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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
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Analisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razdn por la cual, la secretaria de salud municipal de Marinilla
elabord la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la
plantilla para la construccién del documento que da cuenta del ASIS.

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

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, la guia, sus anexos y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacién a contener en el documento de ASIS. Adicionalmente,
identifica las desigualdades en salud, que serviran 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 elaboracién del ASIS, investigadores, la academia y todos aquellos actores
interesados en conocer el estado de salud de una poblacion 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

La elaboracién del ASIS, se realizé dando cumplimiento a las disposiciones del Decreto 3518 del 9 de octubre
del 2006, que reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica; El capitulo IV de La Ley 1122 del 9 de
enero de 2007, que reglamenta las acciones de salud publica; EI Decreto 3039 del 10 de agosto de 2007 por
medio del cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010; La Resolucion 425 del 11 de febrero
de 2008, que define la metodologia para la elaboracidn, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan
de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo
de las entidades territoriales; EI Decreto 4107 del 2 de noviembre de 2001, que fija los objetivos y
responsabilidades en salud y la Resolucion 1841 del 28 de mayo de 2013, por medio de la cual se adopta el
Plan Decena de Salud Publica 2012-2021, en cumplimiento del articulo 6 de la Ley 1438. El objetivo principal
de la elaboracién del ASIS, es conocer la situacion de salud del municipio de Marinilla, Antioquia, con el fin de
generar acciones priorizadas a las condiciones de mayor prevalencia e incidencia que afectan la salud de la
poblacién, buscando mejorar el estado de salud de los habitantes, teniendo en cuenta las prioridades, objetivos,
estrategias y politicas nacionales, en coherencia con los objetivos del milenio en aras de evitar la progresién y
los desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion
demografica disminuyendo las inequidades en salud de la poblacién, mediante toma de decisiones, acciones
de regulacién y de inspeccion, vigilancia y control de los problemas presentados en salud teniendo encueta
factores de riesgo de desastre, contexto demogréfico, territorial los cuales se muestran en el primer capitulo,
morbilidad, mortalidad y determinantes sociales que condicionan el comportamiento de la salud enfermedad del
municipio. Se finaliza con una breve sintesis y una priorizacién segun su perfil de morbimortalidad

METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a la informacién recolectada en las siguientes
fuentes:

Las estimaciones y proyeccién de la poblacién de los censos 1985,1993, 2005 y 2018 y los indicadores
demograficos para el anélisis del contexto demografico.

Las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) de los afios 2005 al 2022, consolidadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd andlisis de la situacién de salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad,
prevalencia, incidencia y letalidad): Tasa de mortalidad a, AVPP, tasa especifica de mortalidad por el método
directo, razén de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J;
Greenland, S.

Todos los analisis se realizaron en hoja de calculo Excel y algunos calculos con el uso de power Bl

Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales
como:
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El cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el riesgo
atribuible poblacional relativo (%) y, las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas,
diferencia ponderada de tasas extremas

El andlisis de morbilidad se realizd con la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.

El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2022; para los eventos de alto costo y los eventos
precursores fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2021 y los eventos de notificacion obligatoria desde el
2007 al 2018.

Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas
como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé
los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se
utilizé la hoja de calculo Excel.

Para el realizar la priorizacién de los efectos en salud, a través de la hoja electronica de Excel y se estimd el
indice de Necesidades en Salud.

La caracterizacion del contexto territorial, se realizé con los registros encontrados en el PBOT Municipal, asi
como informacion de la pagina web del municipio.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres 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: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion 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 Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1. CAPITULO 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°25°17" de Longitud Oeste
en la Region Centro Andina Colombiana al Este de la Ciudad de Medellin. Limita con los municipios de
Rionegro, El Santuario, El Pefiol, San Vicente Ferrer y EI Carmen de Viboral.!

En el area urbana cuenta con una poblacion 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. Cédigo postal 054020.

Tabla 1. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2023

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

Fuente: Planeacion del municipio de Marinilla— CORNARE

Temperatura maximas y minimas del municipio de marinilla

No se registraron variaciones significativas en las temperaturas maximas y minimas en el municipio,
identificdndose menores temperaturas en correlacion con los meses de mayor lluvia registradas entre febrero y
abril y los meses de septiembre octubre. Dicha situacién es importante tenerla en cuenta como factor
relacionado con la incidencia de enfermedades respiratorias y las posibles estrategias desde la educacion la
comunicacion y la vacunacion de poblacién susceptible a enfermedad grave como nifios menores de 5 afios y
ancianos.

! www.marinilla-antioquia.gov.co
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Mapa 1. Divisién politica administrativa del municipio de Marinilla, 2023

MARINILLA - ANTIOQUIA

Mapa de territorio
con vias de comunicacion terrestre

Fuente: Secretaria de planeacion de Marinilla
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El municipio de Marinilla tiene una extension de 118Kmz2, de los cuales 5 corresponden al piso Térmico Medio
y 110 al piso térmico frio (CORNARE-INER 1990). Las alturas oscilan entre los 1.900 y 2.400 mts. sobre el nivel
del mar. Su cabecera municipal dista de 47 kms. de Medellin, por una via pavimentada, con buenas
especificaciones, de doble calzada y doble carril.

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

Hace parte, ademas, del area de influencia de la Corporacion Auténoma Regional Rionegro - Nare (CORNARE)
y como tal recibe un manejo especial por parte de esta institucion, en cuanto a la proteccion, reglamentacion y
manejo de los recursos naturales y del ambiente.
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CUENCAS HIDROGRAFICAS Y FUENTES HIDRICAS

LOCALIZACION MUNICIPIO DE
MARINILLA

Consultoria & Construccion

a ORIONAZUL LTDA.
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MUNICIPIO DE MARINILLA
2007-2010

Fuente: secretaria de planeacion de Marinilla
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RESENA HISTORICA DE SAN JOSE DE LA MARINILLA

Para 1664, a Marinilla lleg6 el franciscano Fray Miguel de Castro Rivadeneira, que a su llegada a estas tierras
encontraria una naciente clase espafola asentada en el extenso valle de oriente. En1664 Fray Miguel, inicio la
construccién de una iglesia en el sitio de La Marinilla bajo el nombre de San José, para los espafioles y vecinos
del lugar, que inmediatamente se asentaron alrededor de la iglesia, igualmente construyo lo que quizas podria
ser el primer resguardo indigena de la zona, en el sitio conocido como San Antonio de Remolino, ubicado a
cuatro leguas de Marinilla, en el actual territorio ocupado por el municipio de El Pefiol. En el afio de 1690,
Marinilla dependia de Remedios, la cual, hacia parte a su vez de la Provincia de Mariquita, y se extendia desde
las margenes del Rionegro y Pereira hasta el paramo de Herveo.

Para el afio de 1756 comenz6 a formarse un pequefio caserio que dependia de Remedios en el ambito
administrativo, en lo eclesiastico era viceparroquia de Rionegro hasta 1750, afio en que se construyé la
parroquia de San José de La Marinilla con los sitios de El Pefiol y Riobajo. En 1756, Marinilla es incorporada a
la provincia de Antioquia, argumentandose entre ofras las siguientes razones: En los tiempos anteriores al afio
de 1756 se conocié aquella parroquia y su distrito por la jurisdiccidn de la ciudad de Los Remedios, una de las
que comprende el gobierno de Mariquita, y por la grande distancia de 12 dias de peligroso y mal camino, que
dificultaba el transito de los jueces a este lugar, y de aquellos aldeanos a la ciudad, arbitré el cabildo con
Aprobacion de este superior gobierno el que se eligiese anualmente un Alcalde ordinario de Los mismos vecinos
que administrasen justicia en el lugar, hasta que por el afio pasado del 56, el excelentisimo sefior don José de
Solis [...], por las justas causas que se Le presentaron de las continuas discordias y competencias de
jurisdiccion con las justicias de Antioquia [...], tuvo a bien agregar el gobierno el referido valle de San José de
La Marinilla, separandolo del de Mariquita, pero sin dependencia ni subordinacién al cabildo de la capital ni a
otro alguno de dicha Provincia. (Mantilla, Luis Carlos. Origen franciscano de Marinilla y su desarrollo posterior
1662-1804. Bogota, Publicaciones Universidad de San Buenaventura, Ed. Kelly, 1986. pp. 72-73.)

Este territorio en lo eclesiastico empezd a disgregarse en 1752, afio en que se construyé la parroquia de
Concepcion, formada con territorios de Marinilla y Rionegro. Igualmente, para esta época y para otros 1758, el
presbitero Fabian Jiménez construyo la capilla del Sagrado Corazén, en la actualidad conocida como la capilla
de JesUs Nazareno. En 1754 se cred la parroquia de El Pefiol, en 1786 la parroquia de San Carlos, en 1807 la
parroquia de El Carmen de Viboral y en 1818 la parroquia de Granada. De ésta Ultima se desprendié luego la
de San Luis y la de Puerto Triunfo. En 1822 se cre6 la parroquia de Guatapé, de la cual se desprendio la de
San Rafael. En 1825 se fundé la parroquia de Cocorna (con parte de su territorio se cre6 la de San Francisco)
y, por ultimo, 1838, se cre¢ la parroquia del Santuario. (Mapa Jurisdiccion de Marinilla en el siglo XVIII).

Marinilla a finales del siglo XVIII, poseia una numerosa poblacién de blancos y mestizos, quienes en 1786 se
distribuian asi: 832 blancos de primera clase, 138 mulatos y 148 esclavos. (Patifio M, Beatriz. “La Provincia de
Antioquia en el siglo XVIII". En: Melo, Jorge Orlando (comp). Historia de Antioquia. Bogota, Editorial Presidencia,
1987) EI dominio del grupo blanco y mestizo se prolong6 por la inexistencia de ricos yacimientos auriferos y del
poco desarrollo de las haciendas agricolas y ganaderas en la zona. En esta area la poblacion mestiza logré
tener acceso a pequefas parcelas de autoabastecimiento, a la artesania, al oficio de terciadores y en menos
grado al Mazamorreo. La pequefia y mediana propiedad privada significé para la poblacion blanca, mestiza y
mulata la posibilidad de abastecimiento agricola y a la vez implico para ella una relativa independencia
econdmica, en aquella época la propiedad de la tierra se traducia como poder y no riqueza, de alli la ferocidad
de conseguir nuevas tierras para ser explotadas.
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Alfinal del siglo XVIl y alo largo del siglo XIX, la escasez de tierras para la explotacion, hizo que se incrementara
la poblacion libre y la necesidad de autoabastecerse llevé a que las gentes asentadas en el valle emprendieran
desplazamientos colonizadores hacia otras tierras alejadas de los principales centros urbanos de la época.
Blancos pobres, mestizos, mulatos y negros libres, se desplazaron hacia el sur en busca de nuevas tierras y
minas, al lado de los empresarios de la colonizacién que contaban con el capital y las condiciones para
emprender esta arriesgada empresa. La presencia de conflictos era bastante cotidiana entre los grandes
empresarios de la tierra, como don Felipe de Villegas y Cérdoba, y el resto de la poblacién que se asentaba
continuamente en sus predios y dominios. Los colonos mas acaudalados se hicieron acreedores a grandes
extensiones de tierra y a establecerse rapidamente reproduciendo sus formas de vida cotidiana; aquellos de
menor suerte y fortuna continuaron su avanzada hasta encontrar donde asentarse, fruto de esta oleada de
colonizadores y aventureros nacieron los municipios de Sonsén, San Carlos y Abejorral. A comienzos del siglo
XIX Marinilla dependia de administrativamente de Santa Fé de Antioquia, pero luego de haber sido declarada
la Independencia de Antioquia en 1811 le fue concedido el titulo de Ciudad, por los importantes servicios que
hizo a la patria. (Ramirez, U, Ulpiano. Pbro. Canton de Marinilla o Provincia de Oriente desde 1810 hasta 1864.
Medellin, tipografia San Antonio, 1936, pp. 17-18).

Ao largo del siglo XIX Marinilla cambi6 continuamente su jurisdiccion de acuerdo a las victorias o a las derrotas
conseguidas en las sucesivas guerras civiles que se desarrollaron en este siglo. Por la Ley 16 de mayo de 1851,
Antioquia se dividié en tres provincias: la de Medellin, la de Antioquia y la de Cérdoba, esta division se hizo mas
por lo intereses partidistas, que, con el animo descentralizador manifestado por el gobierno de la época, el
objetivo real de esta division era el debilitamiento de los conservadores; es en este periodo donde Rionegro
logra su consolidacién como centro liberal de la regién. El 8 de noviembre de 1862 el General Tomas Cipriano
de Mosquera, suprimié el Departamento de Oriente cuya capital era Marinilla y lo anexo al Departamento de
Rionegro. Luego el 13 de noviembre del mismo afio, después de haber terminado la Batalla de Santa Barbara
en Cartago, se suprimieron como entidades publicas a todos los municipios conservadores de Antioquia; asi en
el Oriente Antioquefio quedaron los municipios de Rionegro y El Pefiol. Marinilla y el Carmen por su parte fueron
anexados al municipio de Rionegro, y a El Pefiol se agregaron El Santuario, Cocornéa, Granada, San Carlos,
Guatapé y Nare. Posteriormente durante el gobierno conservador de Pedro Justo Berrio, en 1871, se dividid
nuevamente el Estado de Antioquia en seis departamentos entre ellos el de Oriente, compuesto por los Distritos
de Marinilla, como su capital, Canoas (Jordan), Carmen, La Ceja, Cocorna, Concepcion, Guarne, Guatapé, El
Pefiol, Santa Barbara, El Santuario, San Vicente y Granada; a su vez se nombré a Marinilla como cabecera del
circuito judicial.

Esta situacion le facilitd a Marinilla poseer un mayor control de la mayoria de los municipios del Oriente
Antioquefio, pues su condicién como circuito judicial le permitia nombrar los alcaldes para estos municipios. La
centralizacion politica lograda a través de la situacion de 1886, y especificamente con la reforma del régimen
politico municipal de 1913, les otorgo a todas las localidades grandes y pequefias el caracter de municipios o
corregimientos, régimen administrativo aun vigente en el pais. Los habitantes del Oriente Antioquefio han sido
caracterizados a través de su historia como un pueblo patriota, altivo, libre, valiente, culto, rebelde y organizado
para emprender luchas colectivas. Sus pobladores nacidos en éste hablan con orgullo de su tierra,
especialmente los nacidos en Marinilla quienes ven en patria natal la “madre de todo el oriente”. Por ello el Dr.
Luis Duque Goémez, al exaltar los valores de uno de sus hijos ilustres de Marinilla don Roman Gémez,
manifestaba: [...] sus paginas han pretendido la exaltacion de una provincia, el Oriente Antioquefio, forjadora
de proceres que lo dieron todo por el triunfo de las ideas libertarias y por legarnos una patria digna y promisoria.
En ellos aparece la imagen de un grupo humano heredero de una sdélida tradicién cristiana y de acendrado
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espiritu de progreso, una herencia que a todos nos enorgullece porque es un noble capitulo de la historia de
Antioquia y de Colombia. (Duque G, Luis y Gdmez, Roman. Municipalismo y concordia nacional. Coleccion
pensadores politicos colombianos. Bogotd, Camara de Representantes, 1985. (Extraido de secretaria de
planeacién municipal)

Micro cuenca La Bolsa

Esta situada al nororiente de la cabecera Municipal de Marinilla, nace en la Cuchilla de los Cedros y su corriente
de agua principal va del norte al noroccidente paralela a la Quebrada La Marinilla la cual desemboca en
inmediaciones de la cabecera municipal. Se encuentra atravesada por la via Marinilla - EI Pefiol y bordeada por
el costado sur por la carretera que conduce a la Vereda Gaviria y Santa Cruz; por el costado norte esté bordeada
por la via que va a las veredas Socorro y La Primavera.

Los nacimientos o afloramientos principales se encuentran en las estribaciones de la Cuchilla de los Cedros,
en las veredas Santa Cruz y Gaviria. La longitud de su cauce, desde los nacimientos hasta su desembocadura,
es de 10.25km. Ademas, recoge las aguas lluvias y otros afloramientos menores en un area de
aproximadamente 9km, distribuidos en parte de las veredas Santa Cruz, Gaviria, El Socorro, La Primavera, Los
Rosales, Alto del Mercado y Cristo Rey.

Su importancia radica en que hasta mediados de 1998 fue la fuente abastecedora en un 100% del acueducto
urbano; partiendo de éste precedente se realizé el Plan de Ordenamiento de la Micro cuenca La Bolsa, en el
afio de 1989, en el cual se planted como objetivo general elevar el nivel de vida de la poblaciéon rural asentada
en ellay mejorar la calidad del agua que consume la poblacién urbana del Municipio de Marinilla.

Barbacoas

La Mico cuenca de la Quebrada Barbacoas esta localizada al noreste de la cabecera municipal de Marinilla; su
cauce principal va de sureste a noreste y desemboca directamente en el Rio Negro, hace parte a su vez de la
cuenca alta del Rio Negro.

A su paso, la Quebrada Barbacoas recorre las veredas de Santa Cruz, Alto del Mercado, San José, Chocho
Mayo, la Asuncién y El Socorro, con una longitud de 7.8km de su cauce principal, con un &rea de influencia de
14 km2 y en una relacion de desnivel que incluye alturas desde los 2.050m.s.n.m.
Como micro cuencas vecinas de La Barbacoas se encuentran al norte la micro cuenca Chorro Hondo, al Oriente
el Chocho y al sur la micro cuenca La Bolsa.

En la actualidad se complementa la oferta de agua Potable para el casco urbano, mediante su transvase a la
Bolsa, con un aporte de 90 litros/seg. Que garantiza un suministro de agua potable hasta el afio de 2020 y una
poblacién de 60 mil habitantes.

Cascajo

La Cuenca de Cascajo tiene su extension de corriente principal es de 8.4km., posee 65 nacimientos de agua y
el nimero de quebradas afluentes es de 24, su area corresponde al 6.7% de la extension del Municipio; su
caudal minimo segun el Plan de Ordenamiento y Manejo Realizado en 1993 era de 52It/seg. y su caudal en la
desembocadura de acuerdo con la misma fuente, era de 0.209 m3/seg.
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La microcuenca posee una extension aproximada de 770 ha. y recorre las siguientes veredas: Campo Alegre,
La Esperanza, La Esmeralda Cascajo Abajo, Cascajo Arriba, Belén y Cimarronas.

Pozo

La Cuenca del Pozo es limitrofe entre los Municipios de Marinilla y El Pefiol, nace a los 2.400 .s.n.m. y tiene un
area de 8.9 Km2, abastece los acueductos de EI Carmelo (incluye una pequefia parte de la Inmaculada y
Yarumos), el acueducto municipal de El Pefiol, los de Horizontes y la parte alta de la Vereda La Inmaculada y
los de Inmaculada - El Pozo - Porvenir y El Pozo - Porvenir en el Municipio de Marinilla, en conjunto benefician
a 8.250 habitantes del Municipio de El Pefiol y 1620 habitantes de Marinilla.

La Marinilla

La Quebrada la Marinilla en sus riberas se asienta el casco urbano. Inunda periédicamente sus llanuras entre
los Municipios de El Santuario y Marinilla en las épocas de invierno.

Enla zona urbana, desde la Administracion Municipal, la quebrada La Marinilla ha sido mirada como el elemento
articulador de la recreacion y el paisajismo urbano. Con la ejecucion de las obras del plan maestro de acueducto
y alcantarillado, se ha venido quitdndole, no solo la cara de cloaca, como era vista anteriormente, sino por el
contrario del sistema de colectores de aguas residuales y la construccidn del sistema de colectores de aguas
residuales y la construccion de la planta de tratamiento.En su trayecto por la zona urbana desembocan a la
Marinilla las quebradas de Oriente y Occidente, las cuales nacen en el Alto de los Rosales y en el sector del
Parque de Los Higuerillos respectivamente, saneadas hoy casi en su totalidad.

Economia:

La economia del municipio se base en productos agricolas como la papa, frijol, maiz y hortalizas, entre otros
como: ARTESANIAS: Fabrica de Guitarras: desde siglos pasados se cuenta con las famosas fabricas de
guitarras de la familia Arbelaez, quienes construyen instrumentos de cuerda desde finales del Siglo XIX, y ain
permanecen en el medio y son reconocidas a nivel internacional. Vino de consagrar del Monasterio de la
Visitacién Fabricas de arepas, papas fritas, mani, entre otros El 40% de la economia municipal depende del
sector primario, otro 40% del sector secundario (comercio-servicios) y un 20% de la pequefia y mediana
industria.

Riesgos Naturales

Amenaza por Movimiento en Masa

La amenaza por movimiento en masa para el Municipio de Marinilla se clasifica en cinco rangos: Muy Bajo,
Bajo, Medio, Alto y Muy Alto. Segun lo observado en la Figura 20. La distribucién de los rangos no es uniforme
en el territorio aunque se pueden visualizar tres zonas principales, un sector central en direccion norte-sur que
comprende la mayor parte del territorio donde en mayor porcentaje la amenaza es Media-Alta con zonas de
Amenaza Baja intercaladas, en el sector oriental también en una franja alargada en sentido norte-sur pero en
menor extensién que la anterior, se presenta un nivel de amenaza donde el mayor porcentaje corresponde a
amenaza Alta- Muy Alta con intercalaciones menores de amenaza Media-Baja. La tercera zona se observa en
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el sector occidental también con una marcada tendencia norte-sur, donde el nivel de amenaza corresponde a
los rangos Muy Bajo- Bajo a Medio.

Zona de amenaza Media: se presenta en areas adyacentes a las llanuras aluviales donde se presentan zonas
de amenaza Muy Baja-Baja al aumentar progresivamente la pendiente a rangos entre 12%-35%, en gran parte
de este rango de amenaza Media, el material superficial corresponde a depositos aluviales, la cobertura es
caracteristica de cultivos transitorios que favorecen la erosién y la precipitacion varia en el sector occidental
entre 2100 y 2410 mm al afio. También se observan areas de amenaza Media intercaladas con areas de
amenaza Baja en zonas donde la cobertura predominante es de bosques y pastos.

El rango de amenaza media se puede observar en las veredas Cascajo Arriba, Cascajo Abajo y Cimarrona en
el sector occidental de éstas, en la zona central de las veredas Belén y La primavera, en el sector occidental
de las veredas Asuncion y San José, en la zona suroccidental de la vereda Chocho Mayo, el sector norte de la
vereda Socorro, el sur de la vereda Santa Cruz, el sector central de Los Alpes, sector oriental de las veredas
Yurumos y La Inmaculada, el sector sur de la vereda El Pozo y el sector occidental de la vereda San Bosco.

La susceptibilidad de estos materiales sumado al cambio en el uso del suelo debido a la vocacidn agricola del
municipio, son factores importantes a considerar en la planeacion del municipio.

Zona de amenaza Alta: corresponde principalmente a la zona central del municipio en una franja alargada en
sentido norte-sur y el sector oriental del territorio, aproximadamente 60% del municipio, son zonas donde los
cultivos transitorios predominan con precipitaciones variables entre 2287 y 2973 mm al afio; coinciden estas
zonas de Amenaza Alta con terrenos donde las pendientes en mayor porcentaje corresponden a rangos
entre12-35% y un menor porcentaje con pendientes entre 35-75% sobre saprolito de roca ignea perteneciente
a la granodiorita del Batolito Antioquefio. La susceptibilidad de este material sumado al cambio en el uso del
suelo debido a la vocacion agricola del municipio, son factores que favorecen la ocurrencia de movimientos en
masa en la zona que presenta amenaza Alta.

Zona de amenaza Muy Alta: puntualmente se observa un pequefio sector que presenta amenaza Muy Alta en
un area colindante entre las veredas Montafita y Santa Cruz en limites con el municipio de El Santuario, este
sector corresponde a un deposito coluvial evidenciando inestabilidad de las laderas circundantes y que por sus
caracteristicas fisico mecanicas presenta condiciones desfavorables.
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Mapa 3. Zonas de riesgo de Movimiento de Masa 2023
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Amenaza por Avenida Torrencial

Se entiende por avenida torrencial un incremento significativamente y violento del caudal hidrolégico con
arrastre de material solido, transportado en suspensién para el material fino, y/o encarga de fondo para el
material grueso, a partir de un fenémeno desencadenante, como lluvias intensas, represamientos o por
abundantes deslizamientos en una cuenca.

Segun lo que se puede observar en el mapa 4, la amenaza por avenida torrencial en el municipio de Marinilla,
se presenta en dos rangos: Medio y Bajo. Aproximadamente el 60% del territorio municipal corresponde al
rango de amenaza por avenida torrencial Bajo asociado a la cuenca media del Rio Negro y sus tributarios
quebrada Cimarrona, Barbacoas, quebrada La Marinilla con sus afluentes principales en el municipio de
Marinilla: quebradas Cascajo, Cascaijito, Gaviria, Pavas, La Bolsa, Aldana entre otros; lo cual significa que las
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quebradas y rios que cruzan esta parte del territorio, centro y sur del municipio, son poco torrenciales como
producto de la topografia y caracteristicas del flujo de las corrientes.

En el sector norte y oriental, asociado a la parte baja de la cuenca del Rio Negro y sus afluentes quebrada
Honda, quebrada Montafiita, quebrada El Pozo, quebrada EI Chocho entre otros, el riesgo asociado por avenida
torrencial pertenece al rango Medio, asi mismo, en el sector suroriental especificamente en la vereda Los Alpes,
las corrientes pertenecientes a la cuenca del rio San Matias también se encuentran dentro de este rango. Este
aumento en el nivel de amenaza en esta zona corresponde con el aumento en el promedio de precipitacién
anual y el aumento en el rango de pendiente donde se encuentran valores superiores a 35% con mayor
porcentaje que en la zona donde se presenta amenaza Baja.

Dadas las caracteristicas topograficas de la zona y la dinamica de sus corrientes con flujos mas torrenciales,
se debera tener especial atencidn con los asentamientos ubicados en la orilla de las corrientes, especialmente
durante las temporadas invernales.

Mapa 4. Zonas de Riesgo por avenida torrencial 2023
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Amenaza por inundacion.

Las inundaciones son procesos naturales recurrentes propios de la dinamica de los rios y quebradas que
ocurren cuando el caudal de una corriente supera la capacidad de su cauce y desborda las margenes como
consecuencia de factores climaticos, aunque la interferencia humana en los sistemas hidricos, puede aumentar
o causar las inundaciones como por ejemplo el cambio del uso del suelo cuando se transforma un area rural en
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un area urbana aumentando la escorrentia y la velocidad de descarga en las corrientes, la deforestacion, las
canalizaciones, entre otras.

Los niveles de amenaza por inundacion muestran las zonas que pueden ser afectadas por dichos eventos
(Mapa 5). Estas areas en conjunto conforman corredores estrechos y largos que coinciden con los terrenos de
cauces Y llanuras aluviales, sitios que debido a su localizacion en la parte central o baja de las cuencas son
Zonas mas propensas a esta clase de fenémenos.

Zona de amenaza Alta a Muy Alta: para el municipio de Marinilla se tiene que los sitios que cumplen con estas
caracteristicas situandose en el rango de Amenaza Alta a Muy Alta, son: la llanura aluvial de la quebrada La
Marinilla en el trayecto que cruza el territorio municipal desde las veredas San Juan Bosco, Chagualo, la zona
urbana hasta la desembocadura en el Rio Negro en la zona de expansion urbana, la llanura aluvial en la parte
baja de la quebrada Cascajo cerca de la confluencia con la quebrada La Marinilla, la llanura aluvial de la
quebrada Cimarronas en la vereda Cascajo Abajo y desde la vereda Belén hasta la confluencia con el Rio
Negro en zona de expansion urbana, algunos sectores de la llanura aluvial del Rio Negro especialmente en las
veredas La Primavera, La Asuncién, Llanadas y en el sector suroccidental de la vereda Salto Arriba. La
quebrada La Bolsa, tiene algunos trayectos donde el riesgo de amenaza por inundacidn corresponde a este
rango distribuidos a lo largo de su curso, pero se observan especialmente en la parte baja de la cuenca, es
decir, en la vereda Primavera cerca de la confluencia con la quebrada La Marinilla, asi mismo, la quebrada
Barbacoas presenta una distribucién de este rango de amenaza en algunos sectores a lo largo de su recorrido
por las veredas San José, Chocho Mayo y La Asuncion.

Por el sector oriental, las zonas que presentan este rango de amenaza son la llanura aluvial de la quebrada
Montariita a su paso por las veredas Montafita y la Milagrosa, un sector de la llanura aluvial de la quebrada La
Honda en la vereda Rosario y la llanura aluvial del Rio Negro en la vereda Porvenir antes de la confluencia con
la quebrada El Pozo. La zona urbana del municipio se encuentra en el rango de amenaza Alta a Muy Alta en la
llanura aluvial de la quebrada La Marinilla.
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Mapa 5. Zonas de Riesgo por inundacién 2023
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Fuente: Cornare

1.1.3 Accesibilidad geografica

Aéreas: En la zona oriente del departamento de Antioquia se encuentra el aeropuerto internacional José Maria
Cordova el cual esta ubicado en el municipio de Rionegro, aproximadamente a 26 kilémetros del municipio de

Marinilla que se recorren en promedio en 35 minutos por via totalmente pavimentada.

Terrestres: Via pavimentada autopista Medellin Bogota al oriente del Departamento de Antioquia.

Fluviales: No tiene acceso por este medio
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Marinilla, Antioquia, 2022

Municipio | Distancia en | Tipo de | Tiempo estimado
Municipio vecino Kilometros transporte entre | del traslado entre
entre el | el municipioy el | el municipio al
municipio y su | municipio municipio vecino*
municipio vecino* horas minutos
vecino*
Marinilla Guarne 19,9 Bus - Automévil 00 24
Marinilla Rionegro 8,8 Bus - Automovil | 00 18
Marinilla El Santuario | 12,6 Bus - Automdvil 00 18
Marinilla San Vicente | 25.2 Bus — Automoévil | 00 36
Marinilla Medellin 51.7 Bus — Automoévil | 01 01

Fuente: Google Maps

Mapa. Rutas de acceso Zona norte Marinilla
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Mapa 6. Vias de comunicacion de Marinilla, Antioquia 2023
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ANALISIS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO CAMBIO CLIMATICO MARINILLA

A nivel Nacional A partir de la “Tercera Comunicacion Nacional de Colombia a la Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre Cambio Climatico” (IDEAM et al., 2017), se presenta informacion a escala de municipio
para el Riesgo por Cambio Climatico, vulnerabilidad, amenaza, sensibilidad y capacidad adaptativa. Antioquia
presenta un riesgo medio, con un indice de 0,18 (ocupando el puesto nimero 17 a nivel nacional) y Marinilla
esta clasificada con un riesgo medio, con un indice de 0,19 (ocupando el puesto nimero 22 en los municipios
de Antioquia). La amenaza, esta influenciada por el aumento de temperatura 0 aumento/disminucion de la
precipitacion para el afio 2040, bajo escenarios nacionales, Antioquia tiene una amenaza media, con un indice
de 0,54 (ocupando el puesto nimero 7 a nivel nacional) y Marinilla esta clasificada con una amenaza alta y un
indice de 0,62. En cuanto a la Sensibilidad al cambio climatico, se representa por municipios que pueden no
tener condiciones aptas para afrontar el cambio climatico ya sea por baja gestidn en la calidad de vida de los
habitantes o por una alta presion de transformacion antropogénica, Antioquia tiene una sensibilidad media, con
un indice de 0,41 (ocupando el puesto nimero 10 a nivel nacional) y una vulnerabilidad baja, con un indice de
0,14, por consiguiente en cuanto a Marinilla esta representada por una sensibilidad media, con un indice de
0,39 y una vulnerabilidad baja, con un indice de 0,14 al cambio climatico. Finalmente esta representada por una
capacidad adaptativa muy alta de 0,92.

llustracion 1. Contribucion de las dimensiones al indice de riesgo por cambio climatico para Marinilla

Contribucion de las dimensiones al indice de
riesgo por Cambio climatico

= Seguridad Alimentaria (Medic - 0,22)

# Recurso Hidrico (Alto - 0,37)

» Biodiversidad (Muy Alto - 0,51)
Salud (Bajo - 0,16)

® Habitat Humano (Muy Bajo - 0.11)

= Infraestructura (Muy Bajo- 0,12)

Fuente: Equipo Técnico PGAM 2022 con base en informacién de la TCNCC (IDEAM et al., 2017).

El andlisis de las dimensiones ambientales para el municipio de Marinilla evidencia tal como se muestra en la
figura anterior que las dimensiones que mas contribuyen al riesgo por cambio climatico son Seguridad
Alimentaria (33,8%); Habitat Humano (Asentamiento) (27,6%) e Infraestructura (14,9%). En el caso de la
Seguridad Alimentaria, esta representado por las actividades humanas que tienen una altas exposicion y
sensibilidad de los cultivos a la influencia de un clima en todos los casos caracterizado por mayores
temperaturas y cambios, a veces sustanciales, en los regimenes de precipitacion; asi como algunas debilidades
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en la capacidad adaptativa nacional (IDEAM et al., 2017), departamental y local, asi como lo manifiestan los
campesinos de la municipalidad, como una ausencia de incentivos agropecuarios, muy baja cobertura de
seguros agropecuarios, dificultades con los paquetes tecnolégicos, entre otros, explican este alto Riesgo por
Cambio Climatico. El municipio para hacer frente a esta situacion posee la “politica publica de seguridad y
soberania alimentaria y nutricional”, que se reglamenta a través del acuerdo 07 de 2018, la cual tiene como
proposito “actualizar, adoptar e implementar las directrices de la Politica Publica de Seguridad y Soberania
Alimentaria y Nutricional en el Municipio de Marinilla, para el periodo 2018 - 2030 propenderad por la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso, consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas bajo condiciones que permitan su adecuada
utilizacién biologica, para llevar una vida saludable y activa”. La cual es de suma importancia que se siga
fortaleciendo bajo los escenarios de cambio climético. Otra de las dimensiones que méas contribuye al riesgo
son el Habitat Humano (Asentamiento), el resultado refleja los histéricos procesos nacionales de crecimiento
urbano desordenado y no planificado que muchos cascos municipales y ciudades han sufrido, promovidos éstos
por la migracion, el desplazamiento interno y la urbanizacién pirata (IDEAM et al., 2017). En el municipio de
Marinilla también se identifica un crecimiento poblacional de manera irregular y no reglamentada, a causa
posiblemente de condiciones coyunturales, como, crisis de paises vecinos, pandemias, acceso a bienes y
servicios y sobre todo la cercania a nodos de desarrollo para el pais. En el caso de la Infraestructura, la amplia
red nacional de vias de montafia, muchas de ellas construidas hace ya mucho tiempo, sin consideraciones de
impactos por clima en sus disefios, el majo mantenimiento y los procesos de deforestacidén asociados a su
construccién, contribuyen a tipificar parte del Muy Alto Riesgo encontrado (IDEAM et al., 2017)., en ese sentido
Marinilla esta atravesada por dos de las vias de desarrollo que han condicionado las formas de habitar el
territorio, tales como la 1) autopista Medellin Bogota y sobre la 2) via que conduce a la zona de Embalses, las
cuales en sus inmediaciones presentan un amplio desarrollo urbanistico y poco de conservacion. Las
dimensiones que principalmente reflejan un mayor riesgo ante el cambio climatico en Marinilla son:
Biodiversidad (0,51), Recurso Hidrico (0,37) y Seguridad Alimentaria (0,22), el recurso hidrico y la biodiversidad
pueden estar afectados principalmente por una pérdida de bosque y/o deforestacién que es uno de los
causantes del cambio climatico, al tener una alteracion de la cobertura, trae como consecuencia una mayor
escorrentia, menor evapotranspiracion, entre otros que pueden estar alterando el ciclo del agua (disminuye la
infiltracion, percolacién y evapotranspiracion), por consiguiente la regulacién y disponibilidad del recurso hidrico.
En ese mismo sentido, la alteracién de las coberturas naturales genera una alteracién de los habitats,
microhabitats y fragmentacion de corredores bioldgicos, lo que directamente se refleja en una pérdida de la
riqueza bioldgica y genética.

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El municipio de Marinilla alberga a una poblacion estimada de 69.343 habitantes segun la proyeccion del DANE
a diciembre de 2023, donde se destaca una ligera mayoria femenina, representando el 51% del total. Al evaluar
el crecimiento poblacional de Marinilla utilizando los datos proporcionados por las proyecciones del DANE y
proyectandolos hasta el afio 2030 en una escala lineal, se observa un crecimiento anual medio hasta el 2023
del 1.6% (llustacion2). Sin embargo, se proyecta una desaceleracién en este crecimiento para el afio 2030,
estimando un 0.6% de crecimiento anual, acompafiado de una proporciéon hombre-mujer inferior a la actual.
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Esta desaceleracion en el crecimiento poblacional podria atribuirse a varios factores, entre ellos, el
comportamiento de la tasa de fecundidad y situaciones relacionadas con la pérdida de poblacién masculina. Se
sefiala que las muertes prematuras debido a accidentes, homicidios y la carga de enfermedad cronica son
elementos que podrian estar incidiendo en este fendmeno, especialmente en el segmento masculino de la
poblacién. Esta situacién subraya la necesidad de abordar aspectos de salud y seguridad para comprender y
atenuar las causas detras de la desaceleracion del crecimiento poblacional en Marinilla.

llustracion 2. Tabla de crecimiento poblacional segun proyecciones DANE diciembre de 2023
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llustracion 3.Crecimiento poblacional proyectado a 2030

Brecha de crecimeinto poblacional ajustada por genero a 2030

40.000 35527 37.102
35.000 30.959
30.000 /_ 35.172
25.000 30.242 33.816
20.000
15000
10.000

5.000

afio 2015 afio 2023 afio 2030

m——Hombres s Mujeres

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

En el &mbito urbano, la poblacién alcanza los 50,477 habitantes en una extensién de 11.5 km?, generando una
densidad poblacional de 4,389 habitantes por kilometro cuadrado. Por otro lado, en el area rural, reside una
poblacién de 18,866 personas en una superficie de 106.5 km?, resultando en una densidad poblacional de 177
habitantes por kildmetro cuadrado. Se observa una ligera disminucion en la densidad poblacional en
comparacion con el afio anterior.

Este cambio en la densidad poblacional puede atribuirse a diversos factores que incidieron de manera
diferenciada en las areas urbana y rural. Algunos de estos factores son:

Crecimiento demografico: El ritmo de crecimiento demografico en el &rea urbana podria ser superior al del
area rural, afectando la densidad poblacional.

Migracién: Patrones migratorios, como la migracion rural-urbana o viceversa, pueden influir en la distribucion
de la poblacién, afectando las densidades en ambas areas.

Desarrollo econémico: La concentracion de oportunidades laborales y actividades econdmicas en el area
urbana puede atraer poblacion, afectando la densidad.

Accesibilidad y servicios: La disponibilidad de servicios basicos y la accesibilidad a infraestructuras pueden
ser determinantes en la eleccion de residencia, afectando la densidad poblacional en ambas areas.

Politicas de planificacion urbana y rural: Las politicas gubernamentales, especialmente aquellas
relacionadas con la planificacion urbana y rural, pueden incidir en la distribucion de la poblacion y, por ende, en
la densidad.
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Cambio en la estructura demografica: Factores como el envejecimiento de la poblacion o cambios en la
estructura familiar pueden influir en la densidad poblacional.
Todos los factores atentamente mencionados tienen un impacto actual en la poblacion del municipio, teniendo
en cuenta su ubicacion estratégica en el oriente antioquefio.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En la tabla se muestra el grado de urbanizacion del municipio de Marinilla, 7 de cada 10 habitantes viven en
zona urbana, fenémeno evidenciado en el territorio colombiano, con causas diversas y descritas anteriormente.

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

Cabecera municipal Resto Grado de
Total s
urbanizacion
N® % N® %
R0.4TT 72,8 15_666 27,2 69.343 ! 72,8

Fuente: DANE

Mapa 7. Poblacidn por area de residencia de Marinilla, Antioquia, 2023

Nota: No se cuenta con el mapa de poblacion por area de Residencia de Marinilla, Antioguia, 2023

Grado de urbanizacion

La transicion demografica de un entorno rural a uno urbano ha resultado en una mayor concentracion de
habitantes en nuestro municipio. Actualmente, la tasa de urbanizacién se sitta en un 72,8%, experimentando
una reduccion de 8 puntos porcentuales debido a las correcciones realizadas en el censo de 2018. A pesar de
que en el nucleo urbano se registrd un incremento de 277 habitantes por kildmetro cuadrado, esta ganancia se
vio contrarrestada por el aumento en la poblacién censada en el area rural, pasando de 11 mil a 19 mil
habitantes, representando un incremento del 72%.

En comparacion con la cifra nacional, Colombia presenta una tasa de urbanizacién del 82,5% segun datos del
Banco Mundial. Este fendmeno en nuestro municipio se atribuye principalmente a la influencia de la industria,
la cual ha generado oportunidades laborales mas favorables. Como resultado, se ha observado una migracion
significativa de poblacion joven y adulta, tanto de las ciudades principales como de extranjeros internacionales
en busca de estabilidad econdmica en una regidn que se encuentra en pleno desarrollo industrial.
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llustracion 4. Proporcion de poblacion urbana afios 2018-2023 municipio de Marinilla
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Fuente: DANE

Mapa 8. Mapa poblacién urbana Mundial- Colombia afio 2023.

\ 7
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<19.62
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Fuente: Banco mundial

Numero de viviendas y hogares
Para el afio 2019 el DANE reporta 18461 hogares en el municipio y 20714 unidades de vivienda para una
distribucién de personas por unidad de vivienda de 2,66.
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Viviendas, hogares y personas
Marinilla | Poblacién total | 2018

Fuente: DANE - Direccion de Censos y Demografia

55230

personas efectivamente censadas

Marinilla | Viviendas, hngaresypersunasl 2018

Fuente: DANE - Direccién de Censos y Demografia.

Nota: La informacidn de nimero de viviendas, hogares y personas, a nivel municipal se actualizo el 12 de Noviembie de 2019, de acuerdo con la revision de limites oficiales
municipales dispuestos por el Instituto Geografico Agustin Codazzi - IGAC.

@ 55.225

Personas en hogares particulares

o 18461

Hogaras

o 20.714

Unigades de vivienda

05

Personas en LEA

Fuente: Dane 2019

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

Viviendas
Marinilla | Distribucién de las viviendas segtin su tipo | 2018

Fuente: DANE - Direccidn de Gensos y Demografia.

Nota: La siguiente tabla muesira todos los indicadores caleulados y no incluye los hogares que no dieron informacian,

Tipo cuarto I 1.62%
Vivienda tradicional indigena  0,00%
Vivienda tradicional étnica (afrocolombiana, islefia, Rrom)  0,00%

Otro (contenedor, carpa, embarcacion, vagén, cueva, refugio natural, etc.) 0,03%

Fuente: DANE

El porcentaje de hogares segun el numero de personas a cambiado notablemente comparando con el afio 2005,
para este afio la tercera parte de los hogares albergaban 5 0 mas personas, para el afio 2018 el 65% de los
hogares viven 3 0 menos personas, situacion dada en parte por la disminucién en la tasa de natalidad
poblacional.
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Hogares particulares

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

Fuente: DANE - Direccidn de Censos y Demografia.

Nota: La siguiente tabla muestra todos los indicadores calculados y no incluye los hogares que no dieron informacion.

Nimero de personas 2005 2018
1 persona 792% 16,92%

2 personas 12,81% 23,13%

3 personas 19,52% 25,16%

4 personas 24,02% 21,26%

5 personasy més 35,73% 13,53%

Fuente: DANE
Poblacion por pertenencia étnica

En el municipio de Marinilla, la mayoria de la poblacidn no se clasifica dentro de un grupo étnico especifico, con
las etnias minoritarias representando menos del 1% de la poblacién total principalmente conformadas por
comunidades Negras e indigenas. (tabla 4)

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

Desde un punto de vista de salud publica, la diversidad étnica puede influir en la forma en que se abordan los
problemas de salud y se implementan politicas de atencién médica. Las comunidades étnicas a menudo tienen
necesidades y desafios de salud especificos relacionados con sus contextos culturales y condiciones
socioecondmicas. La ausencia de representacion significativa de etnias minoritarias puede llevar a la falta de
enfoques culturalmente sensibles en la planificacidn y ejecucion de programas de salud publica, lo que podria
contribuir a disparidades en la atencién médica.

Seria beneficioso realizar un andlisis més profundo de las necesidades de salud especificas de las
comunidades Negras e indigenas en el municipio, asegurando una participacion activa y significativa de estos
grupos en la formulacién de politicas y programas de salud. Ademas, fomentar la inclusion cultural y la
diversidad étnica en la toma de decisiones locales puede contribuir a una comunidad mas equitativa y saludable
en el futuro.
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Tabla 4. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Marinilla, 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitanofa)y o Rrom 0 0.00
Indigena 40 007
i??urgﬁuﬁnﬁ;lsﬁg?' Afrodezcendiente, 189 0.33
Mingln grupo étnico £4 (33 qq Q2
Mo informa 318 058
Palenguerc(a) de San Basilio 0 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés,

Providencia v Santa Catalina 2 0,00
Total 55.230 100

Fuente: DANE

Mapa 9. Poblacidn pertenencia étnica del municipio de Marinilla, Antioquia 2023

Nota: No se cuenta con el Mapa 11 poblacion étnica del municipio de Marinilla, Antioquia 2023
1.2.1 Estructura demografica

El andlisis de los indices demograficos para el municipio de Marinilla revela una serie de tendencias
significativas que apuntan a una transformacién en la estructura y composicién de la poblacién entre los afios
2023y 2030. En términos generales, se observa un crecimiento poblacional sostenido, indicado por el aumento
en la poblacion total. Sin embargo, la disminucion en la razén nifios: mujer y el indice de infancia sugieren una
reduccidn en la tasa de natalidad y la proporcion de jovenes en la poblacién, respectivamente. Este cambio se
complementa con el incremento en los indices de vejez y envejecimiento, sefialando una progresiva transicién
hacia una poblacién mas envejecida. Estos cambios demograficos pueden tener implicaciones para la
planificacion de servicios de salud, educacion y programas sociales, destacando la necesidad de adaptarse a
las demandas especificas de una poblacién en envejecimiento. Aunque el indice de dependencia infantil ha
disminuido, el aumento en el indice de dependencia mayores sugiere una creciente carga econdmica asociada
a la poblacién de edad avanzada. La reduccion en el indice de Friz podria indicar un alivio en la carga total de
dependencia, proporcionando oportunidades para estrategias de desarrollo econdémico y social que aborden las
necesidades cambiantes de la poblacion en Marinilla. Este analisis global subraya la importancia de considerar
las dindmicas demogréficas al formular politicas publicas y estrategias de desarrollo para garantizar una gestion
efectiva de los recursos y una calidad de vida sostenible para la comunidad.

Considerando las proyecciones demograficas para el afio 2030 en el municipio de Marinilla, es esencial
desarrollar estrategias de salud publica que aborden las necesidades especificas de la poblacion en evolucion
por lo que se propone de manera prioritaria fortalecer y disefiar:

Promocion de la Salud en la Tercera Edad:

Desarrollar programas especificos de promocion de la salud y prevencién de enfermedades dirigidos a la
poblacién de edad avanzada, incluyendo actividades fisicas adaptadas y servicios de atencion médica
especializados.
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Fortalecimiento de la Atencién Primaria:

Mejorar la infraestructura y los servicios de atencion primaria de salud para hacer frente al aumento en la
demanda de cuidados médicos, enfocandose en la deteccion temprana y gestion de enfermedades cronicas
asociadas con el envejecimiento de la poblacion.

Educacion en Salud Reproductiva:

Implementar programas educativos sobre salud reproductiva y planificacion familiar para abordar la disminucién
en la tasa de natalidad y promover decisiones informadas sobre la planificacion familiar.

Promocion de Estilos de Vida Saludables:

Fomentar estilos de vida saludables a través de campafias de concientizacion sobre la importancia de la
actividad fisica, una dieta balanceada y la prevencién de enfermedades no transmisibles.

Acceso a Servicios de Salud Mental:

Fortalecer los servicios de salud mental para abordar las necesidades emocionales y psicolégicas de la
poblacion, especialmente considerando el aumento en el indice de vejez.

Figura 1. Pirdmide poblacional del municipio de Marinilla, 2015, 2023 y 2030
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Fuente: DANE
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Poblacién por grupo de edad

En la tabla 5 e ilustracién 2 se evidencia el cambio en la estructura poblacional del municipio.

El analisis de la estructura poblacional por ciclo de vida en los afios 2023 y proyectado para 2030 en el municipio
de Marinilla revela cambios significativos que tienen importantes implicaciones para la planificacion de la salud
publica.

En primer lugar, se observa una disminucion en los porcentajes de la primera infancia, la infancia y la
adolescencia de 2023 a 2030. Este descenso en la proporcion de poblacion joven podria indicar una reduccion
en las tasas de natalidad y tener implicaciones en la planificacion de servicios de salud materno-infantil, asi
como en la educacion primaria y secundaria.

Por otro lado, se evidencia una disminucion en el porcentaje de la juventud (19 a 26 afios). Esta tendencia
podria reflejar cambios en la dinamica migratoria, con jovenes buscando oportunidades fuera del municipio. La
planificacién de programas de empleo, educacién superior y servicios de salud especificos para este grupo
demografico podria ser clave para abordar estas dinamicas.

En contraste, se observa un incremento en los porcentajes de la adultez y las personas mayores. El aumento
en la poblacion de adultos mayores, en particular, destaca la importancia de fortalecer los servicios de atencion
geriatrica, promover la salud activa y garantizar el acceso a servicios médicos especializados.

El cambio mas notable se encuentra en el grupo de personas mayores (60 y mas afios), con un aumento
significativo del 14,1% en 2023 al 17,0% proyectado para 2030. Este incremento indica un envejecimiento
acelerado de la poblacién y subraya la necesidad de implementar estrategias especificas para el cuidado de la
salud, la prevencién de enfermedades crénicas y el apoyo social para este grupo demogréfico.

El analisis de la estructura poblacional sugiere una transicién demogréfica hacia una poblacion méas envejecida
en el municipio de Marinilla. La planificacion en salud publica debe adaptarse a estos cambios, enfocandose en
programas especificos para la atencidn de personas mayores, asi como ajustar estrategias de salud materno-
infantil y juventud para abordar las nuevas dindmicas demograficas. La inversién en servicios de atencién
geriatrica, la promocion de estilos de vida saludables en la adultez y la adaptacién de servicios educativos son
esenciales para garantizar la salud y el bienestar de la poblacién en el futuro.

Tabla 5. Proporcién de la poblacién por edad y ciclo vital, municipio de Marinilla, Antiogquia, 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030
Ciclo vital Numero Frecuencia MNamero Frecuencia Nomero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5875 [ 9.6 5.867 8,5 5343 [ 74
Infancia (6 a 11 afios) 5976 M 3.8 6.023 8,7 ss83 B 77
Adolescencia (12 a 18) 7589 [ 12,4 7.035 10,1 6885 | 3,5
Juventud (19 a 26) g.8614 14,5 9.219 13,3 g22a ] 114
Adultez (27 2 59) 26.182 31.450 45,4 33.930
Persona mayaor (60 y mas) 6715 M 11,0 9.749 14,1 12309 h7,0
TOTAL 61.201 100 69.343 100 72.274 100

Fuente: DANE
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Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Marinilla 2015, 2023 y 2030
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Fuente: DANE

En la figura 3 El andlisis de la estructura poblacional por sexo en el afio 2023 en el municipio de Marinilla
destaca algunas diferencias notables en la distribucién por ciclo de vida. En los primeros afios, especificamente
en los grupos menores de 5 afios, se observa una ligera diferencia en los nifios, con porcentajes superiores al
52%. A medida que la poblacién avanza hacia las edades escolares (5 a 14 afios), la brecha de género
disminuye, aunque persiste una leve inclinacién hacia los nifios.

En el grupo de 15 a 24 afios, se presenta una casi paridad entre hombres y mujeres, con un 49,9% y un 50,1%,
respectivamente. Sin embargo, a partir de los 25 afios, se evidencia un cambio en la distribucion, con un
incremento gradual en la proporcién de mujeres. Este fendmeno se intensifica en los grupos de 45 a 59 afios y
de 60 a 79 afios, donde las mujeres superan significativamente a los hombres, representando el 54,1% y el
54,9%, respectivamente.

El cambio mas notorio se observa en el grupo de 80 afios y mas, donde las mujeres constituyen el 59,1%,
indicando una marcada longevidad en la poblacion femenina. Estas diferencias en la distribucion por sexo tienen
importantes implicaciones para la salud publica, ya que las mujeres mayores tienden a requerir servicios de
atencion médica y de apoyo social especificos. La planificacién de programas de salud debe considerar estas



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

variaciones en la estructura poblacional, adaptandose a las necesidades particulares de cada grupo de edad y
género para garantizar una atencién equitativa y efectiva a lo largo del ciclo de vida.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Marinilla, 2023
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Fuente: DANE, SISPRO, Ministerio de Salud

La tabla 6 muestra otros indices demogréficos. El anélisis de los indices demogréficos para el municipio de
Marinilla revela una serie de tendencias significativas que apuntan a una transformacién en la estructura y
composicion de la poblacion entre los afios 2023 y 2030. En términos generales, se observa un crecimiento
poblacional sostenido, indicado por el aumento en la poblacién total. Sin embargo, la disminucién en la razén
nifios: mujer y el indice de infancia sugieren una reduccién en la tasa de natalidad y la proporcion de jovenes
en la poblacion, respectivamente. Este cambio se complementa con el incremento en los indices de vejez y
envejecimiento, sefialando una progresiva transicion hacia una poblacion mas envejecida. Estos cambios
demogréficos pueden tener implicaciones para la planificacion de servicios de salud, educacién y programas
sociales, destacando la necesidad de adaptarse a las demandas especificas de una poblacion en
envejecimiento. Aunque el indice de dependencia infantil ha disminuido, el aumento en el indice de dependencia
mayores sugiere una creciente carga econémica asociada a la poblacion de edad avanzada. La reduccion en
el indice de Friz podria indicar un alivio en la carga total de dependencia, proporcionando oportunidades para
estrategias de desarrollo econémico y social que aborden las necesidades cambiantes de la poblacién en
Marinilla. Este andlisis global subraya la importancia de considerar las dinamicas demograficas al formular
politicas publicas y estrategias de desarrollo para garantizar una gestion efectiva de los recursos y una calidad
de vida sostenible para la comunidad.



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

Tabla 6. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Marinilla, 2015, 2021, 2023.

. . Afio

Indice Demografico =015 2073 =030
Poblacion total 81.201 69.343 72.274
Poblacion Masculina 30.242 33.816 35.172
Poblacion femenina 30.955 35.927 37102
Relacion hombres:mujer 57 68 95,18 95
Razon ninos:mujer prat] 26 23
Indice de infancia 24 21 19
Indice de juventud 27 24 21
Indice de vejez 11 14 17
Indice de envejecimiento 45 66 a9
Indice demografico de dependencia 45 49 44 59 45,63
Indice de dependencia infantil 35,87 30,597 27,54
Indice de dependencia mayores 10,63 13,61 17 69
Indice de Friz 123,96 09,44 8211

Fuente: DANE - Minsalud

1.2.2 Dinamica demografica

e Tasa de Crecimiento Natural: 6,4 por cada mil habitantes (2021)
o Tasa de Crecimiento Total o exponencial: Sin dato disponible.

e Tasa Bruta de Natalidad: 13 por cada mil habitantes (2021)

o Tasa Bruta de Mortalidad: 6,3 por cada mil habitantes (2021)

o Tasa Neta de Migracién: Sin dato disponible

La dinamica demogréfica depende de distintos fendmenos demograficos entre los que se encuentran: la
fecundidad, la natalidad, la mortalidad, las migraciones internas y las migraciones internacionales. La Tasa de
Crecimiento Natural expresa el ritmo de crecimiento que tendria la poblacion de un area geogréfica en ausencia
del efecto de la migracion, en la figura 5, se registré una tasa de crecimiento natural de 9.8 para el afio 2020;
lo que indico que el municipio tuvo un crecimiento de su poblacién, el nimero de nacimientos en el afio 2020
fue superior al nimero de defunciones en ese mismo afio y, por lo tanto, la poblacién aumento. La tasa de
natalidad viene en aumento desde el 2015 situacion relacionada con el aumento en la poblacién entre los 20 y
los 49 afios de edad, este grupo de edad ha crecido en el municipio en un 19% en los Gltimos 5 afios. en cuanto
a la mortalidad en el municipio ha reportado una disminucion en los afios 2018 y 2020, lo cual genera un
crecimiento poblacional mas significativo.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de
Migrantes del departamento, 1985 al 2014

Nota: no se cuenta con la Figura 4 disponible.

La dinamica demogréfica del municipio de Marinilla figura 5, evaluada a través de los indicadores de crecimiento
natural, tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad durante el periodo de 2017 a 2021, revela ciertas
tendencias significativas. El crecimiento natural, calculado como la diferencia entre la tasa bruta de natalidad y
la tasa bruta de mortalidad, ha experimentado fluctuaciones moderadas a lo largo de estos afios. Se destaca
un aumento en el crecimiento natural en 2019 y 2020, alcanzando tasas de 9,7 y 9,9 respectivamente, indicando
un periodo de crecimiento demografico mas robusto. Sin embargo, en 2021, se observa un descenso en el
crecimiento natural a 6,4, influenciado por el incremento en la tasa bruta de mortalidad debido a las muertes
por COVID-19. A pesar de la disminucion en el crecimiento natural en este ultimo afio, la tasa bruta de natalidad



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

se ha mantenido relativamente estable, sugiriendo que la disminucién en el crecimiento se debe principalmente
al aumento de la mortalidad. Este fenomeno destaca la importancia de abordar de manera eficaz los impactos
demogréaficos de eventos sanitarios significativos y subraya la necesidad de estrategias de salud publica que
mitiguen los riesgos y promuevan la resiliencia demogréfica en situaciones de crisis.

Figura 5. Comparacion entre las tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Marinilla, del afio 2005
a 2021.
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—+— Crecimiento natural 124 | 93 100 | 82 8,0 7.4 6,3 7.0 6,7 6,7 6,1 6,9 7.4 7.5 9,7 9.9 6,4
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Tasa bruta mortalidad | 4,2 4.9 4,0 4.2 3.8 3.8 3,7 4,0 432 45 4.4 45 4.7 45 4.2 39 6,3

Fuente: SISPRO - Minsalud - DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

En la tabla 7 El anélisis de la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios en
el periodo comprendido entre 2005 y 2021 revela tendencias notables. En el grupo de 10 a 14 afios, se observa
una variabilidad significativa en las tasas a lo largo de los afios, con picos en 2006, 2010, 2013 y 2016. Aunque
la tasa ha experimentado disminuciones en ciertos afios, es crucial abordar la persistencia de embarazos en
esta cohorte, ya que esta poblacidn se encuentra en una etapa temprana de desarrollo fisico y emocional. En
el grupo de 15 a 19 afios, se aprecia una disminucion general de la tasa de fecundidad, alcanzando su punto
mas bajo en 2015, seguido de un repunte posterior. Estrategias clave para reducir las tasas de fecundidad en
mujeres de 10 a 14 afios podrian incluir fortalecer la educacién sexual en las escuelas, implementar campafias
de concientizacién dirigidas a padres y cuidadores, y garantizar el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva. Durante el primer periodo del afio 2023, se implement6 en el municipio una estrategia en tres
instituciones educativas a través del colectivo Corum, centrada en la prevencién del embarazo adolescente.
Esta iniciativa involucrd la realizacion de grupos focales donde se abordaron temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva. Ademas, desde la linea de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud, se
ha contado con un profesional en psicologia encargado de llevar a cabo acciones colectivas de prevencién del
embarazo en adolescentes, dirigidas tanto a la comunidad en general como a adolescentes, jovenes y adultos.

En el marco de diversos talleres, se logré impactar a un total de 947 adolescentes, comprendidos entre las
edades de 11 y 18 afios, provenientes tanto del &rea urbana como rural del municipio. Asimismo, se ha
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capacitado a 511 padres de familia del municipio sobre la importancia de la prevencién del embarazo en
adolescentes, fortaleciendo asi la participacion activa de la comunidad en estas iniciativas.

Adicionalmente, desde el Programa Integral de Crecimiento (PIC), se han ejecutado acciones complementarias
orientadas a la prevencion del embarazo adolescente. Estos esfuerzos conjuntos reflejan un enfoque integral y
colaborativo para abordar la problemética, involucrando a diversos actores y segmentos de la comunidad.

Es fundamental fomentar la prevencién temprana y proporcionar un entorno educativo y de apoyo que
empodere a las adolescentes para tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva. Ademas, es
esencial continuar con iniciativas educativas y de acceso a métodos anticonceptivos en el grupo de 15 a 19
afios para mantener la tendencia a la baja en las tasas de fecundidad y promover una maternidad planificada y
saludable en este segmento de la poblacién.

Tabla 7. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de Marinilla, 2021

L4 L4 L L4 L Ld Ld Ld Ld Ld
Tasa de
fecundidad 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
especifica
De10a14 04 22 15 08 08 21 13 04 25 08 04 19 08 11 12 08 20 /S_ A
De15a19 562 474 524 439 506 37,0 419 554 494 455 382 51,9 444 458 506 503 41,7 NS

TASA DE FECUNDIDAD] 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 [ 2010] 2011 | 2012 ] 2013 [ 2014 2015 [ 2016] 2017 2018 2019] 2020 | 2021
10 A 19 AfiOS 26,1 235|263 225|268 206|230(29,7|27,1|237|19,1|261|21,5|221|27,1|267]|227 V\/\/\/\/\

Fuente: SISPRO - Minsalud

Esperanza de vida

En la Figura 6 se muestra la esperanza de vida al afio 2021 en el departamento de Antioquia, diferenciado por
zonas rural y urbana y ajustado por sexo, revela disparidades notables. En el ambito urbano, se observa una
esperanza de vida superior tanto para hombres como para mujeres en comparacién con sus contrapartes en la
zona rural. Las cifras muestran que, a nivel total, las mujeres presentan una mayor esperanza de vida que los
hombres en ambas areas, siendo este fendmeno mas pronunciado en la zona rural. Las diferencias pueden
atribuirse a diversos factores, siendo la carga de morbilidad en enfermedades cronicas, los homicidios y los
accidentes de trafico algunos de los principales determinantes. La zona rural, caracterizada por condiciones de
vida distintas y posiblemente acceso limitado a servicios de salud, podria experimentar mayores desafios en la
prevencion y tratamiento de enfermedades crénicas. Ademas, la incidencia de homicidios y accidentes en
automotor podria contribuir a la brecha de esperanza de vida entre areas. Este analisis resalta la importancia
de implementar estrategias de salud publica especificas que aborden las disparidades y promuevan la equidad
en el acceso a servicios y condiciones de vida saludables, especialmente en la zona rural.



Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Antioquia, 1985 — 2021
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2.1.8 Esperanza de vida en Antioquia por quinquenios segun zona y
sexo. Ao 2021

Departamento Administrativa Nacional de Estadistica DANE [en linea). Estimaciones del
cambio demografico - Tablas de vida completas y abreviadas por sexo y area a nivel nacional
2018 — 2070 v departamental 2018 - 2050. Fecha de consulta: 18/05/2022. Fecha de corte:
ultima actualizacion 23/06/2020. En: https=//www_dane_gov.co/index_ php/estadisticas-por-
tema/demografia-y-poblacion/estimaciones-del-cambio-demografico

Rural Urbano Total

Edad Hombre Mujer Hombres Mujer Hombre Mujer
0 714 78,7 73,3 80,0 72,9 79,8
1-4 71,5 78,7 73,2 79,8 72,8 79,6
3-9 67,7 74,9 69,3 75,9 69,0 73,7
ETET 62,8 70,0 64,4 71,0 64,1 70,8
15-19 58,1 65,1 59,6 66,1 59,3 65,9
20-24 23,8 60,3 55,2 61,2 34,9 61,1
25-29 49,7 25,4 30,9 56,4 50,6 26,2
30-34 45,5 50,6 46,6 51,5 46,3 51,4
35-39 41,1 45,9 42,2 46,7 41,9 46,6
40-44 36,7 41,1 37,7 41,9 374 41,8
45-49 32,2 36,4 33,1 37,2 32,9 37,1
50-54 27,8 31,7 28,7 32,5 28,5 32,4
55-59 23,6 27,2 24,4 27,9 24,2 27,8
60-64 19,7 22,8 20,4 23,5 20,2 23,4
65-69 16,0 18,7 16,7 19,3 16,5 19,2
70-74 12,8 14,9 13,4 15,5 13,2 15,4
73-79 10,0 11,5 10,5 12,0 10,4 12,0
80 mas 7.8 8,7 8,2 9,1 8,1 9,1

Fuente:
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1.2.3 Movilidad forzada

El analisis de los porcentajes por edad de la migracién en el municipio de Marinilla y en el departamento de
Antioquia revela patrones distintivos que reflejan las dindmicas migratorias particulares de cada regién. En
Marinilla, se destaca un fenémeno notable en la franja de edad de 18 a 29 afios, donde un significativo 22,9%
de la migracion se concentra. Este patrén sugiere una movilidad destacada entre los jovenes adultos,
posiblemente relacionada con oportunidades educativas, laborales o la busqueda de un entorno
socioecondmico mas favorable. Por otro lado, en Antioquia, se observa una proporcion considerablemente mas
alta de migracién en el grupo de 8 a 17 afios, representando el 46,0%. Este fendmeno podria indicar
movimientos familiares y cambios residenciales asociados con decisiones parentales y de hogares.

Ademas, el municipio de Marinilla muestra porcentajes mas elevados de migracion en grupos de edades
avanzadas, especialmente en las categorias de 50 a 59 afios, 60 a 69 afios y 70 0 mas afios, en comparacion
con el promedio departamental. Estos datos podrian indicar una tendencia de migracién de adultos mayores
hacia el municipio, quizas atraidos por condiciones de vida méas favorables o servicios especificos.

Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, del departamento de Antioquia y
Marinilla, afio de 2023 y 2022 respectivamente.

Piramide Poblacional

0a7 akos 220 [ - >
16 2 29 afios 632 [ e=2

30 2 30 afios 357 II 434 -

40 a 49 aflos * 239 II 250 T
50 3 50 aios 212 [ vz

60 3 69 aios (AL BTN 00 B 0B SR LLELALE

70 0 Més afios 79| 57

Femening Masculing

48% 52%

Grupo edad MARINILA

FEMENINO MASCULINO
De 0 a 04 afios 1300 133
De 05 a 09 afios 351 I 421
De 10 a 14 afios 479 S22
De 15 a 19 afios 512 NE:S
De 20 a 24 afios 60z G0
De 25a 29 afios [
De 30a 34 afios 549 G2
De 35a 39 afios a79 I 217
De 40 a 44 afios ac0 I 343
De 45 a 49 afios 363 258
De 50 a 54 afios 3z 253
De 55 a 59 afios 2050 226
De 60 a 64 afios 227 10 178
De 65 a 69 afios 170 156
De 70a 74 afios 120 104
De 75a 79 afios a3l 30
De 80 afios 0 mds 136 124

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD-Ministerio de relaciones exteriores.

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

Marinilla es un municipio que reconoce a la poblacion LGBTI (personas lesbianas, gais, bisexuales,
transexuales e intersexuales) como ciudadanas y ciudadanos, titulares activos de derechos, sin excepcion o
discriminacion, quienes son protagonistas de su desarrollo y el del Municipio.
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A continuacion, se presenta la caracterizacién de la poblacion LGBTIQ+

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

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

En relacion al estado civil, la mayoria de la poblacién se encuentra soltera (83,93%), mientras que un porcentaje
significativo esta en union libre (12,50%). En cuanto al liderazgo social, un 30,77% de la poblacién se identifica
como lideres sociales. En términos de educacién, la mayoria tiene nivel de educacién secundaria (28,21%) y
universitaria (23,08%). En cuanto a la ocupacion, la categoria de estudiantes representa el mayor porcentaje
con un 32,05%, seguida por empleados con un 24,36%.

En términos de seguridad social en salud, la mayoria tiene afiliacidn al régimen contributivo (32,05%), seguido
por el régimen subsidiado (25,64%). Estos datos son fundamentales para comprender las caracteristicas y
necesidades de esta poblacidn diversa y disefiar intervenciones de salud publica y politicas inclusivas que
aborden sus requerimientos de manera efectiva.

llustracion 5. Proporcion segun identidad de género de la poblacion LGBTIQ+
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llustracion 6. Proporcion segun orientacion sexual de la poblacion LGBTIQ+
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llustracion 9. Proporcion segun liderazgo social de la poblacién LGBTIQ+
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llustracion 10. Proporcién segun Nivel de educacion de la poblacion LGBTIQ+
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llustracion 11. Proporcion segun ocupacion de la poblacion LGBTIQ
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llustracion 12. Proporcidn segun regimen de afiliacion al SGSSS de la poblacion LGBTIQ
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1.2.5 Poblacién migrante

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60 afios
(Ministerio de Salud y Proteccion Social).

En el municipio de Marinilla se registraron atenciones de poblacién migrante extranjera, la mayoria residentes
de la republica venezolana. La figura 7 muestra la frecuencia de atencion por sexo y edad, identificandose un
65% de la atencion en mujeres en edad fértil entre los 15 y 44 afios y hombres adultos entre 20 y 39 afios. La
frecuencia de atencion por edad en comparacion con el departamento de Antioquia es similar, situacion
correlacionada con la poblacién, especificamente venezolana que ha migrado al territorio al ser individuos
jévenes que requieren en la mayoria de las atenciones por enfermedades trasmisibles y materno perinatales.

Figura 7. Piramide poblacional sexo y edad de las atenciones en poblacién migrante extranjera, Municipio de
Marinilla, afio 2021
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Segun el tipo de atencién registrada se observa que la mitad de las atenciones fueron realizadas por la consulta
externa y sala de procedimientos. Seguido de atenciones hospitalarias, nacimientos y urgencias. Dichas
atenciones son similares al comparar las realizadas en todo el departamento de Antioquia, aunque con mayor
concentracion en nacimientos lo que debe ser tomado en cuenta para programas de control natal en esta

poblacion.

Tabla 9 Atencién a la poblacién migrante extranjera, segun tipo de servicio, Municipio de Marinilla, afio 2021

Entidad referencia
- L, Concentracién
_ Marinilla Antioquia Entidad territorial
Entidad ) .
L Tipo de atencion
territarial P L
2021 Distribucidon 2021 Distribucian 2021
Caonsulta Externa 510 24% 111.457 % 0.5%
Servicios de urgencias 214 10% 19.371 6% 1.1%
Entidad Hospitalizacion 312 15% 13.029 4% 24%
territarial Procedimientos 637 31% 103.968 35% 0.6%
Medicamentos a4 5% 47.808 16% 0.2%
Nacimientos 315 15% 5.310 2% 5.9%
Total 2.082 100% 300943 100% 0.7%

Fuente: Ministerio de Salud
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En la tabla 12 se muestra la procedencia de la poblacién extranjera atendida para el afio 2021, 9 de cada 10
atenciones fueron en poblacién migrante venezolana y solo el 2% en otra nacionalidad.

Tabla 10 Atencion a la poblacion migrante extranjera, segun pais de procedencia, Municipio de Marinilla, afio
2021

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencién

Marinilla Pais:j r::::::;"Cii segun procedencia Antioquia Paisd::; r::::::;ncia segiin procedenci poblacién migrante
2021 Proporcion 2021 Distribucién 2021
Brasil 0 0% Brasil 178 0% 0,0%
Ecuador 1 0% Ecuador 449 0% 0,2%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 14 2% Otros 38372 21% 0,0%
Marinilla ~ Panama 0 0% Anfioquia  Panama 206 0% 0,0%
Perl 2 0% Perl 434 0% 0,5%
Venezuela 741 92% Venezuela 111897 60% 0,7%
Sin identificador de pais 46 6% Sin identificador de pais 34106 18% 0,1%
Total T 8 100% Total " 185659 100% 0,4%

Fuente: Ministerio de Salud

En la tabla 13 se muestra la afiliacion a salud en la atencion a la poblacién migrante. 4 de cada 10 atenciones
prestadas para el afio 2021 no registraron afiliacién a un asegurador, seguido de atenciéon en poblacién
contributiva (37%) y particular (6,5%), situacion que debe ser tenida en cuenta para la generacion de estrategias
de afiliacion a dicha poblaciéon lo cual redunda en una mejora salud publica para dicha poblacion. Al comparar
el comportamiento departamental y municipal se identifican una proporcién menor de atenciones en no afiliados
en el municipio (-13%), comportamiento mejora al registrado en el afio 2020, donde se nota un mejor trabajo
de aseguramiento de dicha poblacidén y un aumento en el régimen contributivo de 10 puntos porcentuales.

Tabla 11. Atencién a la poblacién migrante extranjera, segun afiliacién en salud, Municipio de Marinilla, afio
2021

. i IR I ETE con a.atl.anciones Total de migrantes con atenciones en ..
Regimen de afiliacion en salud en el municipio de % c - % Concentracion
Marinilla salud en Antioquia

Cantributivo 307 37,1 b5721 34,9 0,6%
Subsidiado 69 8.3 9514 6,0 0,7%

No afiliada 358 43,2 46767 29,3 0,8%
Particular 54 6,5 26451 16,6 0,2%
Otro 39 4,7 20317 12,7 0,2%

En desplazamiento con afiliacion ’ 216

al régimen contributivo 0,1 0,2 0,3%

En desplazamiento con afiliacion 0 164

al régimen subsidiado 0,0 0,1 0,0%

En desplazamiento no asegurado 0 0,0 345 0,2 0,0%

Sin dato 0 0,0 0,0 #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 828 100 159595 100 0,5%

Fuente: Ministerio de Salud

1.2.6 Poblacion campesina

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

llustracion 13. Numero de productores ajustado por vereda, Municipio de Marinilla
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1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Comportamiento en el nimero de IPS habilitadas entre el 2015-2022 en Marinilla

Se llevé a cabo una comparacion entre el promedio de servicios de salud habilitados en los afios 2019 y 2021,
y se contrasto con los servicios habilitados para el afio 2022. Durante este analisis, se pudo observar un
incremento significativo en el nimero de servicios diagndsticos, con un aumento del 50%. Ademas, se evidencio
un incremento del 33% en las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) que ofrecen servicio farmacéutico,
asi como en servicios de atencion para cirugia general, dermatologia, ginecobstetricia, medicina familiar y
medicina interna, siendo esta ultima la que destac6 con un incremento del 64%. También es notable el aumento
en servicios de ortopedia, pediatria y otorrinolaringologia. Estos incrementos se relacionan directamente con el
perfil actual de morbilidad y mortalidad en el municipio, asi como con las necesidades actuales de atencion. Sin
embargo, es importante destacar que esta expansién no garantiza plenamente el acceso y la oportunidad de
los servicios de acuerdo con los estandares de calidad actuales. Por lo tanto, se requiere una ampliacién aun
mayor de los servicios para abordar el desbalance entre la oferta y la demanda de servicios de salud.
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Tabla 12. Servicios de salud habilitados en el municipio de Marinilla afio 2022

Grupm Sarvicin Indicadar 2815 2dié T 2é1F i 2e2d 221 zé22

Niimero de IPS habilitadas con el ser de diagnistico
Niimero de IPS habi de endoscopia
Mimero de IPS hab de esterilizacion
Niimero de IPS habi de Fisioterapia
Mimero de IPS hab de

HNimero de IPS habi de laboratorio
HNimero de IPS habi de laborat

AFSTS BIASHEITICS T CONFLENERTACIER Nimero de IPS habi de neumologia 02
TERarERTICH Niamero de IPS habi de radiclogia e g G 02
Nimero de IPS hab de servicio 9 9 B0z
Niamero de IPS habi de tamizacion de 4 4 -84

Mimero de IPS hab
Mimero de IPS hab
HNimero de IPS habi

CONINLTA EXTERES

1
1
:
1
1
1
‘
1
1
1
‘
Niamero de IPS habi de terapia ! 0
Mumero de IPS habilitadas con el ser de toma de ° 9 : 0%
Mumero de IPS habilitadas con el ser de toma de 4 b | 0%
Mumero de IPS habilitadas con el ser de toma e 4 b ! 0%
Mumero de IPS habilitadas con el ser de ultrasonido 3 9 | 0%
Mimero de IPS habili de anestesia !
Mimero de IPS habilitadas con el ser de cirugia 1 3 B 3 ! R 3 ! 33
Mimero de IPS habilitadas con el ser de cirugia i i i i 0%
Mimero de IPS habilitadas con el ser de cirugia oral i : 2 3 ! 1352
Mimero de IPS habili de consulta 9 b 4 b ! 1 b ! 0%
Nimero de IPS habi de dermatologia 3 3 ? 9 ! ] 3 ! 33
Nimero de IPS habi de endodoncia g 3 : 3 ! ] 3 ! 0
Nimero de IPS habi de enfermeria 1 b 4 b ! 3 5 : i
Nimero de IPS habi de 1 1 i ! 1 1 ! 0
Nimero de IPS habi de fisioterapia 2 3 : 3 : 2 2 : 0
Nimero de IPS habi de 1 1 1 i ! 1 1 ! 0
Nimero de IPS habi de 1 ! 02
Nimero de IPS habi de 4 Y 3 3 ! Y Y 5 25%[
Mimero de IPS hab de ginecologia 4 1 1 1 ! 1 1 1 0
Mimero de IPS hab de medicina del 1 1 1 1 ! i N 1 0
Mimero de IPS hab 1 1
Mimero de IPS hab s 0 135
Mimero de IPS hab ! 1 B4z
4 1
4 1
bl 1

de medicinas

Niamero de IPS habilitadas con el ser de neumologia 134
Namero de IPS habilitadas con el ser de neurocirugi a 1 1 1 1 1 1 02
HNumero de IPS habilitadas con el ser de neurologia

Numero de IPS habilitadas con el ser de nutricion gy 124
Mumero de IPS habilitadas con el ser de odontologia 63
Mumero de IPS habilitadas con el ser de 0
Mumero de IPS habilitadas con el ser de oftalmologia 0%
Mumero de IPS habilitadas con el ser de optometria 0%
Mumero de IPS habilitadas con el ser de ortodoncia

de ortopedia wlo

o
=

4

InTERRSACISN Miamero de IPS hab 1 1 1 1 1 1 1 (124
Nimero de IPS habi de ohstetricia 3 1 1 1 ! i 1 0

S BEFIRIES Mimero de IPS hab de proceso g

STEST SERTICIST Mimero de IPS hab de atencion 1 0

FRCEDHT Mimero de IPS hab de proceso Ex

Mimero de IPS hab de atencidon
Mimero de IPS hab de deteccion
Mimero de IPS habilitadas con el ser de deteccion

de deteccion

Mimero de IPS habili de deteccion 0
FRATECCISN ESPECIFICA T BETECCISE Mimero de IPS habilitadas con el ser 1
TEHFEARS MNimero de IPS habilitadas con el ser de planificacion 0

MNimero de IPS habilitadas con el ser de promocitn en

Numero de IPS habilitadas con el ser de proteccian 1153

de proteccion
de proteccion
de proteccion
de proteccion
de vacunacion
de cirugia

=
=

Niamero de IPS habi de cirugia
AmIEEESICHT Mimero de IPS hab de cirugia
Mimero de IPS hab de cirugia
Mimero de IPS habilitadas con el ser de cirugia

Sistema sanitario

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud en el Municipio de Marinilla, en comparacion con el
departamento de Antioquia, revela una situacion que refleja en general buenos indicadores de acceso a los
servicios de salud. Marinilla presenta un notable bajo porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la primera infancia (1.7%), indicando una mayor accesibilidad a servicios esenciales
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para esta poblacion en comparacion con el promedio departamental (7.3%). También, se observa una ligera
ventaja en el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud en Marinilla (3.2%) en
comparacion con Antioquia (4.5%).

A pesar de la destacada cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Marinilla (94.1%), la cual es ligeramente inferior al promedio departamental (99.6%), el municipio mantiene una
cobertura alta, indicando una sélida base de acceso a los servicios de salud. Con respecto a la cobertura de
BCG, existe un problema con el acceso al registro de la misma por el municipio, ya que el 99% de los partos
son atendidos en IPS de otros municipios.

No obstante, se identifican discrepancias notables en las coberturas administrativas de vacunacion, donde
Marinilla muestra cifras superiores al 100% en algunas dosis, lo que podria indicar posibles incongruencias en
los registros. Por otro lado, se destaca que Marinilla supera a Antioquia en la cobertura de partos institucionales
y en el porcentaje de partos atendidos por personal calificado, resaltando la importancia de una atencion
materna de calidad en el municipio.

En resumen, Marinilla exhibe indicadores positivos en determinantes intermedios de la salud, sugiriendo una
base sélida para la prestacion de servicios de salud a la comunidad.

Tabla 13. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento de Antioquia y el
municipio de Marinilla 2006 - 2021

Comportamiento

i i i ioqui ini [ - o ™ N W~ OO
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla B K5 83 3 2 - 90 Feoeo~nsa o
FR-E-E-E-E-EEEEEEEEEER
NN NN NN NN NN NN NSNS N
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senicios 73 17 A
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los semvicios 45 32 2
de salud (DNP- DANE)
99,6 941 EE R R I N N Y

Cobertura de afiliacidn al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para 39.6 NN N A A N A w W A N A A W w N
nacidos vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 85.4 919
menores de 1 afio (MSPS) : :

Coberturas administrativas de vacunacidn con polio 3 dosis en 346 916 O U S S T R S
menores de 1 afio (MSPS) ! :
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis 84 1 101.0 2 A AN 2 A A A A A A A A A
en menores de 1 afio (MSPS) ’ !
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de a7.2 391 I N VS S,
control prenatal (EEVV-DANE) : !

L 991 99.8 N AN AN P 2N PP 2PN N PP
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 992 99.9 [ T S S S

DANE}

Fuente: Minsalud — SISPRO

Otros indicadores del sistema sanitario

En la Tabla 50 se presentan indicadores adicionales del sistema sanitario, especificamente la disponibilidad de
ambulancias y camas hospitalarias en relacién con la poblaciéon. Se ha observado un aumento en la
disponibilidad de ambulancias para el afio 2022, aunque se destaca una disminucién en el numero de camas
en los ultimos dos afos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un rango de 2.5 a 4 camas
por cada 1000 habitantes, y la situacién actual del municipio se encuentra significativamente por debajo de
estas recomendaciones. Este escenario adquiere relevancia en la actualidad debido al incremento poblacional
por la migracion internacional e intermunicipal, asi como a la industrializacion de la zona. Estos factores
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subrayan la necesidad imperante de incrementar el nimero de camas hospitalarias para asegurar un acceso
oportuno, garantizar la atencién adecuada y elevar la calidad de los servicios de salud en el municipio

Tabla 14. Otros indicadores de sistema sanitario, Municipio de Marinilla, 2015-2022

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,12 0,03 /__/\
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,12 0,03 ,___/\
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 011 011 011 011 011 009 0,0 009  N___
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razoén de camas por 1.000 habitantes 0,17 0,17 0,16 0,16 0,16 0,13 0,10 0,10 ‘—X

Caracterizacion de las EAPB

A continuacion, se registran y analizan una serie de indicadores sobre la caracterizacion de la poblacidn segun
su afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, para la identificacién y priorizacion de los
problemas, desagregados por asegurador, donde contemos los datos de poblacién afiliada y enfocaran la
gestion del riesgo de sus afiliados.

En la Tabla 52 se presentan las coberturas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) para el municipio de Marinilla hasta el afio 2023. Destaca el significativo logro de alcanzar coberturas
al 100% de la poblacion en Marinilla, con un especial énfasis en el aseguramiento al régimen subsidiado, que
acumula poco mas de 25 mil afiliados, representando el 30% del total de afiliados a salud en el municipio. Este
patron de afiliacion al régimen subsidiado se asemeja al observado en el departamento de Antioquia y es
considerablemente menor que el promedio nacional.

La consolidacion de la afiliacién a Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) en Marinilla
refleja una preferencia por SURA EPS, seguido de Savia Salud y Nueva EPS. Este comportamiento evidencia
la importancia de garantizar la cobertura de seguridad social en salud para la poblacién del municipio.

Es crucial subrayar la relevancia de tener una poblacién afiliada a un régimen de seguridad social en salud. En
primer lugar, el acceso a servicios de salud se vuelve mas equitativo, permitiendo que toda la poblacién,
independientemente de su condicién socioecondmica, pueda recibir atencién médica cuando lo necesite.
Ademas, la afiliacidén contribuye a la sostenibilidad financiera del sistema, ya que la diversidad de asegurados
distribuye los costos de manera mas justa.

Desde la perspectiva de la salud publica, contar con una poblacion afiliada es esencial para la prevencion y el
control de enfermedades. La deteccién temprana, el seguimiento de tratamientos y la promocion de practicas
saludables son mas efectivos cuando la poblacion tiene acceso constante a servicios de salud. Asimismo, la
afiliacion masiva contribuye a la construccion de una base de datos robusta que facilita la planificacién y
ejecucion de politicas de salud publica basadas en evidencia.

Las implicaciones para la salud publica son significativas, ya que una poblacién bien asegurada tiende a ser
mas saludable en general. La prevencién de enfermedades, la gestién de condiciones cronicas y la respuesta
efectiva ante emergencias sanitarias son aspectos que se ven favorecidos cuando la mayoria de la poblacion
cuenta con un acceso seguro y continuo a servicios de salud. En este sentido, el logro de coberturas al 100%
en Marinilla marca un hito importante para la equidad y el bienestar de la comunidad.

Tabla 15. Cobertura de afiliacién al sistema general de seguridad social en salud de Colombia Antioquia y
municipio de Marinilla y ajuste por EAPB, octubre de 2023
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Tabla 16. Cobertura de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud de Colombia Antioquia y
municipio de Marinilla y ajuste por EAPB, octubre de 2023

T |
Antioquia Marinilla

diciembrede  diciembre de

2021

Contributive
Subsidiado
Excepcion & Espaciales
Afiliados
Poblacién DANE

Cobertura 99,03%

Afiliados Subsidiado sin
SISBEN IV
Afil. Pob. Especiales
Subsidiado sin SISBEN I..
Afiliados de Oficio sin
SISBEN IV
Afiliados Régimen Sub.
No Pobra, No Vuinarable

2022 2023

octubre de

diciembrede diciembrede  octubre de

2021 2022

diciembrede  diciembre de

2023 2021

octubre de
2022 2023

Departamento: Antioquia, Municipio: Marinilla

Régimen
::;‘ db;: Cl Contributivo Subsidiado E:::::ii;:: Total Afiliados
EPSSura | 29.445 (64,49%) 3.771 (14,80%) 33.216 (46,08%)
Savia Salud 1.965 (4,30%) 18.226 (71,54%) 20.191 (28,01%)
Nueva Eps = 10.383(22,74%) 2.255 (8,85%) 12.638 (17,53%)
Salud Total EPS 3.842 (8,41%) 1.226 (4,81%) 5.068 (7,03%)
Régimen de Excepcién 942 (100,00%) 942 (1,31%)
Epm 25 (0,05%) 25 (0,03%)
EPS Sanitas 1 (0,00%) 1 (0,00%)

Total Afiliados Régi.. 45.661(100,00%)  25.478 (100,00%) 942 (100,00%) 72.081 (100,00%)

El analisis del indice Friz de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en Marinilla revela variaciones
significativas en la estructura demogréfica de la poblacidén asegurada. Mientras EPM muestra una proporcion
moderada de poblacion en edad laboral, indicando una necesidad de enfoque en programas de prevencion,
NUEVA EPS y SURA EPS presentan indices superiores al promedio, sefialando una mayor carga de
dependencia y la necesidad de estrategias especificas para el cuidado de nifios y personas mayores. Salud
Total y Coomeva, con indices ligeramente superiores al promedio, podrian beneficiarse de iniciativas de
prevencion y atencién de enfermedades comunes en la poblaciéon mas joven. Savia Salud EPS destaca con un
indice notablemente alto, sugiriendo una proporcién significativamente mayor de poblacion dependiente y la
necesidad de estrategias especializadas. Por Ultimo, Sanitas muestra un indice extremadamente alto,
enfatizando la importancia de abordar de manera integral las necesidades de atencion pediatrica y geriatrica,
asi como el manejo de enfermedades cronicas. La interpretacion cuidadosa de estos datos demogréaficos
permitira una gestion de la salud més precisa y adaptada a las caracteristicas de cada EPS, mejorando asi la
calidad de la atencién médica en el municipio.
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Tabla 17. Indice Friz ajustado por asegurador de la poblacién afiliada, afio 2021

EASO16 - EPM a0
EPS041 - NUEVA EPS SA 75,92
EPS037 - NUEVA EPS 80,06
EPS010 - EPS SURA 84,6
EPS002 - SALUD TOTAL 86,57
EPS016 - COOMEVA 87,83
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 100,51
EPS005 - SANITAS 200

El analisis de la tasa de natalidad por Entidades Promotoras de Salud (EPS) en Marinilla revela diferencias
significativas en la dinamica de nacimientos entre las aseguradoras. Nueva EPS muestra una tasa de natalidad
moderada, indicando una proporcién relativamente baja de nuevos nacimientos en comparacién con otras EPS.
Por otro lado, Savia Salud EPS, Coomeva y EPS SURA exhiben tasas de natalidad mas elevadas, sefialando
una mayor incidencia de nacimientos en la poblacion asegurada. Salud Total presenta una tasa de natalidad
considerablemente alta en comparacién con las demas EPS, sugiriendo una proporcidn significativamente
mayor de nacimientos y posiblemente una poblacién mas joven. Esta variabilidad en las tasas de natalidad
entre las EPS destaca la importancia de disefar estrategias especificas de atencién prenatal y neonatal, asi
como programas de planificacién familiar, adaptados a las necesidades particulares de cada aseguradora para
mejorar la atencion materno-infantil en el municipio.

Tabla 18. Tasa de natalidad ajustado por asegurador, municipio de Marinilla afio 2021

PS037 - NUEVA EPS 8,83
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 10,64
EPSO016 - COOMEVA 11,03
EPS010 - EPS SURA 11,21
EPS002 - SALUD TOTAL 16,6

El andlisis de la tasa de mortalidad por Entidades Promotoras de Salud (EPS) en Marinilla revela disparidades
significativas en los niveles de mortalidad entre las aseguradoras. Salud Total presenta la tasa de mortalidad
mas baja, indicando una proporcion relativamente menor de defunciones en comparacion con otras EPS. En
contraste, las EPS SURA y Savia Salud EPS exhiben tasas de mortalidad méas elevadas, sefialando una mayor
incidencia de defunciones en la poblacién asegurada. Nueva EPS y Coomeva muestran tasas de mortalidad
intermedias. Estas variabilidades subrayan la importancia de abordar las condiciones de salud especificas y las
necesidades de cuidado para mejorar la atencién médica y reducir las tasas de mortalidad en el municipio.
Implementar estrategias especificas adaptadas a las particularidades de cada EPS puede contribuir a optimizar
la gestién de la salud y promover la calidad de vida de la poblacion asegurada.
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Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustado por asegurador, afio 2021

EPS002 - SALUD TOTAL 1,51
EPSO10 - EPS SURA 2,69
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2,84
EPS037 - NUEVA EPS 469
EPS016 - COOMEVA 5,37

El analisis del porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal ajustado por
asegurador revela variaciones significativas en el cumplimiento de este indicador entre las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) en Marinilla. Se observa que EPS SURA lidera con un alto porcentaje del 99,64%,
seguida por Coomeva con un 97,44%, Nueva EPS con un 96,3%, Savia Salud EPS con un 93,33%, y finalmente,
Salud Total con un 87,27%. Estas disparidades pueden atribuirse a multiples factores, incluyendo accesibilidad
geografica, educacién materna, conciencia sobre la importancia de los controles prenatales y la calidad de los
servicios de salud ofrecidos por cada EPS.

Factores que podrian contribuir al incumplimiento en los controles prenatales incluyen barreras economicas,
falta de concientizacion sobre la importancia de estos controles, y limitaciones en la accesibilidad a servicios
de atencién prenatal de calidad. Estrategias para mejorar estos indices podrian centrarse en campanas
educativas para aumentar la conciencia, reduccion de barreras econoémicas, y mejoras en la disponibilidad y
calidad de los servicios prenatales, adaptadas a las necesidades especificas de cada EPS para garantizar una
atencion equitativa y efectiva a todas las gestantes en el municipio.

Tabla 20. Proporcién e nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales ajustado por asegurador , afio 2021

EPS002 - SALUD TOTAL 87,27
EPS040 - SAVIA SALUD EPS 93,33
EPS037 - NUEVA EPS 86,3
EPS016 - COOMEVA 57,44
EPS010 - EPS SURA 99,64

El analisis del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer ajustado por asegurador en Marinilla muestra
notables disparidades entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Savia Salud EPS presenta el porcentaje
mas alto con un 33,33%, seguido por Salud Total con un 16,36%, Nueva EPS con un 14,81%, EPS SURA con
un 11,11%, y Coomeva con el porcentaje mas bajo, registrando un 5,13%.

Estas divergencias podrian deberse a diversos factores, como la atencién prenatal insuficiente, condiciones
socioecondmicas desfavorables, y limitaciones en la accesibilidad a servicios de salud de calidad. Es
fundamental abordar estas disparidades mediante estrategias especificas para cada EPS, enfocandose en
mejorar la calidad de la atencidén prenatal, promover intervenciones para mejorar las condiciones
socioecondmicas de las gestantes y facilitar el acceso oportuno a servicios de salud.
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Implementar programas de educacion prenatal, fortalecer la atencion temprana durante el embarazo y facilitar
el acceso a servicios de apoyo social pueden contribuir a reducir los casos de bajo peso al nacer. Es crucial
que las politicas y programas de salud se adapten a las necesidades especificas de cada asegurador para
lograr un impacto significativo en la salud materno-infantil en Marinilla.

Tabla 21. Proporcién e nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales ajustado por asegurador , afio 2021

PS016 - COOMEVA 3,13
EPS010 - EPS SURA 11,11
EPS037 - NUEVA EPS 14,81

16,36

EPS002 - SALUD TOTAL
EPS040 - SAVIA SALUD EPS

L
L

L
[}

1.4 Politicas publicas

POLITICA PUBLICA DISCAPACIDAD

El municipio de Marinilla adoptd la PP de Discapacidad mediante acuerdo municipal No 44 de 2009, y la
actualizé mediante el acuerdo No 10 de 2018 conforme a las directrices y lineamientos de la Politica Nacional
de Discapacidad. Igualmente, la Politica Publica municipal acogid cinco ejes estratégicos con sus
correspondientes lineas de accién.

La PPDIS cuenta con su respectivo plan de accion, el cual ha sido elaborado de acuerdo a los ejes estratégicos
y teniendo en cuenta el plan de Desarrollo “Marinilla Nuestro Compromiso eres TU”; se realiza seguimiento
periodico (trimestral) de su avance por parte del Comité Municipal de Discapacidad liderado por la secretaria
de Salud en cabeza del Referente de Discapacidad Municipal.

Desde la UAI (Unidad de Atencién Integral para personas con discapacidad) a través de la linea Institucional,
se presta atencién y asesoria al sector educativo para avanzar en la educacién inclusiva a través de las
siguientes acciones:

o Revision, ajuste, seguimiento y evaluacion del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en lo que
respecta a la inclusion de la poblacion con discapacidad o con capacidades o con talentos
excepcionales

e Elaboracion de los Planes Individuales de Ajustes Razonables (PIAR) con los docentes de grado y de
area.

o Realizacion de talleres de orientacion (uno por institucién educativa) a las familias en el avance
escolar de sus hijos, promoviendo vinculo familia escuela y la corresponsabilidad con su desarrollo
integral.

o Elaboracion de documento sobre procesos y procedimientos de comunicacion permanente con los
docentes de los diferentes niveles y grados de educacion.

e Elaboracion de guias para los docentes de grado y del drea de metodologias y didacticas de
ensefianza y aprendizaje, flexibilizacion curricular.

¢ Informe de alteraciones tempranas por Centro de Desarrollo Infantil.

e Realizacion de evaluaciones pedagogicas iniciales a nifios y nifias de primera infancia

o Realizacion de talleres de formacién, orientacion y construccién de planes de atencién acorde a las
necesidades y capacidades de los nifios con discapacidad.
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¢ Documento de planes de apoyo necesarios en los entornos que interviene al estudiante y asi minimizar
barreras para el aprendizaje, la participacion y la convivencia.

Linea 2: Atencién Psicosocial y de Salud, se llevan a cabo las siguientes acciones:

e Acciones que promuevan las habilidades para la vida y el desarrollo de competencias
socioemocionales en las personas con discapacidad a través de talleres.

o Estrategias de atencion, prevencion y promocion en salud, donde se garantice el acceso a los servicios
en salud de la poblacion con discapacidad a través de dos ferias de salud.

Linea 3: Ocupacional, Productiva, Pre- Laboral y Laboral
o 5salidas pedagdgicas para establecer alianzas estratégicas y dinamizar los procesos de inclusidn
laboral.

o Perfiles ocupacionales de los usuarios del programa de apoyo a la inclusién Socio Ocupacional.
¢ Jornada municipal por la inclusion laboral con la participacion del gremio empresarial con el fin de
promover procesos inclusivos dentro de las organizaciones y empresas.

Linea 4: Acompafiamiento al cuidador

e Realizacion de una escuela de cuidadores con un plan de formacioén de 80 horas a través de cuatro
lineas: salud mental y fisica, empoderamiento, fortalecimiento del emprendimiento y empleabilidad,
derechos y deberes de la inclusion.

Linea 5: Desarrollo del Deporte, la Recreacién, el arte y la Cultura

e Escuela de formacion e iniciacién deportiva para personas con discapacidad
o ftalleres en: pintura, musica, escritura, teatro, danza.
e Celebracion de la semana de la inclusién

El Comité Municipal de Discapacidad — CMD fue creado por la Ley 1145 de 2007 y reglamentados con la
Resolucién 3317 de 2012 del Ministerio de Salud, como nivel de deliberacion, construccion seguimiento y
verificacion de la puesta en marcha de la politica Publica, ademas de las estrategias y programas que garanticen
la integracion social de las personas con discapacidad del territorio.

ElI CMDIS se relne trimestralmente; hasta la actualidad se ha reunido en tres oportunidades, las fechas son las
siguientes:

e 01 de marzo de 2023

o 24 de mayo de 2023

e 29 agosto de 2023

o EI29 de noviembre se realizara el ultimo Comité Municipal de Discapacidad.

Igualmente se ha ofertado los siguientes servicios a la pcd, cuidadores y personas en general:

e Actividades de Rehabilitacién en Salud a la Poblacion en Situacion de Discapacidad motora.

e  Caracterizacion permanente de las Personas en Situacion de Discapacidad

¢ Inicio del proceso de valoracion de apoyos.

¢ Implementacion de estrategias de comunicacién para el fomento y promocion de los derechos de las
personas con discapacidad y lenguaje inclusivo (cursos de sefias y braille).
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e Se ha liderado las certificaciones de discapacidad de acuerdo a los cupos asignados, se realizd las
acciones de priorizacion de los casos de acuerdo a solicitudes recibidas, ademas de todas las acciones
en plataformas y asignacion de citas para la generacién de los certificados.

e Se tienen bajo medida de institucionalizacién cinco personas con discapacidad mental en la institucién
Santos Angeles.

o Orientacién permanente a la pcd y sus cuidadores con activacién de rutas y acompafiamiento
personalizado.

o Visitas domiciliarias en casos que lo ameriten.

Asi mismo desde las diferentes secretarias del municipio se han llevado a cabo las siguientes acciones, las
cuales también hacen parte del plan de accion de la PP de Discapacidad:

Accesibilidad fisica:

e Construccion de andenes para personas con movilidad reducida y limitacién visual para un total de
2700 metros lineales de andenes.

Se instalé elevador en el edificio central de la Alcaldia.

Se realizaron adaptaciones para el ingreso a la casa de la Cultura.

La reestructuracion del parque principal cuenta con accesibilidad para pcd.

Esta en construccion de la sede de la UAL.

Accesibilidad digital y web: Se implementd los siguientes ajustes en la pagina web del municipio

o Uso correcto de los textos alternativos en fotografias, imagenes, diagramas, mapas y similares en la
pagina web del municipio

o Tiempo ajustable que permite una lectura que surge y al cabo de algunos segundos cambia a otra en
forma automatica en tiempos preestablecidos, permita al usuario alargar o eliminar el control de tiempo,
esto, dado que algunos usuarios podrian no alcanzar a leer o capturar los contenidos en este lapso.

e Elcontraste de color de forma general, tiene colores de textos e imagenes cuyos fondos sean oscuros
si los colores originales son claros, o viceversa. Ello garantiza contraste suficiente para visibilizar los
textos y gréficos. Los contrastes no deben ser de textos totalmente claros sobre fondos totalmente
0Sscuros o viceversa, ya que todo seria blanco sobre negro o de contrastes similares. El contraste de
los colores debe permitir la visualizacion sin dificultad.

e Los enlaces cuentan con un texto claro e indicativo del sitio o ventana que abrird o el documento al
que llegar. Por tanto, los enlaces son claros y entendibles por si solos sin requerir del contexto en el
que se encuentran.

e Lapagina cuenta con configuracion de contraste (aumento y disminucidn de letra) ademas de un centro
de relevo administrado por Mintic.

e Veinte traducciones de sefias por afio en las emisiones digitales que se realizan por las plataformas
digitales del municipio.
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e Se ha realizado ferias del emprendimiento para cuidadores y personas con discapacidad.

o Asesorias y acompafiamientos en el desarrollo de ideas de negocio, ademas de formacién para el
empleo y el emprendimiento.

o Semillero de cuidadores con énfasis en acompafiamiento para el emprendimiento

En el area del deporte y la recreacién se ha implementado las siguientes disciplinas

e Para natacion
e Para atletismo
e Actividad fisica para pcd motora

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL

Politica de Participacion Social en Salud (PPSS) en el Municipio Marinilla, conforme a la Resolucién 2063 de
2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Introduccion:

El presente informe tiene como objetivo documentar y resumir los pasos y disposiciones tomadas para la
implementacién de la PPSS en el Municipio Marinilla, en concordancia con las normativas constitucionales y
legales que promueven la participacion ciudadana en asuntos relacionados con la salud.

Marco Legal y Fundamentos:

Se destaca la base legal que respalda la adopcion de la PPSS, incluyendo disposiciones constitucionales, como
el articulo 1y 2 de la Constitucién Politica Nacional, asi como normativas especificas como la Ley 100 de 1993,
la Ley Estatutaria 1751 de 2015, entre otras.

Se hace énfasis en la importancia de la participacién social como principio fundamental del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se resalta su relacién con el derecho fundamental a la salud.

Resolucion y Disposiciones Adicionales:

Se menciona la adopcién de la PPSS para el Municipio Marinilla, conforme a lo establecido en la Resolucién
2063 de 2017.

Se detallan las disposiciones adicionales relacionadas con la gestion y operacion de la PPSS, incluyendo el rol
de la Secretaria de Salud del municipio en la garantia y gestién de los procesos participativos en salud.

Plan de Accion y Seguimiento:

Se describe la formulacién de un Plan de Accién anual, conforme a los lineamientos de la PPSS, el cual incluye
estrategias, lineas de accidn, metas, actividades y recursos para el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Se sefiala la integracion de la PPSS dentro del Plan Territorial de Salud del Municipio Marinilla.
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Se establece un mecanismo de seguimiento, monitoreo y evaluacién anual a través del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccién Social (Sispro).

Conclusiones:

La adopcion de la PPSS en el Municipio Marinilla representa un avance significativo en el fortalecimiento de la
participacion ciudadana en las decisiones relacionadas con la salud pablica. Su implementaciéon se fundamenta
en principios constitucionales y legales que garantizan el derecho fundamental a la salud y promueven la
inclusion y el empoderamiento de la comunidad en la gestion de politicas de salud locales.

POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL

La politica publica de salud mental de Marinilla fue aprobada en el afio 2017 mediante acuerdo del concejo
municipal 05 del 08 de junio de ese afio. El objeto principal de dicha politica es adoptar e implementar la politica
Publica en Salud Mental que tiene como objetivo la preservacion de la salud mental, como parte del derecho a
la salud que tiene conexidad con el derecho fundamental a la vida en condiciones dignas.

Estrategias de la politica publica de salud mental

e Promocionar todas las acciones que fortalezcan la salud mental en el municipio.

e Promover estilos de vida saludables que fortalezcan la salud mental de los marinillos.

e Prevenir los trastornos mentales que se puedan influir antes de su aparicién, o prevenir una mayor
severidad en aquellos que no pueden evitarse.

o Intervenir o facilitar la intervencion de las personas que requieren asesoria, apoyo, psicoterapia o
psicofarmacoterapia, con los procedimientos que la ley propone para dar cumplimiento a esta politica y
demas normatividad vigente en el tema de la salud mental.

e  Cumplir y hacer cumplir la normatividad vigente para que se dé, sin dilaciones ni barreras de acceso no
contempladas en el sistema, el acceso a los servicios de salud por las personas que estan aseguradas en
el sistema General de Seguridad Social en Salud sobre todo en temas de salud mental.

e Proponer una metodologia para la recoleccion, caracterizacion, analisis y uso de la informacion
epidemiolégica en salud mental para la formulacién o reformulacién de planes, programas y proyectos
orientados a dar cumplimiento a esta politica publica.

e  Organizar la red de salud mental en el municipio.

e Fortalecer el modelo de atencién primaria en salud mental para ofrecer servicios de salud mental con
equipos humanos en permanente actualizacion y que trabajen con modelos de intervencién actualizados
eficientes y de base cientifica.

e Promocionar las alternativas de prevencion y accion sobre todo lo relacionado al consumo de sustancias
psicotrépicas y psicoactivas y otras fuentes de adiccion.

e Fortalecer la respuesta institucional e interinstitucional para preservar o recuperar la salud mental de los
marinillos.

e Desarrollo de estrategias de comunicacion, informacion y educacién en temas de salud mental para su
preservacion, orientacion, asesoramiento y recuperacion.

e Fomentar la participaciéon social y comunitaria, a través de la facilitacion de la organizacién y
empoderamiento comunitario de temas en salud mental.

e Fortalecer las redes sociales de apoyo para la promocion de la salud mental, la prevencion de trastornos y

la orientacion para la adecuada atencion como lo contempla la normatividad vigente. ,

Fortalecer la atencion integral de los eventos relacionados con la salud mental.
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Principios de la Politica Publica de Salud Mental:

e Inclusién: Se propendera por el respeto al derecho fundamental al acceso a la salud sin otros
condicionamientos que los que la ley propone, pero facilitando el acceso a personas en vulnerabilidad o
definidos como victimas.

e Participacion: Se animara a la participacion de las personas y de las organizaciones que los representan
para provocar mejores resultados en todos los niveles de atencion. Con esto se busca la conservacion y/o
el mejoramiento de la salud personal, familiar y comunitaria y la posibilidad de influir positivamente en la
planeacién y puesta en marcha de los programas y proyectos orientados a la salud mental.

o Calidad: se propone que haya un modelo de atencidn basado en evidencia, con los mas altos estandares
cientificos para Colombia y el contexto internacional, y se mantendré al personal de salud capacitado en
los temas que le son comunes a esta propuesta.

e Equidad: se promovera La participacion, el acceso y la influencia positiva en la oferta de programas,
proyectos y servicios de salud mental, y asi elecita la invulnerabilidad psicoldgica, el goce pleno de
derechos en este tema y la orientacién a los lideres politicos en la creacion de iniciativas que sean
contextuales, necesarias y oportunas en la disminucion de factores de riesgo que afectan la salud mental
de los marinillos.

e Integralidad: Se buscara que los planes, programas y proyectos propuestos sean transversales entre si, en
la medida de lo posible, que se alnen esfuerzos para lograr objetivos que se apoyen mutuamente, con el
fin de optimizar los recursos econdmicos, administrativos, logisticos y humanos, Logrando un efecto mas
profundo y mas duradero.

e Universalidad: se propendera por el acceso igualitario a los sistemas de atencion en salud mental, con
oportunidad y pertinencia en los tipos de atencion.

o Corresponsabilidad: se facilitara y responsabilizara a las fuerzas vivas del municipio para que generen
conciencia, exijan a las autoridades y entes administrativos involucrados y realicen una adecuada veeduria
en el cumplimiento de los planes, programas y proyectos, al mismo tiempo que sean responsables de crear
con sus acciones un apoyo a los programas de salud mental. Todos los miembros de la comunidad marinilla
tienen la posibilidad de influir para que la vivencia de la salud mental sea un fenémeno en crecimiento.

¢ intersectorialidad: se alentara el trabajo coordinado con las diferentes instancias de promocién de la salud
mental, la prevencién y atencién oportuna, con calidad y pertinencia, para potencializar los impactos
favorables en la salud de las personas para el pleno disfrute del derecho a la salud mental.

e Accesibilidad: Se garantizara el acceso a los planes, programas y proyectos a los ciudadanos que lo
requieran sin distingo de ninguna Condicién sociodemografica, dependiendo de los recursos y su
distribucion segun necesidades contempladas en el Plan de Desarrollo.

e Reciprocidad: Se alentara el mejoramiento de las condiciones vitales favorables por influencia positiva entre
los individuos. En la medida en que las personas vayan mejorando sus estrategias de resolucion de
problemas, de asuncion de las dificultades y de afrontamiento sano, podran influir en el mejoramiento de
la salud mental de los demas habitantes del municipio.

o Contextualizacion: jLos planes, programas y proyectos planteados por la administracién municipal! deben
considerar las necesidades conocidas o expresadas por la comunidad para paliar, minimizar o resolver las
causas que estan originando los problemas de salud mental de la poblacidén de Marinilla. La evaluacién de
los contextos se realizara en los Ultimos tres meses de cada afio para disefiar los programas necesarios,
o redisefar las estrategias existentes.

e Solidaridad: jSe alentara la participacion en forma de apoyo a las iniciativas gubernamentales en la
busqueda del mejoramiento de la salud mental! de los marinillos. En esta propuesta se condensa uno de
los valores fundamentales de la cultura: jla busqueda del bien comun por encima de! bien particular.

e Continuidad: La atencion en salud mental en todos sus niveles debera ofertarse con la regularidad que
sea necesaria y con la duracion en el tiempo que necesite para la mitigacion hasta niveles funcionales o
para la curacién definitiva.
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e Promocién y proteccion de los derechos humanos: Desde la Constitucién Politica de Colombia y la
normatividad vigente en salud, se hace un énfasis en este aspecto como uno de los marcos esenciales en
la prestacion de los servicios, sobre todo para las personas con problemas o trastornos mentales, con el
fin de recibir la mejor atencién y promocionar y proteger los derechos humanos de las personas con
problemas mentales, buscando evitar el estigma y la discriminacion

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN EL MUNICIPIO
FIN DE LA POBREZA

Marinilla ha registrado avances significativos en la reduccion de la pobreza. En el afio 2021, tan solo el 8,6%
de los hogares se encontraban por debajo de la linea de pobreza, evidenciando una mejora del 60% en
comparacién con el afio 2020. Este logro sitia al municipio 5 puntos porcentuales por debajo del
comportamiento observado en la regidén del oriente antioquefio. Esta tendencia positiva indica un progreso
notorio en las condiciones socioecondmicas locales.

Las implicaciones para la salud publica son sustanciales, ya que la disminucion de la pobreza esta
intrinsecamente ligada a mejores resultados de salud. La mejora en las condiciones econoémicas de los hogares
puede influir positivamente en el acceso a servicios de salud, la calidad de la alimentacién y otros determinantes
sociales que inciden en la salud. Este avance en la reduccion de la pobreza, por ende, no solo refleja un
indicador socioecondmico positivo, sino que también promete beneficios significativos para la salud de la
poblacién en Marinilla

llustracién 14. Porcentaje de la poblacién con ingreso per capita menor por debajo de la linea de la pobreza
moderada
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Marinilla viene con un aumento en la cobertura de afiliacion al sistema de seguridad social en salud, segun lo
analizado en el capito anterior, ganando desde el 2017 de 15 puntos, actualmente la cobertura se sittua en el
100% de la poblacién.

llustracion 15. Porcentaje de la poblacién con afiliacion al sistema de seguridad social en salud
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La representacidn grafica revela la proporcion de trabajadores afiliados al sistema de riesgos profesionales en
2021, donde solo 3 de cada 10 trabajadores estaban asegurados. A lo largo de los afios de seguimiento, mas
del 50% de los trabajadores dejaron de asegurarse contra riesgos laborales. Actualmente, la tasa de afiliacion
en el municipio es inferior a la registrada en la zona oriente. Este patrén se replica en la cotizacion a pensiones,
subrayando una situacién de relevancia y una futura dependencia de los adultos mayores.

Desde la perspectiva de la salud publica, la baja afiliacion al sistema de riesgos profesionales representa un
riesgo potencial para la seguridad y el bienestar de los trabajadores. La exposicion a riesgos laborales sin la
proteccidn adecuada puede resultar en consecuencias negativas para la salud ocupacional y, por ende, para la
salud general de la poblacién. Ademas, la baja cotizacién a pensiones plantea preocupaciones sobre la
seguridad financiera de los adultos mayores en el futuro. Ambos aspectos sefialan la necesidad de estrategias
y politicas que promuevan una mayor afiliacion a sistemas de proteccion laboral y previsional, contribuyendo
asi a salvaguardar la salud y el bienestar a lo largo del ciclo de vida de la poblacién.

llustracion 16 Porcentaje de la poblacion con ocupada afiliada al sistema de riesgo profesionales
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Objetivo hambre cero
Prevalencia de inseguridad alimentaria

Se ha identificado que el 20% de los hogares experimentaron inseguridad alimentaria en el afio 2021, una
situacion posiblemente influenciada por la pandemia de COVID-19. La prevalencia observada para este afio
fue superior a la registrada en la zona oriente.

Desde la perspectiva de la salud publica, la inseguridad alimentaria plantea preocupaciones significativas para
el bienestar de la poblacion. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado los desafios relacionados con el acceso
a alimentos, afectando directamente la salud nutricional y la calidad de vida de los hogares. El aumento de la
prevalencia de inseguridad alimentaria en comparacion con la zona oriente indica la necesidad de
intervenciones especificas en el municipio para abordar los factores subyacentes que contribuyen a esta
problematica.

Para mitigar los impactos adversos en la salud publica, se requieren estrategias integrales que aborden no solo
las consecuencias inmediatas de la inseguridad alimentaria, sino también sus determinantes fundamentales.
Esto puede incluir programas de apoyo alimentario, politicas sociales y econémicas que fortalezcan la
resiliencia de los hogares frente a crisis como la pandemia, y esfuerzos para mejorar la seguridad alimentaria
a largo plazo en la comunidad
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llustracion 17. Prevalencia de inseguridad alimentaria afio 2021, municipio de Marinilla
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En el afio 2021, el municipio tenia el 50% de sus habitantes empleados en trabajos formales, lo que representa
un aumento de 5 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior. Esta tasa es muy similar a la
registrada a nivel departamental y en la regién oriente. La condicién laboral de la poblacién es significativa, ya
que impacta directamente en la calidad de vida, el acceso a servicios de salud y la educacion.

Desde la perspectiva de la salud publica, el empleo formal esté estrechamente vinculado al bienestar general
de la poblacién. El aumento en la proporcion de individuos con empleo formal sugiere posibles mejoras en la
estabilidad econémica y, por ende, en la capacidad de acceder a servicios esenciales. El empleo formal no solo
proporciona ingresos estables, sino que también puede influir positivamente en la capacidad de las personas
para acceder a servicios de salud y educacion de calidad.

Para fortalecer el impacto positivo de esta tendencia, es fundamental implementar politicas y programas que
fomenten la generacién de empleo formal, asi como abordar otros determinantes sociales de la salud que
contribuyan al bienestar integral de la comunidad
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llustracion 18.Tasa de formalidad laboral
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En el municipio no se han presentado muertes por desastres naturales desde el 2015 hasta el 2021, a pesar
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Objetivo paz y justica e instituciones solidas
Tasa de homicidios

El municipio registra una tasa de homicidios menor que la regién oriente, con una disminucién en los mismos
del 200% desde el afio 2011, actualmente se encuentra por debajo de la meta propuesta para el afio 2030.

llustracién 19.Tasa de homicidios afios 2010-2021
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PARTICIPACION AGENDA ANTIOQUIA ANO 2040

La poblacion del municipio participo en el proyecto de agenda Antioquia afio 2040, La Agenda Antioquia
2040 es uno de los programas bandera del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023, cuyo objetivo
es construir en conjunto con los antioquefios y antioquefias un plan estratégico territorial para el desarrollo del
Departamento, con fundamento en la participacion de la ciudadania, asociacién de actores del desarrollo y
generacidn de conocimiento colectivo y por supuesto: proyectos, programas e indicadores de largo plazo. Es
una oportunidad para que UNIDOS sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de
todo, una Antioquia equitativa, con identidad, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena
gobernabilidad.

En la siguiente figura, se presentan de manera concisa los aspectos clave y los resultados derivados de la
participacion de los habitantes de Marinilla en la agenda Antioquia 2040. Se destacan elementos como la
percepcion externa, donde la mayoria identifica a la poblacién como reconocida por su rica cultura. Ademas, se
exploro la aspiracion de como desean ser reconocidos, obteniendo como respuesta la busqueda de equidad en
las oportunidades.
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El analisis de los sentimientos actuales de la poblacion revela una predominancia de emociones positivas, con
un notable 34% expresando sentirse positivos, seguido de emociones como la alegria y la satisfaccion. En
términos generales, 8 de cada 10 entrevistados manifestaron experimentar emociones positivas. Asimismo, se
identificaron emociones menos frecuentes, como miedo, tristeza y disgusto, que fueron reportadas por el 10%

de los encuestados.

En cuanto a las demandas sociales mas recurrentes, se destaca la importancia asignada al desarrollo social y
agropecuario, siendo solicitado por 1 de cada 5 participantes. También se evidencia un llamado al progreso
economico, cultural y educativo. Ademas, se resalta la demanda colectiva de trabajar en pro de un entorno
sostenible y la mejora de la infraestructura, movilidad y transporte. Este anélisis proporciona una visién integral
de las aspiraciones y necesidades de la comunidad, fundamentales para orientar futuras acciones y politicas

locales.

llustracion 20. Participacién en la agenda Antioquia 2040 del municipio de Marinilla
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Se llevo a cabo un ejercicio participativo con diversas comunidades, siguiendo la metodologia recomendada
por el Ministerio de Salud. En esta actividad, se aplicé la técnica de lluvia de ideas, centrada en palabras clave
como salud, determinantes de la salud y territorio. Ademas, se realiz6 un mapeo a través de tres preguntas
problematizadoras, con el objetivo de profundizar en la comprensidn de las necesidades y desafios en materia
de salud en cada comunidad. Se identifico la siguiente poblacion prioritaria para el ejercicio de cartografia social

Mujeres

Adultos mayores

Victimas del conflicto armado
Lideres sociales

Resultados

Cartografia social con victimas del conflicto armado

Lluvia de ideas segun las palabras territorio, salud, determinantes en salud:

Territorio:
e Lugar
e Sentimiento de pertenencia a él
e Se comparte una misma cultura, idioma, idiosincrasia
e Interaccidn entre personas con diferentes intereses.

Salud

Un derecho humano fundamental
Bienestar fisico, mental y social

Determinantes de la salud:

Saneamiento basico
Seguridad

Acceso a alimentos
Educacion
Aseguramiento
Agua potable
Empleo

Percepciones sobre las preguntas problematizadoras victimas del conflicto armado

1.

¢, Cudles son los principales problemas de salud que actualmente tiene el municipio?
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o Diferentes barreras para acceder a servicios de salud

o Desproteccion del Estado

e Problemas cardiovasculares

o Efectos emocionales por la guerra

e Depresidn y ansiedad

o Deficiente educacién

e Ausencia de cultura ciudadana

2. ¢Cuales consideran sus principales causas?

o Falta de oportunidades y empleo

o Violencia intrafamiliar

o Falta de educacién

o Inadecuada disposicion de residuos (excrementos de mascotas)

e Personal de la salud poco sensible

e Inadecuado uso del tiempo libre

o Falta de acompafiamiento a padres e hijos

3. ¢Cuales son sus propuestas para mitigar la actual situacion de salud del municipio?
o Capacitacion gratuita con ayuda psicoldgica

e Programa de humanizacién para servidores publicos y de la salud

e Promocionar atencion especializada en el hospital

o Establecer programas de atencion psicosocial para victimas del conflicto armado, valorando el recurso

humano formado en el territorio (lideres y provisames certificados)

Desarrollar adecuados habitos alimentarios.

o Fortalecimiento de la cultura ciudadana y sancién para duefios de mascotas que no realicen
disposicion adecuada de heces fecales.

e Mas oportunidades de acceso a educacion

Conclusiones reunion victimas conflicto armado

Basandonos en las percepciones y propuestas expresadas por el grupo de victimas del conflicto armado
durante el ejercicio de cartografia social en el municipio de Marinilla, podemos extraer algunas conclusiones
importantes:

Determinantes de la salud: El grupo identificd una serie de determinantes sociales de la salud que incluyen
aspectos como saneamiento basico, seguridad, acceso a alimentos, educacidn, aseguramiento, agua potable
y empleo. Estos factores estan estrechamente relacionados con el bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

Principales problemas de salud: Se destacan problemas de acceso a servicios de salud, desproteccion del
Estado, enfermedades cardiovasculares, efectos emocionales derivados del conflicto armado, asi como
problemas de salud mental como depresion y ansiedad. Ademas, se menciono la deficiente educacion y la falta
de cultura ciudadana como factores contribuyentes.

Causas de los problemas de salud: Las causas identificadas incluyen la falta de oportunidades y empleo,
violencia intrafamiliar, falta de educacién, inadecuada disposicion de residuos, actitud poco sensible por parte
del personal de salud, mal uso del tiempo libre y falta de acompafiamiento a padres e hijos.
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Propuestas de mitigacion: Las propuestas sugeridas abarcan desde la capacitacion gratuita con ayuda
psicologica hasta programas de humanizacion para servidores publicos y del sector salud. Se propone
promover la atencion especializada en el hospital, establecer programas de atencion psicosocial para victimas
del conflicto armado y fomentar hébitos alimentarios adecuados. Ademas, se destaca la importancia del
fortalecimiento de la cultura ciudadana y la sancion para duefios de mascotas que no cumplan con la disposicion
adecuada de heces fecales, asi como el acceso ampliado a la educacién.

Estas conclusiones reflejan la complejidad de los desafios en materia de salud en el municipio de Marinilla y

resaltan la necesidad de abordarlos de manera integral, teniendo en cuenta las condiciones sociales,
economicas y emocionales de la poblacion afectada por el conflicto armado.

Cartografia social con adultos mayores

Lluvia de ideas segun las palabras territorio, salud, determinantes en salud:

Territorio:

Espacio en el que se vive

Sentido de pertenencia al lugar

Se comparte una cultura propia

Confluyen en el espacio distintos actores con diferentes intereses.

Salud

e Un derecho humano fundamental
o Estado de bienestar fisico, mental y social

Determinantes de la salud:

El entorno en el que se vive

El acceso a adecuada prestacion de servicios
Adecuada alimentacién

Acceso a agua potable

Empleo y educacién

3. A partir de la construccion anterior y después de socializar el mapa del territorio, se invita a los participantes
a manifestar cuales son los principales problemas relacionados con la salud que tienen los adultos mayores en
el municipio de marinilla.

Las siguientes fueron las respuestas:

Problemas

o Dificultad en el acceso a citas con medico (demora)

e La prestacion del servicio de salud en casa para adultos mayores con dificultades grandes de salud o
movilidad reducida es precaria.

¢ Dificil acceso a medicamentos
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e Precaria prestacién de servicio de urgencias en el hospital local

e Bajo acceso a servicios especializados.

Barreras en el acceso a servicios de salud por plataformas digitales, ya que no saben manejar
elementos tecnolégicos.

Ausencia de atencidn preferencial para los adultos mayores.

Inadecuadas practicas alimentarias

Consumo de cigarrillo y licor

Maltrato intrafamiliar y negligencia con los adultos mayores por parte de familiares.

Propuestas:

Implementar un programa que incluya capacitacion para el manejo de plataformas virtuales
Programa de humanizacion de los servicios de salud

Fortalecer y aumentar el personal de salud de la ESE.

Descentralizar los servicios para adultos mayores zonas rurales.

Ampliar la infraestructura del hospital.

Aumentar y mejorar el control y vigilancia a las EPS

Conclusiones reunion adultos mayores

Basandonos en las percepciones y propuestas expresadas por el grupo de adultos mayores durante el ejercicio
de cartografia social en el municipio de Marinilla, podemos extraer algunas conclusiones relevantes:

Territorio y salud: Los adultos mayores destacan la importancia del territorio como el espacio donde viven y
se desarrollan, enfatizando el sentido de pertenencia, la convivencia de distintos actores y la existencia de una
cultura propia. Asimismo, reconocen la salud como un derecho humano fundamental que abarca el bienestar
fisico, mental y social.

Determinantes de la salud: Identificaron diversos determinantes sociales de la salud que incluyen el entorno
de vida, el acceso a servicios adecuados, la alimentacion, el acceso al agua potable, el empleo y la educacién.

Principales problemas de salud: Los adultos mayores identificaron una serie de problemas relacionados con
la salud en el municipio, entre ellos: dificultades en el acceso a citas médicas, precariedad en la prestacion de
servicios de salud a domicilio, dificultad en el acceso a medicamentos y servicios de urgencia, bajo acceso a
servicios especializados, barreras en el acceso a servicios de salud digitales, inadecuadas préacticas
alimentarias, consumo de cigarrillo y licor, y maltrato intrafamiliar.

Propuestas de mitigacion: Las propuestas sugeridas incluyen la implementacién de programas de
capacitacion para el manejo de plataformas virtuales, programas de humanizacién de los servicios de salud,
fortalecimiento del personal de salud, descentralizacion de servicios para adultos mayores en zonas rurales,
ampliacion de la infraestructura hospitalaria, y aumento y mejora del control y vigilancia a las EPS.
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Estas conclusiones resaltan la necesidad de acciones integrales y coordinadas para abordar los problemas de
salud identificados por los adultos mayores en el municipio, asegurando un enfoque centrado en el bienestar y
la dignidad de esta poblacion vulnerable.

Cartografia social con lideres sociales

Lluvia de ideas segun las palabras territorio, salud, determinantes en salud:

Territorio:

e Nuestra casa, donde interactuamos
o Lafamilia, las personas que nos rodean
e Lacultura, la interaccion mediada por relaciones de poder.

Salud

Un derecho humano fundamental

Incluye deberes para todos

Beneficios de los que disfrutamos

Componente transversal a todos los aspectos de la vida, como: la familia, el empleo, la vivienda, el
ambiente, nos proporciona bienestar.

Determinantes de la salud:

Alimentacion y habitos

Actividad fisica

Entorno, espacio e interaccidn social
Industria y alimentos

Vivienda

Educacion

Empleo

Preguntas problematizadoras

¢, Cuales son los principales problemas de salud que actualmente tiene el municipio?
¢ Cuales consideran sus principales causas?
¢ Cuales son sus propuestas para mitigar la actual situacién de salud del municipio?

¢Cuales son los principales problemas de salud que actualmente tiene el municipio?
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Problemas

Alta accidentalidad
Conductas autolesivas

¢ [nadecuada convivencia

o Dificultades con la salud mental
e Problemas cardiovasculares
e  Alcoholismo

¢ Drogadiccion

¢ |nadecuada alimentacion

e Contaminacion ambiental

o Hipertension

e Depresion

e Diabetes

o Enfermedades respiratorias
e Adicciones

[ ]

[ ]

¢Cuales consideran son las principales causas?

Inadecuados habitos de cuidado

Falta de educacidn en hogares y escuelas

Pérdida de valores y principios dentro de la familia.
Falta de acompafiamiento familiar y exceso de carga laboral
Horarios extendidos de los bares

Inadecuado uso del tiempo libre

Situacién economica dificil

Violencia intrafamiliar

Falta de acompafiamiento a padres e hijos
Ausencia de educacion vial

Ausencia de educacion frente a la alimentacién

¢Cuales son sus propuestas para mitigar la actual situacion de salud del municipio?

Trabajar desde la promocion y la prevencidn en salud.

Desarrollar adecuados habitos alimentarios.

Fortalecimiento de la educacién y la cultura.

Implementar nuevamente la catedra de comportamiento y salud en escuelas y colegios.
Realizar acompafiamiento familiar e institucional

Conclusiones cartografia social lideres sociales

Después de analizar las percepciones y propuestas de los lideres sociales durante el ejercicio de cartografia
social en el municipio, podemos destacar lo siguiente:

Territorio y salud: Los lideres sociales reconocen el territorio como el espacio donde interactuan, donde esté
la familia y la cultura, y donde se experimentan relaciones mediadas por el poder. En cuanto a la salud, la
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consideran un derecho humano fundamental que involucra deberes para todos y proporciona bienestar en todos
los aspectos de la vida.

Determinantes de la salud: Identificaron multiples determinantes de la salud, incluyendo la alimentacion y los
habitos, la actividad fisica, el entorno y la interaccién social, la industria y los alimentos, la vivienda, la educacion
y el empleo.

Principales problemas de salud: Los lideres sociales identificaron una variedad de problemas de salud en el
municipio, como la inadecuada convivencia, las dificultades con la salud mental, problemas cardiovasculares,
alcoholismo, drogadiccién, inadecuada alimentacion, contaminacién ambiental, hipertension, depresién,
diabetes, enfermedades respiratorias, adicciones, alta accidentalidad y conductas autolesivas.

Causas y propuestas de mitigacion: Identificaron causas como los inadecuados habitos de cuidado, la falta
de educacién en hogares y escuelas, la pérdida de valores en la familia, la carga laboral excesiva, entre otros.
Sus propuestas incluyen trabajar en promocion y prevencion en salud, fortalecer la educacion y la cultura,
implementar programas de educacion en escuelas, y realizar acompafiamiento familiar e institucional.

Estas conclusiones resaltan la complejidad de los desafios de salud en el municipio y la necesidad de
estrategias integrales y colaborativas para abordarlos de manera efectiva.

Resultados de la cartografia social en grupo de mujeres

Después de analizar las percepciones del grupo de mujeres en Marinilla, podemos extraer las siguientes
conclusiones:

Violencia de género y autonomia financiera: Las mujeres identifican la violencia intrafamiliar y de género
como problemas significativos y proponen proyectos productivos para alcanzar autonomia financiera y
desarrollo personal y familiar.

Atencion en IPSs: Consideran necesario mejorar la atencién en las IPSs del municipio, abogando por una
atencién mas humanizada y enfocada en las necesidades especificas de las mujeres, dada su condicion de
vulnerabilidad.

Acceso a servicios basicos: Aunque la calidad del agua potable es buena en general, algunas comunidades,
especialmente aquellas con recursos limitados y migrantes, enfrentan dificultades para acceder a ella, asi como
al saneamiento basico y alcantarillado.

Capacitacion y orientacion: Demandan capacitacion y orientacidén en temas cruciales como alimentacion
saludable, habitos saludables, prevencion de abuso sexual y maltrato, acceso a la seguridad social, manejo de
problemas de salud mental y adicciones.

Mejoras socioeconomicas: Las mujeres coinciden en que oportunidades laborales, acceso a vivienda segura
y educacién para ellas y sus hijos son fundamentales para mejorar las condiciones de salud fisica y mental.

Estas conclusiones subrayan la importancia de abordar las necesidades especificas de las mujeres, tanto en
términos de salud como de empoderamiento socioecondmico, para promover su bienestar integral y el de sus
familias.
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Cartografia social con el consejo municipal de seguridad social en salud
Problemas de salud detectados

- Poca actividad fisica.

- Desnutricion no solo en nifilos menores, sino también en las madres y adultos mayores que se
sienten solos y estan abandonados por sus familiares.

- Falta mayor articulacion en las actividades de salud publica y los diferentes servicios de salud.

- Débil estrategia en APS.

- Poco acompafiamiento social a las patologias mentales predominantes en el territorio.

- Las actividades de Promocién y Prevencion estan muy centralizadas en la cabecera municipal.

- Poco control de Zoonosis.

- Alto indice de enfermedades de trasmision sexual, especialmente en poblacion LGTBIQ+ e
inmigrantes venezolanos.

- Falta de cobertura en aseguramiento en algunas poblaciones especificas.

Causas a los problemas de salud detectados

- Laviolencia sexual y de género.

- Consumo de alucindégenos y mucha drogadiccién.

- Desempleo y trabajadores informales.

- Falta de caracterizacion de los inmigrantes.

- Malos habitos alimenticios.

- Pocos esfuerzos en educacion y estrategias para trabajar P y P.

Propuestas de solucion a las problematicas de salud detectadas

- Fortalecer el trabajo intersectorial, tanto en entidades publicas como también
privadas.

- Enfatizar mas esfuerzos y recursos humanos y econdémicos en estrategias de P y P.

- Compartir la informacion epidemiol6gica entre los actores de la salud que tienen
corresponsabilidad directa con el tema.

- Abrir nuevos canales de comunicacion para ser mas efectivos.

- Motivar para que desde las comunidades se alerte sobre la importancia de participar
en capacitaciones sobre temas relacionados con la salud.

- Mayor gobernabilidad y gobernanza sobre estos temas.

- Capacitar y mejorar los habitos alimenticios.

- Incentivar el acompafiamiento familiar, los grupos de apoyo, las terapias grupales a
personas y pacientes con enfermedades y/o patologias mentales.

- Trabajar en terapias mas adecuadas.

- Mayor inversion presupuestal de las entidades territoriales y las autoridades
gubernamentales.

- Promover mas el ejercicio y la actividad fisica.

Aumentar las campafias de Educacion Sexual para prevenir el embarazo adolescente
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Tabla 22. Resumen de problematicas en salud y propuestas de solucion de la comunidad con la estrategia de

cartografia social

Grupo Poblacional

Problemas de Salud Identificado
por la comunidad

Propuestas de Solucion de Ia

comunidad

Personas Victimas del
Conflicto Armado

- Dificultades para acceder a
servicios de salud
- Desproteccion del Estado
- Problemas cardiovasculares
- Efectos emocionales por la

guerra
- Depresion y ansiedad
- Deficiente  educacién -

Ausencia de cultura ciudadana

- Capacitacién gratuita con ayuda
psicologica
- Programa de humanizacién para
servidores publicos y de la salud
- Promocion  de  atencién
especializada en el hospital
- Programas de atencién psicosocial
para victimas del conflicto armado
- Desarrollo de adecuados habitos
alimentarios
- Fortalecimiento de la cultura
ciudadana y sancién para duefios de
mascotas
- Mas oportunidades de acceso a
educacion

Adultos Mayores

- Dificultad en el acceso a citas
médicas

- Precaria prestacién de servicios
de salud en casa

- Dificil acceso a medicamentos

- Precaria prestacion de servicio de
urgencias

- Bajo acceso a
especializados

- Barreras en el acceso a servicios
de salud por plataformas digitales

- Ausencia de atencion preferencial
- Inadecuadas practicas
alimentarias

- Consumo de cigarrillo y licor - Maltrato
intrafamiliar y negligencia por parte de
familiares

Servicios

- Implementaciéon de programa para
capacitacion en manejo de plataformas
virtuales

- Programa de humanizacion de los
servicios de salud

- Fortalecimiento del personal de salud

- Descentralizacion de servicios para
adultos mayores en zonas rurales

- Ampliacion  de infraestructura

hospitalaria
- Mejora del control y vigilancia a las EPS

Lideres Sociales

- Inadecuada convivencia

- Problemas de salud mental

- Problemas cardiovasculares
- Alcoholismo - Drogadiccion

- Inadecuada alimentacion

- Contaminacion ambiental

- Hipertension - Depresion

- Diabetes

- Enfermedades respiratorias
- Adicciones

- Alta accidentalidad

- Conductas autolesivas

- Trabajar desde
prevencion en salud
- Desarrollo de habitos alimentarios
adecuados

- Fortalecimiento de la educacién y la
cultura

- Implementacion de catedra de
comportamiento y salud en escuelas

- Acompafiamiento familiar e institucional

la promocion y
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Mujeres

- Violencia intrafamiliar y de género
- Acceso limitado a servicios de
salud

- Problemas relacionados con
calidad del agua y saneamiento
basico

- Necesidad de capacitacién vy
orientacion en diversos temas de salud

- Implementacion de  proyectos
productivos para autonomia financiera

- Mejora en atencién en IPSs con enfoque
en atencidn diferencial para mujeres

- Acceso equitativo a servicios basicos
como agua potable y saneamiento

- Capacitacion en temas cruciales para
bienestar femenino y familiar
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Salud @W

y bienestar

Resultados priorizacion metodologia HANLON

Se realiza un ejercicio de priorizacion de los efectos en la salud, estableciendo una base crucial para la toma
de decisiones en relacién con las intervenciones de salud publica en el municipio de Marinilla. Este proceso de
priorizacion fue llevado a cabo con la colaboracién del grupo interdisciplinario de la Secretaria de Salud,
utilizando la metodologia "HANLON". Esta metodologia ha demostrado ser una herramienta eficaz para la
identificacion y priorizacion de problemas de salud, proporcionando un marco sélido para enfocar los esfuerzos
en las areas de mayor relevancia.

Metodologia HANLON:

La metodologia HANLON, nombrada asi en referencia a su creador, es una técnica de analisis y priorizacion
que permite abordar de manera integral los problemas de salud publica. Este enfoque se basa en la recopilacion
y evaluacion de datos relevantes, considerando factores como la incidencia, prevalencia y gravedad de los
problemas de salud. Ademas, incorpora la perspectiva interdisciplinaria al reunir a profesionales de diversos
campos para enriquecer la comprensién y abordaje de los problemas identificados. La metodologia HANLON
destaca por su capacidad para generar resultados accionables, brindando una base sélida para la toma de
decisiones informadas en el disefio e implementacion de estrategias de salud publica.
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Tabla 23. Resultado del ejercicio de priorizacion de los problemas de salud con el uso de la matriz Hanlon.

Factibilidad
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Al analizar las prioridades con la metodologia propuesta en base al trabajo grupal se concluye:

En la linea de salud ambiental se prioriza la inadecuada disposicion de solidos tanto en el casco urbano como
rural. En la linea de condiciones no trasmisibles la morbimortalidad por isquemia cardiaca por su severidad en
la comunidad. En la linea de convivencia queda priorizada la violencia de género, en seguridad alimentaria la
desnutricién moderada y severa en menores de 5 afios, en sexualidad la tasa de embarazo en adolescentes
en especial por la no mejoria de los resultados. Con respecto a la linea de enfermedades trasmisibles se prioriza
la enfermedad infecciosa de vias respiratorias por su magnitud en el municipio. En emergencias y desastres la
inundacion y movimiento de masas al ser frecuente en especial en algunas zonas rurales y en el casco urbano.
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Tabla 24.Top de los problemas de salud con mas priorizacién general, afio 2023

Funtje
Froblema de salud de

prioridad
Alta Incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer 25
Alta morbi-mortalidad por enfermedad izquémica cardiaca en especial en hombres a4
Intentos de suicidio, alta incidencia de intenta de suicidio en poblacion adolescente y adultos jovenes, en especial mujeres T
Marbimortalidad por causas exkernas: irauma en auko mokor 7.4
Blta tasa de incidencia de IRAG en especial en poblacion en edades extremas T
Tasade embarazo en adolescentes fuctuante sin mejora en los ultios 3 afos ET
Latazadeincidencia de WIHISIDA, Se registran un aumentode casos en comparacion con el afio 2022 E5
Enfermedades cranicas del sisterna respiratorio asociadas a tabaca E4
Inadecuada disposicion de residuos sdlidas en el drea urbano y en especial en el area rural B3
Alta prevalencia de desnutricion cronica, moerada o severa en menores de 5 ahos B2
Insegurida::l alimentaria [prc\pnrcic’fn de hogares con insequridad alimentaria mayar ala region] recesidn econdmica como B0
Factor de riesgao y panorama negativo !
Gestion la discapacidad en poblacionadulto y adulta mayor E0
Alta mortalidad por cancer géstrico, colon, sistema digestiva y pulmonar en ambos sexos 7]
Riesgo de inundacion y movimiento de masas 7]
Blta frecuencia de trabajo informal en poblacin migrante, con baja cobertura en aseguramiento a riesgos profesionales b.E
Eaja cobertura en saneamiento basico rural alcantarillado y acueducto 11
Conzuma de kabaco en la poblacidn, en especial mbitos plblicos 52
Incidencia de bajo peso al nacer 26

Al ordenar la priorizacién segun matriz Hanlon sin ajuste por linea, encontramos la violencia de género, la
morbimortalidad por isquemia cardiaca, el intento de suicidio la morbimortalidad por accidente automotor y las
infecciones respiratorias agudas graves como los principales problemas de salud del municipio. Dicha situacion
concuerda con los problemas actuales méas importantes a intervenir.

Conclusiones capitulo | Configuracion del territorio

La poblacién estimada del municipio de Marinilla es de 69.343 habitantes segun las proyecciones del DANE
para diciembre de 2023, con una ligera mayoria femenina del 51%.

El crecimiento poblacional en Marinilla muestra un aumento anual medio del 1.6% hasta el 2023, proyectandose
una desaceleracién a un 0.6% anual para el 2030, acompafiada de una proporcién hombre-mujer inferior a la
actual.

Factores como la tasa de fecundidad y situaciones relacionadas con la pérdida de poblacién masculina
contribuyen a la desaceleracién del crecimiento poblacional, sefialando la importancia de abordar aspectos de
salud y seguridad.

El anélisis de densidad poblacional muestra una ligera disminucion en ambas areas urbana y rural, influenciada
por factores como el crecimiento demografico, migracién, desarrollo econémico, accesibilidad y servicios, y
politicas de planificacion urbana y rural.

La transicion demogréfica hacia una poblacion més envejecida se refleja en el aumento de los indices de vejez
y envejecimiento, destacando la importancia de adaptar los servicios de salud y sociales a las necesidades
cambiantes.

La baja representacion de etnias minoritarias (menos del 1%) en Marinilla tiene implicaciones sociales y de
salud publica, destacando la necesidad de politicas inclusivas y culturalmente sensibles.

Ciudad de
,

Worinila
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El analisis de la estructura poblacional por ciclo de vida muestra una disminucidén en los porcentajes de
poblacién joven y un aumento en la adultez y personas mayores, resaltando la importancia de adaptar servicios
y programas a estas dinamicas.

En la distribucidn por sexo, se observa un cambio en la proporcion a favor de las mujeres a medida que la
poblacién envejece, lo que indica la necesidad de servicios de atenciéon médica y apoyo social especificos para
las mujeres mayores.

La tasa de crecimiento natural experimenta fluctuaciones, influenciada por eventos como la pandemia de
COVID-19, resaltando la importancia de abordar los impactos demograficos de situaciones de crisis sanitaria.

La tasa de fecundidad especifica muestra variabilidad en los grupos de 10 a 14 afios, con picos en ciertos afios,
y una disminucién general en el grupo de 15 a 19 afios, sefialando la necesidad de estrategias especificas para
la prevencion del embarazo en adolescentes.

La migracion, especialmente de poblacion joven y adulta en busca de oportunidades laborales, contribuye a la
tasa de urbanizacion del 72,8%, inferior al promedio nacional.

Laindustria en Marinilla ha generado oportunidades laborales que han atraido migrantes, tanto nacionales como
internacionales, influyendo en la tasa de urbanizacion.

La planificacién de estrategias de salud publica debe adaptarse a las necesidades especificas de una poblacion
en envejecimiento, fortaleciendo servicios geriatricos y programas de promocién de la salud.

El analisis demogréfico subraya la importancia de politicas inclusivas, culturalmente sensibles y adaptadas a
las dinamicas cambiantes para garantizar una gestion efectiva de recursos y una calidad de vida sostenible.

Las estrategias propuestas incluyen programas de promocion de la salud en la tercera edad, fortalecimiento de
la atencidn primaria, educacién en salud reproductiva, promocién de estilos de vida saludables y acceso a
servicios de salud mental.

El analisis detallado de los indicadores demograficos en el municipio de Marinilla revela una serie de tendencias
y dindmicas clave que deben ser consideradas en la planificacion de estrategias de salud publica. La transicién
hacia una poblacion mas envejecida, el cambio en la estructura por ciclos de vida, y la variabilidad en las tasas
de fecundidad especifica destacan la necesidad de adaptar los servicios de salud para abordar las demandas
cambiantes. La desaceleracion proyectada en el crecimiento poblacional, influenciada por factores como la tasa
de fecundidad y la pérdida de poblacién masculina, subraya la importancia de enfoques preventivos y de
atencion a la salud materno-infantil. Las estrategias propuestas, desde la promocion de la salud en la tercera
edad hasta la educacion en salud reproductiva, buscan abordar estas dinamicas demograficas especificas,
promoviendo la equidad y la calidad de vida para toda la comunidad de Marinilla. Es imperativo que las
autoridades de salud publica y los profesionales del sector trabajen en colaboracion para implementar estas
estrategias de manera integral, asegurando asi un sistema de salud adaptado y resiliente a las necesidades
presentes y futuras de la poblacion.

La accesibilidad y calidad de los servicios de salud emergen como una preocupaciéon comin en todos los
grupos, destacando la necesidad de mejorar tanto el acceso a citas médicas como la atencion prestada en las
instituciones de salud, especialmente para grupos vulnerables como las personas victimas del conflicto armado
y los adultos mayores.
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La violencia intrafamiliar y de género se revela como un problema significativo, subrayando la importancia de
implementar medidas efectivas de prevencion y atencion integral para garantizar la seguridad y el bienestar de
las mujeres en la comunidad.

Los determinantes sociales de la salud, como el acceso a una vivienda segura, la educacion y las oportunidades
laborales, surgen como factores criticos que influyen en el bienestar general de la poblacion, destacando la
necesidad de politicas y programas que aborden estas areas de manera integral.

La salud mental emerge como una preocupacion transversal en todos los grupos, evidenciando la necesidad
de fortalecer los servicios y recursos disponibles para abordar los trastornos mentales y proporcionar apoyo
psicosocial adecuado a quienes lo necesiten.

La falta de informacion y capacitacion en temas de salud y bienestar se identifica como una barrera importante
para la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades, resaltando la importancia de
programas educativos y de orientacion para empoderar a la comunidad en el cuidado de su salud.

La importancia del saneamiento basico y el acceso a agua potable se destaca como un factor crucial para la
salud publica, subrayando la necesidad de politicas y acciones que garanticen un ambiente saludable y seguro
para todos los miembros de la comunidad.

La falta de sensibilidad y humanizacion en la prestacién de servicios de salud se identifica como un problema
que afecta la calidad de la atencidn recibida, enfatizando la importancia de promover una cultura de atencion
centrada en el paciente y el respeto por su dignidad y bienestar.

La necesidad de programas y proyectos que promuevan la autonomia economica y el desarrollo personal,
especialmente para grupos vulnerables como las mujeres y las personas afectadas por el conflicto armado, se
destaca como una estrategia clave para mejorar el bienestar y la calidad de vida en la comunidad.

CAPITULO IIl. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL
2.1 Procesos econdmicos 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 Antioquefio, 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
desempleados. En base a estos resultados, y tras analizar la informacion proporcionada por aquellos que
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afirmaron estar ocupados durante el periodo de estudio, se determina que la tasa de ocupacién en el municipio

alcanzd un 75.4%.
rqﬁﬂ'| Poblacion
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En linea con la tendencia observada en el Oriente Antioguefio y en los municipios analizados hasta el momento,
se destaca una mayor proporcion de mujeres empleadas en comparacion con los hombres. En este contexto,
el 59.8% de las personas ocupadas son mujeres, mientras que el 40.1% son hombres, lo que implica una
diferencia del 19.7% entre ambos géneros.

59,8% 40,1%

El andlisis detallado de la poblacion ocupada en Marinilla revela varios aspectos significativos:
Distribucion por Zonas y Nacionalidades:
El 73.2% de la poblacion ocupada reside en areas urbanas, mientras que el 26.7% lo hace en zonas rurales.

Respecto a la nacionalidad, el 95.4% son colombianos y el 4.5% son venezolanos. Ademas, el 69% ha vivido
toda su vida en el Oriente Antioquefio.
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Estrato Socioecondmico y Edad:

La mayoria de la poblacion 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 29y 35 afios (28.3%), entre 36 y 45 afios (27.2%), y entre
21y 28 afios (22.9%). En menor medida, se encuentran personas entre 15y 20 afios (6.4%) y mayores de 65
afos (1.3%).

Nivel Educativo y Estrato Socioeconémico:

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%).

Se observa que, después de la secundaria, prevalece la educaciéon media técnica y luego la universitaria
completa. También se destaca una proporcion significativa de personas con secundaria incompleta.

Tipo de Vinculacién Contractual y Tiempo de Permanencia:

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

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

Actividades Econémicas y Salarios:

Las principales actividades econémicas 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
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Alojamientao y Servicios De Comida

Actividades de servicios, Administrativos y de apoyo

Actividades Profesionales, Cientificas Y Técnicas 3.74%

Actividades de atencidn de la salud Humana 3,48%
Actividades artisticas, de Entretenimientoy recreacidn 3,48%
Achwdades de los hogares en calidad de empleadores 3.48%
Educacién 3,21%

Actividades inmobiliarias 2,94%
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Actividades financieras y de seguros 267%
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Informacién y comunicaciones 0,80%
NR = 0,27%

Caracterizacion de la Poblacion Subempleada

En el caso de Marinilla, la Tasa de Subempleo (TS) se sitia en un 7.0%, siendo un 2.0% menor que la de la
subregion del Oriente Antioquefio.

Siguiendo la tendencia observada en el Oriente Antioquefio, la mayoria de las personas subempleadas residen
en areas urbanas. En Marinilla, el 75.8% de ellos vive en la cabecera urbana, mientras que el 21.1% reside en

zonas rurales.

Del grupo de personas que expresaron estar insatisfechas con su empleo, el 75.8% son mujeres, principalmente
del estrato tres, con edades entre 21y 28 afios y con educacién secundaria completa.

En cuanto a la nacionalidad de las personas en situacién de subempleo, se identifica que el 100% son
colombianas. Respecto al estrato socioecondmico, la insatisfaccion laboral es mas prevalente en el estrato tres
(58.6%), seguido por el dos (37.9%) y el cuatro (3.4%).

En cuanto a las edades, se observa una proporcidn similar de personas insatisfechas entre los 21 y 28 afios,
asi como entre los 29 y 35 afios (34.4%). En términos educativos, aquellos con educacion secundaria completa
muestran la mayor insatisfaccion (24.1%), seguidos por los que tienen formacién técnica completa (20.6%) y

universitaria completa (17.2%).
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Las actividades econdmicas con los mayores niveles de insatisfaccion en el municipio son: otras actividades de
servicios, actividades administrativas y de apoyo, asi como las industrias manufactureras. La baja
remuneracion, en funcion de las actividades realizadas y el area de formacion, es la causa principal de esta
insatisfaccion. Cabe destacar que el 82.7% de las personas insatisfechas estan activamente buscando empleo,
lo que indica una situacion de subempleo objetivo.

Caracterizacion de la Poblacion Informal en Marinilla

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

Respecto a las actividades econdmicas, la poblacion 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 poblacion 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 ninguln 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%).

Estrato socioecondmico
> I 57 93%
; N ¢ 2%

¢ [ 245%

Rango de edades

3450

ANALISI DE LA EMPLEABILIDAD EN EL MUNICIPIO
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El analisis de la empleabilidad en el municipio de Marinilla revela una serie de aspectos que tienen importantes
implicaciones para la salud publica y el desarrollo socioeconémico de la comunidad.

En primer lugar, la alta tasa de ocupacién del 75.4% es un indicador positivo de la dinamica laboral del
municipio. Sin embargo, es necesario considerar que la distribucion desigual entre géneros, con una mayor
proporcién de mujeres empleadas, plantea la necesidad de politicas y programas que promuevan la equidad
de género en el mercado laboral, asi como el acceso igualitario a oportunidades de empleo y desarrollo
profesional.

Ademas, la mayoria de la poblacién ocupada se concentra en areas urbanas y pertenece al estrato
socioecondmico tres, lo que sugiere la existencia de desafios en términos de acceso a empleos de calidad y
oportunidades de movilidad social para los residentes de estratos mas bajos.

El predominio de la educaciéon secundaria completa entre la poblacion ocupada es un factor relevante a
considerar en el disefio de politicas de formacién y capacitacion laboral. Es fundamental promover programas
de educacion técnica y universitaria que se alineen con las demandas del mercado laboral local, fomentando
asi la adquisicién de habilidades y competencias pertinentes que mejoren la empleabilidad y el bienestar de los
trabajadores.

En cuanto al subempleo, la tasa del 7.0% es un indicador preocupante que sugiere la existencia de condiciones
laborales precarias y falta de oportunidades de desarrollo profesional para una parte significativa de la
poblacién. La alta proporcién de mujeres subempleadas, principalmente del estrato tres y con educacion
secundaria completa, resalta la necesidad de politicas especificas para abordar las brechas de género y
socioecondmicas en el mercado laboral.

La informalidad laboral, que afecta al 36% de la poblacion, es otro aspecto relevante que requiere atencion por
parte de las autoridades locales y los responsables de formular politicas publicas. La alta proporcién de
trabajadores informales con ingresos bajos y sin acceso a seguridad social plantea desafios significativos en
términos de proteccion social y bienestar econdmico para estos grupos vulnerables.

En resumen, el analisis de la empleabilidad en Marinilla destaca la necesidad de politicas integrales que
promuevan la equidad de género, el acceso igualitario a oportunidades de empleo y formacién, asi como la
formalizacién del empleo informal para mejorar el bienestar y la calidad de vida de toda la comunidad. Estas
medidas no solo contribuiran a reducir las disparidades socioeconoémicas, sino que también tendran un impacto
positivo en la salud publica y el desarrollo sostenible del municipio.

FIN DE LA POBREZA

En Marinilla, se han logrado avances notables en la lucha contra la pobreza. Durante el afio 2021, solo el 8,6%
de los hogares se encontraban por debajo de la linea de pobreza, lo que representa una mejora del 60% con
respecto al afio anterior. Este logro coloca al municipio cinco puntos porcentuales por debajo del promedio
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observado en la regién del oriente antioquefio. Estos resultados positivos sefialan un progreso significativo en
las condiciones socioeconémicas locales.

Estos avances tienen importantes implicaciones para la salud publica, ya que la reduccién de la pobreza esta
estrechamente vinculada a mejoras en los resultados de salud. La mejora en las condiciones econémicas de
los hogares puede tener un impacto positivo en el acceso a servicios de salud, la calidad de la alimentacion y
otros factores determinantes que influyen en la salud. Por lo tanto, esta disminucién de la pobreza no solo
representa un indicador socioeconémico positivo, sino que también promete beneficios significativos para la
salud de la poblacién en Marinilla.

Tabla 25. Porcentaje de la poblacién con ingreso per capita menor por debajo de la linea de la pobreza
moderada

- Bateria de indicadores Ficha indicader
oy ¥ ’
(Rt u -
\ oomemeoou e Mmoos, | UNIDOS

. hieta Afe

Objetivo 1.2 Reducir la pobreza en, al menes, un 30%

1 Fin de la pobreza Subregidn Valor
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: 149 P 22,00

4318
Medio 2479
26,33
2205

1.2.1.P Incidencia de la pobreza monetaria .. , .
ndicadores o - 100 Meta 2030

' e 1.2.1P Incidencia de la pobreza monetaria moderada

Criente 1305
Suroeste 24,66
Urab3 61,16
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DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

Afio de avance

2021 Definicién
Fin de la pobreza Mide el porcentaje de la poblacién que tiene
en el hogar por debajo de |a linea de pobrez c mo el
costo per capita minime de una canasta basic

alimentarios y no alimentarios), respecto a la poblacion total.

ebi s

La visualizacién grafica muestra la proporcion de trabajadores afiliados al sistema de riesgos profesionales en
2021, revelando que solo el 30% de ellos contaban con esta proteccion. A lo largo del periodo analizado, mas
del 50% de los trabajadores dejaron de asegurarse contra riesgos laborales. Actualmente, la tasa de afiliacion
en el municipio es inferior a la registrada en la zona oriental. Este patrén se refleja también en las cotizaciones
a pensiones, evidenciando una situacién relevante y la posible dependencia futura de los adultos mayores.

Desde la dptica de la salud publica, la baja afiliacidn al sistema de riesgos profesionales representa un riesgo
potencial para la seguridad y el bienestar de los trabajadores. La exposicion a riesgos laborales sin una
proteccidn adecuada puede acarrear consecuencias negativas para la salud ocupacional y, por ende, para la
salud general de la poblacion. Ademas, la escasa cotizacién a pensiones genera preocupaciones sobre la
seguridad financiera de los adultos mayores en el futuro. Ambos aspectos subrayan la necesidad de
implementar estrategias y politicas que fomenten una mayor afiliacién a los sistemas de proteccion laboral y
previsional, contribuyendo asi a preservar la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.
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Tabla 26. Porcentaje de la poblacién con ocupada afiliada al sistema de riesgo profesionales
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L 67.4 1988 4 d 47 49 Urabé 2165
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2021 . Dfinicicn

Fin de la pobreza Mide el porcentaje de la poblacién ocupada afiliada a
p  administradora de riesgos laborales, respecto al total de poblacién
ocupada.

En el afio 2021, el municipio experimentd un incremento del 5% en la proporcion de habitantes empleados en
trabajos formales, alcanzando asi el 50% de la poblacion en este tipo de empleo. Esta tasa se asemeja
notablemente a la registrada a nivel departamental y en la regién oriental. La situacién laboral de la poblacion
es de gran importancia, dado que incide directamente en la calidad de vida, el acceso a servicios de salud y la
educacion.

Desde la optica de la salud publica, el empleo formal guarda una estrecha relacién con el bienestar general de
la poblacion. El aumento en el nimero de personas empleadas en trabajos formales sugiere posibles mejoras
en la estabilidad econémica y, por ende, en la capacidad de acceder a servicios esenciales. El empleo formal
no solo garantiza ingresos estables, sino que también puede tener un impacto positivo en la capacidad de las
personas para acceder a servicios de salud y educacion de calidad.

Para potenciar el efecto positivo de esta tendencia, resulta fundamental la implementacion de politicas y
programas destinados a fomentar la generaciéon de empleo formal, asi como abordar otros determinantes
sociales de la salud que contribuyan al bienestar integral de la comunidad.
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Tabla 27.Tasa de formalidad laboral afio 2021.
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2.2 Condiciones de vida del territorio
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En general la poblacién del municipio de Marinilla cuenta con acceso a servicios publicos, salud, alimentacion

y educacion.

Condiciones de vida

La poblacion del municipio se encuentra en Nivel 3 del SISBEN en el 40% de los hogares, 35% pertenecen a
nivel 1. Los sistemas de acueducto y alcantarillado en el municipio de Marinilla tienen una cobertura de 87.7%
en cuanto a acueducto distribuidos asi: En la zona urbana un 97,6% y en la zona rural un 19%. Existe diferencia
significativamente mejor en el acceso a agua mejorada en comparacion con el departamento, asi como un

menor porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas.
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Tabla 28. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del Municipio de Marinilla.2021

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Marinilla
Cobertura de servicios de electricidad 99 4 995
Cobertura de acueducto 0,0 87,7
Cobertura de alcantarillado 0,0 87,7
indice de riesgo de la calidad del agua para 0.0 23
consumo humano (IRCA) ’ !
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 95 11

de agua mejorada (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con inadecuada 8.4 15

eliminacion de excretas (DNP-DANE) !

*Cobertura de electricidad al afio 2021

@ Ciudad de

Fuente: SISPRO -Minsalud, para alcantarillado rural y acueducto rural anuario estadistico de Antioquia
2021(http://www.antioquiadatos.gov.co/index.php/servicios-publicos)

Disponibilidad de alimentos

El municipio cuenta con buena disponibilidad de alimentos, por medio de diferentes modelos de dispensacion,
entre los cuales resalta dispensacion por supermercados y tiendas pequefias, con abastecimiento suficiente

seguin la demanda. No se cuenta con datos para el acceso a los mismos en los diferentes hogares.

No se evidencia diferencias significativas en el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer en
comparacién con el departamento y su tendencia en los afios de analisis es fluctuante.

Tabla 29.Determinantes intermedios de la salud porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Antioquia-

Marinilla 2006-2020

r r
Comportamiento

Determinantes intermediarios de la . . -
Antioquia Marinilla © ~ @ @ © -~ o ®» = 1B © ~ ©@ & o
salud 0O O 0 O © r r X r © © & ©»© © ®™
[=] (=] [=] (=] [=] (=] (=] [=] (=] [=] (=] [=] (=] (=] [=]
(3] o™ (3] o™ (3] o™ o™ (3] o™ (3] o™ (3] (3] o™ (3]

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

! ! 92 105 2N 2N 2 2NN A2 AN 2NN

peso al nacer (EEVV-DANE) !

Cobertura de vacunacion PAI

A pesar de la destacada cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
Marinilla (94.1%), la cual es ligeramente inferior al promedio departamental (99.6%), el municipio mantiene una
cobertura alta, indicando una sdlida base de acceso a los servicios de salud. Con respecto a la cobertura de


http://www.antioquiadatos.gov.co/index.php/servicios-publicos
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BCG, existe un problema con el acceso al registro de la misma por el municipio, ya que el 99% de los partos
son atendidos en IPS de otros municipios.

No obstante, se identifican discrepancias notables en las coberturas administrativas de vacunacion, donde
Marinilla muestra cifras superiores al 100% en algunas dosis, lo que podria indicar posibles incongruencias en
los registros. Por otro lado, se destaca que Marinilla supera a Antioquia en la cobertura de partos institucionales
y en el porcentaje de partos atendidos por personal calificado, resaltando la importancia de una atencién
materna de calidad en el municipio.

En resumen, Marinilla exhibe indicadores positivos en determinantes intermedios de la salud, sugiriendo una
base sdlida para la prestacion de servicios de salud a la comunidad.

Tabla 30.Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento de Antioquia y el municipio
de Marinilla 2006 - 2021

Comportamiento

[

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla ae =z
N«

-
o o
N~

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2014
2017
2018
2019
2020
2021

Paorcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 17
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) : :

-

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senicios 45 32
de salud (DNP- DANE) : :

o 99,6 941 A T A
Cobertura de afiliacidn al SGSSS (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacidn con BCG para 59.6 VoW N A AN A N N AN A AN NN
nacidos vivos (MSPS) :

Coberturas administrativas de vacunacidn con DPT 3 dosis en 854 919
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 346 916
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacidn con triple viral dosis

en menores de 1 affo (MSPS) 841 101.,0 A T T A A A R R

Paorcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de 57 2 591
control prenatal (EEVV-DANE) : :

991 99.8 I T T R T T
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos por personal calificada (EEVV- 99 2 g9 g
DANE} i i

Cobertura de vacunacion COVID-19 a noviembre de 2023

En el municipio, se han administrado un total de 125,707 dosis de la vacuna contra el COVID-19, con un
promedio de 135 dosis aplicadas por campafa. Actualmente, se registra una cobertura de vacunacién con
esquema completo del 75%, superando el 90% en la poblacion mayor de 60 afios. No obstante, se ha
identificado menor cobertura, especialmente en la poblacidn joven, especialmente por debajo de los 18 afios.
Al observar las cifras, se nota que el 75% de cobertura se alcanz6 a principios del afio y no se evidenci6 un
aumento significativo durante el resto del periodo. Esta situacién sugiere la necesidad de implementar
estrategias municipales especificas para lograr esquemas de vacunacion completos con una cobertura méas
amplia.
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Tabla 31.Total de dosis aplicadas acumulado vacuna COVID 19, municipio de Marinilla

i . Total dosis aplicadas
v:ugiz::::;::ﬂ Esquemas Asignadas Entidad Antioquia > p
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Tabla 32. Cobertura de vacunacién esquema completo COVID 19 municipio de Marinilla

Cobertura primera dosis Cobertura esquema completo
MINISTERIO DE SALUD

¥ PROTECCION SOCIAL k 2 ““ j“'j Esquemas  Asignadas P P
c Dosis Proyeccion DANE Dosis Proyeccién DANE
.z Dosis Rezago
Cobertura vacunacion contra 51766 72,79 % 7117 53772 75,61 % .17

CovID-19

Fecha de corte: 2023-12-01
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: = o] a 2 2322
De3a11afios W 3328 == = =7 = = e = =
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Cobertura Bruta de educacion

El municipio de marinilla cuenta con 53 centros de educacién, de los cuales el 66% son rurales y el resto
urbanos. El 87% son publicos, prestando educacién primaria, secundaria y categoria media. En la tabla se
presentan algunos indicadores determinantes de salud que ofrecen un panorama comparativo entre Antioquia
y Marinilla. No se identifican diferencias significativas en el porcentaje de hogares con analfabetismo, donde
Marinilla (5.7%) y Antioquia (8.5%) muestran cifras cercanas. Asimismo, las tasas de cobertura bruta de
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educacion en Marinilla son similares a las de Antioquia, ya que no se observan diferencias sustanciales en las
categorias de Primaria (101.4% frente a 105.4%), Secundario (110.1% frente a 119.6%), y Media (87.8% frente
a90.7%).

Estos resultados indican una similitud en los indicadores educativos entre Marinilla y Antioquia. Aunque Marinilla
muestra un porcentaje inferior de hogares con analfabetismo, la equiparacion en las tasas de cobertura bruta
destaca que ambos lugares enfrentan retos similares en el ambito educativo. Es fundamental mantener
esfuerzos para mejorar la calidad y accesibilidad de la educacién en Marinilla, asegurando asi un desarrollo
integral de la poblacién y trabajando hacia la reduccion de posibles disparidades educativas en comparacion

con Antioquia.

Tabla 33. Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento Antioquia y Municipio de Marinilla, 2005 —
2021

Comportamiento

Eventos de Notificacion
: : Antioquia Marinila 8 3 8 8 5§ 8 3 2 £ 2 23228228 5&
Obligatoria e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 e o o
S NN N NN NN NN NN NN NN NN
Parcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE) 85 = rox
Tasa de' cub.ertur.a bruta de Educacidn 105.4 101.4 A A A W w N N N AN AN N A A
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacidn
Categoria Secundario (VEN) 1196 110,1 e o Y T T T T
Tasa de cobertura bruta de Educacidn 907 878 e A AN A A A A A AN A AN ANy A

Categoria Media (MEN)

Fuente: Minsalud — SISPRO

Pobreza (NBI o IPM)
FIN DE LA POBREZA

En Marinilla, se han registrado avances significativos en la reduccién 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 comparacion con el afio 2020. Este logro posiciona al municipio 5 puntos porcentuales por
debajo del comportamiento observado en la regién del oriente antioquefio. Esta tendencia positiva refleja un
progreso notable en las condiciones socioeconémicas 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 alimentacion y otros determinantes
sociales que inciden en la salud. Por lo tanto, este avance en la reduccion de la pobreza no solo representa un
indicador socioecondémico positivo, sino que también promete beneficios significativos para la salud de la
poblacién en Marinilla.
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llustracion 21. Porcentaje de la poblacién con ingreso per cpita menor por debajo de la linea de la pobreza

moderada

(It
‘._‘ .
Objetive 1.2 Reducir la pobreza en, al menos, un 50%
1Fin de la pobreza

Indicador 149

1.2.1.P Incidencia de la pobreza monetaria ... ™

Avance indicador

Indicadores o =LY 100

Fuentz

DAME - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)

Afio de avance

I . 1.2.1.P Incidencia de la pobreza monetaria moderada

Bateria de indicadores Ficha indicador

LN 4

acmEecon e amoass | UNIDOS
Afio

Subregién Valor
23jo Cauca FERE
22,00 Magdalena Medio 2473
Meta 2030 Nerdestz 2633
Nerte 2205
Cecident= 2438
Oriente 1395
Suroeste 24,66

Urab3 61,16

2021 ~ Definicién
Fin de la pobreza Mide el porcentaje de la peblacién que tiene un ingreso per capita
o en el hogar por debajo de la linea de pobreza (calculada como el
4859 N . L
costo per capita minimo de una canasta bésica de bienes

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer

alimentarics y no alimentarios), respecto a la poblacién total.

En la tabla 34 se muestran las tasas de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer para el afio 2019. La
violencia contra la mujer en el municipio es 13 veces menor que el departamento dato estadisticamente
significativo. En caracterizacion realizada en el afio 2019, se tipifico la mujer violentada, identificando una mujer
joven entre los 25 y 35 afios, en especial del &rea urbana, ama de casa, viviendo en barrios de estratos
socioecondémicos medio bajos; su agresor en la mayoria de los casos fue su esposo, pareja o ex pareja y el
método de violencia mas utilizado fue el fisico y psicolégico. Se evidencio tendencia a violentar trabajadoras en
oficios del hogar por su empleador en la mayoria de los casos se utilizé la violencia psicolégica.

Tabla 34. Determinantes intermedios de la salud factores psicologicos y culturales del departamento de

Antioquia y Municipio de Marinilla 2020

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla
Tasa de incidencia de vialencia intrafamiliar (Intituto Nacional de 353 sD
Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 !
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de 1189 8.9

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019

Fuente: Minsalud — SISPRO
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Capitulo Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 Analisis de la morbilidad

3.1.1  principales causas y subcausas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

Se realiz6 un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
Municipio de Marinilla por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, la fuente de informacion a utilizar corresponde a los RIPS.

Se estimé la morbilidad para el total de poblacién por grandes causas en el Municipio de Marinilla para el periodo
de 2009 a 2022, se calcularon las proporciones y se midio la variacién en puntos porcentuales para los afios
2021y 2022, donde se encontraron los siguientes hallazgos

En las tablas 29, 30 y 31 se muestra las proporciones de consulta por ciclo de vida ajustado por sexo y grandes
causas de morbilidad. Las enfermedades no transmisibles son el motivo de consulta de mayor frecuencia en
todos los ciclos vitales. En los adultos mayores de 60 afios, 8 de cada 10 consultas fueron por enfermedades
no trasmisibles. Se registraron en el 2022, 171.908 consultas, de las cuales el 58% corresponden al género
femenino, situacién normal ya que la mujer consume mas recursos médicos, en especial en etapas reproductiva
y al final de la vida. La tasa de consumo de consultas ajustado por ciclo y genero mostro un mayor consumo en
edades extremas, en especial en adultos mayores, alcanzando una necesidad de consulta de hasta 2 y 3 veces
mayor que cualquier otro ciclo de edad, en especial para el control de enfermedad crénica no trasmisible.

Con respecto a la morbilidad por sexos, se identifica unas frecuencias similares a la de la poblacién general,
una mayor frecuencia de atencion en todos los ciclos para enfermedades no trasmisibles con aumento en las
proporciones a medida que aumenta la edad. Se identificaron mayor frecuencia de consultas por lesiones en
adolescentes y jovenes. Se evidencio aumento entre los afios 2021 y 2022 para enfermedades trasmisibles, de
100% mas consultas para enfermedad trasmisible durante el afio 2022, en comparacidn con el 2021, en especial
en menores de edad. Para los menores de 5 afios las consultas por enfermedad trasmisible se incrementaron
en un 300%
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad municipio de Marinilla 2009 — 2022.

Ciclo vital Gran causa de morbilidad Total
200970102011 7012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Primerainfancia  Candisiones transmisibles § T4612 13255 | 4142 137,37 137,85 134,03 13197 | 25,4 BB2,37 803+ BBL35
[0-5afios) Condiciones perinatales 470 442 ITE 4T TES T0F 444 560 | 38T 1636 | 644
Enfermedades no transmisibles | 3115 | 4027 | 3406 | 3374 13677 | 4071 14772 152,39 WWGp7 W6Gs2 N8BSy
Lesiones 427 281 359 48 396 527 457 983 | 357 | 387 |4@m
Candiciones mal clasificadas 11376 | 1395 | 704 12003 | 1384 11295 | 30 &7 D22 01932 1950
Infancia Candicianes transmisibles y I2azz | 2370 | 2436 | 2156 | 2159 | 91 | 6.7 | 1333 Mieg0 Wiz7e Wizss 1724
(6-Nafios]  Condiciones matermas 000 000 000 000 025 0% 086 004 004 006 009 OM 0,
Enfermedades no transmisibles 143,97 15288 | 5117 | 5167 15221 150,48 1 6401 167,01 NE®Ec NEEED NBE@2 WROOD §73,02
Lesiones 809 845 576 B3 sa 807 558 573 | B2 1633 I7de 173 789
Candiciones mal elasiic adas I 1872 | 1497 | 1269 | 1762 | 750 | 1539 | 1327 | 1330 H1430 H1403 B30 H1455 | 1294
Adolescencia  Condiciones transmisibles y | 1806 | 1555 | 1354 | 1212 [ N0 040 378 684 D987 1887 D78 1627 500
(1212 afios)  Condiciones maternas 390 225 246 456 324 2% 206 228 | 185 | 188 | 281 |33 20
Enfermedades no transmisibles Bsz7e 16523 Dezze 15865 19677 16361 Dezls 6727 MGG DETO: WEmE: WEmst o766
Lesiones 883 | 071 743 826 9% 844 (1070 83 D847 Dess 073 18T M0
Candiciones mal clasific adas | 1658 | 1526 | 425 [ 1677 | 1977 | 1669 | 1528 | 1530 H1ag0 W56 W1400 H1425 | 1522
Juventud - Condicicnes transmisibles y |1s‘sz |15.4s |15.07 ‘ 1231 ‘ i | 136 |12.40 |12.zs In.ss |12.us Im.au Is.?a 631
(1426 afios]  nulricionales
Condicicnes matermas 728 | 086 G76  8EF FI0 787 G 483 | 5N D70e Dans H47s 852
Enfermedades no transmisibles 156,30 15310 16132 15699 15559 16707 150,04 160,35 WEOW0 WEOW: G907 WEWFs 16079
Lesiones 570 08 GE4 723 TOE 83 B0 865 D94 B7a 1903 BNT0 | 153
Candiciones mal elasiic adas | 1500 | 1249 | 1220 | 1490 | 851 | 469 | 1533 | 12,91 Hiz43 Hez7s Wi2se B0 | 1283
Adute: Candiciones transmisibles y |11.22 027 334 735 832 T80 I 6E |5.31 Is‘ss I?‘44 |5.42 476
[27-59afios)  nutricionales
Candicianes matermas 173 BT00 132 167 LB0 LM 425 100 43 1163 1186 | 23 28
Enfermedades no transmisibles 170,21 17147 B7601 07457 17196 N74.39 U7629 177,07 NUEE0 NEHD WReEd W7ow0 07592
Lesiones 484 524 327 488 541 537 522 503 158 1512 1537 1751 635 ;
Condiciones mal clasiicadas 1200 1032 997 1083 | 281 1013 | 046 028 1933 Bazs H0oe B060 1024 ]
Persanamayar - Candiciones transmisibles y 528 538 532 555 56 563 444 454 |4.14 |4‘?s |4‘?0 |3.22 288 03;1
[Mayores de B0 nutricicnales
Candicianes matemas 002 003 003 080 002 000 000 000 000 000 000 000 0,00 00
Enfermedades no transmisibles 08205 N8210 N3535 03278 N3042 N5213 N84ss 18535 NEEDZ NE5E5I NE6S2l NEaEH 15553 251
Lesiones 392 538 903 413 479 520 383 332 | 359 | 377 | 370 143 419 07
Condiciones mal clazsificadas 873 E50  GET  7H  an 630 V05 619 DTE0 1620 le7e Dvas Ta0 DEE3 [iY:<]

Fuente: SISPRO - Minsalud

Tabla 36. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Marinilla 2009 - 2022.

Ciclo vital Gran causa de morbilidad Hombres
2009 2010 20011 2012 2012 204 2015 2006 20017 2018 2019 2020 2021 2022 4 pp 2021- Tenden
Frimerainfancia  Condiciones transmisibles y P44 77 13786 13636 13545 140,22 13264 | 3240 | 2573 BEse BEEa BEIF WIRT5 | 1634 H 25 /
[0-Bafios]  Condiciones perinatales 535 409 362 450 3M 0 823 49 579 | 325 1E5: leme NHags | nae -
Enfermedades na transmisibles Dazan D448 13609 13507 | 3866 | 4049 | 4670 15250 NERTs DESl7 MEEl7s WSIF0 05405
Lesiones 44 27 43 4BE 453 BE 483 399 1356 | 361 168 01313 BI6
Condisiones mal clasifisadas Iz | 1358 |20 12023 1137 I HE2 |z g9 BnuSs Dags Desd Hi256 | 1128
Infansia Condisiones transmisibles y | zasa | 2263 | 2305 [ 1882 | 2180 [ 1604 | 434 | 147 Biezz B3 Beer 1815 50
[E-flafios]  Condiciones matemas 000 000 000 000 028 0@ 143 008 007 o4 002 000 000
Enfermedades no transmisibles I4359 Deags Deaan 08277 1502 18971 Ie430 D64 DEHOc DEGEE: DEmO: MES@e N7ae0
Lesiones mor g5 B#3 | nBe | 080 855 e53 B#r DInam D DEen Daps  aza
Condisiones mal dlasifisadas | 1745 | 1456 | 562 | 1576 | 1539 | 440 | 1257 | 1265 N1435 Hi412 D225 H405 | 1232
Adolescencia  Condiciones transmisibles y l2o22 | 1592 | 40 | 146 [ 1240 | 1142 1067 764 D122 Bios 0876 | 6E7  E42
[i2 13 afins]  Condiciones maternas 000 1B0 000 000 006 000 o0 008 000 0H o000 04 000
Enfermedades no transmisibles 14231 06240 DE167 D69,m D6eE7 DE144 De229 leely DEME: NESE NEEWS NESE: lee53
Lesiones 11582 | 74 |21 (1223 | W78 11235 [ 1536 [ 1270 Mizes Hwgs Buer Bize0 | 1336
Condiciones mal dlasificadas 157 |1z |0 [ i82a [ i800 | 1313 | 1e4 |1z g Beazs Bess Duss | 1363
100,000
Jusentud - Condiciones ransmisibles y |21.24 | 1356 | 1812 |14.sz |14.ss | 1318 |15.24 |14.ss I13.?s |14.31 |13.53 |n.32 775 I1?.33 a) |
[14 - 26 afiog] nutricionales W
Condiciones matemnas ooo 00 000 o004 002 002 0@ 000 002 003 00 0ER 000 00k [
Enfermedades no ransmisibles | 5166 1 48,21 169,39 19525 057,32 15452 159502 I560e MEMD1 WEEE: WEEWS DEE: c02¢ DEAL2 I -
Lesiones 128 | 16,38 | 1302 | 6856 | 621 | fa4s | 617 | 703 BEaes | 2td0 RS0 010
Condisiones mal dlasifisadas 424 | IBET 937 1284 | M54 | 1381 1133 | 029 B |05z T EA 3E0
00,000
fdukez Condiciones transmisibles y |12,15 |12,49 07 829 B34 B4z 965 756 Is,us Is,nn |9,24 Is,ss G428 IS,IS
[27-B9afos]  nubricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,00 0,09 0,01

Enfermedades na transmisibles U535 Desao Bv4aa Bysan D70s56 DFo7s D728 D420 DREE DPEE DREE WeEm: 07205 DERET

Lesiones 959 a4z 6,82 227 | 1083 | NEE 305 283 D943 a0z NHweo B1z. [ 1208 B400

Condiciones mal clasificadas 1221 w23 02 03 986 107 948 a4 Igzz Dasgo Daes Doz 930 D04 X
100,000

Personamayor  Condiciones transmisiblez y

(Mayores de 60 numricionales 488  To2  TY¥Y  BEE BFE BOE 436 476 | 4,05 |4.32 | 4.3 | 385 412 | 384

Condiciones matemas 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades na transmisibles Bags Balor Nessz Bs127 Brass Detze Dedas Dosor SN DEHSE) WEHSE WeEws 0o
Lesiones 376 4N 328 470 438 BOE 480 209 | 354 1432 | 338 150 439 1488
Condiciones mal clasificadas 969 700 517 846 996 766 685 6M Dsw le3s D7 Dsgs 756 Tod2

Fuente: SISPRO - Minsalud
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad en mujeres del municipio de Marinilla 2009 — 2022.

Ciclo wvital Gran causa de morbilidad Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 4 pp 2021- Tenden
Frimerainfancia _ Condiciones transmisibles y T47.75 13941 14430 13962 135.06 | 35,71 | 314z | 2736 | 3185 | 30,03 133.07 | 2214 | 1840 137.00 1BE0 —
[0-Bafios]  Cendiciones perinatales 290 432 386 280 11283 429 376 B35 461 B BO7 938 | MO4 5E2
Enfermedades notransmisibles | 3001 138,76 | 3172 13207 13427 14098 14305 15333 | 4313 15047 | 47,01 15000 | 50,89 | 4253
Lesianes 295 252 245 474 321 462 423 377 353 4T 372 BE3 505 455
Condiciones mal clasificadas | 14,33 | 33 | 1705 11978 | 464 | 43 | 153 | 070 | 0 548 002 | 1235 | 1482 1000
00,00
Infancia Condiciones transmisibles y | 2862 | 2500 | 2570 | 2453 | 2135 | 2020 | 1756 | 1306 | 1668 | 1233 | 1221 BB 720 834
[6-Mafios]  Condiciones matemas 000 000 000 000 022 000 03 000 000 00 005 030 01 003
Enfermedades notransmisibles | 4443 16231 14846 15057 05354 15696 06330 D677 06613 Nesa2 Deers I 7I71 17202 | 2626
Lesianes 570 E¥S 510 533 EM  E28 434 437 435 535 637 EES 744 3B
Condiciones mal clasificadas | 2025 | 1534 | 2076 | 1861 | 1874 | 1660 | 1373 | 400 | 1424 | 1393 | 1409 | 1514 | 1308 547
14325
Adolezcencia  Condiciones transmisibles y | g5z | 1527 | 1219 | 1263 1008 905 902 B21 8y 783 TO7 485 3En 512
12-13afos)  Condiciones matemas 655 443 404 733 673 38 367 401 230 346 51z E74 367 139
Enfermedades notransmisibles 156,20 D67,24 162,54 15845 DS625 D627 6200 Nes06 De775s Dees7 D6n6e Noesz 6854 | 2808
Lesianes 3397 5T 450 433 455 424 636 436 506 361 479 552 743 436
Condiciones mal olasificadas 1706 | 1734 | 1564 | 17 | 2280 | 1765 | 12,20 | 557 | 16E0 | 1676 | 1533 | 612 | 1653 | 1488
154,00
Jusentud - Condiciones transmisibles § |14.43 |13.40 |13.23 | e 949 |10.4s |10.ss |10.s4 |10.33 |10.55 253 730 543 | 2678
[14 - 26 afoz) nutricionales
Condiciones matemas 1062 | 535 913 11288 | 22 | 0B 918 TAD 7S94 | MO0 1384 | 2251 | 1297 | 3254
Enfermedades notransmisibles 156,38 15555 162,46 15757 D 5471 15850 05958 De236 D618z D603 D603t | 5081 06l W33
Lesianes 24 23 126 2Bz 288 410 384 351 419 330 404 B0 622 | 1048
Condiciones mal clasificadas | 543 | 1237 | 1386 | 15,89 | 2071 | 1503 116,35 | 1570 | 1502 | 140 1323 | 1408 | 1424 832
2,70
Adultez Condiciones transmisibles y | wre 8l &8 IR EO0T  TAR TaZ BN B3T  BM B4Z  BO5 275 |4?.31
[27-B9afioz]  nutricionales
Condiciones matemas 253 403 133 284 233 254 183 154 A7 288 232 367 336 | 1853
Enfermedades notransmisibles 07209 07255 N7659 N769 17245 N7el4 N7656 N7860 N7ei0 N7760 N7645 N7506 070 HEEE0
Lesianes 258 3B0 135 287 302 303 326 300 238 305 333 476 398 13582
Condiciones mal clasificadas | M3 1033 11046 | 121 | 1417 | 0ES | 1097 | 074 | 1028 | 1048 | 10,88 | 136 | 10,73 He4le s
G438z o4 i
Personamayor - Condiciones transmisibles y 556 453 353 554 G5Bl 535 450 455 421 51 433 268 139 | 427 12333
[Mayores de B0 nutricionales i
Condiciones matemas 002 006 006 000 002 000 000 000 000 000 000 000 000 002 il
Enfermedades notransmisibles  Ngz32 Naz31 Nersz Nasra Neors Nszso Nasnz Nesrz Nsses Nssss Ns504 Neeza Noes0 MEZEs  z45ME
Lesianes 403 EAD 285 275 505 G44 223 381 362 338 343 363 403 |20 13%0
Condiciones mal clasificadas &8 BN B03 632 BST  BM T3 622 B2 608 648 T4 Tav 323 2544 v

Fuente: SISPRO - Minsalud
Morbilidad especifica por subgrupo

En el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo, se empled la lista de estudio mundial de carga de la
enfermedad, que agrupa los codigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud Publica y Salud Social
(MSPS). Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2022, se llevé a cabo la estimacion de cambios en las
proporciones, centrandonos en las patologias especificas de las grandes causas.

Se destaca un incremento significativo en el numero de atenciones por infecciones respiratorias, registrando un
aumento del 262% en el afio 2022 en comparacién con 2021, pasando de 1472 consultas a 5332. Este
fendmeno se evidencid de manera clara al analizar las grandes causas.

Al examinar el promedio de atenciones en el periodo de 2018 a 2021, se identifican situaciones cruciales. En
primer lugar, se observa un aumento del 11% en las consultas por deficiencias nutricionales, segun los informes
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (Sivigila). Esta problematica se manifiesta con una prevalencia de
desnutricién moderada del 0,71%, siendo mas pronunciada en menores de 1 afio.

Adicionalmente, se observa un incremento en las consultas relacionadas con enfermedades neoplasicas. Este
hallazgo concuerda con el aumento en las tasas de mortalidad por esta causa, lo que subraya la importancia
de abordar y prevenir las neoplasias a nivel comunitario, prioritariamente en neoplasias del sistema digestivo y
mama en mujeres.

Por otro lado, se evidencia un aumento del 15% en las consultas por lesiones autoinfligidas, especialmente
entre mujeres. Este fendmeno se vincula con las tasas de intento de suicidio en el municipio.

En este contexto, es imperativo implementar estrategias especificas para mejorar la seguridad alimentaria,
promover la deteccion temprana y la prevencion de neoplasias, asi como fortalecer los programas de salud
mental y prevencion del Suicidio.
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Tabla 38. Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, Marinilla 2009 — 2022.

Total

930 o9 2010 zom 2012 2013 204 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2‘;5?_ Te;‘i‘:““

3394 | 3641 | 2795 | 2496 (2723 |29 (3640 3202 | 3566 |33 3754 [ 470 | BEWT (3461 |-2056 _-.'

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morl

Condiciones transmisibles y nutricionales [A00-B33, G00-GO4, NFO-N73, J00-  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-E39,

JOE, 1012, J20-22, HES-HEE, END-E0Z, E40-E4€, EGD, DB0.062, DE4.9,EB1-  GOD, GO3-G04 MF0-N73]

EE4] Infeceiones respiratorias [JO0-JOE, JI0-J18, J20-J22,
Heg-HEE|
Dieficiencias nutricionales (E00-EN2, E40-E46, EBO,
D50-062, DE4.9, EBLEE4])

B4TE [EOTE (70,27 [B246 (B0 [BE20 |BE2G [BRIE FELI0 B304 [BS00 [47ED | 3651 B340 23! o

130 | 284 | ATE | 258 | 2E9 [ 408 | 475 | 301 | 326 | 360 | 346 | B39 | 93 553 -3}33

HRER
Condiciones matemas perinatales [000-099, PUG-FHE) Condisiones maternas (O00-084) 05 |l Denge 11a7e DEves hekss D2ies Do6ge Dieee Nzl 1hes L1207 Ll Ma 206
[CP"“D”;:'S%';“de"“d‘“d“"‘““e"’*"““‘""”"““' 82,95 8789 (7932 8827 |F257 | TEM | Fedz |0z | 132 | RGt B4 |ETE el
Enfermedades no transmisibles [C00-C97, DO0-048, DS5-064 [menos D64 ), Meaplasias malignas [CO0-C37) 150 [ 220 [ 170 | o [ 220 [ 264 | 196 1206 | 221 [ 208 | 261 | 332 | 380
Di65-069, E5-E07, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-048) 100|152 | 141 |79 | 157 108 | 0 [ 126 | 1% | 19 | L2 | 153 | 18
EB5-E48, FOI-F49, GUE-G9S, HOO0-HEN, HES-HI3, 100-199, J30-J98, KOOKS2, MOD- - Dizbetes mellitus [E10-E14) 306 | 430 504 1459 [ 564 [ 395 | 308 | 235 | 481 [ 534 | 621 | 646 | 483
HE, NT5-hS2, LOO-L9E, MOD-139, Q00-533) Diesordenes endacrinas [055-D64+ excepto 0643,

DE5-089, E03-EQ7, E15-EM6, E20-E34, E65-E35) 603 | Bl2 [ TG5E | 575 | 535 | 522 | 648 | 20 | T | B8 | BSF | BZZ | 7ET
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F39, GOE-G33) [ 873 [747 om0 Fass [asr Faa [asd (902 Fa49 Fars [aee Fins Firs

Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0-
H, HEe-HI3) 8533 | 847 |81 | 821 | TET | 733 | BOT | B35 | BE3 | BST | 637 | 753 | 8%

Enfermedades cardiovaseulares (100-133) 1727 1330 Fiaed Pies4 Fiea0 Fril Fia7z2 Fiso0 Piree Fian F1ros Fisoz [15.36
Enfermedades respiratorias (J30-J38) 652 1633 1673 P67 [eon (507 [465 [ 541 [542 [ 618 [ 471 [ 463 [ 466
Enfermedades digestivas (K20-K92) 806 F7E3 PER3 Pegs P7ea Proe Pezz [Aye D587 FE32 [EE3 PR3 | 638
Enfermedades genitourinarias (MOO-RE4, M7E-MAB] F1364 F1262 P66 F1218 P03 Foo7 F1028 Fnse F1017 Fass F877 Fa7e [ 948
Enfermedades de la piel (LO0-L92) TA44 [ 644 [EED [E02 [HE0 [ 620 [492 [ 476 [ 455 [ 479 [422 [ 448 [ 609
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0-h39] 06 1408 [1202 Fiz49 [1243 [1233 [1324 32 11603 D498 [M97 1476 [1288
Anomalias congénitas [Q00-G99) 076 [ore [ogs [oge [ 112 (088 [086 [080 (070 Jor [ogF [0 [ 16
Condiciones orales (K00-K14) 229 [4ee 420 F577 [es7 D012 D526 D40 [am [e27 [346 [477 [679

Lesiones [¥01-Y83, S00-T38] oIS T TGS TROFeds, TRTOn T0% e | 346 | 397 | 431 [ 553 | 346 [ 259 [ 273 | 375 | 406 | 332 | 557 | 483

LB imenanaws wou 13, 190190, 1000 TaaT T o5 Tia2 105 T2 108 105 1052 1 o0 105 i Toe 1055
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
34, 1572)

Traumatismos, envenenamientos u algunas oiras
consevuencias de vausas eitemas (S00-T38)

000 | 000 {004 | 003 | 000 | 005 | 005 | 002 | 00 004 | 002 | 030 | 004

95,94 | 9617 | 9586 (9528 (220 [ 9531 3637 [9632 (9650 | 9523 (9553 9349 9433

i
Signos y sntomas mal definidoz (RO0-R%E) 100,00 MO0.00 MA000 F00.00 MO0.00 MA000 MO0.00 MO000 0000 MOD.00 MD000 MODO00 RMO000 BEEEE 000

Fuente: SISPRO - Minsalud

Tabla 39 Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, ajustado por género masculino Marinilla
2009 - 2022.

Hombres

2009 2010 20M 201z 2013 2014 2015 20016 ZO7 2008 2019 2020 2021 2022 2‘}.2: T’:i:"'

3670 L3708 | 2841 [ 3740 3783 (4047 [STEF L4071 (3809 4145 (4204 (E0EE [E1TS 36,20 fZEISE -

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Condiciones transmisibles ynutricionales [A00-B33, GO0-G04, N70- Enfermedades infecciosas y parasitarias (400-B99, GO0, GO3-
73, J00-J06, J10-4018, J20-022, HES-HGE, E0O-E02, E40-E46,ESD,  GO4,NFO-M73)

D50-D53. Do 3. ESTE64) Infecciones respiratorias [J00-J0B, J10-J18, J20-J22, HE5-HEE) 622 | 59,96 |7022 | 6920 | 5940 [67.08 |6§8.20 |5683 (66,79 | 54,97 [5460 4584 | 3206 59,08 ZES =

Deficiencias nutricionales [E00-E0Z, E40-E46, E50, D50-053, i
oyl w f2as [1er [2e0 [277 |20 [ 423|206 [an [ase [aoe [ase [eon [am1 bs
B
Tordieones maretmas peratales [ON-Cg, UL F8E] Tondicionss matemas [000-099] 00,00 5250 W00 W99z B87E9 WOD0D NST50 WODGU NSRSl NGE4 WG9k Wezsz WERY BAEr 4
Condiciones derivadas durante el perindo perinatal (FO0-FAE) 0,00 1750 | 0,00 038 2n 0,00 250 0,00 108 358 042 1778 | 036 518 4,!2 N ‘
B
Enfermedades no transmisibles (CO0-C37, D00-D43, D55-D64 heoplasias malignas (CO0-CAT) 2,03 2,30 176 3,23 243 302 253 244 263 239 364 EE] 443 1307 =136 e
[menos DE4.3), D85-D&3, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Orras neoplasias (D00-048) 0,34 147 116 110 110 0,32 0,35 103 0,31 0,20 0,30 1,06 145 137 -0i0& —
EB5-E50, FOTF3, GOB-G55, HOB-HEL HES-H93, 100-455, J30-155, KO- Dizberes melvus (E1L-ENY) 35 1642 1636 1475 1550 1338 1345 1386 1629 1676 16665 17.22 [ 6@ 1551 058
K82, NO0-ME4, N75-NSS, L00-L33, MO0-r33, Q00-033) Diesordenes endacrings (D55-D64 encepto DE4.9, DES-088, E03-
ED7, E15-E1G, E20-E34, EE5-E88] 359 409 542 364 36T 239 413 450 460 457 450 378 495 | 4,97 003 \,
Condizianes neuropsiquiatricas [FO1-F39, GO6-GA8] 8,29 B,15 829 [w53 Fns3 Fmx [ 925 9,16 1013 Fw52 [ 998 n23 Py 01,06 =125 -
Eg’;l’m”“"“ delos drgancs de los sentidos (MOOHBLHES- | o0y [ a4z [ gaa | age | s | 762 |sas ese |72 Josz [7ee [ree [oos [asy ofs
Enfermedades cardiouseulares (100-453) A5 L2173 262 1155 128 T4t D163k [0.75 D37 Dfeds LTl Diege LA ME78 284 = —
Entermedades respiratorias [J30-J98) TE7 LAl B.2¢ g0 TED E,34 E39 3z 733 £91 EDg 5,87 581 [B.28 0E7 —
Entermedades digestivas [K20-K92) 832 728 e 709 7B EA 52 587 E.26 81 B9 LAE] E27 1845 1.7 "’
Entermedades genitourinarias [NOO-MES, NTS-N9E) 8,12 2,51 547 757 £330 E70 £,09 £,99 £,50 659 716 76 902 1§22 -0ig2 —
Entermedades de la piel (LO0-L38] 8,86 724 8.1 649 [XE] 6,00 5,88 5,58 5,13 5,32 470 4.1 534 1403 =131 e
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-k33) 1663 1275 [13,30 [ 1306 1215 11233 D345 Diad D33 Pee2 T123 Diasl D247 13,54 147 .
Anomallas congénitas (G00-033) 124 0,93 0,51 125 138 165 143 107 0,87 [E3 113 11 143 1,24 -3 il
Condiziones orales (KO0-K14] 307 549 429 333 70 1233 F1305 [1846 (1026 | 962 EEE 5,20 EE0 452 187 N
T
Testones [VOT7E0, S00-TE Tesiones i ensionales (VOT-HE8, TH0-736, V85, VE3) 777 1238 T20% 1307 1643 1 1332 1225 1347 1370 1340 1478 1474 1561 02 -
Lesicnes incencicnales [460-Y13, Y3535, Y370, 7871) 0 1009 1039 | 0M6 1272 1048 1022 10K 108 [ 0F 1039 1050 1056 1055 053 A
Lesicnes de inencionalidad indererminads (1I-v34, 7872) 000 [ooo [oon |oso |omo [eos [ow [0z [ooe [ae [ oo [ose [oos [noo -nie \
Traumatismos, ientors U algunas otras o r
de causas suternas [S00-T5) 96,06 | 9752 9667 | 9677 | 9185 | 89630 | 9636 (9758 9643 9603 | 9613 | 9413 [ 8466 96,03 T
B
Signos y sintomas mal definidos (RO0-R99) 100,00 00,00 (100,00 00,00 [00,00 [0000 MH00,00 HO000 [00,00 [00,00 [00,00 [00,00 (00,00 [ UDU

Fuente: SISPRO - Minsalud
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Tabla 40 Morbilidad patologias especificas de las grandes causas, ajustado por género femenino Marinilla 2009
-2022.

Mujeres

Grandes causas de de causa de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ° "gﬂzzuzzr T'c"i:”'
Condiciones ransmisibles § nutsionales (AO0-B33, GO0 Enfermedades infeccinsas § parasitarias [A00- ] 1
B8 M3, IO, LTS 2O HEE-HB8, EODEDZ, D5, B0 o0 FOhoTH s fas7s |2rs7 |an [een [aen (o5 [an |msr |s6es [sase [anas [ares 3zos | cdiso
E40-E46, E50, D50-D53. D843, ESHERH) :‘;;“ﬁg’;ﬁsﬁ"“m”“ (0008, 108,920 Rog 7o Peras Panan [ece [eoss [sese [m9a0 [6oze [eaos [eoss [eao [aseo [2aos [Bam 20

Deficiencias nutricionales E00-E02, E40-E45, ;
220, DA% DEs 4 ELEBe] o |2e |2 |2ee 28 | sn |8 [as e |ae s |Tae [em |72z BT
A
Condicionss matemas perinatales (O00-099, PIOFSE] | Condiciones matermas (000-099] 559 | 707 11203 [ 675 [2a05 [ 952 [ o7+ L1276 [ 106 [ [ 708 1667 [0 1818 -278

Condisiones derivadas durante & periodo
perinatal (PO0-PAE) a3il (9293 |79 9322 | 7695 (8047 9026 | 8725 |B9.95 8853 |42z 9433 8403 9187 2,!8
HHE
Enfermedades no transmisibles [COD-C37, DOD-048, 065-  Meoplasias malignas [CO0-CA7) 122 1205 | 166 | 50 1205 123 | 160 I 181 113 [ 188 1135 | 231 |55 1509 0Ez —
DE# [menos D+.3), 065-0033, EQ3-E07, EM-E1E, E20-E34,  Otras necplasias (D00-D48) 105 [ 155 | 156 29 D ig4 | 105 | 27 | 145 | 133 | 144 | 146 [ 197 L 20 1200 0i03
ER5-ES8, FO1-F33, GOB-G38, HO0-HE, HES-H33, I00-133, J30-  Dizbetes mellitus [E10-E14] 288 | 263 1552 | 450 [ 672 | 437 |22+ [ 256 [ 452 [ 507 493 [ 592 | 462 [ 437 0.5
J38, KDO-K9Z, MDO-ME4, 7598, LOD-L38, MOD-M33, 0. o i + L
a8) GE20E34, | 743 [ 735 |ase | kg6 |63 |es0 |70 [e83 |em ez | va | 7Ez |am |G08 1326
el vrenaue TEa6 1626 1960 1950 DO02 1969 1660 1597 1593 1023 1500 LW LN# H043 0j35
Enfermedades de los rganos de los sentidos
HOD-H81,HB5-H) g 200 | 787 | 7es | 776 | 741 | 7U | 884 | B2 | 636 | B4 | 6E4 | 736 | B2t [g3T 0i13
Entfermedades cardiovasculares (100-133) 654 Di7g4 Dl6sz L1566 D670 D69z 115,35 D153 Dinzs D17@s Diesz LInsr L1564 D621 057
Enfermedades respiratorias [J30-J98) 438 | %22 | 541 [ 490 1507 [ 400 [ 366 | 419 | 424 | 408 | 3,83 | 395 | 402 1456 [} 5] ~
Enfermedades digestivas (K20-K82) 7A1 1732 162 LE77 D702 [ 704 L 652 1566 1630 [ 600 1645 | 639 | 538 [7.03 185 _
SR e = et e TE e D500 L1366 DHES D1n5e L1200 11263 11285 Dia42 DMa7 D146 LG bare boge 183 —
559 | 435 1567 674 1521 [ 475 1433 | 421 [ 420 [ 445 1407 [ 429 | 438 1590 1H
W74 D4gs D1285 |1zl Diz60 11355 DW07 D143l L1546 D52z Di54t D540 Dias Bdaz 001
Anomalias songénitas (G00-G92) 05T | 069 | 067 | 064 | 087 | 059 | 066 | 079 | 060 | 062 | 0,11 [ 064 | 038 1071 027
Candisiones orales (K00-K14) 202 1409 1380 | 521 Lest Li DWoz 608 L&l Lrner Dam 447 [ 531 141 120
HE
Lesiones [V01-89, S00-T38] PO IO 555 | 436 1566 | 627 1663 | 595 | 402 1556 1436 | 453 1473 1630 | 438 I5.70 27 -
(LIS 4007 LU, 1198, 074 [ 075 | 021 [ 074 | 144 [ 075 [ 058 [ 050 [ o070 | 148 [0/ | o7 | 108 [17d 0EE
bii'f\;‘;fz‘]’e'”‘e"°‘°"a"°"d'"“‘e'm'“ad"m”' 000 [ooo | on [ooe [ooo fooo [ooe [ooo [ooo [ooo [ooe |00 [ooo [ooo  opo _
L 1L, 1R IS 3 21U
otras consecuencias de causas enemas (500 | 031 | 8427 8402|8291 (8287 |8630 (8537 [e5se 8493 (8333 |84d4e 8240 [8334 @458 Oz
R
Signos y sintomas mal definidos (FO0-F33] T0.00 MA0.00 MO0.00 0000 MOD00 MO000 H00.00 HOO.00 0000 MOD.00 MD0.00 HO0000 MOD00 WERER [ T

Fuente: SISPRO - Minsalud

Morbilidad especifica en salud mental

En las Tablas 33 a 35 se presentan las principales causas de morbilidad ajustadas por ciclo de vida para la
salud mental, evidenciando un total de 7,680 atenciones en salud mental en el municipio, lo que representa un
aumento del 5% con respecto a las cifras registradas en 2021. Se destaca un incremento significativo en el
numero de consultas, especialmente en nifios menores de 5 afios, particularmente relacionadas con trastornos
mentales generales y el uso de sustancias psicoactivas.

No obstante, se observa una disminucién en el nimero de consultas para el afio 2022 en comparacién con el
promedio de consultas entre 2018 y 2021 para infantes y adolescentes. Este hallazgo plantea la necesidad de
explorar las razones detras de esta reduccion y disefiar estrategias especificas para abordar la salud mental en
estas poblaciones.

Es particularmente relevante sefialar un aumento significativo del 68% en las consultas por trastornos mentales
debido al uso de sustancias psicoactivas en jovenes de 18 a 28 afios, un 30% en adultos y un notable
incremento del 166% en adultos mayores. Estos resultados reflejan coherentemente el aumento en el consumo
de sustancias psicoactivas en el municipio y la region.

A continuacion, se detallan los factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas identificados en
los programas de salud mental del municipio, justificando la continuidad de los programas para la salud mental.

Entorno social y familiar: Familias con historial de consumo de sustancias, falta de apoyo familiar.
Presién de grupo: Influencia de amigos o comparieros que consumen sustancias.
Acceso a sustancias: Disponibilidad y accesibilidad a drogas y alcohol en la comunidad.

Problemas de salud mental: Trastornos mentales como ansiedad, depresion o estrés
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Experiencias traumaticas: Traumas o eventos estresantes llevan al consumo de sustancias como mecanismo
de afrontamiento.

Falta de habilidades para la vida: La falta de habilidades para hacer frente a desafios y presiones cotidianas.

Desigualdades socioecondmicas: La falta de oportunidades y recursos aumento la vulnerabilidad al consumo
de sustancias.

Para hacer frente a la situacion el municipio viene liderando diferentes actividades dentro de las cuales se
resalta: Se llevaron a cabo 76 talleres enfocados en la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas,
centrandose en fortalecer habilidades para la vida, especialmente en la toma de decisiones y el pensamiento
critico. El objetivo fue retrasar el inicio del consumo entre los estudiantes y fomentar la conciencia general sobre
los riesgos asociados.

Adicionalmente, se realizaron 14 escuelas de padres abordando pautas de crianza y la importancia de
establecer limites con los nifios en etapas clave de su desarrollo. Se resalto la relevancia de estas practicas
para un crecimiento emocional saludable y relaciones futuras mas sdlidas.

Se llevaron a cabo 5 talleres para docentes sobre nuevas sustancias y factores de riesgo, con el propdsito de
capacitarlos para identificar tempranamente estudiantes en riesgo y activar rutas de atencién.

Ademas, se organizaron 15 talleres para la comunidad, buscando sensibilizar sobre practicas normalizadas que
pueden inducir al consumo de sustancias, destacando datos epidemioldgicos sobre los efectos nocivos.

Se brindd apoyo a pacientes prioritarios a través de acompafiamiento y tele consulta en colaboracion con la
ESE CARISMA. También se produjeron tres programas radiales que abordaron tipos de adiccién, rutas de
prevencidn y adicciones no quimicas.

Finalmente, se particip6 en un foro subregional de prevencién de consumo de sustancias, consolidando una
estrategia integral para abordar el desafio del consumo en la comunidad
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Tabla 41. Morbilidad especifica de la salud mental, Marinilla 2009 — 2022.
Ciclo Total
vital  Graneausade marbilidad o554 44 201 2002 202 201 2005 2016 207 2018 2010 2020 2021 2021 *PpI0Z0-Tende
Fii Tram rales gy del
R . SR R T T
[0-Baf0s] 1 bomos mentales y del
compantamiento debidos alusa 100 000 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 054 0,00 000 74
de sustancias peicoactivas
Epilepsia W WerEr WG Wzen  WewE  WeeTsd WergE g0 B 86l 1 B8 W W5 W WA WmEEs W OaET
TWFancls  Trastomas mentales § 4e] .
(6 ahos) companament Lees [otso | msss | o || seqz | eses | sses | e mm0 | | s | e | wm | sen | e A
Trastomos mentales y del
sompoitamisnts debidos 3l uss 0,00 fnn 127 o0 fnn n2a 0 fmn a0 0z 021 a0 a0 0.0
de sustancias pricoactivas
Epilepsia W OES W R0 WS T 56 W B2 W hA5 W e W 5% W M@ W WE W T 1 7AW B W 66
Edal Trast rales g del
e L e | e | e s weot | eew | | s sl | i | eias | eem | Te® | sz | ams y
[nz-1v Trastormnos mentales y del
sfos]  comporamients debidos uso 0,00 | 1260 ¥ 34 358 309 090 067 522 344 432 64 48 363
de sustanciss pricoactivas
Epilepsia A R R e N s R S WA EX B W 108 W Gt 550 Xl

Juventud  Trastomos mentales y del
[15-28  comportamiento

Trastames mentales y del
compartamiento debidos alusa | 2,89 318 456 213 514 134 247 827 47 10,03 556 .38 513 1454
de sustancias psicoactivas
Epilepsia W 55 W 73 W BES W45 W 00 AT SEE W gt 0.8 0.3 i 542 ]

Adultez  Trastomos mentales y del
[29-58  comportamisnto

Trastormnos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,95 206 321 2,89 AL 112 227 087 174 23 247 682 AT 639
de sustancizs psicoactivas
Epilepsia DX B 356 T4 B 357 5 1064 B TET 633 0 747 B 574 8,36 NN TET E72 841

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia T 354 2E3 W 7T E3E W T3 T B3 T EARR 1T 4B W 7Al R .88 E.82 ERZ 482

Vejez
e T
mis) | COmpOamient —_— 0 ————
o000 068 0,00 038 052

103 451 08z 136

Tabla 42. Morbilidad especifica de la salud mental, ajustado por género masculino Marinilla 2009 — 2022.

Curso de ili en salud Hombres

vida mental 2009 2010 2om 202 2013 204 2015 2006 207 2018 2019 2020 2021 202z *PR2020-Tende

T Lomin e ma we ew ma e e ne wn aw e ew w as
infancia  del comportamisnte '

[0-Bafios) Trastornos mentalesy |
del compartamiento 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 076 0,00 0,00 254 8] |
debidos al uso de
sustancias psicoactivas .
Epilepsia G5 WWZE00 W Ziid 1 Ghc  WmErc W a1 595 Wi Eied W 00 1 ik 1 B0z W Tige  mwEnas Xl —

Infancia  Trastornos mentalesy

T L e e wa oa we wn am e we on ow we oo
del sompartamiento 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 023 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000
debidas aluso de
Eiepsia B fior B f W 82 1 Bir W Wi 1 5% A S S N O N 3 R O S

Adolescen Trastormnos mentalesy |

mmm--------------
[f2-17
afins)  delcompartamienta 000 1357 129 573 552 593 0 103 720 14,50 432 364 637 498
debidos aluso de
Epilepsia 7 W W81 652 W00 T mzag R I 0.3z W e 025 5E7 538
Juventud  Trastomas mentalesy
hs e 0 oS00 [ESR )
TSRS i Al y
del comportamienta 494 595 10,08 37 1053 3,93 2,36 10,76 7.4 14,97 165,69
debidos aluso de
Epiepsia O 535 W 7006 W TREY ) [R ] TA5 W an

Adultez  Trastornos mentalesy

BT Lammes e i wm e am wn we we on on e
del compartamienta 222 321 6,1 873 730 222 33 227 424 542 506 43 827 10,22 14
debidas aluso de
Eplepsia 7 W 1E0E W AT TEE TEE W 959 .75 i TR W 148 T Tzt K] i

Wejez
(60 sy Trastomos mentales y RU
mas) el comportamienia
BN s g

del comportamiento
debidos aluso de

Epilepsia 549 I 250 B9z W 859 Bonzzon E29 MW 7FA 0 VAT ON 1222 § 300 LEFF] B 936 uone 62T ] it
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Tabla 43. Morbilidad especifica de la salud mental, ajustado por género femenino Marinilla 2009 — 2022.

- Mujeres

Ciclo .

vital  Granecausade marbilidad o554 5y 201 2012 20130 204 2005 20016 2007 2018 2019 2020 2021 2022 SPR2020-Tende

Primera  Trastormnos mentales y del

Hiandis compan oo e O e O - e DS W R e e e e s

10-Baf0s] 1 ctomos mentales y del |
compantamisnto debidos alusa 000 000 000 000 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 opo
de sustancias psicoactivas |
Enilepsia I P T YN I TN R P R R N A

Tnfancia  Trastamos mentales § del Y
(- mee) comomantons snll Wete] WG] Mool W] e e Wl Wil W) Wl Mol M) Wl o
Trastomes mentales y del
compartamisnt debidas alusa 0,00 0,00 377 000 0,00 118 0,00 000 000 032 07 0,00
desustanclaspslcoactwas
Epilepsia X Y e S =T S 3 .

Adolescen Trastornos mentales y del
LE] compartamienta

[f2-17  Trastomes mentales y del

afias) comportamiento debidos al uso 0.00 0.00 0.on 0,00 058 035 118 0,00 245 086 433 4.60

de sustancias pricoactivas

Epilepsia BNZEIE T 400 BWIEIE W 1623 W B W 28T HZ0 T EIE EZ3 W 9EE 146 W TERE

186 147 0,00 053 0,00 017 2,58 BT 137 121 07z 132 07 807 7.

Juveniud  Trastormos mentales y del
[12-28  comportamiento
Trastornos mentales y del
compartamiento debidos al usa
de sustancizs picoactivas
Epilepsia 13,38 688 W 1218 M 1775 W 1352 1 BIZ T B 1421 BZ032 W 1505 W 104 921 1642 TET 0,85

[23-53  compartamientc

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uzo 029 152 138 0328 038 0 158 0,00 0,13 032 iX:::] 368 186 221
de sustancias psicoactivas

Epilepsia i 7H g2 1 EST N I EE2 415 I 545 0 542 1 GEY W 187 EX] 442

Wejez
(&0 a"ﬁos Trastamaos mentales y del
mas] Y comportamiento !

Trastornos mentales y del |I
comportamiento debidos al uso 1,039 0,00 203 0,00 036 0,00 025 0,51 037 116 0,73 -0a7 |I
de sustanciaz pricoactivas T
Epilepsia A 268 0 BTE 1 475 1 B2 1 453 | 134 I 124 AT 133 1 B3 1 5 416 [EE -1 e

Fuente: SISPRO - Minsalud

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se realiz6 un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon
de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando hoja de
calculo Excel.

Se realiz6 estimacidn de los siguientes indicadores: prevalencia de enfermedad renal crénica en fase 5 con
necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, fuente cuenta de alto costo, Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal Crénica 5; incidencia de VIH notificada al Sivigila; incidencia de leucemia mieloide aguda y
leucemia linfoide en menores de 15 afios notificada al Sivigila.

En comparacion con el Departamento, el municipio de Marinilla presenta como eventos de alto costo una
prevalencia significativamente inferior en enfermedad renal crénica con necesidad de terapia de restitucién y
tasa de incidencia de VIH notificada.

Secretaria de Cmdad de
Salud
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Tabla 44. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Marinilla, 2006-2020

Comportamiento

Antioguia
Evento 2021 Marinilla

2008
2007
2008
2009
2020

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cmcg con 110.00 7746 N T T T
necesidad de fterapia de restitucion o ’ !

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal

cronica en fase ancn con necesidad de 939 731 N TRV T,
terapia de restitucion o reemplazo renal por ’ ?

100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 2414 12,15 22N 22
Tasa{ de incidencia de \eucemlam aguda 0.80 0.00 )

pediatrica mieloide (menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda 291 0,00

pediatrica linfoide (menores de 15 arios)

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

Morbilidad de eventos precursores

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

Zonas

Tabla 45. Eventos precursores municipio de Marinilla, afios 2006- 2020

Fvento Moz Mannia e r 2 g2 o0 xe e 2o g

& &8 R &§ R E &§ & & &§ 8§ &8 & &

Prevalencia de diabetes mellitus 363 3,03 A
Prevalencia de hipertensidn arterial 11,54 9,54 - - - - - Y . R

3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Al analizar la letalidad por eventos de notificacion obligatoria, se evidencian muertes para los eventos
priorizados en infeccion respiratoria aguda sin demostrarse dierefencias significativas respoecto al
comportameinto deaprtamental. Con respecto a las tasas de incidencia de PDSP se identificao una diferencia
significativamente menor en dengue clasico en el municipio con respecto al departamento 8 veces menor para
el afio 2018, situacion esperada a pesar de ser un municipio por debajo de los 2200 metros, no se ha identificado
trasmision de dengue en el territorio y todos los casos son importados.
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Tabla 46.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria y su letalidad del municipio de
Marinilla, 2006-2018

Comportamiento

Nombre del Mpio.

Causa de muerte Antioquia, 2018 - - o r~ © o o — o™ © T B © M~ m
Ultimo afio o o 9 9 9= - = = = - = = ©
&8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 B &88E&
Letalidad de accidente ofidico 0.88 0.00 -
Letalidad de agresiones por animales
: 0.01 0.00
potencialmente transmisores de rabia
Letalidad de dengue 033 0.00
Letalidad de Dengue grave 10.34 0.00
I[_)etahdad de hepatitis B, C y confeccion B- 0.00 0.00
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.36 033 - - - 7 7 N 7 N 7 7 AN N
Letalidad de infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) 3210 20001 T B B B ) ) ) B - 7
Letalidad de intoxicaciones 183 _ - - - - - - - 2 N 7 Noo- 7
Letalidad de leptospirosis 3.03 0.00 - - - - - - - - - - - - -
Letalidad de Malaria 0.02 0.00
Letalidad de malaria asociada 1.23 0.00
Letalidad de malaria falciparum 0.09 0.00
Letalidad de Meningitis
Neisseriameningitidis {(Nm) 0.00 0.00
Letalidad de Menmg|t|5 por Haemophilus 0.00 0.00
influenzae - Hi
Letalidad de Meningitis 750 0.00
Streptococopneumoniae (Spn)
Letalidad de meningitis tuberculosa 8.33 0.00
Letalidad de sifilis congénita 0.93 0.00
Letalidad de tétanos accidental 100.00 0.00
Letalidad de tétanos Neonatal 100.00 0.00 - - - - -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 517 0.00 - - - 7 N
Letalidad de Tuberculosis 1111 0.00
farmacorresistente
Letalidad de tuberculosis pulmonar 6.65 0.00 - - - 7 N
Letalidad de Varicela 0.01 0.00
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue cldsico
seglin municipio de ocurrencia 65.21 iz A - - - - - 2 N N 2 2 NN
Tasa de incidencia de dengue grave 109 0.00
segun municipio de ocurrencia : i - - - - - - 2 N - 2 N N
Tasa de incidencia de leptospirosis 143 3.69 A - - - 2 N - 2 N - 2 N2
Tasa de incidencia de Chagas 0.00 0.00 - - - - - - - - 2 N
Tasa de incidencia de sifilis congénita 17.42 0.00 - - - - - - - - - -

En las siguientes tablas se registra el reporte de eventos de notificacion obligatoria del municipio cohorte
semana epidemiolégica 45 afio 2022 contra lo reportado en el mismo periodo del afio 2023.

Se evidencio un aumento en el nimero de casos reportados de los siguientes eventos de interés en salud
publica para el periodo observado: Agresiones por animales potencialmente trasmisibles de rabia, infecciones
respiratorias agudas graves inusitadas, intento de suicidio y desnutricibn moderada en menores de 5 afios,
dicho eventos son los priorizados actualmente para intervencién en el municipio. Actualmente se bien
trabajando fuertemente en los programas de salud mental y las intervenciones sefialadas en el capitulo de salud
mental, como también el seguimiento realizado personalizado a los nifios con desnutricidn.



Tendencia en el reporte cohorte semana 45, afio 2022-2023

Agresiones por animales trasmisores de rabia

Al alza

TOTAL CASOS TOTAL TUTAz\E:E;SUS

TOTAL
CASOS 2021 CASOS 2022

423 (En.. 202 221

Violencias de genero y violencia intrafamiliar

[ _Estable |

TOTAL CASOS. TOTAL

TOTAL
CASDS 2021 CASOS 2022

368 (En.. 179 189

TOTAL CASOS
2023

Numero EISP por mes de notificacion

Afio

Numero EISP por mes de notificacion

# Eventos

Tendencia en el reporte cohorte semana 45, afio 2022-2023

Infeccion respiratoria aguda grave inusitada

TOTAL TOTAL
TOTAL CASOS CASOS 2021 (CASOS 2022

118 (En.. 44 74

TOTAL CASOS
2023

Morbilidad materna extrema

TOTAL CASOS TOTAL TOTAL

CASOS 2021 CASOS 2022

126 (En.. 67

TOTAL CASOS
2023

59

Numero EISP por mes de notificacion

Numero EISP por mes de notificacion

'E 10
O e ene 2023 2023 ene 2022 ol ene 20
Afio Ao
Tendencia en el reporte cohorte semana 45, afio 2022-2023
Intento de suicidio Cancer mama y Cuello uterino
TOTAL TOTAL CASO0S

TOTAL CASOS ] [ Tl Cas0s TOTAL CASOS CASOS 2021 CASS T022 2023

95 (EnPS ST 58 72 (En.. 43 29

Numero EISP por mes de notificacion Numero EISP por mes de notificacion

ene 2023

Ado
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Tendencia en el reporte cohorte semana 45, afio 2022-2023

Desnutricion moderada y severa en menores de 5 afios Bajo peso al nacer
Ala baja
TOTA TOTAL TOTAL CASOS TOTAL TOTAL TOTAL CASOS
TOTAL CASOS CASOS 2021  CASOS 2022 2023 TOTAL Cas0s CAS0S2021  CASDS 2022 2023
54 (En.. 23 31 53 (En.. 43 10
Numero EISP por mes de notificacion Numero EISP por mes de notificacion

# Eventos
# Eventos

Tendencia en el reporte cohorte semana 45, afio 2022-2023

VIH Intoxicaciones
[_Sin cambios | Alaalza
TOTAL TOTAL TOTAL CASOS
TOTAL TOTAL TOTAL CASOS TOTAL CASOS
TOTAL CASOS CASOS 2021 CASODS 2022 2023 CASDS 2021 CASOS 2022 023
40 (En.. 21 19 29 (En ... 6 23
Numera EISP por mes de notifi "t | 1 Numero EISP por mes de notificacion

# Eventos

Afio Afo

Tendencia en el reporte cohorte semana 45, afo 2022-2023

Mortalidad perinatal y neonatal Tuberculosis
o1 TOTAL  TOTALCASOS TOTAL CASDS TOTAL TOTAL  TOTAL CASOS.
TOTAL £ASOS CASOS 2021 CASOS 2022 2023 e CASOS 2021 CASOS 2022 BE
25 (En ... 14 1 24 (En.. 15 9
Numera EISP por mes de nalifi ¢ . 1 Numero EISP por mes de notifi ¢ | 1 3"

# Eventos

Ao Afio

3.1.4 Analisis de la poblacion con discapacidad

Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad afo 2020

La Figura 35 presenta datos sobre la poblacién discapacitada, su distribucion por edades y la frecuencia segin
el género para el afio 2021. Actualmente, la prevalencia de discapacidad en el municipio es del 2.38%, cifra
inferior a la registrada a nivel nacional en Colombia. Segun el Informe Mundial sobre Discapacidad de 2011,
aproximadamente el 15% de la poblacion mundial vive con alguna forma de discapacidad, mientras que, segun
el ultimo censo DANE de 2005, en Colombia el 6.4% de la poblacién tendria una discapacidad, equivalente a
3,154,366 personas en 2017 (Informe Mundial de Discapacidad, 2011).
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Se destaca una mayor presencia de poblacion discapacitada masculina en edad adulta, con una frecuencia
més significativa en mujeres mayores de 80 afios. Del total de personas con discapacidad, el 9.5% son menores
de edad, y aproximadamente un tercio supera los 60 afios. Al comparar las prevalencias de discapacidad con
los informes del departamento y la nacion, se sugiere la actualizacion de la poblacién en esta condicion, ya que
se evidencian prevalencias mas bajas en el municipio.

La Tabla 40 detalla los tipos de discapacidad, destacando que la mitad de las discapacidades en el municipio
tienen origen nervioso o afectan el movimiento del cuerpo, como manos, brazos y piernas, seguido de
discapacidades en el habla y la vision. Es esencial definir la discapacidad en el municipio con el propésito de
impulsar programas con diversos objetivos, entre los cuales se incluyen la estabilizacion de la discapacidad y
la promocién de la inclusion en los ambitos educativo y laboral.

llustracion 22. Pirdmide poblacional de discapacidad del municipio de Marinilla, 2022

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

10% 5% % 5% 10%
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Tabla 47. Distribucidn de las alteraciones permanentes del municipio de Marinilla, agosto 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion®™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 740 [ 2637

El sistema cardiorespiratorio y las defensas 224 [17389

El sistema genital y reproductivo [ili I 254

El sistema nervioso 704
La digestion, el metabolismo, las hormaonas 100 [F 352

La piel 3@ 1 127
Lavozy el habla 295 10,42
Los demas organas de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 29 I 1,02
Los oidos 172 ] 6,00
Los ojos 364 P35z
Minguna 0 0,00
Total " 2840

'C"J'e ------- ':'EE‘:]J?.. CGFSJ_EGE ---------

** Una percona puede tener mas de una decapacdad por lo tEnio [a suma de la
columna de proporciones no sera 10096

Fusniz= Fepsto para la  locabzsciim vy Caracienzacim de Persomas con
Dhecapacidad (RLCPD). Diafos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministeno
de Salud y Protecodn Social.

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/

CARACTERIZACION DE LA DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE MARINILLA, ANO 2022
METODOLOGIA

Se realizo analisis de las bases de datos de datos del censo de discapacidad entre los afios 2018 a 2021, se
realizé analisis de variables cuantitativas y cualitativas. Se realizo analisis de tendencia central y dispersion en
variables numéricas y anélisis categérico en cualitativas, se utilizd el software de power Bl para de Microsoft la
construccion del dashboard que facilite el anélisis.

OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas sociodemograficas, acceso a educacion y salud, caracteristicas de la discapacidad
y la prevalencia de discapacidad en el municipio en comparacion con el departamento y el pais.


http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/
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llustracion 23. Caracteristicas sociodemograficas de la discapacidad en el municipio de Marinilla
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llustracion 24.Caracteristicas sociodemograficas de la discapacidad en el municipio de Marinilla
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llustracion 25. Atencion a la discapacidad, municipio de Marinilla afio 2022
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llustracion 27. Prevalencia de la discapacidad Colombia, Antioquia y Marinilla Afio 2022

PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD

PREVALENCIA COLOMBIA

3.37%
2-3%

1.97%

Fuente: Ministerio de salud

CONCLUSIONES CARACTERISTICAS DE LA DISCAPACIDAD MUNICIPIO DE MARINILLA

No se evidencia una tendencia por sexo para la discapacidad las proporciones son equitativas por estas
caracteristicas

9 de cada 10 discapacitados residen en el area urbana, en vivienda propia o arrendada de estrato 3, la mitad
son adultos con edades por encima de los 60 afios, los cuales viven con 3 0 mas personas en el 50% de
los casos.

Una cuarta parte de los discapacitados conviven con ofro discapacitado en el hogar; estos mas
frecuentemente presentan discapacidad fisica 0 mental cognitiva y la mitad no saben el origen de su
discapacidad. Los que saben el origen relataron enfermedad general, alteraciones genéticas y accidentes
En cuanto a la atenciéon de la discapacidad 4 de cada 10 relatan no haber sido diagnosticados
oportunamente de la discapacidad y mas de la mitad no recibieron orientacion para el manejo, aunque la
gran mayoria recibio en el Ultimo afio atencion en salud.

En cuanto a la ayuda que reciben para desempefiarse en actividades diarias la mitad relato necesitarlas y
el principal acompafante para esto es el familiar

Solo 1 de cada 5 discapacitados esta actualmente en rehabilitacion y la mayoria relato no ver recuperacién
de la misma, relatando que por falta de dinero o a la espera de autorizacién por el asegurador no inicio la
terapia.

Tres de cada 5 discapacitados no reconocen servicios de rehabilitacion en el municipio, situacién importante
de abordar al identificarse barreras para el acceso a estos en el 78% de la poblacién discapacitada.

Se identifico bajo nivel escolar (60% basica primaria) en discapacidades no mentales cognitivas, situacion
importante de abordar en el municipio

Se identifico que el 43% de los discapacitados tiene dependencia econdmica, otro 45% estan en otras
actividades y solo 1 de cada 10 tiene renta fija mensual

La prevalencia de discapacidad en el municipio es menor que la registrada en la nacion y el departamento
de Antioquia
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Salud

Tabla 48. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria departamento de Antioquia, Municipio de Marinilla 2023.

@ Ciudad de

Marinilla | Antioquia Grupos  de
Morbilidad Prioridad 2021) | (2021) Tendencia | Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles Adultez (27 - 59 Increment
afos, mayores 60afios) 76,4 69,9 a 007/001/000
General por grandes causas Z.Qondicignes | translmlisiblfas yl | nutricionales Increment
(Primera infancia)- Deficiencias nutricionales 40,5 37,1 a 009
3. Lesiones adolescentes y juventud (lesiones Increment
autoinfligidas) 1" 12 a 012
1. Enfermedades cardiovasculares (ambos sexos) | 17,8 18,7 Variable | 001
E - 2. Condiciones neuropsiquiatricas debidas a Increment
specifica por Sub-causas o , , )
subgrupos consumq de sustanqas psmoactlvas (ambos sexgs 6,8 10,6 a 009
3. Infecciones respiratorias ambos sexos especial Increment
menores de 5 afios y mayores de 60 afios 59 51 a 000
Alto Costo 1. Tasa de prevalencia de enfermedad renal crénica | 77,4 110 Disminuye | 009
1. Prevalencia de hipertension arterial 9.54 11,54 Disminuye | 001
Precursores . , .
2. Prevalencia de diabetes mellitus
3,03 3,63 Variable | 001
. Increment
Eventos de Nofificacion Obligatoria | - -2 0ad Por IRA Grave 25 245 a 009
(ENO’s) . . Increment
2.Desnutrion moderada en menores de 5 afios 071 051 3 009
1, EI movimiento del cuerpo, manos, brazos,
_ _ piernas 749" 92238 No aplica | 008
Discapacidad 2, El sistema nervioso 794* 97098 No aplica |016
3, Los ojos 364* 47723 No aplica |008

*Valores absolutos de tipo de discapacidad
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Conclusiones del capitulo de morbilidad

Se identifica un incremento del 11% en consultas por deficiencias nutricionales, con una prevalencia de
desnutricién moderada del 0.71%, especialmente en menores de 1 afio.

Las consultas por enfermedades neoplasicas se han incrementado, correlacionandose con el aumento en las
tasas de mortalidad, sugiriendo la necesidad de intervenciones especificas, especialmente en canceres
digestivos y de mama.

Se registra un aumento del 15% en las consultas por lesiones autoinfligidas, especialmente en mujeres,
destacando la relacién con tasas de intento de suicidio en el municipio.

La morbilidad especifica en salud mental muestra un aumento del 5%, destacando la relevancia de abordar
trastornos mentales generales y el uso de sustancias psicoactivas, con un aumento notable en adultos mayores.

Factores de riesgo para consumo de sustancias psicoactivas incluyen entorno social y familiar, presién de
grupo, acceso a sustancias, problemas de salud mental, experiencias traumaticas, falta de habilidades para la
vida, y desigualdades socioecondmicas.

Estrategias de prevencion del consumo de sustancias se centran en talleres educativos, escuelas de padres,
capacitacion a docentes, concientizacion comunitaria y apoyo a pacientes prioritarios.

La morbilidad de eventos de alto costo muestra prevalencias e incidencias inferiores en enfermedad renal
crénica y VIH en comparacion con el departamento.

La prevalencia de diabetes mellitus y la hipertension arterial en eventos precursores no presenta diferencias
estadisticamente significativas respecto al departamento.

La letalidad por eventos de notificacion obligatoria no muestra diferencias significativas con el comportamiento
departamental, pero se identifica un aumento en eventos priorizados para intervencion.

El andlisis de la poblacion migrante destaca una mayor atencién en poblacion joven y en gestion del riesgo en
el embarazo, siendo los venezolanos la mayoria de migrantes atendidos.

Los servicios de consulta mas demandados por la poblacién migrante incluyen procedimientos, consulta externa
y hospitalizaciones, similar al comportamiento departamental.

El andlisis demogréfico de la poblacion migrante revela diferencias en la distribucion por género, edad y carga
de dependencia econdmica en comparacion con el departamento.

La poblacion en condicién de discapacidad en Marinilla, con una prevalencia del 2.38%, destaca la necesidad
de actualizar los datos para un abordaje mas preciso y programas inclusivos en educacién y empleo.

En conclusién, el andlisis detallado de la morbilidad en el Municipio de Marinilla revela una compleja interaccién
de factores que impactan la salud de la poblacién. Las enfermedades no transmisibles se posicionan como la



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

principal razoén de consulta, destacando la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y de atencién en
adultos mayores. El aumento en enfermedades trasmisibles y la prevalencia de desnutricién en menores de 5
afios sefialan areas criticas para intervenciones especificas y mejoras en la seguridad alimentaria. La creciente
incidencia de enfermedades neoplasicas y lesiones autoinfligidas subraya la importancia de programas
integrales de prevencion y concientizacion en salud mental. Ademas, el anélisis de la poblacion migrante
destaca la importancia de gestionar riesgos en embarazos y proporcionar servicios adecuados a una poblacion
joven. La prevalencia de discapacidad, aunque menor que la nacional, subraya la necesidad de actualizar datos
y promover inclusion en distintos ambitos.

El analisis de la morbilidad mental asociada al consumo de sustancias psicoactivas en el Municipio de Marinilla
evidencia una preocupante tendencia al alza, especialmente en poblaciones jovenes y adultos mayores. El
incremento significativo en las consultas por trastornos mentales relacionados con el uso de estas sustancias,
con aumentos del 68% en jovenes de 18 a 28 afios y un notorio incremento del 166% en adultos mayores,
refleja la creciente problematica del consumo de sustancias psicoactivas en la region. Los factores de riesgo
identificados, como el entorno social y familiar, la presion de grupo, el acceso a sustancias y los problemas de
salud mental subyacentes, destacan la necesidad apremiante de estrategias preventivas y de intervencién
temprana. La disminucion en las consultas para el afio 2022, en comparacién con el promedio de afos
anteriores para infantes y adolescentes, demanda una exploracién mas profunda de las razones detras de este
descenso, con miras a disefiar intervenciones especificas que aborden la salud mental en estas poblaciones.
En conjunto, estos hallazgos subrayan la urgencia de fortalecer los programas de salud mental, implementando
enfoques holisticos que aborden tanto la prevencién del consumo de sustancias como la atencién integral a
quienes ya se encuentran afectados por esta problematica.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.1.2 Mortalidad general

Se realizara el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacién, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad

Tasas ajustadas totales

La tabla de tasas de mortalidad del municipio de Marinilla entre los afios 2005 y 2021 refleja variaciones
significativas en las tasas de mortalidad por diferentes causas. En primer lugar, se destaca la amplia disparidad
entre las tasas de mortalidad de las distintas categorias. Las enfermedades transmisibles, neoplasias,
enfermedades del sistema circulatorio, causas externas, las demas causas y signos y sintomas mal definidos
muestran cifras dispares, indicando la diversidad de factores que contribuyen a la mortalidad en la poblacion.

En un andlisis por categoria, se observa que las enfermedades transmisibles muestran una disminucion inicial
en las tasas hasta 2014, seguida por un aumento en los afios subsiguientes, destacando fluctuaciones en la
prevencion y control de estas enfermedades. Las neoplasias exhiben una tendencia creciente, sefialando
posiblemente cambios en factores de riesgo y acceso a servicios de deteccion y tratamiento. Por otro lado, las
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enfermedades del sistema circulatorio muestran una variacién, pero en general, se evidencia una tendencia a
la baja, indicando posibles mejoras en la salud cardiovascular. Las causas externas presentan fluctuaciones,
reflejando la dinamica de eventos como accidentes y lesiones en la comunidad. Las demas causas, aunque
varian, no muestran una tendencia clara en el tiempo. Finalmente, los signos y sintomas mal definidos exhiben
una disminucién después de 2013, posiblemente relacionada con mejoras en los métodos de diagnéstico y
codificacion. Se identifico una tasa de mortalidad similar en el 2021 a la reportada en el 2005 por enfermedades
trasmisibles, asociado a las muertes por COVID-19, al igual que un aumento en todas las tasas de mortalidad
por todas las causas entre 2020 y 2021 probablemente por las medidas de control de la pandemia y las posibles
implicaciones que genero dicha medida en el acceso a servicios de salud.

llustracion 28. Tasa Mortalidad por 6 grandes causas, lista 6/67, municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas hombres

El andlisis de las tasas de mortalidad especificas para el sexo masculino en el municipio de Marinilla entre los
afios 2005y 2021 revela patrones y variaciones importantes en las causas de defuncion. En términos generales,
las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles muestran una variabilidad considerable, con picos
notables en 2005, 2010, y 2016. Aunque se observa una disminucion en los afios intermedios, las tasas tienden

a aumentar en los Ultimos afios, destacando la importancia de estrategias sostenibles para el control de
enfermedades infecciosas.

Las neoplasias presentan un aumento constante en las tasas de mortalidad, indicando posiblemente cambios
en los factores de riesgo, la deteccidn temprana o el acceso a tratamientos oncoldgicos. Por otro lado, las
enfermedades del sistema circulatorio exhiben variaciones, con una tendencia general a la baja, sugiriendo
mejoras en la salud cardiovascular de la poblacién masculina.

Las tasas de mortalidad por causas externas fluctlian a lo largo del periodo, evidenciando la dindmica de
eventos como accidentes y lesiones en la poblacién masculina. Las deméas causas muestran variaciones, sin
una tendencia clara, sugiriendo la necesidad de un analisis mas detallado para comprender las condiciones
especificas que contribuyen a estas defunciones.

Es notable que las tasas de mortalidad por signos y sintomas mal definidos presentan una disminucién
significativa después de 2013, posiblemente relacionada con mejoras en los métodos de diagnéstico y
codificacion de las defunciones.
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El analisis de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Marinilla, segin el
comportamiento presentado en la tabla, revela una variabilidad a lo largo de los afios, o que sugiere la influencia
de multiples factores en la salud cardiovascular de la poblacién. Durante el periodo observado, se identifican
afios con tasas mas elevadas, como en 2006, 2010, 2014, y 2016, mientras que, en otros, como 2019 y 2020,
se registran tasas considerablemente més bajas rompiendo esta tendencia el afio 2021.

Varios factores de riesgo podrian haber contribuir a esta variabilidad, incluyendo aspectos comportamentales,
socioeconémicos y de salud. Entre los posibles factores de riesgo presentes se encuentran la dieta, el nivel de
actividad fisica, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y las condiciones
socioecondmicas.

La adopcién de estilos de vida poco saludables, como dietas ricas en grasas saturadas y sodio, y la falta de
actividad fisica, pudieron contribuir al desarrollo de enfermedades del sistema circulatorio. Ademas, factores
socioecondmicos, como el acceso limitado a servicios de salud en especial en la época de pandemia, pudieron
influir en la prevencion, diagndstico y tratamiento oportunos.

Es fundamental implementar estrategias de salud publica que aborden estos factores de riesgo mediante
programas de promocién de la salud, educacién comunitaria y acceso equitativo a servicios médicos. La
vigilancia continua y la evaluacién de estos factores permitiran una respuesta mas efectiva para reducir la
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y mejorar la salud cardiovascular en la poblacion de
Marinilla.

llustracion 29. Tasa de mortalidad en hombres, por 6 grandes causas, lista 6/67, municipio de Marinilla, 2005 —
2021
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Tasas ajustadas mujeres

En la figura 9 El anélisis de la mortalidad en mujeres en el municipio de Marinilla, considerando tasas de
mortalidad por causas especificas y su evolucién a lo largo del tiempo, revela patrones interesantes. Al
comparar las tasas entre causas, se observa que las neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio
son las principales causas de mortalidad en mujeres, destacandose por tasas significativas en varios afios. Las
tasas de mortalidad por neoplasias muestran variabilidad a lo largo del periodo, siendo mas elevadas en 2006,
2011,y 2014, mientras que las enfermedades del sistema circulatorio presentan una mayor variacion, con tasas
més altas en 2006, 2008, y 2013.

El aumento en las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en los Ultimos afios contrasta con la
disminucién en las causas externas y las neoplasias. Las causas externas, aunque varian afio tras afio, han
experimentado un descenso general, destacando la importancia de seguir abordar factores de riesgo asociados
con accidentes y eventos traumaticos. Las demas causas, que abarcan diversas condiciones de salud, también
muestran variabilidad a lo largo del tiempo y mostrando comportamientos similares a lo reportado en 2016.

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, se observa una disminucion general en las tasas, con
algunos repuntes en afios especificos. Este patron podria indicar mejoras en la prevencion y el manejo de
enfermedades cardiovasculares, aunque se requiere un analisis mas detallado para entender completamente
los factores involucrados.

Los signos y sintomas mal definidos, aunque presentan tasas bajas, destacan por su variabilidad a lo largo de
los afios. Este comportamiento podria relacionarse con desafios en la codificacion de causas de muerte o
cambios en la conciencia y practicas de diagnostico.

llustracion 30. Tasa de mortalidad en mujeres, por 6 grandes causas, lista 6/67, municipio de Marinilla, 2005 -
2021
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El municipio de Marinilla llevo a cabo su plan de intervencion colectiva como estrategia para mejorar el
comportamiento de ciertas causas de muerte entre los que se destaca:

La implementacion diversas estrategias para la promocién de la salud en el municipio. En primer lugar, se llevd
a cabo una campania integral para la prevencion del consumo de tabaco y la promocién de espacios libres de
humo. Esta iniciativa incluyd la realizacién de una campafia en establecimientos publicos, como restaurantes,
bares, licoreras y panaderias, abarcando un total de 100 establecimientos. Ademas, se produjo y transmitié un
comercial televisivo a través del canal CCM, se compartieron piezas educativas en redes sociales y se llevd a
cabo una sesion de sensibilizacion en una institucion educativa, impactando a 106 estudiantes.

En segundo lugar, se desarrollé un programa radial centrado en la prevencion de enfermedades respiratorias
agudas, llegando a aproximadamente 500 personas.

Por ultimo, se implementaron acciones especificas para la prevencion de enfermedades del sistema circulatorio
y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Esto se logré a través de talleres educativos realizados
en empresas locales, con la participacion de 80 personas. Asimismo, se difundieron piezas educativas en las
redes sociales del hospital y se produjo un comercial educativo, junto con un programa de television conducido
por especialistas y transmitido por el canal CCM.

En conjunto, estas estrategias han tenido un impacto significativo en la concienciacion y educacion sobre la
importancia de mantener habitos saludables y prevenir enfermedades en la comunidad local.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En el periodo comprendido entre 2005 y 2021, se observa una variabilidad significativa en los afios de vida
potencialmente perdidos por causa en el municipio de Marinilla. La causa que destaca como generadora de
mayor pérdida de afios de vida en este lapso es las enfermedades neoplasicas, con valores que oscilan entre
861y 1424 afos. Este hallazgo subraya la relevancia de las neoplasias como un importante factor de mortalidad
prematura en la comunidad. Entre los posibles factores de riesgo asociados a estas elevadas cifras podrian
encontrarse la accesibilidad a programas de deteccion temprana, la incidencia de factores de riesgo
conductuales y ambientales, asi como la disponibilidad de servicios oncoldgicos.

Asimismo, las causas externas también representan una carga importante, con valores entre 812 y 1709 afios
de vida perdidos. Este fenémeno puede estar vinculado a la seguridad vial, la prevencién de accidentes y la
atencién inmediata a situaciones de emergencia. Es fundamental abordar estos datos desde una perspectiva
integral, considerando medidas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que abarquen tanto
aspectos clinicos como sociales. Este andlisis destaca la necesidad de estrategias especificas orientadas a
reducir los afios de vida potencialmente perdidos, con especial énfasis en las causas principales identificadas.

llustracion 31. Distribucion porcentual de afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 del municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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En el periodo de 2018 a 2021, al analizar los afios de vida potencialmente perdidos por causa en hombres en
el municipio de Marinilla, se destaca una variabilidad significativa. Las neoplasias contintan siendo una de las
principales causas de pérdida de afios de vida, registrando cifras que oscilan entre 447 y 786 afios. Estos datos
resaltan la importancia de implementar estrategias de deteccion temprana y tratamientos eficaces para combatir
el impacto de las enfermedades neoplasicas en la poblacién masculina.

Ademas, las causas externas se perfilan como otro factor considerable, generando entre 650 y 1547 afios de
vida perdidos. Este hallazgo sugiere la necesidad de intensificar las medidas de seguridad y prevencion de
accidentes, asi como abordar posibles factores conductuales y ambientales asociados. La atencién a la salud
mental y la promocién de entornos seguros son esenciales para reducir estos impactos.

Por Ultimo, las enfermedades del sistema circulatorio también muestran una carga significativa, fluctuando entre
494 y 753 afos de vida perdidos. La gestion de factores de riesgo cardiovascular y el acceso oportuno a
servicios de salud cardiovascular pueden ser fundamentales para mitigar estas pérdidas. Este analisis subraya
la necesidad de intervenciones especificas y personalizadas que aborden las causas predominantes de afios
de vida potencialmente perdidos en la poblacién masculina.
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llustracién 32. Distribucién porcentual de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en hombres del municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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En el periodo comprendido entre 2018 y 2021, al examinar los afios de vida potencialmente perdidos por causa
en mujeres en el municipio de Marinilla, se evidencian patrones notables. Las neoplasias persisten como una
de las principales causas de afios de vida perdidos, con cifras que oscilan entre 414 y 676 afios. Este hallazgo
subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccién temprana y tratamiento de
enfermedades neoplasicas en la poblacién femenina.

Ademés, las enfermedades del sistema circulatorio representan otra carga significativa, generando entre 301y
464 afios de vida perdidos. El abordaje de los factores de riesgo cardiovascular, la promocién de estilos de vida
saludables y la atencién médica especializada son esenciales para mitigar este impacto en la salud de las
mujeres.

Cabe destacar que las demas causas también contribuyen sustancialmente, generando entre 66 y 736 afios de
vida perdidos causa principal de afios de vida perdidos para el afio 2021.

En resumen, el andlisis resalta la necesidad de intervenciones especificas y focalizadas para reducir la carga
de afios de vida potencialmente perdidos en mujeres, centrandose en la prevencion y manejo de neoplasias,
enfermedades del sistema circulatorio y demés causas.
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llustracién 33. Distribucién porcentual de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas
lista 6/67 en las mujeres del municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas a 6 grandes causas de muerte de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En la figura 13. Se ha elaborado una representacion grafica del comportamiento de los Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en términos de tasa, analizando dos criterios clave: la dimension temporal y
la magnitud. Este andlisis abarca un periodo de 16 afios, reconociendo que los AVPP son indicadores cruciales
que reflejan la magnitud del impacto de las causas de muerte prematura. Al examinar el desempefio a lo largo
de este lapso, se observa una mejora progresiva en la reduccion de la pérdida de afios de vida en todas las
causas en el municipio de Marinilla exceptuando los afios de vida por enfermedades trasmisibles, situacion
agravada por las muertes ocurridas por COVID 19.

Se destaca la necesidad de priorizar programas y estrategias de manera intersectorial, colaborando
estrechamente con otras entidades gubernamentales, aseguradoras y proveedores de servicios de salud. Estas
iniciativas deben centrarse en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, especialmente
dirigidas a la poblacion adulta joven y adulta. Se recomienda enfocarse en actividades de educacion vial para
prevenir accidentes de trafico, fomentar la sana convivencia para evitar homicidios, implementar programas de
deteccion temprana de cancer con diagndstico precoz y tratamiento oportuno, y promover estilos de vida
saludables.

Es imperativo insistir en las rutas de atencion para enfermedades no transmisibles y cancer, con especial
énfasis en el seguimiento de indicadores que evallen el acceso oportuno y la pertinencia en la atencién. La
atencion al diagnostico precoz sera fundamental para obtener resultados tangibles que contribuyan a evitar
muertes prematuras en la poblacion joven del municipio.
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llustracion 34. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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Tasa de AVPP ajustada por 6 grandes causas de mortalidad en hombres

Al examinar la tasa de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) ajustada segun el género masculino
(Figura 14), se resalta una significativa reduccion en la tasa de AVPP debido a causas externas en los hombres.
Esta disminucion, previamente sefialada en analisis anteriores, puede atribuirse a las restricciones
implementadas durante la pandemia en el afio 2022, evidenciandose una disminucién notable de 4100 a 2000
AVPP por cada cien mil habitantes.

Adicionalmente, se observa una tendencia decreciente en las muertes prematuras asociadas a enfermedades
circulatorias. Este fenémeno posiblemente se relaciona con una mayor concientizacién de la poblacién sobre
estilos de vida saludables, la gestion del riesgo de enfermedades crénicas y la implementacién de un manejo
mas efectivo de las patologias circulatorias por parte de los servicios de salud.

Cabe destacar que, a pesar de estas mejoras, se debe tener en cuenta que las tasas de AVPP entre los afios
2020 y 2021 experimentaron un aumento en todas las grandes causas. Este incremento, esta posiblemente
influenciado por la pandemia y las consecuencias en el acceso y oportunidad en la atencion en los servicios de
salud, subrayando la necesidad de abordar y fortalecer estrategias para el acceso a servicios en salud de
calidad.
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llustracion 35. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del municipio de Marinilla,
2005 - 2021
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Tasa de AVPP ajustada por 6 grandes causas de mortalidad en mujeres

Con respecto al tas de AVPP en mujeres se destaca un aumento en las tasas en todas las causas similar a o
analizado en hombres. En la mujer destaca la tasa de afios perdida en demas causas y enfermedades
trasmisibles.

llustracion 36. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del municipio de Marinilla,
2005 - 2020
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A continuacion, se sugieren diferentes estrategias para disminuir la perdida de afios de vida en la poblacion:
Céncer:

Programas de Deteccion Temprana:

Establecer campafias de concientizacidn sobre la importancia de chequeos regulares y pruebas de deteccién
temprana.

Ofrecer programas de tamizaje para identificar posibles casos de cancer en etapas iniciales.

Educacion y Sensibilizacion:

Desarrollar campafias educativas que promuevan estilos de vida saludables asociados con la prevencion del
cancer, como la alimentacién balanceada y la actividad fisica.

Fomentar la reduccion de factores de riesgo conductuales, como el tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol.

Acceso a Tratamiento:

Garantizar la disponibilidad de servicios oncoldgicos, incluyendo centros de tratamiento y acceso a
medicamentos necesarios.

Implementar programas de apoyo para pacientes y sus familias, abordando aspectos emocionales y
economicos.

Enfermedades Circulatorias:

Promocion de la Salud Cardiovascular:

Establecer programas educativos que promuevan una dieta saludable, actividad fisica regular y la gestion del
estrés para prevenir enfermedades cardiovasculares.

Facilitar la creacidn de espacios publicos para la practica de ejercicio y actividades recreativas.

Control de Factores de Riesgo:

Implementar politicas para reducir la prevalencia de factores de riesgo como el tabaquismo, la hipertension y la
obesidad.

Ofrecer servicios de control y manejo de enfermedades crénicas, como la diabetes.

Acceso a Atencion Médica:

Mejorar la accesibilidad a servicios médicos, incluyendo chequeos regulares y tratamiento oportuno.
Establecer programas de seguimiento para pacientes con enfermedades cardiovasculares, asegurando el
cumplimiento de tratamientos y la adhesion a recomendaciones médicas.

Causas Externas:

Prevencion de Accidentes:

Implementar campafias de educacion vial para reducir accidentes de trafico y promover el uso de medidas de
seguridad.

Establecer politicas para mejorar la seguridad en espacios publicos y prevenir accidentes domésticos.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por género
Enfermedades transmisibles

Al analizar la mortalidad por enfermedades transmisibles entre los afios 2017 y 2021 en el municipio, se observa
un comportamiento variado en las tasas de defuncion por cada causa. Las enfermedades infecciosas
intestinales y la tuberculosis muestran una disminucién significativa, con un marcado descenso en 2018 y 2021,
respectivamente. Sin embargo, es crucial destacar que algunas categorias, como ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles y meningitis, registran cifras nulas
durante todo el periodo, lo que puede indicar éxitos en programas de prevencion o subregistro. La septicemia,
excepto neonatal, presenta fluctuaciones, siendo més alta en 2017 y 2021. Sorprende el aumento de la
mortalidad por enfermedad por el VIH (SIDA) en 2021, destacando la importancia de fortalecer estrategias de
prevencion y tratamiento. Las infecciones respiratorias agudas muestran una tendencia ascendente,
alcanzando su punto maximo en 2021. Finalmente, otras ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
presentan un aumento en 2019 y 2021. Este andlisis subraya la necesidad de intervenciones focalizadas y
monitoreo constante para abordar eficazmente las diferentes enfermedades transmisibles en la comunidad.

llustracién 37. Tasa de mortalidad en hombres por tipo de enfermedad transmisibles, municipio de Marinilla,
2005 - 2021
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Al analizar la mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres durante los afios 2017 a 2021 en el
municipio, se observa un patrén diferenciado en comparacién con la poblacién masculina. Las muertes por
enfermedades infecciosas intestinales muestran una tendencia a la baja, con una notable disminucion en 2018
y 2021. Al igual que en la poblacion general, algunas categorias como tuberculosis, ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles y meningitis, registran cifras nulas,
lo que puede indicar éxito en programas de prevencién o subregistro.
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La septicemia, excepto neonatal, presenta un aumento significativo en 2018 y 2021, destacando la necesidad
de investigar mas a fondo las causas subyacentes y mejorar las estrategias de prevencion. La enfermedad por
el VIH (SIDA) muestra un aumento progresivo, alcanzando su punto maximo en 2021, lo que resalta la
importancia de intensificar las medidas de prevencion y tratamiento especificamente dirigidas a las mujeres.
Las infecciones respiratorias agudas exhiben variaciones anuales, con un aumento notable en 2021 asociado
a la pandemia por COVID 19. En contraste, el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias muestra
fluctuaciones, con un aumento en 2019.

llustracién 38. Tasa de mortalidad por tipo enfermedad transmisibles en mujeres del municipio de Marinilla,
2005 - 2021
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Neoplasias

Las tasas de mortalidad por neoplasias en el municipio de Marinilla entre los afios 2017 y 2021 muestran
variaciones en distintos tipos de cancer. En el anélisis de las tasas, se observa que el tumor maligno de la
traquea, bronquios y pulmén tenia la tasa mas alta en 2017 (25.5 por 100,000 habitantes), pero ha
experimentado una disminucién constante hasta 2021 (12.3 por 100,000 habitantes). Este descenso podria
reflejar posibles mejoras en la prevencion y deteccion temprana.

Por otro lado, el tumor maligno del estomago, tras una disminucion pronunciada en 2018, experimento un
aumento significativo en 2021 (20.1 por 100,000 habitantes). Similarmente, el tumor maligno de la mama de la
mujer ha mostrado una variabilidad, aumentando en 2018 y 2019, disminuyendo en 2020, y volviendo a
incrementar en 2021 (11.8 por 100,000 habitantes).

Al comparar las tasas entre causas en el ultimo afio, 2021, se destaca que el tumor maligno del estomago y el
de la mama de la mujer presentan tasas relativamente altas, siendo 20.1 y 11.8 por 100,000 habitantes,
respectivamente. Calculando las razones entre estas tasas, se identifica que la tasa de tumor maligno del
estomago es aproximadamente 1.7 veces mayor que la tasa de tumor maligno de la mama de la mujer. Esta
informacién puede ser Util para priorizar estrategias de intervencién y asignar recursos en la prevencion y control
del cancer en el municipio. Es esencial seguir monitoreando estas tasas y evaluar continuamente las estrategias
implementadas para abordar eficazmente las neoplasias.
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llustracion 39. Tasa de mortalidad por tipo neoplasias en el municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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Las tasas de mortalidad por neoplasias en hombres en el municipio de Marinilla entre los afios 2017 y 2021
revelan variaciones en distintos tipos de cancer. En el analisis de las tasas, destaca el tumor maligno del
estémago, que experimenté una fluctuacion significativa, disminuyendo en 2018 y 2019, pero aumentando
notablemente en 2021 (38.6 por 100,000 habitantes). Por otro lado, el tumor maligno de la traquea, bronquios
y pulmén, aunque ha mostrado una disminucion general, presenta una leve variacion en 2021 (18.6 por 100,000
habitantes).

La tasa de tumor maligno de la prostata muestra cierta estabilidad con variaciones minimas durante estos afios,
siendo 14.9 por 100,000 habitantes en 2021. Asimismo, el tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon, exhibe tasas relativamente bajas y constantes, con una ligera disminucién
en 2021 (11.8 por 100,000 habitantes).

En el Ultimo afio, 2021, se destaca que el tumor maligno del estdmago y de la préstata presentan tasas
relativamente altas, siendo 38.6 y 14.9 por 100,000 habitantes, respectivamente. Comparando estas tasas, se
observa que la tasa de tumor maligno del estdmago es aproximadamente 2.6 veces mayor que la tasa de tumor
maligno de la préstata. Esta informacién es valiosa para priorizar estrategias de intervencion y asignar recursos,
resaltando la importancia de programas de prevencion y deteccion temprana especificos para cada tipo de
cancer en la poblacién masculina del municipio. Es fundamental continuar monitoreando estas tasas y evaluar
la efectividad de las estrategias implementadas para abordar eficazmente las neoplasias en hombres.

llustracion 40. Tasa de mortalidad por tipo de neoplasia en hombres del municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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Las tasas de mortalidad por neoplasias en mujeres en el municipio de Marinilla entre los afios 2017 y 2021
exhiben distintos comportamientos en diversos tipos de cancer. El tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdbmago y colon, presenta variaciones notables, con un aumento marcado en 2019
(18.3 por 100,000 habitantes) y una disminucion en 2020 y 2021 (10.1 y 16.8 por 100,000 habitantes,
respectivamente).
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El tumor maligno de la mama de la mujer, por otro lado, evidencia tasas relativamente altas en todos los afios,
con un pico en 2018 (19.2 por 100,000 habitantes). Aunque ha disminuido en 2020 y 2021, sigue siendo
significativo (5.0 y 11.8 por 100,000 habitantes, respectivamente).

En cuanto al tumor maligno de otros érganos genitourinarios, se observa una tendencia a la baja en 2021 (10.0
por 100,000 habitantes), tras afios previos con tasas més elevadas. Los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas también presentan una disminucién en 2021 (9.2 por 100,000
habitantes), después de afios con tasas més altas.

Por Ultimo, tanto el tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén como el tumor maligno del estémago
reflejan tasas mas bajas y una tendencia a la disminucién en 2021 (7.3 y 5.2 por 100,000 habitantes,
respectivamente).

Comparando las tasas en 2021, se destaca que el tumor maligno de la mama de la mujer y el tumor maligno
de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, presentan tasas relativamente altas (11.8
y 16.8 por 100,000 habitantes, respectivamente)

llustracién 41.Tasa de mortalidad por tipo de neoplasia en mujeres del municipio de Marinilla, 2005 — 2021
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Al examinar las tasas de mortalidad por neoplasias entre hombres y mujeres en el municipio de Marinilla entre
los afios 2017 y 2021, se observan diferencias significativas en la prevalencia y patrones de cancer. En general,
las tasas de mortalidad por neoplasias suelen ser més altas en hombres que en mujeres. Los hombres
presentan tasas notables en tumores malignos de la préstata, traquea, bronquios y pulmén, asi como en
tumores de otros drganos genitourinarios. Por otro lado, las mujeres muestran tasas mas elevadas en tumores
malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, con especial énfasis en el cancer de mama. Ademas, las
variaciones en las tasas de cancer de pulmén pueden vincularse a diferencias en los patrones de tabaquismo
entre hombres y mujeres presentes en el municipio. Estos hallazgos resaltan la importancia de estrategias
preventivas y de deteccion temprana adaptadas a las necesidades especificas de cada género. La
implementacion de programas de concientizacion, educacion y deteccion temprana dirigidos a los grupos de
mayor riesgo puede contribuir significativamente a reducir la carga de mortalidad por neoplasias en la poblacion
de Marinilla. Se realizaron diferentes actividades en este afio para impactar dicha situacién en las que se
destacan: conmemoracion del dia mundial una campafa de espacios libres de humo, en los diferentes
establecimientos publicos del municipio y durante el mes de mayo se grabd un comercial de television que se
emitié por el canal CCM, piezas educativas que se publicaron en las redes sociales y una sensibilizacion en
institucion educativa.
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Poblacién impactada:

100 establecimientos publicos entre ellos restaurantes, bares, licoreras, panaderias, billares, tiendas, entre
otros.

106 estudiantes en sensibilizacion educativa.
Enfermedades del sistema circulatorio

Al examinar las tasas de mortalidad por causas del sistema circulatorio en hombres en el municipio de Marinilla
entre los afios 2017 y 2021, se observan patrones que indican la variabilidad en la prevalencia de diferentes
enfermedades cardiovasculares a lo largo del tiempo. En el afio 2021, se destaca un aumento en la tasa de
mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, con una cifra de 120.3 por cada cien mil habitantes.

Adicionalmente, las enfermedades hipertensivas y la enfermedad cardiopulmonar también presentan un
aumento significativo en sus tasas en el afio 2021, registrando valores de 37.8 y 17.3 respectivamente. Estos
datos indican la importancia de abordar la hipertensién arterial y las enfermedades cardiovasculares de manera
integral para reducir la carga de morbimortalidad asociada.

Al calcular algunas métricas comparativas entre las causas en el afio 2021, se observa que las enfermedades
isquémicas del corazén representan la principal causa de mortalidad en esta categoria, con una tasa
considerablemente mas alta que otras condiciones, como las enfermedades cerebrovasculares, la insuficiencia
cardiaca y las demas enfermedades del sistema circulatorio. Esta informacién resalta la necesidad de enfoques
especificos en la prevenciéon y manejo de las enfermedades cardiovasculares, priorizando aquellas que
contribuyen significativamente a la carga de mortalidad en la poblacién.

llustracion 42. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio
de Marinilla, 2005 — 2021
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En la grafica 21 Se analizo las tasas de mortalidad por causas del sistema circulatorio especificamente en
mujeres del municipio de Marinilla entre los afios 2017 y 2021, se observan tendencias y variaciones en la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares. En el afio 2021, las enfermedades isquémicas del corazén se
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destacan como la principal causa de mortalidad, registrando una tasa de 62.1 por cada cien mil habitantes.
Aunque se observa un incremento respecto a afios anteriores, estas cifras sugieren la importancia de
intervenciones preventivas y estrategias de manejo especificas para esta condicién en mujeres.

Las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas también presentan tasas
considerables, sefialando la necesidad de abordar multiples facetas de la salud cardiovascular en la poblacion
femenina. Es relevante destacar que, si bien las tasas de mortalidad son menores en comparacién con los
hombres, estas condiciones aun representan una carga significativa en términos de salud publica.

Al calcular algunas métricas comparativas entre causas en el afio 2021, se observa que las enfermedades
isquémicas del corazon contindan siendo la principal causa, con una tasa superior a otras afecciones como las
enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades hipertensivas y la enfermedad cardiopulmonar.

llustracion 43. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Marinilla, 2005 — 2020
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Con respecto a las muertes por afeccion perinatales se realizara el analisis de ocurrencia por sexo y causas de
muerte, los datos se mostraran con frecuencias relativas y no con tasas de incidencia. En el 2021 se present6
2 muerte perinatal en varones, relacionadas con trastornos respiratorios, dicha causa es la mas frecuente en
los afios de andlisis. Los trastornos respiratorios en especial el sindrome de dificultad respiratoria y membrana
hialina relacionado a prematuridad, constituyen las principales causas de morbimortalidad neonatales,
situdndolo en las principales causas de muerte perinatal de la region, comportamiento similar en las estadisticas
nacionales y mundiales. Actualmente el municipio presenta muertes perinatales en especial en poblacion
migrante venezolana, identificindose como primera causas factores de riesgo de aseguramiento, acceso a la
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atencién y oportunidad de la misma, en especial la gestién del riesgo en aquellas con riesgo alto, asi como
factores sociales y econdmicos lo que hace susceptible a una mayor probabilidad de mortalidad materna y
perinatal.

llustracion 44. Proporcion de muertes ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Marinilla, 2005 — 2020
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llustracion 45. Proporcion de muertes ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de Marinilla, 2005 — 2020
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Causas externas

Las muertes por causas externas son la 4ta causa de muerte en el municipio, pero es una de las causas de
muerte con el mayor numero de AVPP en la poblacion. En la grafica 24 se identifican el comportamiento de las
tasas de incidencia de muerte por causas externa en hombres, observandose que los accidentes de trasporte
terrestre, y los homicidios son los de mayor incidencia para el afio 2021. Se identifico un aumento en las
muertes por homicidios en hombres del 50% entre el 2020 y 2021.

llustracion 46. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en hombres, municipio de Marinilla, 2005 -
2021
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Al analizar las muertes por causas externas en mujeres en el municipio de Marinilla entre los afios 2017 y 2021,
se observa un comportamiento variado en las distintas categorias. En 2017, las tasas mas significativas se
presentaron en las categorias de lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con 4.3 y accidentes de
transporte terrestre con 7.4. A lo largo de los afios, se evidencia una disminucion en las tasas de suicidios,
alcanzando el valor mas bajo en 2018 (0.0) y luego experimentando un aumento en 2021, llegando a 9.6.

Para el afio 2021, es importante destacar el incremento en las tasas de lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios), que puede requerir una atencion especial en términos de salud mental y programas de prevencidn
del suicidio. Aunque las tasas de agresiones (homicidios) y caidas también muestran un aumento respecto al
afio anterior, estas siguen siendo relativamente bajas en comparacidn con otras categorias.

Por otro lado, las tasas de accidentes de transporte terrestre disminuyeron a 0.0 en 2021, lo que podria sugerir
una mejora en las medidas de seguridad vial. Sin embargo, es crucial analizar mas a fondo las circunstancias
y factores asociados a las causas externas para implementar estrategias efectivas de prevencion y promocion
de la salud, especialmente en el caso de las lesiones autoinfligidas intencionalmente.
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llustracion 47. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas en mujeres del municipio de Marinilla, 2005
2021
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Sintomas, signos y afecciones mal definidas
No hay graficas disponibles.

Demas causas

Al examinar las muertes por otras causas en hombres en el municipio de Marinilla durante el afio 2021, se
observan patrones particulares que merecen atencion especial. Las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores presentan una tasa de 25.9, lo que sugiere la persistencia de problemas respiratorios en

la poblacion masculina. Este dato destaca la importancia de abordar factores ambientales, ocupacionales y de
estilo de vida que puedan contribuir a estas enfermedades.

En el caso de las enfermedades del sistema nervioso, se registré una tasa de 12.0 en 2021, mostrando cierta

estabilidad respecto a los afios anteriores. Es fundamental profundizar en el analisis para identificar posibles
causas especificas y disefiar estrategias de prevencion.

Las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales presentan una tasa de 9.3 en 2021, indicando un aumento
en comparacion con afios anteriores. Este hallazgo resalta la necesidad de intervenciones que aborden la salud

nutricional en la poblacion masculina, como programas de educacion alimentaria y acceso a alimentos
balanceados.

En cuanto a las enfermedades del sistema urinario, la tasa disminuy6 a 6.2 en 2021, sugiriendo una mejora con

respecto al afio anterior. Este descenso puede ser resultado de medidas de prevencion y control especificas
implementadas en la comunidad.

@ Ciudad de
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llustracion 48. Tasa de mortalidad para las demas enfermedades en hombres del municipio de Marinilla, 2005

- 2021
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En la figura 27 se analizd la mortalidad por demas causas en mujeres, destaca el incremento en las tasas de
mortalidad de enfermedades del sistema urinario, del sistema nervioso, diabetes mellitus, enfermedades de
sistema digestivo y malformaciones congénitas para el 2021. Estos hallazgos podrian relacionarse con lo
mencionado en el analisis de mortalidad por grandes causas al indicarse un deterioro del sistema de salud en
el acceso y oportunidad en la prestacién de servicios, especialmente de segundo y tercer nivel de complejidad.

llustracion 49. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio,

2005 - 2021
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SEMAFORIZACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS MUNICIPIO DE
MARINILLA'Y ANTIOQUIA

Al analizar las tasas de mortalidad ajustadas por edad entre Antioquia y Marinilla, se observa una diferencia
significativa en la tasa de mortalidad por tumor maligno de estomago. Mientras que Antioquia presenta una tasa
de mortalidad de 9.1, Marinilla exhibe una tasa mas elevada de 20.1. Esta disparidad sugiere una variabilidad
importante en la incidencia de esta enfermedad entre las dos regiones. La tasa més alta en Marinilla podria
indicar una mayor prevalencia de factores de riesgo especificos para el cancer de estémago en esta poblacion
o diferencias en la deteccion temprana y el tratamiento. Es crucial realizar estudios adicionales para comprender
los determinantes detras de esta discrepancia y desarrollar estrategias preventivas y de intervencién adaptadas
a las necesidades especificas de cada area. No se evidencio diferencia significativa en las deméas causas en
comparacién con el departamento. Adicional Marinilla para el 2021 tuvo una tasa de homicidios
significativamente menor a la reportada en el departamento.

llustracion 50. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Marinilla
y Antioquia, 2005-2021
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3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En la tabla se compararon las tasas de mortalidad materno infantil y de la nifiez, se identificé una razén de
mortalidad materna y mortalidad por IRA en menores de cinco afios significativamente mayor a la del
departamento. En las unidades de analisis realizadas para el evento IRA, se detectaron factores de riesgo
contributivos mayores del individuo que condujo a la muerte del menor. No se detectaron factores asociados a
la prestacion de servicios de salud. No se identificaron diferencias significativas en la mortalidad neonatal,
infantil y la nifiez.



llustracion 51. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez,

2006- 2021
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Mortalidad materna

En lafigura 28, se evidencié la razdn de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos, registrandose una muerte
materna en el afio 2021. Esta cifra resulté en una razdn superior a la reportada a nivel departamental. A pesar
de no identificarse factores de riesgo estructurales en la atencién en salud que contribuyeran a la muerte en el
municipio, las unidades de analisis de las muertes perinatales revelaron un numero significativo de
fallecimientos en mujeres migrantes con limitaciones en el acceso a servicios de mediana y alta complejidad,
asi como a ayudas diagndsticas. Esta situacion esta siendo abordada en colaboracién con la Secretaria de
Salud, con el objetivo de agilizar y asegurar el acceso a servicios de salud para la poblacién residente en el
municipio, incluyendo aquellos con estatus migratorio irregular.

llustracion 52. Razén de mortalidad materna, municipio de Marinilla, 2005 -2021
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Mortalidad Neonatal

La Figura 29 presenta un analisis de la tasa de mortalidad neonatal en el municipio en comparacion con el
departamento durante el periodo 2005-2021. Se destaca una disminucion en los afios 2017-2021, aunque las
tasas siguen siendo superiores a las reportadas en el departamento para el afio 2021.
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En las unidades de analisis del municipio, se han identificado obstaculos significativos en la atencion clinica,
como retrasos en la atencion prenatal de segundo nivel para la poblacién migrante, dificultades en la remision
de intervenciones, infecciones durante el parto sin causa determinada y presencia de malformaciones
congénitas. Ademas, se han identificado factores individuales, como ingresos tardios al control prenatal y
trabajos de parto sin consulta oportuna.

Este analisis resalta la necesidad de mejorar las estrategias de atencion prenatal, especialmente para la
poblacién migrante, y de abordar de manera integral los desafios identificados en las unidades de analisis.

llustracion 53. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Marinilla, 2005- 2021
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil en el municipio esta estrechamente vinculada a las muertes neonatales,
especialmente las perinatales. Desde el afio 2012, se ha observado un incremento en las tasas de mortalidad
infantil en comparacion con el afio 2020, siendo este aumento atribuido a las muertes ocurridas en el periodo
perinatal. En particular, se identifica una tasa de mortalidad para el afio 2021 superior a la registrada en el
departamento, fendmeno asociado a la muerte infantil por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en un nifio
con factores de riesgo individuales, malformaciones cardiacas, que resultaron determinantes el desenlace del

menor.
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llustracion 54. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Marinilla, 2005- 2021
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Se realiz6 una comparacion de las tasas de mortalidad en menores de 5 afios respecto a las registradas en el
departamento de Antioquia durante el periodo 2005-2021. En el afio 2021, se observaron tasas mas elevadas
que las registradas en Antioquia, aunque esta diferencia carecio6 de significancia estadistica. Es crucial destacar
que el 90% de las muertes en la nifiez estan vinculadas al periodo perinatal, ya sea debido a complicaciones
en este periodo, como los nacimientos prematuros, o asociadas a defectos congénitos, como se detalla en la
tabla de causas de muerte en la nifiez. Ademas, se identificd un caso de muerte por Infecciéon Respiratoria

Aguda (IRA) con factores de riesgo individuales.

llustracion 55. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Marinilla, 2005- 2021
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La Grafica 32 comparé las muertes por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el periodo 2005-2021. En
2019, se registré una muerte por EDA, siendo la primera desde 2008. A pesar de que Marinilla cuenta con un
saneamiento basico de alta cobertura, este caso resalta la importancia de evaluar el acceso de la poblacién a
los servicios de salud, la adherencia a guias clinicas como AIEPI, y la cobertura de vacunacion y agua potable.
La unidad de andlisis no identifico factores de riesgo ni retrasos en la atencion.

En 2021, no se reportaron muertes por EDA en el municipio. Para fortalecer resultados, en 2023 se realizaron
actividades de promocion y prevencion de EDA e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) con 105 madres de
primera infancia. Se implementaron estrategias de comunicacion, llegando a aproximadamente 500 personas
a través de programas radiales, piezas educativas y entrega de volantes con mensajes clave sobre EDA e IRA.

Este enfoque integral busca reducir la incidencia de EDA y mejorar la salud de la comunidad.
llustracion 56. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Marinilla, 2005- 2021
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Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

La figura 33 comparé las muertes por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el periodo 2005-2021. Se
registr6 una muerte por IRA en el municipio, vinculada a factores de riesgo individuales del menor,
especificamente, un defecto congénito cardiaco.

Como se mencion6 en el andlisis de la mortalidad por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), el municipio ha
implementado actividades educativas dirigidas a la poblacién priorizada, especialmente en centros de infancia,
con el objetivo de mejorar el comportamiento de este indicador. Ademas, se ha trabajado en el cumplimiento
de las coberturas de vacunacién para fortalecer la prevencion de enfermedades respiratorias.

Estas acciones integrales buscan reducir la incidencia de muertes por IRA, centrandose en la educacion y la
prevencion en poblaciones vulnerables.



llustracion 57. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Marinilla, 2005- 2021
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En la figura 34 se compararon las muertes por desnutricion crénica en el periodo 2005-2021. Notablemente,
desde el afio 2010, no se han reportado muertes asociadas a la desnutricidn en nifios menores de 5 afios. Este
dato es crucial al examinar el acceso de esta poblacion a los servicios de salud, especialmente el seguimiento
de nifios registrados en SIVIGILA como desnutridos o con bajo peso al nacer, una estrategia implementada por
el municipio.

La consistencia en la falta de muertes por desnutricion crénica refleja una respuesta efectiva a las politicas de
seguridad alimentaria, las guias de practica clinica, y las estrategias como el AIEPI. Ademas, el municipio ha
llevado a cabo diversas actividades para reforzar este indicador, incluyendo 34 seguimientos a nifios en riesgo
de Desnutricion Crénica, la produccion y difusién de un comercial televisivo de prevencién, y 15 talleres
educativos para madres de la primera infancia, mayormente en zonas rurales.

Esta accion integral ha impactado a una poblacién significativa, con 34 nifios beneficiados por los seguimientos
y 225 madres de familia participantes en los talleres educativos.

llustracion 58. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Marinilla, 2005- 2021
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El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Enla Tabla 14, 15y 16, se presenta la tasa de mortalidad en nifios menores de 1 afio durante el periodo 2005-
2021. Se destaca una clara tendencia en las muertes relacionadas con el periodo perinatal y malformaciones
congénitas para ambos sexos, siendo estas las dos principales causas de mortalidad en el afio 2021.

Estas muertes son consideradas indicadores universales que reflejan tanto las condiciones de vida como la
calidad y acceso a los servicios de salud, segun lo evidencian diversos estudios y el protocolo del INS. Las
unidades de analisis realizadas en relacién con las muertes perinatales no identifican retrasos en la atencion
del parto, pero si revelan disparidades en el asesoramiento preconcepcional, la calidad del control prenatal,
especialmente en la poblacién migrante afiliada al régimen subsidiado. Se destaca la importancia del
seguimiento por parte de médicos especialistas en embarazos clasificados como de alto riesgo obstétrico.
Ademas, factores como la calidad de vida precaria de los migrantes en el municipio, la seguridad alimentaria
materna y el aseguramiento con calidad han influido en la aparicién de estas muertes.

En una caracterizacién realizada en 2022 sobre morbilidad materna extrema, se evidencié que las mujeres
migrantes y aquellas afiliadas al régimen subsidiado con paridad multiple demoraban su ingreso al control
prenatal, comenzando al finalizar el primer trimestre del embarazo. Esta situacion podria haber influido en la
mortalidad perinatal, destacando la necesidad de intervenciones especificas para mejorar el acceso oportuno y
la calidad del cuidado prenatal en estos grupos vulnerables.

Tabla 49. tasa de muertes en menores de 1afio, segun la lista de las 16 causas municipio de Marinilla, 2005 —
2021

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | TOTAL 2,64 1,52 1,55 0,000 000 1,08 000 1,16
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) TOTAL 0,000 000 1,08 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS TOTAL 1,32 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 0,00
HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y TOTAL 1,46 1,58 1,5 0,00 1,29, 0,00 0,00/ 0,00
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO TOTAL 3,12 1,40, 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES TOTAL 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO TOTAL 1,52 1,31 0,00 000 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO TOTAL 1,32 1,55 0,00/ 0,00 0,00 08 2,31
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO TOTAL 1,31 0,00 000 000 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO TOTAL 0,00/ 0,00 000 0,00 0,00
;éﬁﬁﬂﬁs AFECCIONES ORIGINADAS [EN EL PERIODO TOTAL 2,64 6,62 1,32 584 1,52 4,73 522 1,55 4,64 4,44 562 3,92 7,71 4,33 3,24 579
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y TOTAL 2,64 530 1,32 4,38 1,74 1,55 6,19 148 623 2,81 3,92 257 541 1,08 3,47
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGHOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y | TOTAL 1,32 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 000
DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES TOTAL 0,000 000 000 000 0,00

15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILTDAD Y MORTALIDAD TOTAL 1,32 1,52 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 0,00



Secretaria de Cmdad de
Salud

NIT.890.983.716-1

Tabla 50. Numero de muertes en menores de 1afio, en hombres, segun la lista de las 16 causas municipio de

Marinilla, 2005 - 2021

02 - TUMORES (NEOPLASIAS) MASCULINO 0,000 000 2,13/ 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS MASCULTNO 2,61 0,00 0,000 000 000 0,00
HEMATOPOYETICOS

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ MASCULINO 2,7 2,97 0,00 2,4 0,00 0,00 0,00
METABOLICAS

05 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO MASCULINO 2,97 0,00, 0,000 0,00 208 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES MASCULINO 0,00 0,00 0,00 000 000
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO MASCULINO 2,92 0,00 0,000 000 000 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO MASCULINO 2,85 0,00 0,000 000 000 215
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO MASCULINO 2,48/ 0,00 0,00 000 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO MASCULINO 0,00, 0,000 0,00 000 0,00
p:ﬁ]‘n?:'rR:F AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO MASCULING =~ 4,82 13,05 2,77 8,11 6,17 3,46 2,85 6,33 549 552 2,48 4598 4,26 4,17 4,29
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y MASCULINO 2,41 5,22 2,70 3,46 2,85 6,33 593 2,76 7,43 2,49 6,38 2,08 2,15
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y | MASCULINO | 2,41 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
DELABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES MASCULINO 0,00, 0,000 0,00 000 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MASCULINO 2,61 2,92 0,00 0,00 0,00 000 000

Tabla 51. Numero de muertes en menores de 1afio, en mujeres, segun la lista de las 16 causas municipio de
Marinilla, 2005 - 2021

2005 2000 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2013 20ig 2072013 2013 2028 2021

01 - CTERTAS ENFERMEDADES THFECCTOSAS ¥ PARASTTARTAS  FEMENTHO 315 0,00 0,00 0,00 2,51
02 - TUMORES (NEOPLASTAS) FEMENINO 0o 000 aoa| 000 0
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS ORGANOS FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04~ Ei?:'h“ﬁé_ﬂ—n"r'_—q ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ FEMENTNO 3,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0%  ENFERMEDADES DEL STSTEMA NERVIOSO FEMENTNO 5,25 2,85 0,00 000 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO ¥ DE LA APOFISTS MASTOTDES  FEMENTHO 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA CTIRCULATORTO FEMENTHO 3,77 0,00 0,00/ 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA RESPTRATORIO FEMENTNO 2,81 0,00 0,00 0,00 2,24 2,51
09 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA DIGESTIVO FEMENTNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA GENTTOURTNARTO FEMENTNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL  FEMENINO 317 315 323 699 303 32 571 554 1068 441 224 754
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS FEMENINO 291 538 251 635 606 322 656 286 000 266 441 000 503
13 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y  FEMENINO 0,00 0,00 000 000 0,00
14 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENING 000/ 000 000 000 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENING 0,00 0,00 000 0,00 0,00

En las tablas 19 a 21 se muestran las tasas de muerte en nifios entre 1-4 afios. En el afio 2022 se registraron
3 muertes en menores entre los 1 a 4 afios de edad 2 en hombres y una mujer. Las muertes ocurrieron por
malformaciones congénitas, enfermedad del sistema nervioso asociado a infeccion y causa externa de
morbilidad y mortalidad. En las unidades de andlisis realizadas por el evento infeccioso, no se lograron detectar
fallas en la prestacion de los servicios, mas si factores contributivos individuales que condujeron a la muerte del
menor, la vacunacion incompleta el hacinamiento entre otros factores.
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Tabla 52.. NUmero de muertes en nifios de 1 a 4 afios, segun la lista de las 16 causas municipio de Marinilla,
2005 - 2022

.m:m.m-

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS TOTAL I] 25 49 (1] I] 24 84/ o 0 E 14 13 0 D,Dﬂ El 00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) TOTAL 0 o 0 o I] 23,86 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
!)3 E Rnl“l'[ﬂr_:rnnff DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS TOTAL 0 D 25,18 0 o 0 o 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04- E RMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y TOTAL 0 o 0 o 0 0 0,00 0,00 E 24,31 0,00 0,00 0,00
05~ ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO TOTAL 0 ] 0 ] I = 0 0 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 23,89
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES TOTAL 0 o 0 o 0 o 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO TOTAL 0 o 28 ] 0 ] 0 0 a0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA RESPIRATORIO TOTAL 0 El 50,37 o 0 o 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO TOTAL [ I] 24,84 o 0 o 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10- DEL SISTEMA GENT TOTAL 0 0 o 0 o 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO TOTAL 0 [] o 0 o 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i'i"-vﬁlﬁfbkmmgg nﬁ%’&tmﬁ' DEFORMIDADES Y TOTAL ] 0 0 I] 24,5 0 op] = of B 0,00 0,00 0,00 s ] 238
13- AHARATELIIONAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y | TOTAL 0 D 25,18 0 o 0 0 0,00 0,00 E 24,31 0,00 0,00 0,00
14~ TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD TOTAL 0 o I] 24,84 o I] 24,42 o 0 EI 47,04 0,00 0,00 0,00 I] 23,96 0,00 I] 23,89

Tabla 53. Numero de muertes en nifios de 1 a 4 afios, en hombres, segun la lista de las 16 causas municipio
de Marinilla, 2005 — 2022

I s 7 3 v 270 2 B o2 272 >0 o 1 22
i sexo Ej valor Takd Valor ToRd Valor ToRd valor TaRd valor Tad Valor T2l Valor T2l Valor TaR Valor ToRd valor Tokd valor ToRd Valor TaRd valor ToRd

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  MASCULINO 47,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) HASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS MASCULING 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
n;ﬁ_ii{ﬁf‘:«_{;n?é ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ MASCULINO 0,00 0,00 ] 45,81 0,00 0,00 0,00
05~ ENFERTMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO HASCULINO ] v 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 45,27
06 - ENFERMEDADES DEL 01DO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES  MASCULINO 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO HASCULINO ot 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO HASCULTNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO MASCULING R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO HASCULINO a0 0,00 0,00 0,00 0,00 a0

MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 MASCULINO 0,00 0,00 ] 45,61 0,00 0,00 0,00

LAS DEMAS ENFERMEDADES MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MASCULINO [ g 0,00 0,00 0,00 ] 45,25 0,00 | | 45,27

Tabla 54. Numero de muertes en nifios de 1 a 4 afios, en mujeres, segun la lista de las 16 causas municipio de
Marinilla, 2005 — 2022

mmmmmmlm-m
2 sexo Bivalor Bl aor wall valor ol volor o - e - e - I, - I, - B, s - [ - B

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  FEMENINO
02 - TUMORES (HEOPLASIAS) FEMENINO R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENTHNO 520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M[BADLE ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES  FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENTHNO [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10- DEL SISTEMA GENT FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LL- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENTNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FEMENINO CmEE R B .08 0,00 0,00 0,00 0,00 I |50,61.
3 FEMENTHO 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENINO B 5i8e ] 5008 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

En la Tabla 19-20-22 se resumen las defunciones en la poblacion infantil, comprendida entre menores de 5
afios, destacandose las causas primarias de mortalidad asociadas a afecciones perinatales y malformaciones
congénitas. Las muertes relacionadas con alteraciones en el periodo perinatal fueron notablemente mas
frecuentes, siendo hasta tres veces mas prevalentes que cualquier otra causa en este grupo de edad.

El andlisis detallado para el afio 2022 revel la presencia de factores de riesgo en la prestacion de servicios de
salud, con especial énfasis en el control de riesgos y el acceso a la atencion médica. Se identificé una mayor
incidencia de estos factores de riesgo en la poblacién migrante en comparacién con la poblacion general del
municipio. Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones especificas orientadas a mejorar la calidad
y accesibilidad de los servicios de salud, especialmente para comunidades vulnerables, con el objetivo de
reducir la incidencia de mortalidad en la nifiez.
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Tabla 55. NUmero de muertes en la nifiez, segun la lista de las 16 causas municipio de Marinilla, 2005 — 2021

[ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 ]|
S VT VTR Vo TSR Yok A Vot A Vol SR Vol Tl Valoei Tl VaforioR VakeiTad Valor =l VaxiT oA kTl Vo ~iT=El Vel ARl Vot Vol i

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  TOTAL 5% 9,5 18,52 5, T 0,00 19,15
02 - TUMORES (NEOPLASTAS) TOTAL 5,34 0,00 0,00 15,44 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS ToTAL 3,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~ ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES ¥ TOTAL 19,34 19,68 18,81 0,00 18,4 19,4 0,00 0,00
03 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO TOTAL 1,52 37,62 15,64 0,00 0,00 0,00 15,15 0,00

06 - OIDOV DELA TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO ToTAL 15,9 19,38 18,53 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO TOTAL 2,12 3,54 15,34 0,00 0,00 0,00 15,19 33,37
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO ToTAL 15,9 18,53 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ATAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO TOTAL 40,24 98,85 19,49 71,37 19,38 59,03 58,56 19,34 57,48 56,92 74,57 55,58 110,74 77,75 57,57 95,93
[ONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y TOTAL 40,24 79,08 19,49 72,37 19,52 38,68 76,64 18,97 75,24 37,29 74,10 36,91 97,18 19,19 57,56
GHAS ¥ HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y | TOTAL 2,12 19,77 0,00 0,00 19,44 0,00 0,00
EMAS ENFERMEDADES TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERHNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD TOTAL 19,77 1,9 19,38 19,68 37,94 0,00 0,00 0,00 19,19 0,00

Tabla 56. Numero de muertes en la nifiez, en hombres, segun la lista de las 16 causas municipio de Marinilla,
2005 - 2021

| 2005 ]
[E— S - W [P - [P - [ -
01~ CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS  MASCULINO
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) MASCULING 0,00 0,00 36,62 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS MASCULIHO 7,75 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
o DADES ENDOCRINAS, HUTRICIONALES Y MASCULTNO 37,43 %97 0,00 %28 %62 0,00 0,00

aowe e | oo {009 __s0u0 | 0wt [ 201z aoi> | aoie | s> |_avue _|_avir _|_ois | o9 a0 _auar ]

0,00

05 ENFERIMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO HASCULING E %57 0,00 0,00 0,00 8,22 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL 0IDOY DE LA APOFISIS MASTOIDES  MASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO HASCULINO 74 7,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO MASCULTNO 35,05 0,00 6,00 0,00 0,00 %,27
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO HASCULING 7,4 36,4 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO HASCULING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
;2'{]‘;‘:;‘:?5 AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO MASCULINO 7642 188,75 3744 112,28 77,37 38,40 38,05 75,41 74,63 73,31 36,43 72,57 73,23 72,4 72,54
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y MASCULINO 3821 75,50 37,43 38,40 38,05 75,81 73,94 36,66 109,29 3628 109,85 36,22 36,27
ANOMALIAS CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS ¥ | MASCULINO 35,21 0,00 0,00 62 0,00 0,00
13" TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES HASCULINO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MASCULTNO 37,75 7,78 74,63 0,00 0,00 0,00 %22 0,00

Tabla 57. Numero de muertes en la nifiez, en mujeres, segun la lista de las 16 causas municipio de Marinilla,
2005 - 2021

B sexo Ef valor 1ol valor 7ol valor T

01 - CIERTAS ENFERFMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | FEMERTNO 2,50
02 - TUMORES (NEOPLASIAS) FEMENTNO 3,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS FEMENING 1,51 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
ADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y FEMENTNO 40,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
E - I - B - PR - R - M - (e - I - e - W - (e - Pt - Rt - Kt - Wi -

0,73

o ADES DEL SISTEMA HERVIOSO FEMENTHO 38,30 37,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 - ENFERMEDADES DEL 0iDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES | FEMENING. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA CIRCULATORIO FEMENTNO 37,69 0,00 0,00 0,00 0,00
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENTHO 42,50 83,02 0,00 0,00 0,00 0,82 0,73
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO. FEMENING 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 - ENFERMEDADES DEL STSTEMA GENITOURTHARTO FEMENTNO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO  FEMENINO 40,03 39,78 40,05 79,40 38,96 38,60 75,87 7539 150,26 82,85 4082 122,20
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO 42,50 83,02 4063 120,10 39,32 77,91 38,60 76,60 37,94 37,69 37,57 82,85 0,00 81,47
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y |FEMENTNO. 41,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14~ TODAS TAS DEMAS ENFERMEDADES FEMENTHO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD FEMENING 0,63 40,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Minsalud — SISPRO
Etnia

La Tabla 24 detalla la razén de mortalidad materna y neonatal en otras etnias, informacién previamente
examinada en el capitulo anterior sobre la tasa de mortalidad. Es relevante destacar que no se ha reportado
ningun caso de muerte materna en otras etnias desde el afio 2009.

En cuanto a la mortalidad neonatal, se observa una tasa de 8,1 muertes por cada 1000 nacidos, superando las
cifras de los dos afios anteriores, como se analizé en el capitulo previo. Es importante sefialar que la mortalidad
neonatal se ha registrado en otras etnias, pero no se han documentado muertes en etnias minoritarias como
negro-mulato, indigena y palenquero en el municipio.

Este analisis resalta la necesidad de continuar monitoreando y mejorando las estrategias de salud dirigidas a
las comunidades étnicas para garantizar la equidad en la atencién materna y neonatal.

Secretaria de Cmdad de
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llustracion 59. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del

municipio de Marinilla, 2009 — 2021
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En la tabla 24 y 25 se reporta la tasa de mortalidad materna y neonatal ajustada por zona de residencia para
los afios 2009-2021. Se identifica un aumento en la frecuencia de muertes neonatales en la zona urbana para
el afio 2021 sin significancia estadistica por el nimero de casos reportados. No hay una tendencia clara en la
presentacion de la mortalidad ajustado por area de residencia, se evidencio una disminucion en las muertes
neonatales en las dos zonas para el afio 2021. Con respecto a la razén de mortalidad materna se registré una

muerte materna con residencia rural.

Tabla 58. Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia municipio de Marinilla, 2015 — 2021

| areaGeografica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |

1 - CABECERA 0 6,82 2,48 0 9,35 4,09 6,42 6,00 1,83 7,37 4,68 349 898 o~ e
2 - CENTRO POBLADO 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0

3 - AREA RURAL DISPERSA 5,38 0 1242 483 0 1143 0 0 6,51 _

SIN INFORMACTON 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0

Total General 1,52 473 5,22 1,55 6,19 593 4,67

514

810 . _— ——
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Tabla 59. Razon de mortalidad materna por area de residencia municipio de Marinilla, 2015 — 2021

[Area Geografica 2009 2010 2011 12012 2013|2014 |2015 [2016 2017 2018 [2019 [2020 [2021 |

1- CABECERA
2 - CENTRO POBLADO
3 - AREA RURAL DISPERSA 325,73

SIN TNFORMACTION
Total General 115,74

Fuente: SISPRO
Mortalidad relacionada con la salud mental

En la figura siguiente, se presenta la relacion de defunciones vinculadas a trastornos mentales, consumo de
sustancias psicoactivas y epilepsia. Es importante destacar que la incidencia de muertes asociadas a estas
condiciones es relativamente baja en el municipio, con un total de 3 fallecimientos en los Ultimos cuatro afios.
Especificamente, se registrd solo un caso de muerte por epilepsia en el afio 2020, y no se reportaron
defunciones relacionadas con enfermedades mentales en el ultimo afio evaluado, 2021.

La escasa incidencia de muertes relacionadas con trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y
epilepsia sugiere la efectividad de las iniciativas de salud mental implementadas en nuestro municipio. Entre
las acciones destacadas, se encuentra la estrategia "Cuidarte”, que hasta noviembre ha atendido a 3.055
personas vulnerables, proporcionandoles orientacion y activando rutas especificas en sus respectivas EPS.

Esta estrategia ha abordado una diversidad de motivos de consulta frecuentes, evidenciando la variedad de
necesidades en salud mental de la poblacién. Entre los motivos destacados se encuentran dificultades
emocionales, duelos no elaborados, problemas escolares (TDAH sin diagnéstico, Bull ying, desmotivacion
académica), trastornos de ansiedad y estrés, trastornos bipolares, depresidn, conflictos de pareja y/o violencia
intrafamiliar, ideacién suicida, y patologia dual por el uso de sustancias psicoactivas.

se implementaron diversas iniciativas en Marinilla para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas. Con un
enfoque integral, se realizaron 76 talleres de prevencion, dirigidos a estudiantes, centrandose en el desarrollo
de habilidades para la vida. Adicionalmente, se llevaron a cabo 14 escuelas de padres, destacando la
importancia de pautas de crianza y la participacion parental. Se capacitd a docentes en 5 talleres sobre nuevas
sustancias y factores de riesgo, buscando una identificacion temprana de jévenes en riesgo. La comunidad en
general se beneficié de 15 talleres que generaron conciencia de riesgo asociado al consumo de sustancias.
Ademas, se proporcioné acompafiamiento y tele consulta a pacientes prioritarios, se grabaron programas
radiales informativos y se participd activamente en un foro subregional de prevencion. Estas acciones integrales
reflejan el compromiso de Marinilla en fortalecer la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
promoviendo la salud mental en la comunidad.

Estos resultados subrayan la importancia de mantener y fortalecer las intervenciones en salud mental,
consolidando un enfoque integral que responda a las diversas necesidades de nuestra comunidad.
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llustracién 60. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias

psicoactivas municipio de Marinilla periodo 2005-2021
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llustracion 61. Mortalidad por epilepsia Municipio de Marinilla periodo 2005-2021
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llustracion 62. Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento Municipio de Marinilla periodo 2005-
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3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad
Tabla 60. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Marinilla, 2023
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@ Ciudad de

Salud

Tendencia | Grupos
. . Marinilla Antioquia municipio |de
Mortalidad | Prioridad (2021) (2020) 2005  a|Riesgo
2020 (MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 150.8 138 Incrementa | 001
General por | (Ambos sexos)
grandes 2. Neoplasias (Ambos sexos) 72 100 Incrementa | 007
causas 3. Enfermedades trasmisibles (ambos 202 28 Incrementa | 000
Sexos)
Enfermedades del sistema circulatorio
(Ambos Sexos): Enfermedades | 125 107 Incrementa | 001
isquémicas del corazon
Neoplasias (Ambos sexos):
Tumor Maligno de estomago
Tumor maligno prostata
(Hombre) . , 72 100 Incrementa | 007
Tumor bronquios y pulmén
Especifica I(\z;;nn:):s sexos)
por  Sub-
causas -~ 0 Causas externas (Sexo Masculino):
subgrupos Lesiones auto infligidas
. . . 16 11 Incrementa | 012
intencionalmente (suicidios)
Accidentes de trasporte terrestre
Transmisibles y nutricionales (ambos
Sexos): 20 17 Incrementa | 009
Infecciones respiratorias Agudas
Deméds causas (Ambos  sexos):
Enfermedades cronicas de las vias |25 31 Incrementa | 002
respiratorias inferiores
Mortallldad 1. plertas .afecmones orlglnadas~en el 579 406 Incrementa | 008
Infantil y de | periodo perinatal (Menores de un afio)
la nifiez: 16 | 2. Malformaciones congénitas, Se
grandes deformidades y anomalias cromosémicas | 3,47 2,36 . 008
. mantiene
causas (Menores de un afio)
Mortalidad
Materno
:Zfantllnyi/ﬁ:; 1. Tasa de mortalidad neonatal (0-1 afios) | 8,1 6,1 Incrementa | 008
Indicadores
trazadores
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Conclusiones Capitulo de Mortalidad

Entre 2005 y 2021, las tasas de mortalidad en Marinilla muestran variaciones significativas, destacando la
disparidad entre causas como enfermedades transmisibles, neoplasias, y enfermedades circulatorias.

En el andlisis por categoria, se observa una disminucion y posterior aumento en las tasas de enfermedades
transmisibles, lo que resalta la importancia de estrategias sostenibles para el control de estas enfermedades.

Las neoplasias exhiben una tendencia creciente, sefialando posibles cambios en factores de riesgo y acceso a
servicios de deteccion y tratamiento, lo que sugiere la necesidad de intervenciones especificas en este &mbito.

Las enfermedades del sistema circulatorio muestran variaciones, pero en general, se evidencia una tendencia
a la baja, indicando posibles mejoras en la salud cardiovascular, aunque se identifican afios con tasas mas
elevadas.

Las causas externas presentan fluctuaciones, reflejando la dinamica de eventos como accidentes y lesiones,
sefialando la importancia de medidas preventivas.

Los signos y sintomas mal definidos exhiben una disminucion después de 2013, posiblemente relacionada con
mejoras en los métodos de diagnéstico.

La tasa de mortalidad en 2021 por enfermedades transmisibles es similar a la reportada en 2005, asociada a
muertes por COVID-19, y se observa un aumento en todas las tasas de mortalidad entre 2020 y 2021,
posiblemente debido a medidas de control de la pandemia.

En el analisis por sexo, las enfermedades transmisibles en hombres muestran fluctuaciones, resaltando la
importancia de estrategias sostenibles para el control de enfermedades infecciosas.

Las neoplasias en hombres presentan un aumento constante, indicando posibles cambios en factores de riesgo
y acceso a tratamientos oncoldgicos.

Las enfermedades del sistema circulatorio en hombres exhiben variaciones, sugiriendo mejoras en la salud
cardiovascular, pero también la necesidad de anélisis detallados.

Las causas externas en hombres reflejan la dindmica de eventos traumaticos, subrayando la importancia de
medidas de seguridad.

Las demas causas en hombres muestran variaciones, indicando la necesidad de un analisis mas detallado para
comprender las condiciones especificas.

La tasa de mortalidad por signos y sintomas mal definidos en hombres presenta una disminucién significativa
después de 2013, posiblemente relacionada con mejoras en métodos de diagndstico.

El municipio implementd estrategias de promocion de la salud, destacando campanas para prevenir el consumo
de tabaco, enfermedades respiratorias, y enfermedades circulatorias.
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En términos de Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), las neoplasias y las causas externas
representan cargas importantes, resaltando la necesidad de estrategias especificas y personalizadas.

Baja incidencia de muertes por trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia: A lo largo
de los ultimos cuatro afos, el municipio ha experimentado una baja incidencia de muertes relacionadas con
trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas y epilepsia, con un total de 3 fallecimientos. Esto
sugiere la efectividad de las iniciativas de salud mental implementadas en el municipio.

Exito de la estrategia "Cuidarte": La estrategia "Cuidarte" ha atendido a 3.055 personas vulnerables, abordando
una variedad de problemas de salud mental, como dificultades emocionales, trastornos de ansiedad, depresién,
conflictos de pareja, entre otros. Esta iniciativa destaca el compromiso del municipio en responder a las diversas
necesidades de la poblacién en términos de salud mental.

Enfoque integral en la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas: Marinilla ha implementado diversas
acciones preventivas, como talleres, escuelas para padres y capacitacion a docentes, con el objetivo de prevenir
el consumo de sustancias psicoactivas. Estas medidas reflejan el compromiso del municipio en promover la
salud mental y prevenir problemas asociados al consumo de drogas.

Desafios en la atencion prenatal y mortalidad materna: A pesar de la falta de factores de riesgo estructurales
en la atencién en salud, se ha identificado un nimero significativo de muertes perinatales en mujeres migrantes
con limitaciones en el acceso a servicios de mediana y alta complejidad. Esto destaca la necesidad de mejorar
las estrategias de atencion prenatal, especialmente para la poblacion migrante.

Disminucién de la mortalidad neonatal, pero desafios persisten: Aunque se observa una disminucién en las
tasas de mortalidad neonatal en los afios 2017-2021, ain persisten obstaculos significativos en la atencién
clinica, como retrasos en la atencion prenatal y dificultades en la remisién de intervenciones. Se resalta la
necesidad de abordar integralmente estos desafios.

Exito en la prevencién de muertes por desnutricion cronica: Desde el afio 2010, no se han reportado muertes
por desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios. Esto refleja una respuesta efectiva a las politicas de
seguridad alimentaria, las guias de préctica clinica y estrategias como el AIEPI, asi como actividades educativas
y de seguimiento a nifios en riesgo.

Importancia de la equidad en la atencién materna y neonatal: Aunque no se han reportado muertes maternas
en otras etnias desde 2009, se observa una tasa de mortalidad neonatal mas alta en otras etnias, resaltando la
necesidad de continuar monitoreando y mejorando las estrategias de salud dirigidas a comunidades étnicas
para garantizar la equidad en la atencion materna y neonatal.

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

La cartografia social es una herramienta poderosa que permite visualizar y comprender las dinamicas sociales,
culturales y territoriales de una comunidad. Esta metodologia combina técnicas cartograficas con la
participacion activa de los miembros de la comunidad, fomentando el dialogo, la reflexién colectiva y la
identificacion de problemas y necesidades locales.
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Al utilizar la cartografia social, se crean mapas que van mas alla de la representacion geogréafica convencional,
ya que integran informacion cualitativa y subjetiva proporcionada por los propios miembros de la comunidad.
Estos mapas reflejan las percepciones, experiencias y conocimientos locales, permitiendo una comprension
mas profunda y holistica de la realidad social.

La metodologia de cartografia social se basa en el principio de que las comunidades son expertas de su propio
entorno, y por lo tanto, son capaces de identificar y analizar sus propios problemas y potenciales soluciones. Al
involucrar activamente a los miembros de la comunidad en el proceso de mapeo, se promueve el
empoderamiento, la cohesion social y la construccion de capacidades locales.

En el contexto de la salud publica, la cartografia social puede ser una herramienta invaluable para identificar y
abordar problemas de salud desde la perspectiva de la comunidad. Al mapear las percepciones, experiencias
y recursos relacionados con la salud en un area determinada, se pueden identificar patrones, determinantes
sociales y areas de intervencion prioritarias. Esto facilita el disefio e implementacion de programas y politicas
de salud mas contextualizados, participativos y efectivos, que respondan a las necesidades reales de la
comunidad.

Se llevo acabo 4 ejercicio de cartografia social, donde se seleccionaron diferentes grupos poblacionales entre
los estos: Mujeres, victimas del conflicto armado, adultos mayores y lideres sociales. En el ejercicio de
cartografia social se lograron identificar una lista de problematicas que determinan la salud y la enfermedad de
la comunidad desde la perspectiva de la comunidad, los siguientes fueron los problemas relatados por estos
grupos:

Problemas de Salud Identificados por la Comunidad:

Dificultades para acceder a servicios de salud
Desproteccion del Estado

Problemas cardiovasculares

Efectos emocionales por la guerra

Depresién y ansiedad

Deficiente educacion

Ausencia de cultura ciudadana

Dificultad en el acceso a citas médicas

Precaria prestacion de servicios de salud en casa
Dificil acceso a medicamentos

Precaria prestacion de servicio de urgencias

Bajo acceso a servicios especializados

Barreras en el acceso a servicios de salud por plataformas digitales
Ausencia de atencion preferencial

Inadecuadas practicas alimentarias

Maltrato intrafamiliar y negligencia por parte de familiares
Inadecuada convivencia

Problemas de salud mental

Problemas cardiovasculares

Alcoholismo

Contaminacion ambiental

Hipertensién
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Diabetes

Enfermedades respiratorias

Adicciones

Alta accidentalidad

Conductas autolesivas

Violencia intrafamiliar y de género

Acceso limitado a servicios de salud

Problemas relacionados con calidad del agua y saneamiento basico

Necesidad de capacitacion y orientacion en diversos temas de salud y bienestar

Se llevo a cabo una priorizacion de problemas mediante el analisis de fuentes estadisticas a nivel nacional,
departamental y local, empleando la metodologia HANLON. Esta metodologia, respaldada por un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud de la Secretaria de Salud, compuesto por epidemitlogos,
enfermeros, psicologos, trabajadores sociales, especialistas en saneamiento, ingenieros ambientales, expertos
en aseguramiento en salud, entre otros, con un profundo conocimiento de las dinamicas culturales, sociales y
demograficas, permitié identificar los principales problemas de salud de la comunidad y sus determinantes. A
partir de esta evaluacion, se logré establecer una priorizacién de los problemas de salud mas relevantes. La
tabla siguiente presenta los problemas de salud priorizados por este grupo de expertos.:

Puntje
Problema de salud de

prioridad
Alta Incidencia de wiolencia intrafamiliar y contra la mujer g5
Alta morbi-mortalidad por enfermedad isquémica cardiaca en especial en hombres a4
Intentaos de suicidio, alta incidencia de intento de suicidio en poblacion adalescents y adultas jovenes, en especial mujeres Ty
Marbimortalidad por causas externas: rauma en auko mokor T4
Altatasa de incidencia de IRAG en especial en poblacion en edades extremas 11
Tasa de embarazo en adolescentes Fluctuante sin mejora en los ultios 3 ahos BT
Latasa de incidencia de VIHPSIDA, Se registran un aumentode casos en comparacion con el afo 2022 E5
Enfermedades crdnicas del sistemna respiratario asociadas a tabaco B4
Inadecuada dizposicidn de residuos sdlidos en el areaurbano y en especial en el area rural B3
Alta prevalencia de desnutricion cronica, moerada o severa en menores de 5 afios B2
Insegurida::l alimentaria [prc\pnrcirﬂfn de hogares coninseguridad alimentaria mayaor ala regidn] recesicn econdmica como &0
Factor de riesgo y panorama negativo !
Gestion la discapacidad en poblacionadulto y adulta mayor E0
Alta mortalidad por caneer gastrica, calon, sistena digestiva y pulmanar en ambos sexos 54
Fiesgo de inundacidn y movimiento de mazas 54
Alta frecuencia de trabajo informal en poblacin migrante, con baja cobertura en aseguramienta a riesgos profesionales b5
Eaja cobertura en saneamienta basico rural alcantarillado y acueducta BB
Conzuma de tabaca en la poblacidn, en especial ambitos plblicos 5.2
Incidencia de bajo peso al nacer 26

Con base en la identificacidn de problemas de salud de la comunidad y del grupo de expertos se logro consolidar
la lista de problemas en la siguiente matriz donde se priorizaron segun el puntaje de prioridad. En las siguiente
Matriz con la metodologia general ajustada se proponen las siguientes respuestas institucionales, actores,
contribuciones para las problematicas de la comunidad.

Ciudad de
,

Worinila
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Problema: Alta incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer

Respuesta Institucional e

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

MNacion

grupos de apoyo

MNacion

publico violencia intrafamiliar y de género.

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

Problema

Intentos de suicidio, alta
incidencia en poblacién
Joven

Respuesta Institucional e

Intersectorial

Implementacion de programas de
prevencidn y deteccion precoz

Coordinacion con entidades educativas

para educacion en salud mental

Desarrollo de campanias de sensibilizacion

sobre prevencion del suicidio

Coordinacion con entidades de salud para

atencion y seguimiento de casos

Apoyo a la investigacion y recoleccion de

datos sobre factores de riesgo

Capacitacion de personal de salud en

deteccidn y atencidn de casos

Respuesta Social
Participacién en programas de
apoyo emocional

Participacion en campanias de
sensibilizacion

Actor Responsable

Secretaria de Salud

Instituciones Educativas

Participacion en grupos de apoyo Organizaciones de la

y redes comunitarias

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

Participacion en redes de apoyo y Entidades de Formacion

sensibilizacién

Sociedad Civil

Entidades de Salud

Instituciones Académicas

en Salud

Rol del Actor

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Intereses Contribucioén
Deteccién temprana, atencién psicoldgica,

Prevencién de suicidios .
apoyo emocional.

Educacion en salud mental, identificacion de
factores de riesgo.

Promocion de salud
mental

Apoyo emocional,
prevencion

Campanias de sensibilizacion, espacios de apoyo
y contencion emocional.

Atencion y seguimiento de casos, intervencion
psicologica.
Identificacién de factores Investigacion epidemiolégica, analisis de datos,

Prevencion de suicidios

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

Respuesta Institucional e

Problema -
Intersectorial

Promocion de estilos de vida saludables

Coordinacién con entidades de salud para
deteccion y tratamiento precoz

Desarrollo de camparias de sensibilizacion
Alta morbi-mortalidad por P

Respuesta Social

Participacion en programas de

ejercicio fisico

Participacion en programas de
Promocion y Prevencion

Participacion en actividades

deportivas

enfermedad isquémica
cardiaca Coordinacion con el sector educativo para

educacion en salud cardiovascular

Desarrollo de politicas de regulacion de la
industria alimentaria

Creacion de programas de acceso a
alimentos saludables

Coordinacion con el Ministerio de
Educacion para educacion alimentaria

Respuesta Institucional e
Intersectorial
Implementacion de medidas de seguridad

vial
Coordinacion con entidades de salud para
atencion de emergencias
Desarrollo de programas de
Trauma en accidentes de concientizacion y prevencion

trafico Coordinacion con la Policia Nacional para
control de velocidad
Desarrollo de politicas de regulacion de
seqguridad vehicular
Implementacion de campafias de
sensibilizacion sobre riesgos en la via

Problema

Participacion en programas de

prevencion

Participacion en grupos de apayo

comunitario

Participacion en movimientos y

grupos de apoyo

Participacion en programas de
educacion alimentaria

Actor Responsable

Secretarfa de Salud

Entidades de Salud

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Instituciones Educativas

Sector Alimentario

Organizaciones sin fines
de lucro

Ministerio de Educacion

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Beneficiario

Cooperante

Oponente

Cooperante

Cooperante

Problema: Trauma en accidentes de trafico

Respuesta Social

Participacion en camparias de

educacion vial

Participacion en programas de
prevencion y atencion
Participacion en grupos de apoyo

comunitario

Participacion en movimientos y

grupos de apoyo

Participacion en actividades de

educacion vial

Participacion en programas de
prevencion y atencion

Actor Responsable

Secretaria de Transito y
Transporte

Entidades de Salud

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Policia Nacional

Ministerio de Transporte

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Medios de Comunicacion Cooperante

Intereses

Mejora de la salud
cardiovascular

Mejora de la salud
cardiovascular

Mejora de la salud
cardiovascular

Mejora de la salud
cardiovascular

Intereses comerciales

Mejora de la salud
cardiovascular
Mejora de la salud
cardiovascular

Intereses

Seguridad vial

Atencion médica de
emergencia

Prevencion de accidentes

de trafico

Mantenimiento del orden

publico

Seguridad vial

Prevencion de accidentes

de trafico

Contribucién

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

Campanfas de concientizacion, apoyo emocional,
promocién de estilos de vida saludables.

Educacion sobre habitos de vida saludables,
promaocién de la actividad fisica y prevencion de
factores de riesgo cardiovascular.

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

Acceso a alimentos nutritivos, promocion de una
dieta equilibrada.

Educacidn sobre alimentacion saludable,
promocion de una dieta equilibrada.

Contribucién

Sefializacion adecuada, educacion vial, control
de trafico.

Atencion inmediata a victimas de accidentes de
trafico.

Campanias de concientizacion, promocion de la
seguridad vial.

Control y sancién a conductores infractores.

Normativas de seguridad vehicular y vial.

Difusion de mensajes de seguridad vial en
medios de comunicacion.
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Problema: Alta tasa de incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG), especialmente en poblacién en edades extremas

Problema

Alta tasa de incidencia de
IRAG

Problema

Consumo de tabaco en la
poblacién

Respuesta Institucional e
Intersectorial

Campanias de vacunacion antigripal

Coordinacion con entidades de salud para
atencion de casos

Desarrollo de programas de educacion
sobre prevencidn de enfermedades

Coordinacion con el Ministerio de
Educacidn para educacion en salud

Desarrollo de politicas de promocion de
ambientes saludables

Implementacion de campanas de
sensibilizacion sobre higiene respiratoria

Problema:
Respuesta Institucional e
Intersectonal
Implementacian de politicas de control de
tabaco
Coordinacion con entidades educativas
para educacidn en prevencion
Desarrollo de programas de tratamiento
para dejar de fumar
Coordinacion con establecimientos para
regulacion del consumo
Implementacion de camparias de
sensibilizacién contra el tabaco
Desarrollo de politicas de restriccion
publicitaria del tabaco

Respuesta Social

Participacion en camparias de
vacunacion

Participacion en programas de
atencion y prevencion

Participacion en actividades

comunitarias

Participacion en programas de
educacion sanitaria

Participacion en movimientos y
grupos de apoyo

Participacion en actividades de
sensibilizacion

Actor Responsable

Secretaria de Salud

Entidades de Salud

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Ministerio de Educacién

Gobierno Local

Medios de Comunicacion

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Beneficiario

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Intereses

Prevencion de la
morbimaortalidad por
enfermedades
respiratorias

Atencion médica

Prevencion de la
morbimaortalidad por
enfermedades
respiratarias
Prevencion de la
morbimortalidad por
enfermedades
respiratorias
Prevencion de la
morbimaortalidad por
enfermedades
respiratorias
Prevencion de la
morbimortalidad por
enfermedades
respiratorias

Consumo de tabaco en la poblacién, especialmente en ambitos publicos

Respuesta Social

Participacion en camparias de
sensibilizacién

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

Participacion en movimientos y
grupos de apoyo

Participacion en actividades de
sensibilizacion

Actor Responsable

Secretaria de Salud

Ministerio de Educacion

Entidades de Salud

Establecimeintos
comerciales
Organizaciones de la
Sociedad Civil

Gobierno Nacional

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Oponente

Beneficiario

Beneficiario

Intereses

Reduccion del consumo
de tabaco
Prevencion del consumo
de tabaco
Prevencion del consumo
de tabaco
Reduccion del consumo
de tabaco
Prevencion del consumo
de tabaco
Reduccion del consumo
de tabaco

Contribucién

Vacunacion contra la gripe, prevencion de IRAG.

Atencion temprana y tratamiento de IRAG.

Educacidn sobre prevencion, higiene y cuidado
respiratorio.

Educacion sobre prevencion y cuidado de
enfermedades respiratorias.

Promocion de ambientes saludables y reduccion
de contaminacion.

Difusion de mensajes sobre higiene respiratoria.

Contribucién

Regulacion del consumo de tabaco en lugares
plblicos.

Educacion sobre riesgos del tabaquismo y
promocion de habitos saludables.

Asesoramiento y apoyo para dejar de fumar.

Regulacion del consumo en espacios publicos.

Campafias de concientizacion sobre los riesgos
del tabaguismo.

Restriccion de la publicidad y promocion del
tabaco.



Problema

Dificultades para acceder a

servicios de salud

Problema

Precaria prestacién de
servicio de urgencias

Secretaria de

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

Coordinacion con Ministerio de
Tecnologias de la Informacion

Problema: Dificultades para acceder a servicios de salud

Respuesta Social
Participacion en campanias de
sensibilizacion

Participacion en grupos de apoyo
comunitario

Participacion en actividades de
educacion sanitaria

Implementacidn de campanas informativas Participacion en movimientos y

sobre derechos en salud

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

Coordinacion con entidades de salud para
ampliar horarios y servicios

Desarrollo de programas de atencion
virtual y teleconsulta

arupos de apoyo

Participacion en actividades de
sensibilizacion

Participacion en camparias de
sensibilizacion

Participacion en programas de
educacion sanitaria

Participacion en grupos de apoyo
comunitario

Implementacién de campafas informativas Participacion en movimientos y

sobre uso de servicios de salud

Desarrollo de politicas de asignacion
equitativa de citas

grupos de apoyo

Participacion en actividades de
educacion sanitaria

Actor Responsable

entidades de
salud/Aseguradoras de
salud

Entidades de Salud

Ministerio de Tecnologias

de la Informacion

Organizaciones de la
Sociedad Civil

Gobierno Local

Secretaria de Salud

Entidades de Salud

Entidades de Salud

Organizaciones de la
Saciedad Civil

Gobierno Local

Rol del Actor

Oponente

Oponente

Cooperante

Beneficiario

Cooperante

Cooperante

Oponente

Oponente

Oponente

Cooperante

Intereses

Acceso equitativo a
servicios de salud

Acceso equitativo a
servicios de salud

Acceso equitativo a
servicios de salud

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

Acceso a servicios de
salud

Acceso a servicios de
salud

Acceso a servicios de
salud

Acceso a servicios de
salud

Problema: Precaria prestacion de servicio de urgencias

Respuesta Institucional e
Intersectonal

Mejora en la infraestructura y
equipamiento de los centros de salud

Aumento de personal médico y de
enfermeria

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

Respuesta Social

Participacion en protestas y
movimientos sociales

Participacion en actividades
comunitarias

Participacion en campaiias de
sensibilizacién

Participacion en programas de
educacion en salud

Actor Responsable

Entidad de salud Local

Entidades de Salud

Secretaria de Gobierno

Instituciones Educativas

Rol del Actor

Oponente

Oponente

Cooperante

Cooperante

Intereses

Acceso a atencion
medica urgente

Acceso a atencion
médica urgente

Seguridad en atencion
médica

Mejora en la calidad de
atencion

Salud
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Contribucién

Ampliacion de cobertura y mejoras en la
accesibilidad.

Consultas médicas virtuales y atencion a
distancia.

Implementacion de tecnologias para
telemedicina.

Concientizacion sobre derechos y servicios de
salud.

Adaptacion de servicios segun necesidades de
pablacidn.

Mejora en la gestion de citas médicas.

Mayor disponibilidad de citas y atencion
meédica.

Consultas médicas virtuales para acceso rapido.

Concientizacion sobre uso adecuado de servicios
de salud.

Asignacion justa y equitativa de citas medicas.

Contribucién

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

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

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



Problema

Respuesta Institucional e

Secretaria de

Respuesta Social

Actor Responsable

Rol del Actor

Intereses

Salud
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Contribucién

Intersectorial
Implementacién de politicas de gestion de Participacion en campanias de Municipio, Empresas de c " Conservacion ambiental y Mejora en |a calidad del aire, reduccion de
) R, L - ocoperante ) o .
residuos sensibilizacion Servicios Publicos bienestar comunitario residuos.
Instituciones .. .
- . . . Proteccion del medio . »
Establecimiento de regulaciones y Participacion en actividades de Gubernamentales, B Control de emisiones, gestion de desechos
. . L -, 3 Cooperante ambiente v la salud .
normativas ambientales reciclaje y conservacion Agencias de Control ibli peligrosos.
i publica
Ambiental
. e PP " Sostenibilidad y R L
Promacion de tecnologias limpias y Participacion en proyectos de Empresas Privadas, ONG . Desarrollo de tecnologias ecolégicas,
. - o . Cooperante conservacion de recursos . .
. ) sostenibles reforestacion y limpieza Ambientales conservacion de ecosistemas.
Contaminacién ambiental naturales
municipal . ) ) . Agencias Ambientales, L. L I
Vigilancia y monitoreo constante de la Participacion en protestas y G de Def del c " Preservacién del entorno  Control de la contaminacion, sensibilizacion de
3 . o . i rupos de Defensa de coperante L )
calidad del aire y agua maovimientos ambientalistas p_ B P y salud pdblica la comunidad.
Medio Ambiente
L. - - . : Autoridades de Reduccion de emisiones . e »
Promocion de transporte publico y medios Participacion en acciones de . . Promocion de transporte ecoldgico, reduccion
- R . . Transporte, Grupos de Oponentes y mejora de la calidad
de movilidad sostenible limpieza y reforestacion . . 3 de la huella de carbono.
Ciclistas, Comunidades del aire
., 3 Participacion en iniciativas de L . I . - . . -
Educacion ambiental en escuelas y , ,p . . Instituciones Educativas, Concientizacion y cambio Promocion de habitos sostenibles, gestion
B reutilizacion y reduccion de . i Cooperante B .
comunidades ) Voluntarios Ambientales de comportamiento adecuada de residuos.
residuos
Respuesta Institucional e _ . _
Problema P! . Respuesta Social Actor Responsable Rol del Actor Intereses Contribucion
Intersectorial
L. I Secretaria de Educacion, -
Implementacion de programas de Participacion en programas de 3 Reduccién del embarazo . .
- . B Secretaria de salud, Educacidn en salud sexual y reproductiva, apoyo
educacion sexual integral en escuelas y apoyo a la maternidad o Cooperante adolescente, apoyo a . L
. Organizaciones de la . emocional, acceso a servicios de salud.
comunidades adolescente i o Jovenes embarazadas
Sociedad Civil
N ) Sensibilizacion y educacidn . . . . L.
Ampliacién de acceso a métodos . e 3 Prevencion del embarazo Acceso a métodos anticonceptivos, educacion
. ) 5 ) . comunitaria sobre planificacion  Entidades de salud Cooperante I -
anticonceptivos gratuitos y confidenciales familiar no deseado en planificacion familiar.
- . . L . Oportunidades de . . T
Promacion de actividades extracurriculares Participacidn en actividades de ) ) Acceso a actividades recreativas, sensibilizacion
Tasa de embarazo en . . » Secretaria de educacion  Cooperante desarrallo personal y X
y de recreacion para adolescentes sensibilizacion y prevencion i . sobre riesgos del embarazo temprano.
adolescentes fluctuante social para jovenes
sin mejora en los tltimos 3 . . L, Mejora en la atencion . L -
afios Fortalecimiento de programas de atencion Participacion en redes de apoyo y Centros de Salud, c " ! imiento del y Acceso a atencion médica especializada, apoyo
. . . . ooperante seguimiento de . .
integral a la salud sexual y reproductiva asesoramiento Profesionales de la Salud P g emaocional, seguimiento del embarazo.
embarazo adolescente
Implementacion de campanas de . L Medios de Comunicacion, _ Concientizacion y Informacian sobre riesgos del embarazo
o . Participacion en actividades de o Cooperante/benefi . . i )
concientizacion sobre los riesgos y sensibilizacién comunitaria Organizaciones de la ciario prevencion del embarazo temprano, promacion de estilos de vida
consecuencias del embarazo temprano Sociedad Civil adolescente saludables.
Desarrollo de politicas publicas de apoyo N Apoyo a la inclusion . N
X L. P P poy Participacion en programas de B . p _y Acceso a educacion, capacitacion laboral, apoyo
a la reinsercion escolar y laboral de Secretaria de salud Beneficiario social y laboral de

reinsercion y acomparamiento para el cuidado de los hijos.

jovenes madres madres adolescentes
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Probl puesta Instituci | e Intersectorial Respuesta Social Actor Responsable Rol del Actor Intereses Contribucion

Prevencidn, deteccién

Implementacion de programas de prevencidn, Participacian en programas de apoyo Entidades de salud Acceso a pruebas de deteccidn, atencién médica,

. L i . Cooperante temprana y tratamiento del ) B B
diagnastico y tratamiento del VIH/SIDA y prevencion faseguradores VIH/SIDA tratamiento antirretroviral.
. v N o o Medios de Comunicacidn, . N . ) . .
Promocidn de campanas de sensibilizaciony  Participacion en actividades de Oreanizaciones de la Cooperante/benefici Concientizacion y Informacion sobre riesgos, métodos de prevencidn,
educacién sobre el VIH/SIDA sensibilizacion comunitaria Smiiedad civil arios prevencion del VIH/SIDA  acceso a servicios de salud.
Tasa de incidencia de
Centros de Salud,
VIH/SIDA, Aumento de casos o o o i i ) » L .
en comparacion con el afio Fortalecimiento de la atencidn integral a Participacion enredesde apoyoy  Profesionales de la Salud, Cooperante Mejora en la calidad de Acceso a atencion médica especializada, apoyo
P 2022 personas con VIH/SIDA y sus familias acompafiamiento Organizaciones de la P vida y apoyo emocional psicologico, asesoramiento.
Sociedad Civil
Coordinacidn con entidades educativas para la Participacidn en programas de o ) Prevencidn y deteccidn Educacion en salud sexual y reproductiva,
. . - . . " Instituciones Educativas Cooperante - . .
inclusion de educacion sexual integral educacidn y prevencion temprana del VIH/SIDA promocion de métodos de prevencidn.
. B . Participacion en actividades de B )
Garantia de acceso universal a medicamentos o Acceso a tratamiento y Acceso a medicamentos, defensa de derechos de
N R sensibilizacion y defensa de Aseguradoras en salud Cooperante . . ) . . L
antirretrovirales calidad de vida pacientes, garantia de atencidn médica.
derechos
Respuesta Institucional e _ L
Problema P _ Respuesta Social Actor Responsable Rol del Actor Intereses Contnibucion
Intersectorial
Implementacién de programas de Participacion en campafias de Reduccion de » ; .
.. ) .. . .. 3 Prevencion del tabaguismo, promocian de
prevencion del tabaquismo y promocion  concientizacion y prevencion del  Secretaria de salud Cooperante enfermedades - o
. 3 i habitos saludables, acceso a servicios de salud.
de la salud pulmonar tabaguismo respiratorias
Enfermedades cronicas del Coordinacion con empresas y espacios o . . B . .. - .
. . . - ) - Participacion en iniciativas Empresas, Organizaciones Cooperante/opone Ambientes libres de Implementacién de politicas antitabaco,
sistema respiratorio plblicos para implementar politicas . -, o . -
. . comunitarias de prevencion Comunitarias nte humo de tabaco promaocién de espacios saludables.
asociadas a tabaco antitabaco
Fortalecimiento de servicios de salud para Participacion en campanas de L . L ) L )
. . _ . Instituciones de Salud Atencion médica Diagnostico temprano, acceso a tratamiento,
diagnostico y tratamiento temprano de sensibilizacion sobre salud o Cooperante ~ o
) . Publica oportuna campanas de sensibilizacion.
enfermedades respiratorias pulmaonar
Respuesta Institucional e _ o
Problema P N Respuesta Social Actor Responsable Rol del Actor Intereses Contnbucién
Intersectorial
Implementacién de programas de Participacion en iniciativas . Mejora del estado Acceso a alimentos nutritivos, suplementos
. ) L o - Secretaria de salud Cooperante - . - . -
nutricion y acceso a alimentos nutritivos comunitarias de apoyo nutricional nutricional alimenticios, educacion nutricional.
Alta prevalencia de Coordinacién con agricultores y . " . - o - . -
L . . Participacion en campafias de Agricultores, Produccion y distribucion Promocién de cultivos nutritivos, acceso a
desnutricién cronicaen  productores para promover cultivos y . . N R Cooperante ) - .
- " . sensibilizacion sobre nutricion Cooperativas Agricolas de alimentos nutritivos  alimentos frescos y saludables.
menores de 5 afios alimentos nutritivos
Fortalecimiento de programas de atencion . . 5 » Control de crecimiento y desarrollo, acceso a
Participacion en redes de apoyo y Instituciones de Salud 3 Mejora de la atencion

rimaria de salud y seguimiento IR s o L suplementos nutricionales, program de
P L yseg sensibilizacion Publica médica y seguimiento p . . prog
nutricional orientacion en lactancia materna



Problema

Incidencia aumentada de

trastornos mentales

Respuesta Institucional e
Intersectorial

Implementacién de programas de
deteccion temprana y tratamiento de
trastornos mentales

Promocion de campafias de sensibilizacion
y educacion sobre salud mental

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

Coordinacion con entidades educativas
para la inclusidn de educacion en salud
mental

Garantia de acceso a medicamentos y
tratamientos psiquiatricos

Respuesta Social

Participacion en programas de
concientizacién y apoyo
emocional

Participacion en actividades de
sensibilizacion comunitaria

Participacion en redes de apoyo y
asesaoramiento

Participacion en programas de
educacion y prevencion

Participacion en actividades de
sensibilizacion y defensa de
derechos

Actor Responsable

Ministerio de Salud,
Centros de Salud Mental,
Organizaciones de la
Sociedad Civil

Medios de Comunicacién,
Organizaciones de la
Sociedad Civil

Centros de Salud Mental,
Profesionales de la Salud,
Organizaciones de la
Sociedad Civil

Ministerio de Educacion,
Instituciones Educativas

Aseguradores en salud

Rol del Actor

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Cooperante

Secretaria de Ciudad de
Salud W
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Intereses Contribucién

Deteccion temprana y
atencion integral de
trastornos mentales

Concientizacion y
destigmatizacion de los
trastornos mentales

Mejora en la calidad de
vida y apoyo emocional

Prevencion y deteccion
temprana de trastornos
mentales

Acceso a tratamiento y
calidad de vida

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

Informacion sobre salud mental, reduccion de
estigmas y prejuicios.

Acceso a atencion especializada, terapias
psicoldgicas, apoyo comunitario.

Educacion en salud mental, promocion de
bienestar emocional.

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



Secretaria de Ciudad de
Salud @W

NIT.890.983.716-1

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

HOMOLOGACION DE CRITERIOS DE PRIORIZACION

La priorizacion de los problemas involucré la participacién de un grupo de personas involucradas en el contexto
municipal, se hizo el ejercicio con los referentes de los diferentes programas de salud publica y el secretario de
Salud. Se proyecto un video para que los participantes identificaran la metodologia de priorizacion Hanlon y
posterior se pidié a cada uno de los integrantes realizar la puntuacién de los problemas de salud, basados en
la socializacion de ASIS, los indicadores y el contexto actual municipal. Dicha actividad genero la siguiente
priorizacion de los problemas de salud de la comunidad:

Factibilidad
= |2 (8 |
2R3 3| |a|lnle |
HHEHEER:
% E| g/ 3 & ®
2885588 ¢
: w | & [
Tendenci Grupo de Calificacid
Dimensiones Prioridad a201d a riesgos | . _ | & n Total
2022 mas £ 2 - 2o g g
= = s | = :
oo (@ =TT
ElE(E[Z|2|2|2 |3
A = =2 =2 =
Consuma de tabaco en la poblacidn, en sspecisl dmbitos piblicos Ineremento 4 33 48 084 1 1 1 1 1
Salud ambiental  Eja cobertura en saneamiento bision rural alcantarilada y acusducto Estable 9 3z 4307 1 1 1 11
da disposicin de residuos sélidos en el Srea urbano § en especial en el Srea rural Ineremento 13 33 43086 1 11 1 1
Alka mortslidad por cncer géstrico, colon, sistema digestiva y pulmonar en ambos sexos Deminwe| 733 440w 11 1 1 1 B ss]
¥ida saludable y
condiciones no o, bi lidad por enf dad isquémi diaca en especial en homb Diisminuye 7 47 EZOTE 11 11
transmisibles
Enfermedades cronicas del sistemarespiratorio asociadas atabaco Disminuye 2 32 BB 073 1 1 1 1 1
Alta Incidencia de violencia i iliar § contra la mujer Incremento 1z 62 B3 074 1 1 1 1 1
Convivencia
social y salud  Marbimortalidad por cauzas externas: trauma en auto mator Dizminuye 12 ar 47081 1 11 1
mental
Intentos de suicidio, altaincidencia de intento de suicidio en poblacion adolescente y adultos jovenes, en especial mujeres | Ineremento 12 41 87 072 1 1 1 1 1
i Alta pi ia de d icion cronica, da o severa en de 5 afios Incrementa| 3 28| 431082 11111
Seguridad | idad 4 cari i de h B idad al cari ) . . F
alimentaria y Fnsfgug ad alimentaria [propurcl:_!n e hogares coninsequridad alimentaria mayor ala regidn) recesidn econdmica como | 5 - 3 a2 07 1111
nutricional actor de riesga y panarama negativo
Incidencia de bajo pesa al nacer Disminuye g WiATj0es 111 DZ,B
Sezualidad,
derechos Tasa de emb en adol sin mejora en los ultios 3 afios Fluctuante ] 23 68082 1 11 11 6,7
sezuales y
reproductivos
¥ida saludable y  Alta tasa de incidencia de IRAG en especial en poblacion en edades extremas Incremeto q 63 32 073 1 1 1 1 1
enfermedades
isil Latasa de incidencia de YIH'SIDA, Se registran un aumentode casos en comparacion con el afio 2022 Incremento El 23 88083 1 1 11 1
Salud piiblica en
emergencias y  Riesgo de inundacién y movimiento de masas Disminuys 12 33 0420072 11 111
desastres
Salud y Ambito J}Ila [lecuencig de trabajo inf 1 en poblaci i . con baja cob en ! i - T— 1 30 B0 070 1 Y Y Y 1
laboral riesgos profesionales
Gestign
diferencial de las | g la di idad en poblacionadulto y adulta mayor Estable 1 a0 as0m ot 111
poblaciones
vulnerables

Para homologar la metodologia Hanlon con la matriz de priorizacién propuesta se llevo a cabo el siguiente
procedimiento:

1. Se identificaron los criterios de priorizacion de las dos metodologias y se Homologaron segln su
definicién asi:



Criterios Metodologia Hanlon

Magnitud
Severidad
Factibilidad
Recursos
Pertinencia

2. Se homologo el puntaje de cada criterio asi:

Metodologia Hanlon
Magnitud

0a25

26ab

51a75

76210

Metodologia Hanlon
Severidad

0a25

26ab

51a75

76a10

Metodologia Hanlon
Factibilidad

0a0,25

0,26a05
0,51a0,75

0,76a1

Metodologia Hanlon
Recursos

0a0,25

0,26a0,5
0,51a0,75

0,76a1
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Criterios Metodologia Matriz de priorizacion
Magnitud

Gravedad-Trascendencia

Factibilidad

Viabilidad

Pertinencia Social

Metodologia Matriz de priorizacion
Magnitud

Baja

Medio

Alto

Muy alto

Metodologia Matriz de priorizacion
Gravedad-trascendencia

Baja

Medio

Alto

Muy alto

Metodologia Matriz de priorizacion
Factibilidad

Bajo

Medio

Alto

Muy alto

Metodologia Matriz de priorizacion
Viabilidad

Bajo

Medio

Alto

Muy alto

@ Ciudad de
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Metodologia Hanlon Metodologia Matriz de priorizacion
Pertinencia Pertinencia social

0a25 Baja

26ab Medio

51a75 Alto

76a10 Muy alto

Se llevo a cabo la reunion para la priorizacion de problemas el dia 23 de octubre del 2023, en esta actividad
participaron las siguientes profesionales:

Epidemiologia

Secretario de salud

Ingeniero ambiental

Trabajador social

Técnicos en saneamiento

Psicologos

Técnicos en aseguramiento en salud
Gerente de sistemas e informacion en salud
Lider financiero de la secretaria de salud
Enfermera de vigilancia epidemioldgica




Matriz de priorizacion de problemas de salud
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@ Ciudad de

[Severidad]

Alta lncidencia de violencia intrafamiliar v contra la mujer Alto Ly alto Alto MLy alto MLy alto
Alta morbi-rortalidad por enfermedad isquénica cardiaca en especial en hombres Media Feluy alta Altg Fuy alta Muy alto
:Er;:oez de suicidio, alta incidencia de intento de suicidio en poblacion adolescente v adultos jovenes, en especial hedio My alto Alto My alto Muy alto
Morbirmortalidad por causas externas: trauma en auto motor Medio L alto Medio MLy alto Puw alto
Alta taza de incidencia de IRAG en ezpecial en poblacion en edades extremas Alto i alto hedia el alto Fuy alto
Taza de embarazo en adolescentes fluctuante sin mejora en los ultioz 3 afios Eajo i alto Alto el alto Fuy alto
La taza de incidencia de YIHSIDA, Se registran un aumentode casos en comparacion con el afio 2022 Bajo L alto Alto el alto Fuy alto
Enfermedades cronicas del sisterna respiratorio azociadas a tabacao kdedio i alto Alto el alto Fuy alto
Inadecuada disposicidn de residuos sdlidos en el drea urbano v en especial en el &rea rural MMedia oy alta Medio Moy alta Moy alta
Alta prevalencia de desnutricion cronica, moerada o severa en renores de 5 afios Medio Feluy alto Media Fuy alto My alto
I;;zteogrLngr?edS‘;:iorBeS;ré?Jnﬁ;ogzrgc;ﬁ\rjode hogares coninseguridad alimentaria mavor ala regidn) recesidn econdmica comol Medio oty alto Media Medio Medio

Gestion la dizcapacidad en poblacionadulto v adulta mavor kdedio i alto hedia el alto Fuy alto
Alta mortalidad por céncer géstrico, colon, sisterna digestivo v pulmonar en ambos sexos kedia Py alta Media Moy alta Moy alta
Riesgo de inundacidn v movimiento de magzas Medio Ly alto Medio Medio Medio

Alta frecuencia de trabajo informal en poblacin migrante, con baja cobertura en aseguramiento a riesgos profesionales Media Py alta Media Bajo Medio

Baja cobertura en saneamiento basico rural alcantarillado v acueducta MMedia beluw alta Medio Media Medio

Consumno de tabaco en la poblacidn, en especial dmbitos publicos Bajo L alto Medio el alto Fuy alto
Fie=go de inundacidn v moviriento de masas kdedio i alto hedia kdedio Medio

Incidencia de bajo peso al nacer Bajo fluy alta Eajo fluy alto Py alto
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Salud

@ Ciudad de

Froblema Priorizado

Causzas Directas

Determinantes Sociales de la

Salud [OMS) Afectadas

Micleos de lneguidad

Indicador de tgjora Esperado

Fropuesta de Fespuesta v Recomendaciones

Alta Incidencia de viclencia
intrafamiliar y contra la mujer

Alta morbi
dadi i di

Relaciones de poder desequilibradas, falta de educacion
sobre géneroy derechos humanos, falta de recursos y apoyo
paravictimas, dependencia economica de |a victima del
agresar

Estilo de vida sedentario, dista poco zaludable con sumenta
de |3 actividad comercial alimenticia de baja calidad,

tabaquismo, consume excesivo de aleohol con aumenta del

en especial en hombres

Intentos de su o alta
cidencia de intento de s

en poblacién adolescente y

adultos jévenes, en especial

Morl
externa:

ortalidad por causas
- trauma en auto motor

Ala tasa de incidencia de IRAG
en especial en pobla
edades extremas

numera de establecimeintos comerciales, prevalencia de
zobrepeso enla poblacisn,

Problemas de salud mental, presién social, falta de redes de
apoyo, accesolimitado a sewvicios de salud mental,
acompafiamienta de los padres a sus hijos:, perdida de los
principios y valores lamiliares, adicciones en poblacion joven

Condiciones de tréfico peligrozsas, falka de cumplimisnto de
normas de tréfico, consumo de aleohol y drogas al conducie

Cobertura de vacunacidn baja en poblacion adulta mayar,
falta de acoeso a atencidn médica, falta de conciencia sobre
higiene y prevencion

Genera, Clase Social, Edad, etnia,
Politicas del estade de bienestar,

ingresos Y situacion economica,
culura v valares

Genero Edad, Factores
conductuales ybiologicos

Factiores psicosaciales, Ingresas y
situacion economica, edad, clase
social, cultura ywalores, factores

economicos y sociales

Genero, edad, factores
conducturales

Genera, edad, factares

conducturales v biclogicos, cultura,

entomo residencial

Imjusticia socio economicas

Injusticia sasic econamicas

Injustisis sasic econamicas

Imjusticia socio economicas

Imjusticia socio economicas
Corflictos socicambientales u
cambio climatico

Reduccidn de casos reportados de viclencia
intrafamiliar v contra la mujer, mayor concienciay
empoderamiento de las victimas, acceso arecursoz y
servicios de apoyo mejorade.

Reduccidn de casos de enfermedad isquémica
cardiaca, mejor salud cardiovascular en la poblacisn
maszculina, cambio hacia estilos de vida mas saludables
whibitos alimenticios balanceados.

Reduccidn de intentos de suicidio reportadas, mejara
en la salud mental y bienestar de la poblacidn joveny
adulta, mavor acceso a sericios de salud mentaly
redes de apoyo.

Reduccidn de accidentes de tréfica u lesiones
relacionadas, mejora enla seguridad vialy
cumplimiento de normas de tréfico, disminucidn en el
consumo de sustancias psicoactivas al conducir,
Reduccién enlaincidencia de infecciones respiratorias
agudas graves, mejora en la salud respiratoria de s
poblacién extrema de edades, mayor conciencia zobre
higiene y prevencidn de enfermedades respiratorias.

Implementacicn de programas educatives sobre género y derechos
bumanaes, fortalecimiento de servicios de apoye a victimas, mejoraenla
atencidn y seguimienta de casas de violencia, promocidn de igualdad de
género y empaderamiento femenina.

Implementacién de programas de promocién de estilos de vida saludables,
fomenta de habitos alimenticios balanceados, campafias de
concientizacién sobre riesgos deltabaquismo y consuma de alechal, mejora
en la accesibilidad v calidad de la atencidn médica preventiva y de
emergencia para enfermedades cardiacas.

Implementacién de programas de prevencidn del suicidio, fortalecimiznto de
redes de apoyo comunitario y familisr, mejora en el acceszo wlacalidad delos
servicios de salud mental, campafias de concientizacidn sobre salud mental
y prevencion del suicidio.

Implementacidn de medidas de sequridad vial, aplicacidn rigurosa de
riormas de tréfico, programas de prevencién del consume de sustancias
peicoactivas, mejoraen la accesibiidad y capacidad de respuesta de los
servicios de salud de emergencia.

Implementacidn de campafias de vacunacidn, mejora en las condiciones de
vivienda, fortalecimients de la atenci

n primaria de salud, educacidn
comunitaria sobre higiene v prevencion de enfermedades respiratorias.

Problema Priorizado

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

Aumento en la tasa de incidencia
de YIHISIDA

Enfermedades crénicas del
i i i d

a
tabaco

Inadecuada ion de
residuos sélidos en el drea urbano
y en especial en el drea rural

Alta prevalencia de desnutricién
cronica, moderada o severa en
menores de 5 afhos

Alta montalidad por cancer
. colon, si di

y pulmonar en ambos sexos

Cauzas Directas

Falta de educacidn sexual integral, falta de acceso a
métodos anticonceptivos, normas culturales v sociales
perjudiciales

Practicas sexuales de riesgo, falta de acceso ala prevencion
y tratamiento, estigmatizacidn u discriminacidn

Conzumo de tabaca, enposicién &l humeo de zegunda mana,
falta de regulacian enlaventa de productos de tabaco

Falta de infraestructura parala gestidn de residuas, falka de
conciencia ambiental, pricticas culturales inadecuadas

Malnutricién, accesa limitada a alimentas nutritivas. falta de
acoceso a sevicios de salud, falta de educacion sobre

RLEricion

Factares de riesgo como tabaquisma, dista poco saludable,
falta de deteccidn temprana, acoeso limitado a atencién
médica especializada

Determinantes Sociales dela

Salud [OrS) Afectados

Servicios de zalud, factores
conductuales, edad. culturay
valores

Puolitic:a de stado de bisnestar,
edad, factores conductuales

politica de estado wbienestar, edad,

factores conductuales, cultura

Cultura wwalores, condiciones del

teritario, factores conductuales

Puolitizas de estado u bienestar,
factares economicos u sociales,
edad, ingreseso y siuacion
ECoOnomica

politicaz de estado y bienestar,
factores economicos v sociales,
edad, ingresoso y situacion

economica, facotres conductuales

Micleos de Inequidad

Imjusticia socio economica

Imjusticia socio economicas

Injusticia sasic econamica

Imjusticia socio economicas
Corflictos socicambizntales y
cambio climatico

Injusticia sosio economica

Injusticia sasio economicas

Indicador de ejora Esperado

Reduccidn enla tasa de embarazo en adolescentes,
mayor acceso a educacidn senual integral y métadas
anticonceptivos, cambio en laz normas sociales y
culturales que perpetdan el embarazo adolescente.
Reduccién enls incidencia de VIHISIDA, mayor acceso
asemnicios de prevencian, deteccion u tratamienta,
cambio en la percepcidn social v reduccidn del estigma
azociado al VIHISIDA,

Reduccidn enla prevalencia de consumo de tabaca,
mejora enla salud respirstaria de la poblacidn,
disminucion en los casos de enfermedades
respiratorias crdnicas asociadas altabaco.

Mejora enla gesticn de residuos sdlidos, reduccian en
la contaminacidn ambiental, promocidn de practicas
sostenibles en la disposicién de residucs, mayor
conciencia ambiental y paticipacidn comunitaria en la
gestidn de residuos.

Reduccién enla prevalencia de desnutricién crénica
enmenores de 5 afhos, mejora en el estado nutricional
de la poblacidn infantil, acceso equitative a alimentos
nutritivas ¥ servicios de salud.

Reduccion enla mortalidad por cancer géstico, de
colon, sistema digestivo y pulmonar en ambos sexos,
mejora enla deteccion temprana y acceso a atencidn
médica especializada.

Propuesta de Respuesta v FRecomendaciones

Implementacidn de programas de educacidn sexualintegral, acceso
aratuito 2 métodos anticonceptivos, promacion de igualdad de génera,
campafias de sensibilizacion sobre consecuencias del embaraza temprano.
Implementacién de programas de educacién sexuslintegral, promocién de
acceso gratuito a presemnativos w pruebas de deteccidn, campafas contra
el estigma v la discriminacién hacia personas con VIHISIDA, mejora enla
acoesibiidady calidad de la atencidn médica para personas afectadas.
Implementacidn de programas de prevencidn del tabaquisma, regulacidn de
la venta de productas de tabaca, pramacidn de espacios libres de huma,
fortalecimiento de la educacion sobre los riesgos deltabaco.

Implementacién de programas de gestién de residucs sélidos, mejoraenla
infraestructura para manejo de residuos, campafias de educacidn ambiental
y concientizacidn sobre manejo adecuado de residucs, promocidn de

précticas culturales sostenibles en la disposicion de residuos

Implementacidn d= programas de apoye alimentario, fortalecimiento de 2
atencion primaria de salud, educacian nutricional para padres y cuidadores,
mejora en las condicianes socicecondmicas delas familias con nifios
menores de 5 afios.

Implementacidn de programas de promocidn de estilos de vida saludables,
deteccidn temprana ytamizaje de cancer. mejora en s accesibilidad
calidad de la atencion médica especializada para el ratamiento del cancer.
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Violencia de Genero e intrafamiliar

En cartografia social las mujeres identifican la violencia intrafamiliar y de género como problemas significativos y proponen
proyectos productivos para alcanzar autonomia financiera y desarrollo personal y familiar.

En los reportes de eventos de interés en salud publica, la violencia de genero contra la mujer tien una tendencia al alza con

1in aiimentn dal R0A entre al afin 2022 v 2022

Falta de recursos y

La violencia intrafamiliar apoyo para victimas,
y de género como dependencia

problemas significativos economica de la

victima del agresor

|

Relaciones de poder desequilibradas, falta de

educacion sobre género y derechos humanos



Morbimortalidad por enfermedad isquémica cardiaca

Las muertes por enfermedad isquémica cardiaca son la principal causa de muerte en el municipio, en especial en hombres con el doble

de muertes por dicha causa en comparacion con las mujeres

En la cartografia social los adultos mayores los lideres sociales, identificaron esta problematica, identificando algunas causas como el

consumo excesivo de licor y cigarrillo, inadecuada practicas alimentarias, barreras para el acceso a servicios de salud y calidad del

e n

*

Mortalidad aumentada

en infarto agudo de

miocardio en hombres

Estilo de vida sedentario, dieta poco saludable, tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, aumento desproporcionado
en el municipio de establecimientos comerciales de comiday
bebidas alcohdlicas.

Barreras de acceso a
servicio de salud de
calidad
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Intentos de suicidio alta incidencia de intento de suicidio en poblacién adolescente y adultos jovenes, en especial mujeres

Incrementos del 56% en la tasa de intentos de suicidio en em municipio, especialmente en mujeres adolescentes y jévenes

En cartografia social la comunidad identifico los trastornos mentales como una problemética, asociado a la falta de acompafiamiento
de los padres a sus hijos, adicciones en la poblacién joven, perdida de principios y valores dentro de la familia

o

=

Intentos de suicidio
alta incidencia de

intento de suicidio en —

poblacion adolescente
y adultos jovenes, en
especial mujeres

Adicciones en adolescentes y adultos jévenes, Presion social
y herramientas de afrontamiento social

Falta de
acompafamiento de
los padrea sus hijos,
perdida de principio y
valores dentro de la

£t

@ Ciudad de
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Morbimortalidad por causas externas: trauma en auto motor

Las causas externas accidentes por automotor representan una carga importante de
afos de vida perdidos con valores entre 812 y 1709 afios de vida perdidos en el dltimo
ano

@

Morbimortalidad por

causas externas: Condiciones de trafico

peligrosas, falta de
cumplimiento de

trauma en auto motor,
anos de vida perdidos
. normas de trafico
en especial en adultos

jovenes hombres

Consumo de alcohol y drogas al conducir



Alta tasa de incidencia de IRAG en especial en poblacién en edades extremas

Principal causa de muerte en enfermedades trasmisibles en el municipio. En cartografia social se identifica

el consumo de cigarrillo en espacios cerrados de comercio como factores determinantes de gravedad

*

Morbimortalidad por
infecciones respiratorias

agudas graves en especial
en niiios menores de 5

afnos y adultos mayores

|

Cobertura baja de vacunacion para influenza y COVID19 en
adultos mayores, en especial los refuerzos, acceso a los
servicios de urgencias

Falta de conciencia
sobre higiene y
prevencion por parte
de la poblacién en
riesgo de enfermedad
grave, consumo pasivo
de tabaco en espacios
publicos
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CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

PILAR DEL MODELD DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELD DE SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETI¥YO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA
(FDM §y PTS)

RECOMENDACIONES
(PDM §y PTS)

Integridad del Sector Salud

Calidad e inspeceitn, vigilancia y control.

Sistema dnica pdblico de infarmacién en salud.

Territarializacidn social,
Gobernanza y Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad sanitariay
transectorialidad.

Wigilancia en Salud Piblica

Fortalecimienta de la autoridad sanitariay
trangectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de
a Salud Piblica

con = Fortalecidos para el

Entidades Territariales Dep Distritales y

ejercicio de la Rectoria en Salud,

Desanollar capacidades y liderazao para la cogestidn,
soadministracién y

cogobiemo en un diflogo sménico con las Formag
organizativas de los pueblos

y comunidad rganizacion sacisles y
comunitarias,  través del

liderazgo y la generacion de alianzas, acciones conjuntas,
articuladas &

Entidades Territariales O les, Distritales y Municipales fortalecidas como autoridad sanitaria

lacal parala Gobermnanza en Salud Piblica.

integradas para el logro de resuitados en salud, segin la
naturaleza de los problemas ylas cireunstancias socisles del
teritoric.

Fueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LEETIGe y otras poblasiones por
ondicisn o situacién que partizipan ¢ inciden de manera efectiva en la Farmulacién, implementacién,
monitarea y eualuacién de politicas, planes, programas y estiategias para la garantia del derecho
fundamental ala salud.

Formular e implementar PAMEC de la
Seeretaria de Salud




FILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADD

Territorializacitn sox
Gobernanzay Enhsmamhdan

COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD

Participacién socisl en zslud

T

de la autoridsd sanitariay

Gobernanza y Gobernabilidad

transectorialidad

Fiedes integrales eintegradas
e servicios de salu

Gesstién territorial para s confarmaciany operacién
de lax Redes Inteqrales & Integradas de Servicias de
Salud y el cuidado de |2 salud.

EJE PDSP 2022-2031

Eje 2. Pugblos y comunidades étmicas
y campesina, mujeres, sectores
LGETIG. y otras poblaciones por
condicion o siuseian

DBJETI¥O FOR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE POSP 2022-2031

Folitio:s, planes, programas § estrategias en salud oon transversalizacidn de los
enfoques de publaz y comunidades, génera y diferencisl & integracién de los
sistemas de propio H
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RECOMENDACIONES
[FDM y FTS]
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministeria del

PROPUESTA DE RESPUESTA [POM y PTS)

Diesarmallar politiess u planes de salud que incorparen b
perspectiva de génera, étmica y diferencial desde su disefio. | Interior, Drganizaciones de MUI?TES Organizaciones
Inclui  participasicn activa sy Indigenas, 0 Campesinas,
ot i 1 campesinas en s formulacion i fewisidin | DO PIOGFAMas en estudins de génerc i Hmisas
de politicas y programas de salud

Promaust 1+ capacitacién y ssnsibilizscién dl personal ds said

Contar con elementos para la aceidn que e permita
aprosimarse las condiciones de vida y salud de las
diferentes de acuerdo con sus i
ynecesidades, mediante elrespeta a la integridad yla
participacidn soeial, ¥ como garante en la gonstrueeidn
conjunta de intervenciones desde el dialoga horizontal y
respetunso de sus ssheres, practicas § creenciss

estrategias para el reconacimiento de eonteitos de inequidad sacial, étnicay de
génera y 3 generacién de respuestas | iersectoriales « - nansector ales.

sampesinas. en enfoques interculturales y de género,
Fomentar la investigacian y recaleosicn de datos desagregadas
por género, etnia y otras caracteristicas diferencisles parauna
mejor comprensidn de 133 necesidades de zalud de los
diferentes grupos.
Secretaria de Salud MuncipaliDistital, Winterio de
Establecer mesas de trabajo intersestoriales para sbordar la e P
: ) i : Educacin, Ministerio de Trabsjo, Ministeria de
inequidad social, étnica y de génera en el smbito de |3 salud
" - Desanallo Social, Organizaciones de Derechos
Diesarmalar planes de accidn conjuntas entre diferentes
Humanos, Drganizaciones Comunitarias, Universidades
enltidades gubemamentales para sbordar |as causss oon programas on paiftisas soctales y salud piblos
Giobiern . distritales y de subyacentes de |2 inequidad en salud.

ny n
dirigidas a2 poblacidn ylos tomadares de desisiones sabre la
impantancia de abordar las inequidades en salu
Establecer indicadores de sequimiento para sualusr &l impacta
de las intervenciones intersectoriales en |a reduccion delas
inequidades en salu

Espaios e instancias intersectariales que incluyen en sus planes de acciénla
wransversalizaci 6n de | enfoques de pueblos y comunidades, género y
diferencisl ¢ integran los sistemas de conocimisnto propio de los puebloz y
comunidades étnicas y campesings,

Inteqra representantes de pueblos y comunidades tnicasy | SONSE] ligena, O
campesinas en espacics de tama de decisionss Interssctorisles | PSO0Iciones Emioas, Seoretala de Asuntos Indigenss,
relacionadas son la salud Sesretariade Asuntos Campesinos, Secretarla de Salud
Fromover 2 oreanién de srupos de iabaio interseotoriales | MunicpalDistital, Ministario de Culura, Universidades
especifions para abordar las necesidades de salud de los con pragramas en estudios &tnicos y antropoldgicos.
dierentes grupos étnizos y comuridades sampesinas.

it en log planes d sccién de los espacios intersectorisles |

implementacidn de estrategias especificas parala promaricn

de la salud en contestos tnicos § campesino:

Fasiltar L partcipscién activa de eorecentamas de puetios y

Campesin.

stnicasy enla yrevisién
de politicas y programas de salud 2 nivel Iocal.

Précticas, saberes y conosimientos parala sslud piblicareconocidos y

dtnicas, mujeres,  LEGTIG.

313 Pusbla
¥ atras poblaciones por condicidn yio situacidn,

Finisterio e Cultura, [inisteno de Educacian, Secretana
de Asuntos Indigenas, Secretaria de Asuntas
Campesinos, Universidades con programas en
antropologia, etnogiafis y estudios culturales,

Implementacién de programas deformasiény capacia
Stricas,

Crganizaciones ha Gubernamentales [OMG) enfacadas

youss marginadas 3
revitalizar y compartir con 3 nal
relacionadas conla salud piblica.

en salud comunitaria y desarralla rural, Consejos
Comunitarics, Lidere. i jaci

Mujeres y Jdvenes, Fundsciones pars el Desarmallo Local,
Fundaciones con enfoque en | preservasian de | cultura
ytradiciones locales.

FILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADOD

COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD

Fi dela aut

Tenitorializacion social,
G

EJE POSP 2022-2031

Tenitorializacion social,
5 .

Participacin social en salud

Fiedes integrales eintegradas
de servicins de salud

Gestion territorial para la eonformacidn y operacion
de las Redes Integrales e Integradas de Servioios de
Salud el cuidade de la salud

Eje 3. Determinantes sociales de la
salud

Fiedes integrales eintegradas
de servicios de salud

Giestian tenitorial para la canformacisn y operacian
de las Fiedes Integrales e Integradas de Servicios de
Saludy el cuidado dela sslud

DBJETI¥O FOR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE FOSP 2022-2031

Entoima econdmico Favorable para la salud

RECOMENDACIONES

FPROPUESTA DE RESPUESTA (PDM y PTS) [POM § PTS]

1 Cultural, MOUIZacion § cIganzasian sooial § populal por 13 Vida, salud 113

las
pecres resultados de s3lud de la poblacidn, mediante 13
finician de acciones de carScter inter y transeotorial en los
p\anes de desarrollo territarial, con elfin de avanzar enla
reduccién de brechas sociosanitaiss.

equidad en salud.

Territorios saludables artioulados ytrabajando por lapaz, la convivencia pacificayla
tesiliencia

Inteqracitn del cuidado del ambiente ula salud en el marco dela adaptacisn al eambio dimético.

Fiedes Integrales = Integradas
de Servicios de Salud

Territorializacién, conformacién, coordinacién y
gestién de la= RIS

acicn, conformacian, caordinacién y
gesticn de las FISS.

Giestian tenitorial para la canfarmasisn y operacicn
de las Fiedes Integrales e Integradas de Servicios de
Saludy el cuidado dela =slud

Ejie +. Atencitin Primaria en Salud

Fantalecimiznto del nivel primario con Equipas
Bisicos de Salud y Centros de Atencion Primaria en
Salud

IPS de mediana y alta complefidad fotalecidas para
eltrabsio en Redes Intearales e Integradas de
Servioios de Salud- RISS

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales que conforman
territorios de salud de acuerda con las particularidades geagrficas, soviooulturales,
politico administrativas y ambientales dande se produce el proceso de salu

Fiealizar un andlisis erhaustive 0e a5 caraotenstoas
georficas, sociosulurales, politico-administrativas y
ambientales de cada tertivario para delimitar claramente los
tariitorios de salu

Establecer un proceso de partizipacion comunitaria en la
definicitn de 105 territorins de salud, teniendo en cuerta las

Desanollar aooiones seotoriales e interseotoriales dirigidas
a promover la salud, preveni la enfermedad y recuperar la
salud de |a poblacién, en escenarios coma ciudades,
espacios periurbanos, rurales, territorios indigenas u otros.
entomes donde las persanas y colectivos desarrolian la vida
cotidiana, aportands 313 garantia del dereck

Entidades Terttoriales Departamentales, Distitales que arganizan la prestasidn de
en redes territoriales bajo un modela de
salud predictiv, preventiva y resolutive fundamentada en la Atencian Primaria en Salud —
et e : :

12 salud,

Seoretaria de Salud Departamental, Secretaria de Salud
Runicipal, Institusiones Prestadoras de Servicios de

Implemencar un meodelo de salud basado e ls APS qus priorize i "
13 promaocidn y 13 resolucion de problemas de 1 58lud (IPS), Hospitales Pblicos, Centrox de Salud,

salud en los tertorios definidos. Organizaciones Mo Gubernamentales (OMG) enfocadas

Establecer redes integrales de salud que incluyan tanto servicios) ¥ s3lud comunitaria, Universidades eon progiamas en

de stencidn primaria como de mediana y alts complejidad, salud pliblioa y medicina, Asaciaciones Médicas,

garantizando una atenciénintegraly coordinada. Psociaciones de Enfermeris, Asociscionss de
Frofesionsles de la Salud.

Agentes del sistema de 2slud que garantizan &l scceso de la poblacién con criterios de
lengitudinalidad, eontinuidad, pustta de entrada, enfoques familiar y comunitaric con
acciones, unenfoque
Famillan y comunitaric Fundamentade en b Atencicn Frimaria en Salud - AP

Seoretaria de Salud Departamental, Secretaria de Salud
Runicipal, Institusiones Prestadoras de Servicios de

Diesarmollar esttegias para garantizar l accesa equitation 2 o5 £y e P S 220t P
o

servicios de salud, pricrizando la continuidad y 3
an,

10
en salud comunitaria, Consejos Comunitarios, Lideres
Comunitarios, Asaciacianes de Yecinos, Universidades
con programas en salud piblica y medicina.

Fomentar la participacién comunitariaen I planificacian,
implementacian y evaluacian de acciones de salud,
promosienda enfoques familiar y comunitaria.

Hivel primarics de atencién con equipos de salud territoriales y centros de atencién primaria en
salud fortalecidos en suinfraestruetura, insumes, datacian

2 territaria,

in: ypersanal de salud como puerta de entraday
priMmer contacto con el Sistema de Salud, pars dar respuesta a las necesidades en salud de |a poblacion de

Fortalecer la infraestructura y dotacion de los centros de
atencin primaria en salud, asegurando la disponibilidad de
insumos y equipos necesarios.

Ciapacitar y formar 3l personal de salud en habiidades de
stencién primaria, promacién de la zalud y prevencién de
enfermedades.

de walts en
insumos, dota

salud que requisren atencién de un rabaja coardinadn

nredes =slud

. equipos y personal de it paraesolver de maneraefectiva yoon o dad las




PILAR DEL MDDELO DE
SALUD RELACIDNADD

Temitorializacién social,
Gi

COMPONENTE DEL MODELO DE SALUD

Fontalecimiento de 1a autoridad sanitaria y

EJE PDSP 2022-203

Participaci

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologra e innawacidn.

Tenitorializacion social,
5 .

Vigilancia en Salud Piblica

Fiedes integrales e integradas
e servicios de salu

Gesstién territorial para [a confarmacian y operacisn

Salud y el cuidada de 3 salud.

Eje 5. Cambio cimatico,
emergencias, desastres § pandemias

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICD

Fieduci (03 impactos de 133 emergencias, desastres y el
ambio climétice enls sshud humana y ambiental, 3 traés de
la gesticn integral del iesga [como un proceso que
propende por [a seguridad sanitaria, el bienestar yla calidad
de vida de las persanas), par medio de |a formulac
sfecucién, sequimiento y svaluacién de politicas, plar\es‘
progiamas y proyectos; y fantaleciendo 13 deteccicn,
atencidn y los meoanismos de disponibilidad y acceso de las
tecnolagias, y servicios en salud necesarias para dar
respuesta efectiva & Unnuewo suento pandémics.

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

Foliticas en salud piblica para contribui ala mitigacién y adaptasian al cambio climatico.

Secretaria de
Salud

NIT.890.983.716-1

PROPUESTA DE RESPUESTA (PDM y PTS)

Aesciones de caracterizacién, sensibilizacién y spoys en
emergencizs

Ciudad de
,

RECOMENDACIONES
(PDM § PTS]

Mivel Macianal y entes teritoriales preparados y fortalecidos para la gestidn del conocimiento, prevencion, u
atencidn sectorial e intersectorial de emergencias, desastres y pandemias.

Acciones de caracterizacian, sensibiizacion y apows en
emergencias

Conaeimiento producide y diundido y capasidades fortalevidas para preveni y atender el impasto del
caml Stico en la salud piblica,

Tlevar 3 5ab0 Gampanas EEE
somunidad sobre los fiesgoes del sambio limstico parala salud
ypromaver pricicas saludables y sostenibles

Capacitar ol persanal de salud enla deteccidn y manejo de
enfermedades relacionadas con el clima y promaver estilos de
witda resistentes 3l clima

Diesarrallar planes de accidn locales pars adaptarse 3l cambio
climitico en s salud piblica, enfoc indose en medidas
preventivas y de mitigacion.

Integridad del Sector Salud

Ciencia, teenologia e innowacion.

Soberania Sanitaria

Eje & Conosimiente en Salud Piblica
ysoberanis sanitaria

Establecer [a soberanta 3anitaria § 13 ConsHUCEAN CoRCHvA
de <n uns prioridad en

Diecizione= en salud piblicabasadas en InFOrmacian, iNvestigacion J el maxima desarralo del

pibliva que permita avanzar en b investigasicn, desarralla,

cientificn 1o que incluye reconacer | sosmowisiény los ssheres propios los
munidsd

culturs!
mejor las peroepciones de salud de (o diferentes

pueblos y
[ el

innavacian y produseisn local de Tecnologias
en saludy el fortalecimienta de a5 capacidades en salud a
nivel nacionaly teriorial

en sahud piblics

iupos Etnicas y comunidades,

Soberania sanitaria fortalesidacon tesnologlas estratégisas en salud-TES.

Promove programas de (ormacién nterdisciplinaria que.

sientificos
en salud pablica.

Involucrar activamente alas comunidades en |3 toma de
decisiones en salud piblica, respetanda sus conacimientas y
perspectivas cuurales.

Trabaio digna, decente y
condiciones de equidad para log
trabajadares de 13 s3lud

Distribucién del talenta humana en salud,
redistribucidn de competenciss y trabajo digno y
decente.

Eje 7. Personal de salud

Creary ummua. Menanis oS para mejorar |3 diEtnbucion,
disponibilidad, formacién, educacian continua, asi como, las
condiiones de emplen y trabajo digna y decente del
personal de salud.

G territorial de la

Implementar progiamas de farmacian y capacitacian continua
para fortalecer las capacidades de gestian teritorial en salud
piiblics, enfocindass en ls planificacién, sjecuciény svaiscién
de politicas y programas de salud 3 nivel el

Talenta Humano en Salud formade para s gestién intearsl de 13 =slud plblica

Fearticipar en trabajo intersectorial en el disefin & implementar
program.as de formacian integral para el talento humano en
zalud, que sborden aspeetos de gestidn, liderszge,
epiderniologia, salud comunitaria y otras ireas relevantes para
una gestin efectivade la salud piblica.

Sabedores ancestrales y personal de salud propi
de a salud pibiica en los tenrtarios,

, reconacidos y articulads alos pracesos de la gestion

Establecer mecanismos de inteqracian y resonosimienta de los
=ssbedares ancestales y ¢l personal de saludlocal en lox
procesos de gestidn dé la =alud plblica en los territorios,
promovienda su participacion aetiva u respetando sus
sonocimientos y pricticas radisionales

Sacrataris g Salud Departamental, Secretar s o Sad
ipal, Ministeric de Salud, Universidades con
programas en salud pablica y gestin de paliticas de
s3lud, Drganizaciones Mo Gubernamentales (JHG)
enfacadas en capacitacian en s3lud piblica y desarmollo
comunitaria, Ministerio de Edusasidn, Asosiaciones de
Frofesionales de a Salud, Asociaciones de
Administradores de Salud, Consejos Comunitarios,

Lideres Comunitarios, Agencias de Cooperacidn
Intemasional,




