1 501 | 420 | 430 01505 0647 14 — —
Condiciones mal clazificadas Iess I e 0 gw 1638 0720 Waem B773 0756 0819 Hi104dd 2,*

Fuente: Sispro - Minsalud

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 nutricidn. Las enfermedades no transmisibles son la
principal causa en la adultez (78.1%) y en mayores de 60 ahos (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
implementacion insuficiente de programas especificos para mujeres,
evidenciando una transicidon epidemioldgica similar al resto de la poblacion, pero
con particularidades relacionadas con las condiciones maternas.
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Tabla 23. Proporcidon de atenciones por causas de morbilidad y curso de vida
en mujeres 2015 - 2024.

* atenciones en Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad & pp 2024-
2015 2016 207 2018 z013 z0z0 z0z1 02z 2023 2024

Primers nfancia Cendiciones ransmisblesy .1,42 l?,as .1,88 lJ,oa .3,08 '2,03 I13,13 .1,53 lJ,as .8,2?
(0 -Safos) nutricionales
Condiciones perinatales I 376 0153 14635 1 676 1603 W33 Bwsd 1541 1 415 | 337
Enfermedades no transmisibles WEE0S WSEE] WESN0 WSDNT  WEEISE WSDI0Z  WEEEC  WENSI  WEES  WSE. 20
Lesiones I a23 | 317 1 361 1 419 | 373 1562 015386 | 38 01530 NM3g
Condiciones mal clasificadas Bns3 Bw7 Bw077 N945 K013 M1zsz H1554 W79 Mgz W2zz
Intancia Eondicianes tansmisibles I1?,55 I13,ns st,sa |12,33 |12,23 I .07 I?,ss I15,?1 I13,n2 |12,43
[6 - T afioz) nutricionales
Condiciones matermas 0.36 0,00 0.00 0.05 0.05 0.23 013 0.05 0.45 0.07
Entermedades no transmisibles B39 [ BT97T [ B513 [ B832 [ BEYY | 7213 [ 6955 | BL0E | B28E | 5707
Lesiones I 444 01 457 014395 1535 0686 0658 Mesz 0683 0 ver 0awm
Condiciones mal olasificadas W1373 W00 Modzd W1333 M90s W45z M1326 W63 M6.00  ME0ES
Adolescencia Cendiciones tansmisibles y I 9,08 I 621 I 877 I .33 I 707 I 4,57 | 382 I 7.0 I 742 I 652
(12 -15 afoz) nutricionales
Condiciones maternas I 367 | 4 | 280 | 346 1 512 0687 | 384 1 321 | 203 | 239
Enfermedades no transmisibles CB2i0 | BBO6 | BTYS | BBAT | 6766 | 6629 | 6749 | BEE1 | 7073 | 6O4Z
Leziones D63 0ass 01506 | 36 | 473 1555 Bs37 0706 1555 0 aGas
Condiciones mal clasficadas W15.z0 MEaT MsET METE W53 ME: MiE03 M1z W27 LTI
Juveniud Eendiciones ransmisblesy |10,35 |10,54 Iwo,aa |10,55 I 858 I 7,27 I 6,15 I 9,15 Is,53 I 633
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas Baw Bvv 0794 Enoo B354 BE24s M1383 M1373 0763 0 910
Enfermedades no transmisibles WSESs WEZSE WENS: WEN0: WEmE1 NS0T WSH0c WSEE: WENES WSEET
Lesiones I 33 1 381 | 413 | 330 | 404 0 5713 0 568 1582 0 751 0306
Condiciones mal clasificadas W1ig,35 W70 M5z EHun B13z4 B9 Eszs His0 Mudas Rz
fdulrez Cendisiones wansmisibles I 7,32 | &M | £.33 | £,41 I £.42 | s | 3,79 | 522 | 540 | 4,72
(27 - 53 afios) nutricionales
Condiciones matermas | 183 | 154 | 171 | 248 | 232 | 363 1 323 | 256 | zm | 13
Entermedades no ransmisibles L7503
Lesiones I 326 | 300 1 238 | 305 | 333 | 47 1 438 1 473 1 502 1 627
Condiciones mal clasificadas Bwws7 Bw74 BHwss BW045 Bwss Bn40 EN3s 000 Bnzs H623
Personamayor Cendisiones transmisibles | 450 | 455 | 4,21 | 510 | 499 | 270 | 21 | 2,71 | 250 | 324
(Mayares de 60 afas) nutricionales
Condiciones matermas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00
Entermedades na ransmisibles 18502 | 8572 | 8565 | 8544 8503 | 8646 || BE3Z | 8568 | 8405
Lesiones I 329 | 35 1 362 1 338 | 350 | 370 1 400 | 436 1 484 | 47
Condiciones mal clasificadas B 71 Iez2z Ies52 1eog I G40 0 7ad D756 0 v24 081w MI0G3

Fuente: Sispro - Minsalud

3.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

El analisis de la morbilidad por sub-causa en Marinilla durante 2024, comparado
con el comportamiento histérico 2015-2023, evidencia una estructura
epidemiolégica dominada por las enfermedades no transmisibles (ENT),
seguidas de las condiciones transmisibles y nutricionales y, en menor medida,
las lesiones. Las ENT, aunque se mantienen como principal causa de atencion,
presentan una leve estabilizacién o descenso en varios subgrupos, reflejando
posiblemente avances en el control de factores de riesgo y en la atencion de
enfermedades croénicas. Entre ellas, las enfermedades cardiovasculares (15,9 %)
y musculoesqueléticas (14,8 %) mantienen alta prevalencia, aunque con
variaciones minimas respecto a 2023, mientras que se observa un aumento de
las condiciones neuropsiquiatricas (+0,27 pp), reflejando un incremento de la
carga de trastornos mentales y del comportamiento. También destaca el
crecimiento en las enfermedades de los érganos de los sentidos (+1,25 pp),
posiblemente asociadas al envejecimiento poblacional. En contraste, las
condiciones orales (-0,91 pp) vy los trastornos endocrinos (-0,69 pp) disminuyen
levemente, lo que podria indicar mejoras en el control metabdlico y
odontoldgico.
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En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, se presenta un
incremento en las enfermedades infecciosas y parasitarias (+2,85 pp), mientras
que las infecciones respiratorias (-2,49 pp) y las deficiencias nutricionales (-0,36
pp) reducen su participacion

Tabla 24. Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, 2015 - 2024.

Total
Grandes causas de marbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App
2ms 2018 207 2012 2m3 2020 2021 2022 2023 2024 2024- Tendencia
2023
Enfermedades infecciosas y parasitarias | 36,40 | 38,83 | 35,66 | 38,24 | 37,54 | 47,08 | 52,15 | 3393 | 39,60 | 4245 - P
Condiciones transmisibles ynutricionales Lo e respiratarias |53.35 | 53,16 | B110 | 53,17 | 53,00 |4?.5s |39.30 |su.us |54.53 | 5204 | 249
Deficiencias nutricionales F476 P 200 P 225 F 343 § 246 P63 P 205 P B0 FETT P B4 0,36
Condiciones maternas EFs42 EV402 EEi2 EFTS0 EEdss WETN EWTA] EFa0S 051 8036 [} R
Condiciones maternas perinatales g::::::::::;?nesderiuadasduranteelperiodo | 2158 | 25,98 | 1868 | 2218 | 52 | 1289 | 2243 | 2092 | 1949 | 1904 -Ui45 Far
1
MNeoplasias malignas F13e P zDe F o221 F202 P OZET P 333 P B4 L O2BE L 332 I o324
Otraz neoplasiaz LN N A A N - T A e S 1 I < - T 1 I X
Diabetes mellitus P20 F23s P48 FE3 521 FE4Z P EDZ P BN OF 483 I 4E2
Desordenes endocrinos B42 ‘ T.20 ‘ TIE ‘ B3 ‘ 53] ‘ E13 ‘ T2 ‘ £23 ‘ B.5E ‘ 527
Condiciones neuropsiquiatricas | .84 | | 944 | 49,73 | 9,61 | nza | 136 | 10,87 | 12,28 | 12,66
Enfermedades de los drganos de los
Enfermedades no transmisibles centidon | 607 | 6,35 | 669 | 657 | 6.97 | 755 | .86 | 820 | 743 | 868
Enfermedades cardiovasculares 572 1300 EATEE EARI0 EAT0E EATOE FOEN EAT2ZE FIEIR EISET
Enfermedades respiratorias F 483 F 54 D542 I BIZ L 471 [ 463 [ 461 [ 519 [ 526 I 547
Enfermedades digestivas P ez PB4 PBS7T P63 PEET PEIT P62 FT7E5 I 638 I 6A7
Enfermedades genitourinariaz | 10,28 | 10,56 | 0,17 | 9,88 | 477 | 478 | 967 | 478 | 9.8 | 10,17
Enfermedades de la piel F 482 P 475 D455 473 1 432 1447 D G0E 1 402 F 477 | 446
El dades musculo-esquelét | 1284 | ] | 15,03 | 1432 | 14397 | 478 | 05 | 1480 | 1452 | 1473
Anomalias congénitas P 085 F 030 FOFD FOFE FOET FO0S3 P 1€ FO030 FO0S3 OFO0ET
Condiciones orales F52E F1E40 F 301 F 827 P 946 P 4TE P EDE P 429 FBET I 4TE
Lesiones no intencionales | 353 | 273 | 375 | | | | 432 | 375 | A | 412
Lesiones intencionales | 028 | | | | | | | 077 | 028 | 118
Lesiones Lesiones de intencionalidad indeterminada | 0,08 | | | | | | | 0,00 | 0,03 | 002
Traumatismos, enuenenamientosu algunss Bag oz Faggs [asss | 9523 | 9556 | 9361 | 9477 9548 | 9600 | 9470
oOlfas consecuencias de causas externas
Signos y sintomas mal definidos Jioo0o [oooo [iooco foooe Fonoo [iooco fiooso Fionoo fiooce fiooso oo

Fuente: Sispro - Minsalud

El analisis de la morbilidad por subcausa en poblacion masculina del municipio
de Marinilla para 2024, comparado con el comportamiento histérico 2015-2023,
evidencia un perfil epidemiolégico dominado por las enfermedades no
transmisibles (ENT), aunque con variaciones relevantes en las causas
especificas. Dentro de las condiciones transmisibles y nutricionales, se observa
un incremento de las enfermedades infecciosas y parasitarias (+4,0 pp). En
contraste, las infecciones respiratorias (-3,9 pp) muestran una reduccidn
sostenida, coherente con la recuperacion pospandemia y la disminucién de
cuadros virales respiratorios.

Respecto a las enfermedades no transmisibles, se mantiene una alta
participacion de los trastornos cardiovasculares (16,1 %), musculoesqueléticos
(13,9 %) y neuropsiquiatricos (12,9 %), evidenciando una carga importante de
enfermedades crdénicas y mentales en la poblacidn masculina. Destaca el
incremento de las enfermedades genitourinarias (+1,48 pp) y de los érganos de
los sentidos (+1,19 pp). En cambio, se observa una reduccién en los desérdenes
endocrinos (-1,06 pp) y las enfermedades cardiovasculares (-1,07 pp), lo que
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sugiere cierta mejora en el control metabdlico y cardiovascular, aunque aun
representan causas prioritarias de atencion.

Las lesiones mantienen un peso significativo en la morbilidad masculina, con un
incremento de las lesiones no intencionales (+0,57 pp) e intencionales (+0,25
pp), reafirmando el impacto de los accidentes y la violencia sobre este grupo
poblacional, mientras los traumatismos y envenenamientos (-0,79 pp)
disminuyen levemente.

Tabla 25 Morbilidad patologias especificas sub-causas, ajustado por género
masculino Marinilla 2015 - 2024.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de marbilidsd o b 2024
205 206 207 2ot 2ol 2020 20 oz 2023 zoed PR Tendencia
inteceiosas y parasitari | 35T | 4071 ‘ 38,10 | 4145 | 4205 ‘ 50,56 | 53,43 | 35,12 ‘ 42,73 | 46,77
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Candici Y MUEIBNAEE e cciones respiratorias | 52,20 | L ‘ 52,77 | 54,93 | 5460 ‘ 45,00 | 36,22 | 80,33 ‘ 52,75 | 42,93
Disficiencias nutricionales F425 B 245 P S3 D B57 B 535 0 344 B 535 b 455 F 452 1 433
Condisionss mateinas T 50 T 090 T 109 T 554 T 03 EHar T 025 T 66 BeRE T B

Candiciones matemas perinatales

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 47,50 100,00 ‘ Qe | 9E4E | 9952 ‘ 24,23 98,75 | 4.3 ‘ BE,05 92,82

Meaplasias malignas 252 244 1 282 P 229 & 2E3 L M 470 2241 440 228 EYHE

[ [

[ [ [
tras necplasiss i 088 010 L 0§ 0S1 P 090§ 106 b 13 i 130 1 Wi
Disbetes melltus Po34E D OBBE B33 N ETS EGES B TIE B 53T L BAS L 430 © 480 409
Desordenes endocrinos ‘ 413 ‘ 4.50 481 ‘ 457 ‘ 450 378 ‘ 4E3 ‘ 494 473 ‘ a7 -!.US
Condisianes newrcpsiquistricas | 925 | 916 ‘ 1013 | 52 | 398 ‘ 138 | g3 | nz4 ‘ 1247 | 1299 cios

Enfermedades no ransmisiples  Enfermedades de los drganos de los sentidos | 644 | 658 ‘ 2 | 3= | 743 ‘ 734 | e | 231 ‘ 752 | a7 . P

Enfermedades cardiovasoulares P EES RIS DIESE BT NEED BIES NS ETE DEE meny o o
Enfermedades respiratorias PEI BT P TIT N EM B GDE KB KSR N EZI K GEE B TA [
Enfermedades diqestivas EBTE B OGET P EIT N OBS B EJ B TI K BH N B0 K TAE B TA 405
Enfermedades genitaurinarias | 509 | £33 ‘ 550 | 553 | e ‘ s | a1t | 803 ‘ 756 | 9,03 . )
Enfermedades de L el BEEE B OBSE L OSMOE B33 B ATD B 4TI B 53T K 410 F 478 © 508 o
Enfermedades musculo-esqueléticas | 1345 | 17 ‘ 33 | 1481 | a4 ‘ 1284 | 1266 | ] ‘ 1243 | 1330 ’1 .-'
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Lesianes intencianales | 02z | 01g ‘ 3] | o | 33 ‘ 052 | 08 | ‘ 043 | 088 0.*

Lesiones Lesiones de intenclanalidad indeterminada | o0 | 0,03 ‘ 00z | 006 | 001 ‘ 047 | 01z | 0,00 ‘ 003 | 000 o3
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de causas extemas ] /
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Fuente: SISPRO - Minsalud

El andlisis de la morbilidad por subcausa en mujeres del municipio de Marinilla
para el afio 2024, comparado con el periodo 2015-2023, muestra un perfil
epidemiolégico mixto en el que predominan las enfermedades no transmisibles
(ENT), seguidas de las condiciones maternas y perinatales, mientras las lesiones
y las causas transmisibles y nutricionales mantienen menor participacidon
relativa, aunque con algunas variaciones importantes.

En las condiciones transmisibles y nutricionales, se observa un ligero aumento
de las enfermedades infecciosas y parasitarias (+1,43 pp), probablemente
asociado a infecciones gastrointestinales o zoonéticas, mientras las infecciones
respiratorias (-0,93 pp) y las deficiencias nutricionales (-0,50 pp) mantienen una
tendencia descendente, lo que sugiere un fortalecimiento de la atencién primaria
y de las estrategias de vigilancia respiratoria y nutricional.
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Las condiciones maternas perinatales siguen siendo un componente relevante
del perfil femenino, con un incremento de las condiciones maternas (+1,27 pp)
y una disminuciéon proporcional en las condiciones derivadas del periodo
perinatal (-1,27 pp), indicando una mejora en la atencién obstétrica y el control
prenatal.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, estas continlan siendo el
principal grupo de morbilidad en mujeres, con incrementos en enfermedades
neuropsiquiatricas (+0,45 pp) y de los 6rganos de los sentidos (+1,29 pp),
evidenciando un aumento de los trastornos mentales, de la visiéon o audicidn.
También crecen las enfermedades musculoesqueléticas (+0,14 pp) y las
neoplasias malignas (+0,61 pp), lo que reafirma la importancia del tamizaje
oncoldgico continuo. En contraste, disminuyen los trastornos endocrinos (-0,53
pp), las enfermedades genitourinarias (-0,43 pp) Y las condiciones orales (-1,25

PP.

Tabla 26 Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, ajustado por
género femenino Marinilla 2015 - 2024.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupas de causa de morbilidad £ pp 2024
2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022 2023 2024 pZDU23 Tendencia
Enfermedades infecciozaz y
- 3 pilit | 36,43 | 3710 | 33,55 | 355 | 3353 | 43,50 | 4457 | 32,76 | 36,70 | 3513 -
Condiciones transmisibles y
nutricionales Infecciones respiratorias | Ba.40 | L k) | E3,09 | B09% | E291 | 44,17 | 4395 | £a.80 | BE,37 | E544 0,93
Dieticienciaz nukricionales FEIT B 3Bz P 336 F 343 P 3BE P TIZ OEMIE P 746 P ESZ T 643 -00E0 _ -
Condiciones maternaz Fe0ze EErZh ERsh EU8SEl 928z 8452 ES3h FE0ES 8035 SRR
Condiciones maternas perinatales Copdicione_s derivadas durante el | a74 | 1275 | 105 | 1,33 | 7.08 | 552 | 10,65 | 932 | 468 | 8,38
periodo perinatal
Meoplazias malignas P16 F 181 01895 F o188 b o185 F 2932 P 3EY P 3YF 6 OZ6e0 F 321
Otrazs neoplasias FAE7 0148 1 433 F 144 1 148 1 136 212 P 203 P 1a7 P IO
Diabetes mellitus Fo2sd 1 256 © 452 F G07 P 433 F 531 F 478 F 485 [ 455 © 450
Desordenss endocrings | Ta0 ‘ 893 ‘ &7 | 823 ‘ TH2 ‘ TEY ‘ 876 ‘ 210 ‘ T4 ‘ T2l
Condiciones neuropsiquiatricas | 260 | 242 | .98 | 9,23 | 9,38 | nzz | noz | 1061 | naz | 1228
Enfermedades de los Srganos de los
Erfermedades no transmisibles  sentidos | 5,54 | 6.21 | 6,36 | 6,55 | 6,64 | 7,34 | 7.90 | 813 | 7.37 | 8,66
Enfermedades cardiovasculares F1536 Fi252 B2 EIREe FEE: PITE4 B IE73 Fi623 P 552 B 573
Enfermedades respiratarias F3EE B 419 F 424 F 408 F 383 F 385 1 4 F 443 [ 433 F 437
Enfermedades digestivas FESZ P BEE I 573 FEDZ P E4S P B3 F5IF FTM OFEE OFET
Enfermedades genitourinarias | 1282 | 1285 | 1242 | 138 | 145 | 11 | 10,04 | 10,92 | 13z | 10,29
Enfermedades de la piel F 433 F 421 P 413 F 445 1 407 F 423 T 4354 F 333 [ 477 [ 407
Enfermedades musculo-esqueléticas | 14,07 | 1451 | 15,45 | 15,22 | 16,44 | 16,40 | 14,95 | 14,56 | 15,21 | 16,35
Anomalias conaénitas P OgE P 073 P OED FOEX P OT P OB4 FOST FOTODOFOFE P0G
Condiciones orales Fagz B|mns Foew FETIF ORI P 447 55T OL 413 P B3 T 408
Lesiones nointencionales | 402 | 3.58 | 4,36 | 459 | 473 | B82 | 4,09 | 343 | 328 | 509
Lesiones intencionales | 058 | 050 | 070 | 143 | 0,76 | 0,70 | 1,13 | 172 | 158 | 20
Lesiones Lesiones de intencionalidad | 004 | 000 | 000 | 000 | 002 | 000 | 000 | 000 | 003 | 0.08
indeterminada
Traumatismos, envenenamisntos u
algunas otras consecuencias de 95,37 95,52 94,93 9393 9442 92,45 94,72 94,53 9511 92,84 Wi
causas externas I",'I
. T
Signos y sintomas mal definidos I 100,00 | 100,00 | 100,00 I 100,00 | 100,00 | 100,00 I 100,00 | 100,00 | 100,00 I 100,00 0,00

Fuente: Sispro - Minsalud
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3.2.3 Morbilidad especifica en salud mental

El analisis de las atenciones en salud mental por ciclo de vida en Marinilla (2024)
revela un patron de alta prevalencia de trastornos mentales y del
comportamiento en todas las etapas, con variaciones relevantes entre grupos
etarios y subtipos diagnodsticos.

En la primera infancia (0-5 afios), los trastornos mentales representan el 82,4
% de las atenciones, evidenciando un aumento de 6,3 pp respecto a 2023. Las
consultas por epilepsia (16,1 %) mantienen un peso importante, mientras la
ansiedad y la depresién contintan siendo marginales.

Las consultas por epilepsia (16,1 %) mantienen un peso importante, mientras
la ansiedad y la depresidn contintan siendo marginales.

En la adolescencia (12-17 afios) se observa un repunte moderado (+5,1 pp) en
los trastornos mentales generales (63,9 %), tras un descenso sostenido desde
2015. La ansiedad (20,0 %) y la depresion (9,7 %) siguen siendo las principales
causas especificas, aunque ambas reducen su proporcion frente a 2023.

En la juventud (18-28 afios) se mantiene una carga importante de enfermedad
mental (58,3 %), con un leve aumento (+1,4 pp). Sobresale el incremento de
los trastornos mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas (+0,5
pp), que representan el 9,4 % de las atenciones, sefialando un deterioro en la
salud mental vinculada al uso de drogas. Los trastornos por ansiedad (15,1 %)
y epilepsia (5,3 %) conservan relevancia clinica.

En la adultez (29-59 afos) se observa una estabilidad en el peso de los
trastornos mentales (58,4 %), con incremento en los trastornos relacionados
con sustancias (+1,2 pp), la epilepsia (+1,5 pp) y la depresion (+1,2 pp). No
obstante, la ansiedad (-3,8 pp) presenta un descenso, aunque sigue siendo una
de las principales causas de morbilidad en adultos.

Finalmente, en la vejez (60 afos o mas), los trastornos mentales y del
comportamiento se mantienen en 64,7 %, con ligera disminucién (-1,8 pp).
Aumentan los casos de epilepsia (7,5 %), mientras la depresiéon (9,8 %) y la
ansiedad (16,2 %) se mantienen elevadas.
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Tabla 27. Morbilidad especifica de la salud mental, 2015 - 2024.
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En 2024, la morbilidad en salud mental en hombres muestra aumento en los
trastornos mentales y del comportamiento en las etapas tempranas del ciclo
vital. En primera infancia alcanzan el 88,8 % (+9,3 pp) y en infancia el 95,4 %
(+14,5 pp), evidenciando la mayor carga proporcional. En la adolescencia se
registran 74,3 % (+7,7 pp), mientras en la juventud (58,7 %) y adultez (58,7
%) se mantienen valores estables. En la vejez, los trastornos mentales
representan el 68,5 % con leve variacién (+0,1 pp). La epilepsia aumenta en
joévenes y mayores, la depresidn se incrementa en adolescentes y adultos, vy la
ansiedad desciende en la mayoria de los grupos.

La morbilidad en salud mental en mujeres presenta un comportamiento mixto
segun el ciclo vital. En primera infancia, los trastornos mentales y del
comportamiento alcanzan el 62,7 %, con una disminucién de 6,5 pp frente a
2023, mientras la epilepsia muestra un fuerte aumento (+10,8 pp). En la
infancia (6-11 anos), los trastornos mentales representan el 83,3 % (+4,6 pp),
con leve aumento de la depresidon (4,6 %) y descenso de la ansiedad (-7,6 pp).
Durante la adolescencia, los trastornos mentales se situan en 57,3 % (+2,4 pp),
con crecimiento de epilepsia (+2,7 pp) y leve reduccién en depresiéon (-3 pp) v
ansiedad (-2,8 pp). En la juventud (18-28 afios), los trastornos mentales
ascienden a 57,7 % (+1,8 pp), con incremento de la depresién (18,8 %) y
disminucion de la ansiedad (-4,9 pp). En la adultez (29-59 anos), la proporcién
se mantiene estable (58,2 %), pero aumenta la epilepsia (+1,9 pp) y el consumo
de sustancias psicoactivas (+1,5 pp). En la vejez, los trastornos mentales
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descienden a 62,7 % (-2,4 pp), mientras crece la epilepsia (6,8 %) y la ansiedad

(18,1 %).

Comparativamente, frente a los hombres, las mujeres presentan mayor carga
de trastornos emocionales (depresion y ansiedad) en todas las edades, mientras
los hombres muestran mayor proporcion de epilepsia y trastornos mentales por
consumo de sustancias. En la nifiez y adolescencia, los hombres registran
porcentajes mas altos de morbilidad mental global, mientras en la adultez y
vejez las diferencias se reducen, predominando en las mujeres los cuadros
emocionales y en los hombres los trastornos conductuales y adictivos.

Tabla 28. Morbilidad especifica de la salud mental, ajustado por género Marinilla

2015 - 2024.
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Fuente: Sispro - Minsalud

3.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

En 2024, los eventos de alto costo en Marinilla presentan un comportamiento
heterogéneo frente a las tasas departamentales. La prevalencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco fue de 87,6 por 100.000 habitantes, muy cercana al
promedio de Antioquia (88,2), con una diferencia relativa de 0,99 y un IC 95%
(0,80-1,22), lo que indica una equivalencia epidemioldgica sin diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo, la incidencia de nuevos casos
alcanzé 15,8 por 100.000, superior al valor departamental (10,9), con una
diferencia relativa de 1,45, lo que sugiere mayor ocurrencia de nuevos
diagndsticos en el municipio durante 2024.

En contraste, la tasa de incidencia de VIH fue inferior en Marinilla (26,0 por
100.000 afiliados) respecto a Antioquia (39,0), con una diferencia relativa de
0,67 e IC 95% (0,45-0,97), lo que confirma una menor carga relativa del
evento.
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Para las leucemias agudas pediatricas (mieloide y linfoide) no se registraron
casos en Marinilla durante 2023, frente a tasas departamentales de 1,3 y 4,4
por 100.000 menores de 15 afos, respectivamente, reflejando ausencia de
notificacion municipal, aunque este resultado debe interpretarse con cautela
debido al bajo nimero esperado de casos.

Tabla 29. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del
municipio de Marinilla, 2017-2024

**: Cuenta de alto costo
***: Sivigila

3.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En el afio 2024, la prevalencia de diabetes mellitus en Marinilla (4,7%) se
mantiene ligeramente superior al promedio departamental de Antioquia (4,5%),
con una diferencia relativa de 1,03. Este valor, con un intervalo de confianza (IC
95%) entre 0,42 y 2,55, indica que la variacion no es estadisticamente
significativa, reflejando un comportamiento similar al observado a nivel
departamental. No obstante, la tendencia histérica muestra un aumento
sostenido desde 2016 (0,4%), lo que sugiere un incremento progresivo de la
carga de diabetes en el municipio.

Por su parte, la prevalencia de hipertensidon arterial en Marinilla (13,1%) se ubica
por debajo del valor departamental (14,7%), con una diferencia relativa de 0,89
y un IC 95% entre 0,52 y 1,53, lo cual también indica ausencia de diferencia
estadisticamente significativa. Aun asi, la evolucién temporal evidencia un
crecimiento constante desde 2016 (4,7%) hasta 2024 (13,1%), lo que confirma
una tendencia ascendente sostenida en el control y diagndstico de esta patologia
cronica.

En conjunto, Marinilla presenta niveles de prevalencia comparables a los del
departamento, con un comportamiento levemente superior en diabetes y
ligeramente inferior en hipertension, manteniendo una tendencia general de
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incremento en ambas enfermedades cronicas no transmisibles a lo largo de los
ultimos afos.

Tabla 30. Eventos precursores municipio de Marinilla, comparativo con
prevalencias Antioquia afios 2024.

Prevalencia de diabetes mellitus (Antioquia 2024)

Prevalencia de diabetes mellitus (Marinilla 2024)
Prevalencia de hiperiension arterial (Antioguia 2024)
Prevalencia de hipertension arterial (Marinilla 2024)

3.2.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En Marinilla, durante el periodo analizado, la letalidad por eventos de interés en
salud publica se mantiene en niveles bajos o nulos, evidenciando un adecuado
control de las enfermedades transmisibles y de los eventos emergentes. En
2023, los Uunicos registros con letalidad reportada corresponden a infeccion
respiratoria aguda (0,9%), infeccidon respiratoria aguda grave (1,5%) vy
tuberculosis pulmonar (7,1%).

La letalidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) muestra una tendencia
estable, con valores inferiores al promedio departamental (Antioquia 0,5%),
aunque la diferencia relativa (2,0; IC 95%: 0,25-15,79) indica una ligera mayor
proporcion de fallecimientos en el municipio. En el caso de la IRAG, la letalidad
de 1,5% es comparable al comportamiento departamental (1,1%), sin evidencia
de incremento significativo.

Por otro lado, la tuberculosis pulmonar registra una letalidad de 7,1%, superior
al promedio departamental (6,1%), pero dentro de los limites de confianza (IC
95%: 0,56-2,43), lo cual sugiere estabilidad epidemiolégica y ausencia de
brotes.

No se reportaron muertes por dengue, malaria, hepatitis, meningitis, lepra,
leishmaniasis, sifilis congénita ni otros eventos de alta vigilancia, lo que refleja
una baja carga letal en el municipio y una respuesta efectiva en la atencién y
manejo de casos de enfermedades transmisibles.
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Tabla 31.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacidon obligatoria y su
del municipio de Marinilla, 2015-2023

Evento Antioquia Marinilla Wow e s

Casos de Ebola 0,0 00 - - - - - - - - -
Letalidad de accidente ofidico 0,0 o0 - - - - - - - - -
Letalidad de agresiones por animales potencialmente

transmisores de rabia 0. - - s s e e
Letalidad de chagas 0,0 o0 - - - - - - - - -
Letalidad de Colera 0.0 00 - - - - - - - - -
Letalidad de dengue 02 00 0 - - - - - - - - -
Letalidad de Dengue grave 12 00 - - - - - - - - -
Letalidad de Difteria 0,0 a0 - - - - - - - -
Letalidad de Encefalitis 0,0 a0 - - - - - - - -
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0,0 00 - - - - - - - -
Letalidad de hepatitis & 02 o0 - - - - - - - -
Letalidad de hepatitis B, C y confeccien B-D 0,0 00 - - - - - - - -
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 05 09 » » p 2
Letalidad de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) 1,1 15

Letalidad de intoxicaciones 04 0.0 . . R
Letalidad de leishmaniasis 01 00 - - - - - - - -
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0,1 a0 - - - - - - - -
Letalidad de Lepra 0,0 00 0 - - - - - - - -
Letalidad de leptospirosis. 122 [ Ao
Letalidad de lesiones por polvora y explosives 0,0 o000 - - - - - - - -
Letalidad de Malaria 01 00 - - - - - - - -
Letalidad de malaria asociada 48 00 - - - - - - -
Letalidad de malaria falciparum 02 o0 - - - - - - - -
Letalidad de malaria vivax 0,0 o0 - - - - - - - -
Letalidad de Meningitis Meisseriameningitidis (Nm) 10,0 [
Letalidad de Meningitis por Haemophilus influenzae - Hi 0,0 00 0 - - - - - - - -
Letalidad de Meningitis Streptococopneumoniae (Spn) 35 o0 - - - - - - Aoy
Letalidad de meningttis tuberculosa 69 00 - - - - - - - -
Letalidad de parotiditis 03 o000 - - - - - - - -
Letalidad de Peste (bubénica/neumonica) 0,0 00 - - - - - - - -
Letalidad de sarampitn 0,0 2t
Letalidad de sffilis congénita 33 o0 - - - - - - - -
Letalidad de Sifils gestacional 0,0 00 - - - - - - - -
Letalidad de Sindrome de rubeola congénita 0,0 00 - - - - - - - -
Letalidad de tétanos accidental 50,0 go - - - - - - - -
Letalidad de Tifus 0,0 a0 - - - - - - - -
Letalidad de tosferina 0,0 00 - - - - - - - -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 45 o000 - - - - - - - -
Letalidad de Tuberculosis farmacerresistente 97 00 - - - - - - - -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 61 T - - - - - - - A
Letalidad de Varicela 0.1 00 - - - - - - - -

3.2.7 Morbilidad poblacion migrante

El analisis comparativo de las atenciones en salud de la poblacién migrante entre
Antioquia y el municipio de Marinilla evidencia similitudes en la composicion por
pais de procedencia, pero con diferencias proporcionales relevantes que reflejan
las dindmicas locales de asentamiento.

En Antioquia, el 49% de las atenciones corresponde a poblacion proveniente de
la Republica Bolivariana de Venezuela, seguida por otro 49% clasificado como
“otros paises”, lo que sugiere una gran diversidad migratoria y una amplia
dispersién de nacionalidades. En contraste, en Marinilla, la concentracién es mas
marcada: el 65% de las atenciones se registran en migrantes venezolanos,
mientras que un 35% proviene de otros paises latinoamericanos (principalmente
Ecuador y Brasil).
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Tabla 32. Atencion a la poblacidon migrante extranjera, segun tipo de servicio,

Municipio de Marinilla, afio 2024

@ Ciudad de

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud
.. Pais de procedencia del segun procedencia . Pais de procedencia del segun procedencia
Antioquia . Marinilla .
migrante . migrante .
Ao Proporcion Ao Distribucion
Brasil 295 0% Brasil 1 0%
Ecuador 783 1% Ecuador 7 1%
Nicaragua 32 0% Nicaragua 0 0%
Otros 73967 49% Otros 437 35%
Panama 610 0% Panama 1 0%
Pert 578 0% Peru 0 0%
Republica Bolivariana de 73410 49% Republica Bolivariana de 818 65%
Venszuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 0 0%
Total 149675 \ 100% Total 1264 100%

Fuente: Ministerio

El perfil de afiliacién al sistema de salud de la poblacidon migrante atendida en
Marinilla refleja una integracion parcial al aseguramiento en salud, con
implicaciones relevantes para la salud publica local. El 44,9% de los migrantes
atendidos se encuentra vinculado al régimen subsidiado, lo que evidencia un
importante grado de proteccidn a poblaciones en condicién de vulnerabilidad
econdmica. Por su parte, el 37,5% pertenece al régimen contributivo, indicador
positivo que muestra insercion laboral formal de una parte significativa de la
poblacion migrante.

Sin embargo, preocupa que un 17,6% de los migrantes (suma de no afiliados,
particulares, otros y desplazados no asegurados) no cuente con un acceso
estable y garantizado al sistema. Este grupo representa un riesgo epidemioldgico
y social, al limitar la continuidad en la atencidon, la deteccidon temprana de
enfermedades transmisibles y el seguimiento de condiciones cronicas.

Ilustracién 29. Proporcion de atencién a la poblacidn migrante extranjera,
segun tipo de afiliacién, Municipio de Marinilla, afio 2024

Regimen de afiliacion atenciones a migrantes %
Contributivo 37,5
Subsidiado 449
No afiliada 1,1
Particular 51
Otro 11,3
En desplazamiento no asegurado 0,1
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3.2.8 Conclusiones del analisis de la Morbilidad

El capitulo de morbilidad del municipio de Marinilla (2015-2024) evidencia un
perfil epidemiolégico en transicibn avanzada, donde predominan las
enfermedades no transmisibles (ENT) como principal causa de atencién en todos
los ciclos vitales, aunque con una leve tendencia descendente en 2024, lo que
podria reflejar mejoras en la prevencion y el control de enfermedades crénicas.
Las lesiones muestran un aumento progresivo, sobre todo en poblacién joven y
adulta, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de salud mental,
seguridad vial y prevencidon de violencias.

En cuanto al comportamiento por sexo, los hombres presentan una mayor carga
de lesiones y causas externas, mientras que en las mujeres predominan las ENT
en etapas adultas y mayores, junto con un componente importante de
morbilidad materna en edades reproductivas. Las condiciones transmisibles y
nutricionales mantienen proporciones moderadas, persistiendo principalmente
en la primera infancia, donde continlan siendo prioritarias las acciones de
vigilancia y control de infecciones respiratorias y gastrointestinales.

En la morbilidad especifica, se mantienen elevadas las enfermedades
cardiovasculares, musculoesqueléticas y neuropsiquiatricas, mientras que las
enfermedades de los drganos de los sentidos y los trastornos mentales
aumentan su relevancia, en coherencia con el envejecimiento poblacional y la
mayor carga de trastornos emocionales.

La salud mental se consolida como un eje critico, con altos porcentajes de
trastornos mentales y del comportamiento en todos los ciclos Vvitales,
especialmente en la nifiez, adolescencia y adultez, donde la ansiedad, depresién,
epilepsia y consumo de sustancias psicoactivas concentran la mayor demanda
asistencial, evidenciando la necesidad de un abordaje intersectorial sostenido.

Los eventos de alto costo como la enfermedad renal crénica y la diabetes
muestran tasas similares a las departamentales, mientras la hipertension arterial
continla en aumento sostenido. La letalidad por eventos de notificacidon
obligatoria permanece baja, destacando el control adecuado de enfermedades
transmisibles. Finalmente, la atencidn a poblacion migrante refleja un avance en
la integracién al sistema de salud, aunque persiste una franja sin afiliacién que
implica riesgos epidemioldgicos y desafios en la garantia de acceso y equidad
sanitaria
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3.3 Analisis de la cartografia social en la priorizacion de los efectos de
salud

La percepcién de la salud y sus determinantes en el municipio, segun los diversos
grupos consultados a través de la cartografia social, se caracteriza por una
marcada diferencia entre los contextos geograficos (urbano y rural) y las
vulnerabilidades especificas de cada poblacién, aunque existen riesgos comunes.
Los factores protectores se centran principalmente en la infraestructura
comunitaria existente (Hospital local, sedes de JAC, farmacias), la disponibilidad
de espacios fisicos para la recreacion y el deporte, y las redes de apoyo social y
espiritual (familia, vecinos, lideres comunitarios, iglesias, grupos de encuentro).
En las zonas rurales, se valora positivamente el aire limpio, el contacto con la
naturaleza y la produccidon de alimentos propios. No obstante, los factores de
riesgo son persistentes y generalizados, destacando de manera transversal las
barreras en el acceso a los servicios de salud (demoras en citas, falta de
especialistas, escasez de medicamentos y baja calidad en la atencion). Otros
riesgos cruciales incluyen la inseguridad ciudadana y la contaminacién ambiental
(ruido, basuras, microtrafico). Los grupos con enfoque diferencial, como las
cuidadoras de PcD y la poblacién diversa, enfrentan amenazas adicionales
relacionadas con la discriminacion, la falta de inclusién efectiva en el ambito
laboral y educativo, y la carencia de enfoque diferencial y sensibilizacion en los
servicios institucionales y en la poblacién general.

A continuacion, se presenta una tabla que evidencia las apreciaciones positivas
(factores protectores) y los factores de riesgo identificados por cada grupo:

Percepcion de la Salud y sus Determinantes por Grupos Poblacionales

Grupo Factores Protectores (Apreciaciones

Poblacional Positivas) Factores de Riesgo Identificados

Contaminaciéon ambiental (parque automotor,
Existencia de espacios deportivos y la Unidad|ruido). Negligencia o falta de respuesta de la
Deportiva. Presencia del Jardin Botanico,|Comisaria de Familia. Dificultad en el acceso a
Parque de la Familia y Escuela de Arte. Casalcitas, medicamentos y terapias para PcD.
de la Cultura y espacios de formacion yBarreras fisicas en el espacio publico
recreacion. Hospital local con servicios|(movilidad de PcD). Microtrafico y consumo de
basicos de salud. Variedad de farmacias|sustancias. Normalizacion del maltrato escolar
disponibles. Iglesias y espacios de encuentroly discriminacién. Falta de especialistas y
comunitario. Buenos servicios publicosldemoras en citas médicas. Maltrato
domiciliarios. Buen transporte municipal ylintrafamiliar. Ausencia de transporte publico
extramunicipal. adaptado. Sensacion de inseguridad (San
José, Unidad Deportiva, habitantes de calle).

Cuidadoras de
PcD (Zona
Urbana)

Vias de acceso adecuadas en algunas|Acceso limitado a una alimentacién variada y
veredas. Mayor sensacion de seguridad.lbalanceada. Insuficiente iluminacion en
Relaciones de cercania y apoyo entre|carreteras y caminos rurales. Escasez de
vecinos. Practica de deporte y actividadeslespacios de recreacion y encuentro
fisicas. Aire limpio y contacto con lajcomunitario. Falta de sillas de ruedas y ayudas

Cuidadoras de
PcD (Zona
Rural)
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naturaleza. Existencia de grupos de
encuentro comunitario.  Produccién de
alimentos propios. Ambiente tranquilo vy
saludable.

técnicas. Dificultades en el acceso a
medicamentos, examenes y citas médicas.
Baja accesibilidad para PcD motoras vy
visuales. El servicio de médico en casa ya no
se presta. Ausencia de transporte publico
rural adaptado. Consumo de drogas vy
alcohol (jovenes). Violencia intrafamiliar.
Centralizacion de los servicios de atencidn a la
discapacidad.

Médicos en casa (Equipos Basicos en Salud).
Hospital San Juan de Dios (buena atencién y
proyeccién de crecimiento a segundo nivel).
Sector Salud funcionando. Lideres activos y

La Salud mental. Enfermedades
Cardiovasculares y Respiratorias.
Drogadiccion 'y mucho microtrafico.

Habitantes de calle. Diferentes barreras de
accesibilidad a los servicios de salud. Falta de

Personas participativos. Vias en buen estado y buena . L . . .
. L, . seguridad y vigilancia en parques infantiles vy
Mayores iluminacion. Andenes y parques recreativos. ,
. . L . veredas. Calles y vias rurales en mal estado
(Gestores en|Capillas y parroquias (espiritualidad). Centro(muchos huecos). Tréfico alto de vehiculos y
Salud) dia y sus servicios (capacitaciones, deporte, . ) g
cultura). Grupos de la tercera edad accidentes. Falta de andenes y espacio publico
Acom a.ﬁamienF;o olicial camaras dé para peatones. Heces de mascotas y mucho
_p P Y ruido por parte de los perros. Mala atencion
seguridad. Puestos de salud en veredas. .. o
Buenas ofertas de empleo en los servicios de salud. Contaminacion
pieo. auditiva en altas horas de la noche.
Infraestructura vial deficiente (mal
estado, calles angostas, falta de resaltos).
Inseguridad por mala iluminacién en las
carreteras. Contaminacién ambiental
El hoaar la familia como brinci ales(acumulacién de basuras, quema de residuos,
fuenteg deayo o. La madre v la abiela Eomoolores por quimicos, aguas contaminadas).
. ) p. yo. y Deforestacion y reduccion de zonas verdes.
Jovenes figuras de cuidado. El colegio como entorno .
s L. Venta y consumo de drogas (especialmente en
protector. Programas dirigidos a jovenes. La la cancha). Deficiente atencién en salud
religién y la iglesia. Las mascotas. o . L e
gionylalg (demora en citas, servicios limitados). Déficit
de espacios comunitarios y recreativos.
Problemas educativos (falta de
acompafiamiento integral). Contaminacion
sonora. Falta de oportunidades laborales.
Escasez de espacios de esparcimiento vy
recreacidon para los jovenes. Necesidad de
mejorar el transporte publico (frecuencia
limitada). Deficiente iluminacidn en carreteras
y callejones. Vehiculos transitando a alta
- . velocidad y ausencia de reductores. Falta de
Mujeres Arborizacion de los senderos rurales. . L. .
. . . presencia policial permanente. Carencia de
(Vereda LalExistencia de un grupo de mujeres que se| s L
Esperanza) retine mensualmente saldon comunal. Déficit en la atencién en salud
P ' y en la oferta de servicios basicos. Consumo
de sustancias psicoactivas en la cancha de la
escuela. Galpones con mal olor. Aguas
residuales y pozos sépticos a cielo abierto.
Acumulacion de basuras en las quebradas.
Mdsica a alto volumen los fines de semana.
Poblacion Grupos juveniles abstracto. Deporte ylSalud mental y mayor prevalencia de
Diversa recreacion. Actividades culturales. Grupo|diagndsticos por discriminacion. Consumo de

feminista (Memoria femenina). Liderazgos

sustancias psicoactivas (unidad deportiva).

@ Ciudad de
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individuales.
(guey).

Muestras de apoyo y afecto

Deficiencia en el alumbrado publico. Carencia

de enfoque diferencial y baja
sensibilizacion. Invisibilizacion y falta de
oferta institucional. Actitud de

estigmatizacion, discriminacion y uso
inadecuado del lenguaje incluyente en el
ambito de la salud (IPS y ESE). Violencia por
prejuicio (Galeria). Falta de espacios seguros
y agresiones (Zona Rosa). Discriminacion
laboral con personas trans. Discriminacion en
el entorno educativo y religioso.

Poblacion C
(Centros
Desarrollo

Infantil)

DI
de

Acompafiamiento cultural para incentivar la
salud mental en los nifios. Gestion de la
Secretaria de Salud en solicitud de citas.
Intervencién con el hospital para ofrecer
medicina domiciliaria en casos especiales
(desnutricién). Programa de alimentacion del
ICBF.

Deficiencias en la oportunidad, calidad y
articulacidn de los servicios de salud. Falta de
sensibilizacion a padres sobre la importancia
de la vacunacion. Falta de apoyo a familias con
niflos con necesidades especiales. Necesidad
de rutas prioritarias para atencion. Retraso en
la asignacién oportuna de citas de crecimiento
y desarrollo. Cancelacion de citas sin previo
aviso. Necesidad de reforzar la calidad
humana y ética profesional en el servicio.
Limitaciones del sistema de salud (gestion,
comunicacion, disponibilidad de personal).

Lideres
Comunitarios

Buena calidad del agua para consumo
humano. Acceso adecuado a espacios de
actividad fisica. Recoleccion de basuras en los
tiempos establecidos. Buena atencion en el
hospital local. Apoyo institucional con acceso
a psicologia, trabajo social e INDERMA.
Programas y actividades comunitarias.

Falta de acceso a vacunas en las veredas
rurales. Tiempos de espera prolongados
para las consultas médicas. Dificultades para
agendar citas. Falta de especialistas en el
municipio (remisiones frecuentes a Rionegro).
Deficiencias en la atencion de urgencias y
percepcién de negligencia médica. Problemas
de salud mental no tratados y ausencia de
atencion psiquiatrica local.

Poblacién
Migrante

Progreso a nivel comercial (mejora de
oportunidades laborales). Mejora en la
atencion médica (avances en calidad vy
oportunidad). Presencia de un hospital con
mayor nivel de complejidad y cobertura.
Oferta cultural y de actividades recreativas y
de salud fisica. Educacion en temas de salud
(autocuidado).

Necesidad de fortalecer los proyectos de
vivienda digna. Falta de habilitaciéon de
espacios en el INDERMA para actividades
fisicas. Carencia de medicamentos en la
farmacia del hospital. Insuficiente seguridad
en sectores (Zona Rosa y Villas de Ensuefio).
Baja calidad en la atencion y en la informacion
brindada por la ESE.

Trabajadores
Informales

Calidad de agua. Agricultura del municipio
(acceso a alimentos). Mejoras en las
carreteras de las zonas rurales. Mejora del
hospital (mayor nivel de complejidad
cobertura).

Necesidad de mejorar andenes, movilidad y
semaforizacion (aumento de accidentes de
transito). Contaminacién auditiva (genera
aumento en enfermedades psicoldgicas).
Insuficiente seguridad (Zona Rosa y parque
principal). Falta de cultura con animales sin
proteccidon (bozales) y residuos fecales.
Exceso de basuras en zonas comunes
(parque principal, quebradas). Disminucion de
arboles por la urbanizacién. Quejas del
sistema de salud y la entrega de
medicamentos.
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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

Esta seccidn tiene como objetivo proponer las respuestas institucionales, actores
y contribuciones con base en la identificacidn de las problematicas y necesidades
sociales y ambientales que afectan la salud de la comunidad, las cuales se
identificaron a través de la cartografia social y el andlisis de la situacion de salud
en la morbilidad y mortalidad.

El andlisis de situacion del municipio de Marinilla revela que, a pesar de las
fortalezas en la baja mortalidad materno-infantil y el control de enfermedades
transmisibles, persisten desafios que exigen una respuesta intersectorial
urgente, especialmente en el contexto de las inequidades territoriales y sociales.
Un nucleo de inequidad sociosanitaria prioritario, basado en la estructura de
analisis y las problematicas ambientales y de acceso detectadas, podria
relacionarse con la contaminacién ambiental, la desigualdad de servicios en
zonas rurales y las barreras en la atencidén sanitaria oportuna, que potencian el
riesgo de enfermedades croénicas, mentales y respiratorias en la poblacién
vulnerable.

Para abordar esta problematica se propone:

Respuesta ante Problemas Ambientales y de Saneamiento (Determinantes
Estructurales e Intermedios):

Problema detectado: La contaminacién de microcuencas (como La Cimarrona y
La Marinilla, calificadas con calidad MALA) y la deficiente cobertura de acueducto
y alcantarillado en la zona rural (apenas 19% frente al 97,6% urbano).
Adicionalmente, se reportan problemas de basuras, olores por quimicos y aguas
residuales.

Respuesta requerida: Se necesita una articulacion de actores como la
Administracién  Municipal, CORNARE y Planeacion para priorizar la
implementaciéon de nuevas unidades de tratamiento de aguas residuales
(PTARD) (secundario y terciario), cumplir con los compromisos del Pacto por la
Quebrada La Marinilla (reforestacién y monitoreo) y reducir la brecha rural en
servicios basicos para mitigar los riesgos sanitarios.

Respuesta ante Barreras de Acceso y Calidad de la Atencion (Determinantes
Intermedios):

Problema detectado: Mdltiples grupos (trabajadores informales, lideres
comunitarios, cuidadores de PcD y poblacién migrante) denuncian demoras en
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citas, falta de especialistas, escasez de medicamentos y deficiencias en la
atencién humanizada o de calidad. La red de servicios ha mostrado una
reduccién en la oferta de servicios preventivos y de deteccion temprana,
desplazédndose hacia un modelo mas asistencial y curativo.

Respuesta requerida: Los actores del sector salud (Secretaria de Salud, ESE e
IPS) deben fortalecer la Atencion Primaria en Salud (APS) y la oferta de
especialistas para evitar las remisiones frecuentes. Es fundamental mejorar la
articulacion institucional (especialmente entre los CDI y el hospital),
implementar rutas prioritarias para poblaciones vulnerables como nifios con
necesidades especiales y Personas con Discapacidad (PcD), y asegurar la
disponibilidad de medicamentos.

Respuesta ante la Carga Creciente de Salud Mental y Violencia (Efectos en
Salud):

Problema detectado: El andlisis muestra una alta prevalencia de trastornos
mentales y del comportamiento (ansiedad, depresion, consumo de sustancias
psicoactivas) en todos los ciclos vitales, ademas de un aumento progresivo de
lesiones y causas externas (accidentes de transito y violencia).

Respuesta requerida: La Politica Publica de Salud Mental debe ser reforzada,
centrandose en la promociéon y prevencidén de adicciones y trastornos,
especialmente entre jovenes y adultos, y facilitando el acceso a atencidn
psiquiatrica local, ya que actualmente se percibe su ausencia. La respuesta
institucional debe incluir acciones intersectoriales (Educacién, Seguridad) para
abordar la inseguridad, el microtrafico y la discriminacion hacia la poblacion
sexualmente diversa y PcD.

En sintesis, el analisis de las respuestas institucionales (Capitulo IV) debe
traducir los Nucleos de Inequidad (como la combinacién de pobreza, exclusién
rural y limitada atencidon especializada) en Propuestas de Respuesta y
Recomendaciones (Capitulo VI) que superen la légica descriptiva e incorporen
una interpretacion critica y contextual, asegurando que las acciones se dirijan a
reducir las brechas sociales y de salud

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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El anélisis de la Enfermedad Cardiovascular (ECV) en Marinilla evidencia que esta
es la principal causa de muerte y pérdida de afios de vida (AVPP), afectando
especialmente a los hombres y adultos mayores. La inequidad socio-cardio-
vascular se asocia a deficiencias en la prevencion, el control de factores de riesgo
y las barreras en el acceso a servicios especializados.

Carga de Mortalidad y AVPP: los hombres presentan un riesgo 1,76 veces mayor
de morir por ECV y pierden 2,2 veces mas afios de vida que las mujeres. Se
propone fortalecer la deteccion temprana y el control de factores
cardiovasculares mediante intervenciones diferenciadas por sexo, campafias de
autocuidado y programas municipales de vida saludable articulados entre la
Secretaria de Salud y el INDERMA.

Deterioro del Modelo Preventivo: el envejecimiento poblacional y la reduccién
del 31,7 % en los servicios preventivos desde 2015 han debilitado la Atencidn
Primaria en Salud. Se requiere reactivar programas de control de hipertensién y
diabetes, priorizando la prevencidn sobre la atencidon curativa para evitar la
progresién a enfermedad renal o cardiovascular avanzada.

Barreras de Acceso Sanitario: demoras en citas, falta de especialistas y escasez
de medicamentos limitan la adherencia terapéutica. Se recomienda que EPS, IPS
y la Secretaria de Salud mejoren la gestién de citas, garanticen disponibilidad
de medicamentos y promuevan atencion continua y humanizada, especialmente
para migrantes y trabajadores informales.

Capitulo V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la
salud en el territorio

El analisis de la priorizacién de las problematicas de salud en Marinilla, se articula
en torno al Capitulo V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de
la salud en el territorio. Esta fase es fundamental, ya que transforma los
hallazgos descriptivos (mortalidad, morbilidad, determinantes) en las
prioridades de accion que guiaran las propuestas del Capitulo VI.

Proceso y Metodologia de Priorizacion

La priorizacién no fue un proceso meramente estadistico, sino un ejercicio
participativo que buscdé una interpretacién critica y contextual.
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Actores Participantes: El ejercicio se llevd a cabo con la participacidon de un grupo
de personas en el contexto municipal, incluyendo a los referentes de los
diferentes programas de salud publica y el Secretario de Salud.

Problemas Evaluados: La priorizacién se centrdé en los problemas de salud
formulados como Nucleos de Inequidad Sociosanitaria, que representan las
diferencias injustas y evitables en la salud de la poblacion.

Criterios de Valoracién: Los participantes asignaron un puntaje a cada nucleo
utilizando una Matriz de Priorizacién de Problemas en Salud, basandose en la
valoracién de los siguientes criterios:

> Magnitud: El tamafo o la prevalencia del problema.

o Pertinencia Social: La relevancia que el problema tiene para la comunidad y
los actores locales.

> Trascendencia del problema o necesidad: La gravedad y las consecuencias,
medidas en términos de mortalidad, morbilidad o Ahos de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP).

o Factibilidad de intervenir la problematica: La existencia de recursos técnicos
y operativos para la solucion.

o Viabilidad del problema: La sostenibilidad politica y financiera de las
intervenciones propuestas.

Justificacion de la Priorizacion

La justificacion para priorizar ciertos Nucleos de Inequidad se extrae de la
evidencia cuantitativa y cualitativa presentada en los Capitulos I, II y III de este
documento, que impacta directamente los criterios de Magnitud, Trascendencia
y Pertinencia Social:

Inequidad Ambiental y Deficiencia de Saneamiento

Este nucleo es priorizado debido a su impacto estructural en la salud, la Magnitud
de la afectacidn territorial y la alta Pertinencia Social:

e Magnitud y Trascendencia (Brecha Rural): El ASIS revela una desigualdad
territorial, ya que la cobertura de acueducto y alcantarillado en la zona rural
apenas alcanza el 19%, en contraste con el 97,6% en la cabecera municipal.
Esta brecha genera riesgos sanitarios permanentes.

e Contaminacion Ambiental: La trascendencia aumenta porque la calidad del
agua en microcuencas clave como La Cimarrona y La Marinilla ha sido calificada
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como MALA, lo que se relaciona con la persistencia de enfermedades infecciosas
y respiratorias.

e Pertinencia Social: La contaminacién ambiental es un riesgo critico identificado
de manera transversal por multiples grupos, incluidos los jévenes, los
trabajadores informales y los cuidadores, quienes denuncian contaminacién
auditiva, basuras, olores por quimicos y aguas contaminadas.

Carga de Enfermedades Crdénicas No Transmisibles (ECNT) y Pérdida Prematura
de Vida

Los problemas asociados a la ECV, las neoplasias y las causas externas se
priorizan por su alta trascendencia y magnitud en términos de mortalidad:

e Mortalidad y Morbilidad: Las enfermedades del sistema circulatorio (160,5 por
100.000 hab. en hombres) y las neoplasias (109,4) son las principales causas
de muerte. La prevalencia de Hipertensién Arterial (HTA) (13,1%) y Diabetes
Mellitus (DM) (4,7%) mantiene una tendencia ascendente sostenida,
confirmando la urgencia de control de eventos precursores.

e AVPP: Las causas externas (violencia y accidentes), las neoplasias y las
enfermedades del sistema circulatorio son las principales responsables de los
Afos de Vida Potencialmente Perdidos. Los hombres, en particular, tienen un
mayor riesgo de morir por causas cardiovasculares y violentas (razén 1,4:1 en
mortalidad global).

e Envejecimiento: El avance de la transicién demografica (aumento del indice de
vejez de 8,6% a 12,1%) garantiza que la atencion a las ECNT sea una prioridad
sostenible, ya que la poblacion es cada vez mas longeva y con mayor demanda
de atencion por cronicidad.

Deterioro de la Salud Mental y Barreras de Acceso al Sistema Sanitario

Este nlcleo se prioriza por la alta Pertinencia Social (quejas comunitarias) y la
Magnitud de la morbilidad por trastornos mentales:

e Salud Mental (Magnitud): La morbilidad especifica muestra una alta
prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en todos los ciclos
vitales, donde la ansiedad, depresion, epilepsia y consumo de sustancias
psicoactivas concentran la mayor demanda asistencial. Ademas, las lesiones
autoinfligidas (suicidio) persisten como un reto.

e Acceso y Calidad (Pertinencia Social): El componente participativo (cartografia
social) identificé de manera transversal que el riesgo mas crucial son las barreras
en el acceso a los servicios de salud. Las quejas incluyen demoras en citas, falta
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de especialistas, escasez de medicamentos y deficiencia en la atencién
humanizada. La priorizacién de este nucleo es un reconocimiento directo de la
insatisfaccién ciudadana con la calidad de la respuesta instituciona
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saturadnz y azlcares, asi come
reduccidn del tabaquisma y |
sleshelizme.

SECTORIAL !
INTERSECTORIAL

INTERSECTORIAL

Secretaria de
Salud

Ciudad de
;.

NIT.890.983.716-1

dx po.

Tes conflictos

Recpuesta actwal 0 3

Inztitusanes de salud { Secrctatria de

salud

en el marco del
PDT

EIFDT (FTS] incluye una actinvidades
srientadus o fomentar <2tilos d vida
saludable

Hombre de orgasizacién

Fundacidn Colombiana d¢l Corazén

Respuesta actual 0 2
desarral

Mavimicnta Corazén Colombia" -
Promover actilos de tida raludables
mediante compaRas educativas sabre
alimentacién balanceads, disminucién
da zal y satcaras, hibitos activas y
prevencion del tabaguismo.

Actor

Comunidad

Pasible beeficio o
atfectacibe negativa

Bencicio :
Cantribuye 3 reduir Ia incidencia de
snfermedndes cardiovascularez y
mejora el bienestar general mediante ol
adepeién de hibitos ealudablez.

Perconas w orgasizaciones

Seerataria de Salud Municipal

Diesarrallar compaias de
canzibilizacién comunitariy orlsntadac
ala prevencién de factores de riezge
cardiovascular, el reconacimienta
tempran da cintomaz I3 promacién
del autocuidade.

INTERSECTORIAL

Institucones de salud { Secretatria de

zalud

EIFDT (FTS] incluys uns actinvidades
srientadus o fomentar <2tilos d vida
saludable

Caminidad PS

Bencicio :
Incrementa ¢l conocimicnto ciududane
obre riteges cardiovaseulares,
favorece In deteccién temprana de
signos de alarma y promuere
pricticas de sutecuidude qus pucden
salvar vidas,

Parzonerfs Munici

al, Fertalaciends b
comunicacibn entre ciudadania y
sector salud, velanda por el
cumplimicnto de derechos y
rezoltiends tensiones sobre acceso s
informacién y servicios

Vincular al sector educstive n la
implementacién de estrategios de
educacién en zalud cardiovazcular

desde cdndes tempranas, fomentands
hibitos saludables y conocimiento

abre los riseges cardiovazeulares.

INTERSECTORIAL

Sacrataris de educacion municipal

EIFDT (FTS] incluye una actinvidades
srientadns 5 fomentar eatilos de vid
saludable de manera articulada con las

diferentez secrata

Comunidad ectudiantil

Bencficio:
Fromueve gencraciones con mayor
conciencia cobre 2alud cardiovz2ular,
formando hibitos saludables desds
infancia y reduciende riesgos futuros.

Sacratars de Educacién Municipal

Nicleo de Inequidad socio-sanitaria

Inequidad en la morbilidad y ol riesgo de ideacion y reintente zuicida en fa
poblacidn adalescente y adulta joven, resultade de Ja interaceién de barreras
sztructurales n ¢l sccezo 8 servicios eopecializades de salud mental, o slta
prevalencia de trastarnos por cansumo de sustancias psicoactivas y la

ncia de oportunidades educativas, lsborales y recreativaz en ol

. Lu limitsda disponibilidud de profesionales y lu susencia de oferks
psiquistrica local dificultan I atencién oportuna p la gestién integral del
ritege, mienerse que ¢l increments de loz trastemos szecivdes al consumo di
suztancias profundics la vuinerabilidad emocional y social de £2tas grupos.
Estas condiciones se agravan por un entorno con escasas alternativas de
dezarrollo p participacién jurenil, lo cual reduce loz Factares protectores y
amplifica loz determinantes pricosociales del riezge suicida. Ly consecusncia
&5 Ia persistencia de niveles elevadas de lesiones autoinfligidas y una mayor
arga de morbilidad por trastornes mentalss, ziendo lu ansicdad, ls depresién
y ol consuma de sustancias los motivos de consulta més recurrentes en los
ictintos ciclos vitsles, configurando sel uns difsrencis injusta y evieable an <l
bicnestar emocional de Is poblacién joven.

TRANSFORMACIGN
ESPERADA O ACTIVIDAD

Implementar programaz integrales de
deteceibn temprana  bratamicnto
spartang dé loz trastomoz mentalez,
riorizando Ia identificacin precoz en
poblacin escolar, juvenil y grupos
walnerables.

SECTORIAL /
INTERSECTORIAL

Intarzectorial

s

Identificac

de posibles conflictos

Recpuesta actwal 0 3

Secrctaria de salud
Secrataria da educacion

«n ¢l marco del
PDT

EIPDT (FTS] incluye actividadsz con
base en fa politics publica de salud
tal

Hombre de orgasiza

Fied Papaz (Organizacion de padres y
cuidadores)

Respucsts actwal 0 3
desarrollar

talleres y campaiiaz para <1
fertalecimicnto emocional de nifos 4
adolessentes on entornos sdusativoz
y comunitarios.

Actor

Comunidad eatudiantil y laboral

Pasible beceficio o
afectaciba negativa

Eeencficio para la comunidad:

Permite identificar d¢ manera
temprana sintomas y riesges en nifes,
jErenee y grupos vulnersbles,
reduciends Ia progresién de
trastarnas mentales y mejorando el

ervencionss sportunas.

acceza

Perzonas w orgal

Dzarrallar campahas de
zenzibillzacin y cduzacidn
<omuritaria oricntadiz 3 13 promacisn
del bienestar emocianal, 2 prevencién
ds tactomas mantaler y b raduccién
del catigma azociade 3k enfermedad
mental

Intarzectorial

Secretaria de sducaciond IPS

EIPDT (FTS] incluye actividadsz con
base en fa politics publica de salud
mental

Fied Papaz [Organizacién de poadres
suidadores)

tallerss y campaitas para ol
fartalecimionta smocional de nihos y
adolezcentss an antornos cducatitos

y comunitarias.

Comunidad eatudiantil y laboral

Bencficio para la comunidad:

Auments Iy comprancién piblicy
obre zalud mental, promuce
autacuidada, pre:
mentala y dicminuya ol sctign que
limita |a biizqueda de apuda.

e trastormos

Personsria Municipal

Fartalecer la stencién integral en zalud
mental mediante ln smpliacién de la
cobertura y capacidad de respuesta
de lo controz d zalud p hospitales,

qurantizands stencién
interdisciplinaria y continua

Intarzectorial

Azsquradar flnstituciones A zalud

EIFDT [FTS] incluys sctividades Para
s smplicsiocn de o2 ervios de salid
mental

Comunidad en general

Bencficio para la comunidad:

Garantizs cervicioz de zalud mental
continues, oportuncs y de mager
calidad, reducienda tiempos de
<epera y ampliande of sccszo 3
<quipes interdisciplinarios.

Secretaria de Salud flnstitucon de
zalud

Articular estrategias con instituciones
educativaz para incorporar b
sdueacién en 2ald mental dentro del
curriculo escolar, fomentondo la
inteligencs emacional, Is empatia y
rezolucién pacifica de conflictos.

Intarzectorial

Seerataria de educacion

EIPDT (PTS] inclupa actividadec con
baze en b politica publica de zalud
mental

Fied Fapaz [Organizacién de padres y
suidadorsz)

talleres y campaiiaz para <1
fortalecimiento emocional de nifos
adolessentes on entornos sdusativoz
y comunitarios.

Comunidad eatudiantil y laboral

Bencficio para la comunidad:

Farma estudintes con inteligencia
emacional, empatia y habilidades para
Ia reolucién pacifica de conflictas,
disminuyends problimas de

i escalar y riesga

Consejos Directivos y CGonsejas de
Fadrez de Familia
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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.

En esta seccion se traduce los Nucleos de Inequidad Sociosanitaria priorizados
en el Capitulo V en acciones concretas. El enfoque de las propuestas es un
modelo preventivo, predictivo y resolutivo, basado en la Atencién Primaria en
Salud (APS), la transversalizacién de los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) vy la articulacién intersectorial.

A continuacion, se presenta un analisis de las propuestas clave de respuesta y
su justificacion, basandose en los nucleos de inequidad identificados:

1. Respuesta a las Barreras de Acceso y la Inequidad Territorial (Nucleos 2 y 8)

Las propuestas estan fuertemente dirigidas a disminuir las barreras que
obstaculizan el acceso oportuno y humanizado a los servicios, un problema
sefalado de manera transversal por diversos actores, incluyendo cuidadores,
poblaciéon migrante y lideres comunitarios.

e Mejora de la Capacidad Resolutiva y Acceso: Se propone la Mejora de la
infraestructura de los servicios de salud locales y la red de prestadores para
garantizar que el Nivel primario de atencién esté fortalecido en insumos,
dotacion y personal, sirviendo como puerta de entrada y primer contacto con el
Sistema de Salud.

e Enfoque en la Cronicidad y Ruralidad: Para la inequidad en la gestion de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), como la Hipertensién Arterial
y la Diabetes Mellitus, las respuestas se centran en la Implementacion de
estrategias de atencidon primaria integral con enfoque territorial. Esto incluye
brigadas médicas, telemedicina y seguimiento domiciliario y la garantia de
acceso continuo a medicamentos y controles especializados mediante servicios
farmacéuticos eficientes. Este enfoque aborda directamente las barreras
sistémicas para la atencion especializada y el acceso continuo a medicamentos,
donde la cobertura de los servicios basicos es deficiente.

e Transversalizacién y Diferenciacion: Se incluyen propuestas para el Desarrollo
de politicas de atenciéon diferencial y la implementacion de campafas
informativas sobre derechos en salud, con el objetivo de asegurar que
poblaciones histéricamente excluidas como las personas con discapacidad (PcD)
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y la poblacién sexualmente diversa (LGBTIQ+), que enfrentan discriminacion en
la atencion, participen e incidan de manera efectiva en las politicas de salud.

2. Abordaje de los Determinantes Ambientales Estructurales (Nucleo 3)

Propuesta importante en términos de Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
se dirige a mitigar la Brecha Rural de Saneamiento Basico, donde la cobertura
de acueducto y alcantarillado rural apenas alcanza el 19% frente al 97,6%
urbano, generando profundos riesgos sanitarios.

e Plan de Choque Sanitario: La respuesta es la Implementacién de un Plan de
choque de infraestructura sanitaria rural y gestion de vertimientos. Esta accién
intersectorial tiene como objetivo transformar las circunstancias injustas y lograr
la integracién del cuidado del ambiente y la salud en el marco de la adaptacién
al cambio climatico. Esto es fundamental para abordar las problematicas de
contaminacidn de microcuencas (como La Marinilla) y el riesgo de enfermedades
infecciosas y respiratorias.

3. Prevencién de la Mortalidad Prematura por ECNT y Lesiones (Nucleos 4 y 7)

Las propuestas se enfocan en reducir la alta carga de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) y mortalidad en hombres, quienes presentan un
riesgo de morir por causas circulatorias 1,76 veces mayor y por causas externas
6,7 veces superior al de las mujeres.

e ECNT (ECV vy Neoplasias): Las respuestas son predominantemente
intersectoriales y buscan la transformacién cultural, movilizacidon y organizacion
social y popular por la vida. Se promueve Fomentar estilos de vida saludables
(actividad fisica, alimentacién, control de adicciones) y vincular al sector
educativo en estrategias de educacion en salud cardiovascular desde edades
tempranas.

e Causas Externas (Violencia y Accidentes): Se propone la implementacién de
programas integrales de prevencion de lesiones por violencia interpersonal y
accidentes viales, con enfoque diferencial de género. La respuesta es predictiva
y resolutiva, incluyendo el Disefio e implementacion de observatorios
territoriales de lesiones y mortalidad por causas externas, integrando datos de
salud, transito y seguridad ciudadana. Ademas, se busca el desarrollo de
politicas locales de movilidad segura con infraestructura vial protectora para
mitigar riesgos asociados a accidentes de transito.

4. Fortalecimiento de la Salud Mental y el Enfoque de Género (Nucleos 5y 6)
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Dada la alta morbilidad por trastornos mentales y el riesgo de suicidio en
jévenes, y la carga de ansiedad y depresién en mujeres, las propuestas priorizan
la intervencion en el sector educativo y el fortalecimiento de la red de atencidn:

e Prevencion en Jovenes y Estigma: Se plantea Implementar programas
integrales de prevencion y deteccién temprana de trastornos mentales y
conductas suicidas, con fortalecimiento de la coordinacion intersectorial con
instituciones educativas para incorporar la educacién emocional. Ademas, se
busca reducir el estigma mediante campafas sostenidas de sensibilizacion.

e Atencion Especializada y Mujeres: Para la inequidad de género en los trastornos
emocionales, la respuesta exige Fortalecer la atencidn integral en salud mental
mediante la ampliacién de la cobertura y capacidad de respuesta de los centros
de salud y hospitales, asegurando la atencion interdisciplinaria, lo cual aborda
la falta de atencion psiquiatrica local que denuncian los lideres comunitarios.
Finalmente, se subraya la necesidad de capacitar al talento humano en salud en
la identificacion y manejo integral de pacientes con riesgo suicida.

Las propuestas del Capitulo VI son un plan integral que busca la transformacion
cultural y la Gobernabilidad en salud, utilizando la Atencién Primaria en Salud
(APS) y las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud como
herramientas clave para pasar del diagndstico de inequidad a la accion efectiva

Anexos.

1. Cartografia Social: fotos, bitacora
2. Infografia
3. Archivo capitulos 1V,V,VI



