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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.

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: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

1urbo

Educado v en Paz

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 Haga clic aqui para escribir texto.
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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el cuadro 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 Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS. Es asi como la secretaria de salud del distrito de Turbo basada
en esta politica hace la construccion del mismo.

Con el fin de lograr una mejor comprension de la situacion de salud-enfermedad y acercarse asi, hacia la
comprension de los determinantes sociales de la salud que inciden en el territorio; el distrito de Turbo ve la
necesidad de conocer el comportamiento y la dinamica de sus poblaciones, asi como los retos a los que éstas
impulsan dia a dia, constituyendo asi la base de la presente actualizacion del Anélisis de Situacién de Salud,
donde no s6lo se pretende documentar las principales causas de enfermar y morir de la poblacion, sino también
ilustrar efectivamente el comportamiento de los eventos en salud.

La consolidacion de este documento servira de insumo para la formulacion del Plan Decenal Distrital, La guia
conceptual y metodolégica, sus anexos y la plantilla constituyen un material apropiado para la construccion del
ASIS del distrito que sera una herramienta de consulta para la toma de decisiones y para todos aquellos actores
interesados en conocer el estado de salud de Turbo, ademas esta estructurada en tres partes; la primera; la
caracterizacion de los contextos territoriales 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 la problematica de salud. Organizado
de tal manera que pueda ser comprendido con facilidad. Cabe resaltar que el disefio del ASIS es un ejercicio
intersectorial para el servicio de la comunidad en general.

Para la Secretaria de Salud del distrito de Turbo, el ASIS es la linea de base para la identificacién de las
principales causas de morbimortalidad, el cual permite hacer seguimiento y evaluacién de las metas orientadas
a la disminucion de las inequidades en salud del ente territorial. EI ASIS como proceso continuo de
mejoramiento, se actualizara y profundizara anualmente con los aportes y disponibilidad de los sistemas de
informacién nacional y local.

Finalmente, la preocupacion del distrito en ofrecer, acercar y prestar a la comunidad mejores servicios. Hace
que el presente documento se constituya en una valiosa oportunidad para conocer las necesidades en salud
de su poblacion y la capacidad instalada para satisfacerlas.
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INTRODUCCION

El distrito de Turbo elabora el documento ASIS siguiendo los lineamientos brindados a nivel nacional en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, con el objetivo de estandarizar la minima informacion a
contener en el documento y poder facilitar el conocimiento sobre la situacion de salud del distrito y los
determinantes sociales, es un material de primera mano y de consulta para los tomadores de decisiones,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una
poblacién en particular, este documento sirve como insumo de consulta para la planeacion de estrategias, la
proyeccién de politicas publicas y las acciones emprendidas por la Secretaria Distrital de Salud como ente
rector en el distrito de Turbo.

El Analisis de Situacién de Salud del distrito de Turbo ha sido construido teniendo en cuenta el enfoque
poblacional, de derechos y diferencial definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como: “el método
de andlisis, actuacion y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en
situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencion integral, proteccién y garantia de derechos,
que cualifique la respuesta institucional y comunitaria”. Involucra las condiciones y posiciones de los actores
sociales como sujetos de derecho, desde una mirada de grupo socioeconomico, género, pertenencia étnica e
identidad cultural, y de los aspectos del ciclo vital (nifiez, juventud, adultez y vejez).

Al analizar los indicadores incluidos en el ASIS, se establece que dentro de las principales causas de consulta
en el distrito se encuentran las enfermedades no transmisibles, las cuales se ubican en primer lugar en el afio
2017 en todos los grupos de edad analizados; dentro de este grupo las enfermedades cardiovasculares
presentan el mayor numero de consulta, teniendo en cuenta el listado de morbilidad adoptado por el Ministerio
para el analisis de dicho componente, se evidencia que en las causas especificas; los Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, son las que realizan un mayor aporte a
la distribucién porcentual.

En el comportamiento de la mortalidad en el distrito de Turbo, segun el listado 6/67 de la OPS, se observa que
el grupo de causas que presenta la tasa més alta, son las enfermedades del sistema circulatorio en el total de
la poblacién, seguido del grupo de las deméas causas y causas externas; en este Ultimo, al analizar por sexo,
los hombres representan el mayor nimero de mortalidades reportadas, siendo las agresiones u homicidios la
de mayor riesgo de morir. Es asi, como el distrito a través de las fuentes de informacidén complementarias a las
del sector sanitario, se valiesen en responder al por qué unos enferman mas que otros, si todos viven en la
misma localidad y comparten algunos factores de riesgo, originando una manera de analizar los fenémenos de
salud-enfermedad.
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METODOLOGIA

La construccion del ASIS del distrito de Turbo, es producto de un trabajo conjunto de la Secretaria de Salud
Departamental, la Secretaria de Salud Distrital y el acompafiamiento técnico del Ministerio de Salud,
desarrollando la Guia metodoldgica para el Analisis de la Situacion de Salud con el modelo de los determinantes
sociales de la Salud aportada por el Ministerio. El documento esta conformado por tres capitulos; el primero,
Territorial y demogréfico, el segundo, el abordaje de los determinantes sociales de la salud y el tercero, la
priorizacion.

En el Capitulo I. Territorio y Demografia; se describen los aspectos geograficos (relieve, hidrografia, accidentes
geograficos, variables climaticos), accesibilidad geografica, y en los aspectos demogréficos se describen la
poblacién total, con urbanizacién, concentracion, tendencias del crecimiento poblacional; la distribucién de
hogares, viviendas, servicios basicos y sus coberturas. Los aspectos demogréficos desarrollan la estructura
demografica del distrito, la piramide poblacional, la distribucién de la poblacién segun grupos de edad, ciclo vital
por sexo, migracion, la esperanza de vida al nacer, edad media de fecundidad, la dindmica de la migracion y la
movilidad forzada.

En el capitulo II. Se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas ajustadas por sexo segin
la lista agrupada 6/67 de la OPS, las tasas especificas ajustadas por sexo por las grandes causas y los afios
de vida prematura perdidos a través del calculo de los afios de AVPP por sexo y sus respectivas tasas ajustadas
de los AVPP.

Para el analisis de la mortalidad del distrito, se utilizd la informacion del periodo entre el 2005 al 2016 de acuerdo
a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y organizadas por el SISPRO del Ministerio de Salud y las
estimaciones y proyecciones de la poblacion de los censos 1985,1993 y 2005, presentando las tasas de
mortalidad, los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP y las tasas especificas de mortalidad por el método
directo, razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de célculo en Excel.

También se presenta la mortalidad materno-infantil y en la nifiez por las tasas especificas de la razén de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE), la tasa de
mortalidad en la nifiez ajustada (DANE), la tasa de mortalidad por IRA, EDA y DESNUTRICION en menores de
5 afios, presentando el método de la semaforizacion. Respecto al método de la semaforizacién se tuvo en
cuenta el método de la razén de tasas y el calculo de sus respectivos intervalos de confianza, con el fin de
orientar por resultados la ubicacién de los colores del seméaforo; verde, amarillo y rojo por los criterios siguientes:

e Silarazén de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno, indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente més bajo que el del pais y no requiere intervencion, no es
inmediata (seméforo color verde).

o Silarazdn de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno, indica que el indicador de la entidad
territorial no difiere significativamente del pais y requiere intervencion, es mediata (semaforo color amarillo).

14]
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e Silarazon de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno, indica que el indicador
de la entidad territorial es significativamente mas alto que el del pais y requiere intervencion inmediata
(seméforo color rojo).

Para el andlisis de la morbilidad por ciclo vital se utiliz6 |a lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presento la distribucion proporcional de dicha carga por afios y se muestra
la diferencia en puntos porcentuales de la proporcién arrojada del Ultimo afio con respecto al afio anterior. Se
completa esta parte con los eventos de alto costo para la tasa de incidencia de VIH, y las tasas de Leucemia
aguda mieloide y linfoide en menores de 15 afios para el distrito y los eventos de notificacion obligatoria por las
letalidades ocurridas en el periodo del 2008 al 2017.

La morbilidad utilizo la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, las bases
de datos de los eventos de alto costo y del Sistema de Vigilancia de Salud Publica SIVIGILA, el periodo del
analisis de la morbilidad se dio para el periodo de 2009 al 2017; Se estimaron las medidas de frecuencia
(prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razon 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. El capitulo I, concluye en la presentacion del reporte acumulado de
las personas en condicion de discapacidad y el desarrollo de la informacion sobre los determinantes intermedios
y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socio-econémico, coberturas educativas, poblacion
econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo IIl; desarrolla la priorizacion, donde se optimiza la informacién relevante por cada aspecto valorado
y se lleva a la tabla de identificacion de prioridades organizadas por las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN),
el Estudio Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (ENFREC), el Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB), el Estudio Nacional de Salud Mental, las Encuestas Anuales de Calidad de Vida y la Encuesta
Nacional de Salud (ENS 2007), la Superintendencia Nacional de Servicios Piblicos, el indice de Riesgo de la
Calidad del Agua - IRCA y Observatorio de coberturas de educacion y el indice Multidimensional de la Pobreza
del DNP, forman parte de las fuentes de consulta del ASIS.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1 Contexto territorial

111  Localizacion

MAPA 1. Localizacion distrito de Turbo

Departamnento: Aatioquia

Muricipio de
Tubo +—

Fundacidn: 1840
Temperatura media: 28°C
Aturasnm:2 mts

Extersion: 3055 Km

Fuente: Oficina Planeacion Municipal

El distrito de Turbo esta situado al noroccidente del Departamento de Antioquia, en el golfo de Uraba, tiene una
extension geografica de 3.055 Km2, de los cuales 11.9 km2 corresponden a la zona urbana y 3.046
corresponden a la zona rural; resaltando que actualmente parte del territorio estd en disputa con el
departamento del Choco, donde el distrito perderia tres de sus dieciochos corregimientos (Blanquicet, Macondo
y Nuevo Oriente), los cuales poseen 31.946 hectéreas de tierras fértiles con una importante produccién agricola,
minera y ganadera. La poblacién de los tres corregimientos segln datos del SISBEN es de 1.752 habitantes
distribuidos en 409 familias, albergadas en 407 viviendas, en la actualidad.

Posicidén Geogréfica del Distrito: referidas al Ecuador y al Meridiano de Greenwich son 08° 05" 42” de Latitud
Norte y 76° 44’ 23" de Longitud Oeste.

Limita al norte, con los municipios de Necocli y Arboletes; al oriente con los municipios de San Pedro de Uraba,
Apartadd, Carepa y Chigorodo; al sur, con el municipio de Mutata y al occidente, con el Golfo de Uraba, Acandi
y Riosucio ubicados en el departamento del Chocd. El distrito de Turbo cuenta con 36 barrios, 18 corregimientos
y 236 veredas, algunas muy distantes de la cabecera distrital.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE ha dividido el territorio urbano en 36 sectores o
barrios: Baltasar de Casanova, Brisas del Mar, Buenos Aires, Ciudadela Bolivar, El Bosque, Centro, El
Progreso, Gaitan, Instituto-Gonzalo Mejia, Hoover Quintero, Jesus Mora, Juan XXIlI, Julia Orozco, La playa,
Las Delicias, Las Flores, Obrero, Pescadores | y I, San Martin, Santafé, Urbanizacién Monterrey I, [1'Y 11,
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Ciudadela Industrial, Urbanizacién la Lucila, Urbanizacién Progresar, Prado 1y 2, Arquidiocesis de Manizales,
La Floresta, Fondo Obrero, Brisas del mar y Veranillo.

Los corregimientos pueden agruparse segun estén en las estribaciones de la Serrania (San José, San Vicente
del Congo, Pueblo Bello, El Alto de Mulatos, Nueva Antioquia y partes de Currulao, El Tres y Rio grande), la
zona del litoral (Tié, El Dos, parte de Nueva Colonia, Bocas de Atrato y Turbo cabecera), el abanico aluvial
(partes de El Tres, Currulao, Riogrande y Nueva Colonia) y las planicies inundables (Lomas Aisladas,
Blanquicet, Macondo, Puerto Rico y Nuevo Oriente). El poblamiento de cada una de ellas corresponde a oleadas
migratorias de grupos culturales a excepcion de los indigenas que tenian aqui su territorio tradicional.

TABLA 1. Distribucion del distrito de Turbo por extensién territorial y area de residencia, 2018

Municioi Extension urbana Extension rural Extension total
unicipio

P Extensian Forceniaje Exiznsion Porcentaje Exdension Porceniale
Municipio 1 11.9 km® 04 3.043 km® 906 3.055km 100

Fuente: Oficina Planeacion distrital

MAPA 2. Division politica administrativa y limites, distrito de Turbo, 2018

= = S 1 = ===

Fuente: Oficina Planeacion distrital
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El distrito de Turbo esta ubicado a una altura de 2 metros sobre el nivel del mar, la zona urbana tiene un relieve
que se asemeja a un plano ligeramente inclinado, descendiendo de la zona noreste, donde las cuotas son de
aproximadamente cuatro metros, los accidentes més representativos son la formacién sedimentaria, espiga o
flecha litoral de Turbo y los cafios veranillo (antiguo cauce del rio Turbo) y Puerto Tranca.

Turbo es el puerto del Caribe mas cercano al centro del pais; es un puerto internacional, cuyas operaciones se
desarrollan en fondeo, dada la ausencia de instalaciones portuarias por la geografia del Golfo de Uraba, surte
de banano a muchos paises del mundo y es también un puerto fluvial de la cuenca del rio Atrato que se
comunica con Quibdé y otros puertos intermedios; como puerto de cabotaje sostiene un comercio regular con
Cartagena, las costas del Uraba chocoano, Panamé y Costa Rica.

El Golfo de Uraba se extiende desde Punta las Vacas hasta Arboletes, en el litoral antioquefio y hasta Cabo
Tiburdn en el litoral chocoano. En Turbo comienza la carretera Panamericana y es puerto principal de transbordo
maritimo hacia Centro América.

Tiene entre sus actividades econdmicas; la pesca y la marineria. La agricultura es muy variada y sus principales
productos son: banano, platano, maiz, aguacate, yuca y cacao. El distrito cuenta entre sus atractivos turisticos
con las playas de Turbo “Playa Dulce y la Martina”, ademas es un corredor para llegar a playas cercanas como
las de Necocli, Trigana, Capurgand y Sapzurro. Por la gran actividad turistica que reportan estos municipios,
junto con Cabo Tiburén, Turbo maneja una enorme afluencia de visitantes nacionales y extranjeros; siendo
paso obligado para llegar a estos parajes tropicales de Uraba, cuyo desplazamiento toma un tiempo aproximado
de dos horas, y se realiza en lanchas maritimas matriculadas legalmente en la Capitania de Puerto de Turbo.

La zona urbana ha sido construida sobre areas no aptas para vivienda humana. Durante este proceso se han
realizado gran cantidad de llenos, de espesor variable, con restos de material traidos de la serrania, restos de
vegetacion y basura con el fin de aumentar la altura del terreno; complementario a esto se han construido
canales con el fin de desecar el terreno y se desvio el rio Turbo de su cauce, ya que inicialmente cruzaba la
zona urbana. Este cambio origind variaciones en la dinamica tanto en la espiga de Turbo como en la nueva
desembocadura del Rio del mismo nombre, situado al Noreste de la zona urbana.

Las carreras van de Norte a Sur y aumentan de Occidente a Oriente, debido a la ubicacidén geografica de la
zona urbana y las playas del Golfo de Uraba. La carrera primera esta ubicada al borde de la playa (desde punta
de las Vacas hasta empalmar con la calle 115, aumentando hacia donde esta el centro. Las calles van de
Oriente a Occidente y su nomenclatura aumenta de sur a norte y se tomé como punto de partida para su
organizacion, el antiguo palacio municipal ubicado al frente del parque principal sobre la calle 100.

La parte terrestre, la espiga de Turbo esta bordeada por manglares, presenta canales naturales y artificiales de
acceso. Esta espiga protege el area urbana del oleaje del Golfo de Urabd y forma la BAHIA “PISISI” O TURBO,
cuya profundidad maxima es de 2 metros.

18]
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En la zona norte del casco urbano del distrito, es el delta del rio Turbo, el cual presenta varias desembocaduras
y canales que en algunos casos son causes que suministran el material constituyente de las espigas litorales
observadas.

En cuanto a las zonas de riesgo, el distrito presenta un alto porcentaje de amenaza por inundacién, debido que
la cobertura de alcantarillado es baja, lo que no permite una buena evacuacion de las aguas lluvia y las
residuales. Sobre la cabecera distrital pasa el cafio Puerto Tranca y el cafio Veranillo siendo este vulnerable a
desbordarse cuando hay temporada de ola invernal, asi mismo el sector del litoral, y el sector de la playa se
ven seriamente comprometidos cuando hay mar de leva. En los corregimientos de Pueblo Bello, San Vicente,
San José de Mulatos y sus veredas son afectados por el rio Mulatos, lo mismo sucede con los corregimientos
de Rio Grande y Currulao son afectados por sus rios que llevan su nombre.

Posee un clima caliente humedo, también en su territorio hay bosques himedos premontano y bosque muy
humedo tropical, aunque en la actualidad grandes extensiones de terreno han sido adaptadas para la agricultura
comercial y la ganaderia extensiva. Su temperatura fluctta entre 22°C y 40°C, la temperatura promedio es de
28°C.

Los sectores econdmicos caracteristicos del distrito son la agroindustria del banano, turismo, la ganaderia, la
explotacion de bosques y la pesca. La produccion de platano esta dirigida a los mercados internacionales. Su
contribucion a la produccion departamental es del 6%. Para la subregion, los grupos etarios que mayor
importancia tienen en los empleos formales, segun la Fuente de Informacion Laboral de Colombia -FILCO- del
Ministerio del Trabajo son de 29 a 40 afios, de 41 a 50 y de 18 a 28.

Por su parte, la educacion de los oferentes se ubica en los niveles mas bajos de formacion, seguido de las
técnicas y tecnoldgicas. Adicionalmente, un elevado porcentaje, 16%, no informa sobre su formacion. Tal como
era de esperar, la mayor oferta se concentra en personas que no poseen empleo y lo estan buscando,
desempleados con 74,9%, personas que apenas ingresan al mercado laboral, primer empleo, se ubican en
segundo lugar con un porcentaje del 9,8% del total y, finalmente, los independientes con un 5,0%, empleados
con un 5,6% y personas que no informan con un 4,6%.

En cuanto a los perfiles ocupacionales, llama la atencion las labores relacionadas con construccion y ventas, al
igual que la oferta de trabajadores agropecuarios, fortaleza de la regién en materia econémica. No obstante, el
mayor porcentaje lo ocupan las personas que no definen el perfil ocupacional, 31,6%, quizas con la idea de
obtener mayores posibilidades de enganche o por desconocimiento al momento de hacer el auto-registro.

Las colocaciones se concentran, en mayor medida, en personas de sexo masculino, situacién desconcertante,
pues la participacién de las mujeres en el mercado laboral es bastante alta. Esta, entre otras razones, justifica
los programas desarrollados por diversas instituciones publicas y privadas encaminados a mejorar la inclusion
laboral de las mujeres.

Proceso de transformacion de la region abordado desde el desarrollo econémico de una manera sistémica para
dar respuesta a la construccién y consolidacion de la vocacion econémica que impact6é de manera positiva el
empleo apalancado en la integracion y las capacidades del territorio, donde se establece los siguientes sectores:
Agroindustrial: sector ya consolidado cuyo subsector mas fuerte es el bananero que constituye el 73% del PIB
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regional. Zona Portuaria e Industrial: que se sustenta con la construccion de tres puertos y el otorgamiento a
Turbo la categoria de distrito portuario, logistico, industrial y turistico. Turismo Sostenible: depende de la
conservacion de los recursos propios de la regién. Prestacion de Bienes y Servicios Ambientales: la
biodiversidad como aspecto constitutivo de la subregion, en términos de empleo requiere que el desarrollo
econdmico se base en términos de sostenibilidad del territorio. Es vital en este proceso la configuracion de una
agenda para el desarrollo de la empleabilidad que dé respuesta a las vocaciones productivas del territorio, que
hoy depende del desarrollo de infraestructura vial y portuaria, la inversidn en Ciencia, Tecnologia e Innovacién,
buscando el elevamiento de la competitividad territorial y requiere la formacion del recurso humano adecuado
alas nuevas necesidades de la subregion, dado que en la actualidad existe deficiencias en la calidad y cantidad
de personal que se demanda para las apuestas regionales a futuro. Desde la perspectiva del anterior analisis
de los factores emergen las siguientes tendencias que potencializaran el mercado laboral de la subregion de
Uraba: Zonas Portuarias: Por la construccion de los puertos en la subregion, se requieren personas que tengan
habilidades y capacidades en actividades con orientacién especifica hacia la parte naviera y portuaria: Logistica
del transporte maritimo, transitorios, estiba, desestiba, agentes consignatarios, operadores navieras y agentes
aduanas y de comercio exterior (actualidad normativa, procedimientos, nuevos mercados). Zona Urbanizacién
Industrializacion: Por el progreso de un area metropolitana intermedia (Eje Bananero) el potencial de empresas
de servicios que se puede crear en torno a los procesos de industrializacion.

El distrito de Turbo tiene unas proyecciones de gran envergadura en las que se destacan dos puertos; puerto
Pisisi y puerto Antioquia ubicados estratégicamente que dinamizaran la economia de Turbo, y la region de
Urab4, trayendo desarrollo para el departamento de Antioquia y el pais. Desde que Turbo y la regién de Uraba
hace parte de Antioquia, en mas de 100 afios, no habia tenido un hito tan importante para la historia de esta
region, pues se trata de unos proyectos de mas de 1.000 millones de délares que permitird dinamizar la
economia local y nacional, que dara un vuelco a las operaciones de comercio exterior.

Hace mas de 50 afios, gracias a los alemanes que llegaron a la regidn y sembraron por primera vez plantas de
banano, existe una tierra productiva y préspera. La construccion de la llamada "Via al mar", carretera que va
desde Medellin hasta el distrito de Turbo, concreté el suefio del empresario antioquefio Gonzalo Mejia en 1951,
de conectar esta rica y diversa zona con el resto del pais. Ahora con el inicio del proyecto Puerto Antioquia y
Puerto Pisisi, se siguen conectando suefios de las regiones de Colombia con el mundo.

Vale la pena resaltar que en este camino ha sido clave el momento donde el sector bananero colombiano tomé
la determinacion de realizar el proceso de exportacion, gracias a la creacién de Uniban, en la década de los
afos 60. Desde entonces, millones de cajas de banano y otros productos han logrado entrar y salir por los
embarcaderos: Zungo y Nueva Colonia.

Las actividades mencionadas han permitido aportarle al desarrollo de la zona, construir y mantener vias, realizar
aportes sociales en salud, educacion, vivienda, recreacion y deporte. Los bananeros exportan con todos los
requerimientos técnicos y estandares de calidad necesarios para que esta fruta tropical pueda ser
comercializada en los principales mercados de Europa y Estados Unidos.
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Gracias a esa fuerza y empuje del sector, se esta contando una historia diferente de Turbo y Uraba, donde el
trabajo y el teson de su gente han logrado sobreponerse a las dificultades, demostrando que esta si es la Tierra
Prometida.

El Puerto de Turbo PISISI S.A. sera un puerto automatizado y multipropésito que tendra 760 metros de muelle

por 50 de plataforma (35.000 m2), que contara con un canal navegable de 5.700 metros de largo x 100 metros
de ancho y tendra una profundidad de 16 metros y darsenas de giro.

FIGURA 1. Maqueta Puerto Pisisi, distrito de Turbo

Asi mismo contara inicialmente con:

o Dos areas de (300x300) 180.000 m2 para contenedores, en el cual se estableceran modulos o areas de
patios de 15x25, con capacidad para apilar (8360) contenedores de 40’, y mddulos de patios de 15x14,
para apilar (8756) contenedores de 20° <con sus vias de acceso incluidas.
Un érea de 20.000 m2 para (1858) contenedores refrigerados.

e Un area cubierta de 800 m2 (20x40) para carga suelta.

o Patio de 80.000 m2 para carga Extra-dimensionada, vehiculos y maquinaria.

o Tres silos para carga a granel con capacidad de 200 m3 cada uno.

o Areas de inspeccion de 1.600 metros cuadrados para realizar operaciones de llenados, vaciados,
inspecciones de cargas, consolidacién y/o des consolidacién (CFS).

e Vias de acceso internas con doble carril de 10 mts de ancho.

o Elcanal de acceso tiene un ancho promedio de 110 metros hasta el sector de Punta de Las Vacas; desde
este punto hasta la darsena de maniobras se va ampliando hasta un ancho de 460 metros. En total el sector
entre la darsena proyectada y Punta de Las Vacas cuenta con una longitud de 5.150 metros, con
profundidades entre los 16 metros.
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o El area entre Punta de Las Vacas y el canal principal del Golfo de Uraba presenta profundidades entre los
3.5 metros y los 15.0 metros. Para esta area se estima inicialmente un volumen a dragar de 8.668.431.25
m3. En total se estima un volumen de 11.806.667.5 m3.

o Beneficios de Puerto Pisisi:

o Existe la voluntad politica para desarrollar el proyecto por parte de la Gobernacion de Antioquia y
las autoridades locales.
Cercania estratégica al Canal de Panama.
Estar mas cerca a los parques industriales del pais y de la zona cafetera.

Creacion de empleo directo e indirecto para mejorar la calidad de vida en la regién.
La aprobacion de la Autopista de la Prosperidad (doble via) por parte de la Gobernacién de
Antioquia conectara a Turbo con Medellin en aproximadamente 4 horas.

o  Tener un mercado cautivo equivalente a mas del 25% de la carga de Colombia, que tiene como
destino al Eje Cafetero.

©  Ciudades como Medellin y regiones como el Eje Cafetero seran mas competitivas gracias a la
salida al mar por Uraba, lo que significa que el proyecto PISISI en Turbo es una gran oportunidad.

©  Con la firma del TLC con Peru, Chile, México, Corea, Canada, USA, entre otros; se necesita un
puerto confiable y eficiente para movilizar agilmente las mercancias, siendo un puerto de
trasbordo en las rutas comerciales de las navieras internacionales.

O Se disminuiran considerablemente las distancias a las ciudades mas importantes y parques
industriales, lo que reducira los tiempos y costos de transporte.

Por sus caracteristicas y ubicacién geografica, Puerto Antioquia podria convertirse en el centro logistico de
mayor importancia del pais, ya que permitird el ahorro de distancias entre varios centros nacionales de
produccién y un puerto en el litoral Caribe, y posibilitara mayores desarrollos de la industria y el comercio.

La inversion es de US$ 600 millones y se proyecta como una terminal multipropdsito con contenedores secos
y refrigerados, graneles, frutas y carga general.

FIGURA 2. Maqueta Puerto Antioquia, distrito de Turbo
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Este puerto, que tendra espacio en tierra y plataforma en el mar, cuenta con una capacidad de 7 millones de
toneladas y 1,2 millones de Teus (contenedores de 20 pies). Con esto se espera ganar en eficiencia, teniendo
en cuenta las condiciones del &rea en donde estara ubicado.

Segun las cifras del proyecto, el area en tierra sera de 40 hectareas aproximadamente y las dimensiones de la
plataforma en el mar son: 550 metros de largo por 115 metros de ancho. Con estas medidas podran llegar
barcos de 13.000 Teus, por lo que la profundidad de dicha plataforma seréa de 14 metros. Para conectar el
puerto en tierra con la plataforma, se tendra de un viaducto de 3 carriles con una longitud es de 4,2 kildmetros
y se dispondra de 60 tracto camiones que transportaran la carga hasta las bodegas, terminal maritima que
tendra Antioquia con el objeto de atender la industria del Eje Cafetero y centro del pais que quiere salir por el
Océano Atlantico, planea entrar en operacion a finales de diciembre del 2019.

Con una inversion que asciende a US$ 600 millones, se construira un puerto multiproposito en el Golfo de
Urab4, con la intencion de operar barcos de contenedores secos y refrigerados, vehiculos, graneles secos,
frutas y carga general; Este puerto tendra espacio en tierra y plataforma en el mar, con lo que esperan ganar
en eficiencia, teniendo en cuenta las condiciones del &rea en donde estara ubicado.

Hoy llegan a la zona barcos pequefios, que transportan principalmente banano, entre otras frutas; y para
descargar deben hacerlo anclados y bajar los contenedores con barcazas; El tiempo de cargue es bastante
lento, para cargar un barco de 200 contenedores se demoran 2 dias, y los mismos contenedores con un barco
amarrado a un puerto, se cargan en 3 0 4 horas. Ya no tendra que pagar por tener el barco en bahia por 2 dias,
sino que va a ser mas rapido.

Este mecanismo de movilizacion de la mercancia desde la plataforma no haria que se incrementen los costos,
por el contrario se gana eficiencia ya que las navieras no deben pagar por dias de parqueo mientras se carga
o0 descarga.

Otra de las ganancias en eficiencia que propone este proyecto, relaciona su “ubicacion estratégica”, pues estara
en medio de autopistas de cuarta generacion de la segunda ola como Mar 1y Mar 2 y la conexion con El Tunel
del Toyo, asi como con la Ruta del Sol.

Por otro lado, este puerto se propone ser el primero en América Latina en contar con la semiautomatizacion de
procesos de cargue y descargue; esto significa que en el puerto podran trabajar personas en condicion de
discapacidad fisica, darle oportunidad a un sector de la sociedad al que se le debe tener en cuenta, “por ejemplo,
las personas que han sido victimas de la guerra y tenido amputaciones, las gruas portico las podran operar
desde una oficina se va dar la posibilidad de empleo a esta poblacién y por supuesto con niveles de eficiencia
y calidad muy altos.

La belleza de su geografia y la cercania al Canal de Panamé, se han convertido en un fortin que esta en
constante disputa entre la delincuencia comun generando que esta poblacién sea reconocida como una de las
mas pobres, desiguales y violentas de Colombia

La ciudad cuenta con grandes oportunidades gracias al puerto, pero cabe resaltar que gran parte de estas
oportunidades no se aprovechan debido a la problematica social, economica y de seguridad de la zona, Turbo
es una de las ciudades con la poblacion mas pobre del pais, esto se debe a los bajos niveles de educacion y
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desarrollo, lo que produce altos indices de violencia. Todos estos factores afectan directa o indirectamente el
funcionamiento del puerto, debido a que la mayor parte los habitantes no recibe el salario necesario para
sostener a su grupo familiar y brindarles mejores condiciones de vida.

Frente a esta realidad, es importante determinar: ; cuéles son los factores que influyen para que se presente
tal situacién, y que inciden directamente en la operacion del Puerto e indirectamente en el crecimiento de la
economia del pais?

La realidad social no solo afecta el desarrollo del distrito, sino también la operacién y seguridad del Puerto.
“Turbo es afectado de varias aristas, entre ellas el narcotréafico, la extorsion, la violencia, la falta de servicios
publicos, y la ausencia de educacion competitiva y de oportunidades laborales, trata de blancas y migracion
ilegal que al final convergen en un mismo punto: la pobreza.

http://www.puertoantioguia.com.co

http://puertopisisi.com

MAPA 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del distrito Turbo 2018

Fuente: Oficina Planeacion distrital.
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Las vias de transporte de este distrito son muy ricas ya que se puede trasladar por via Aérea, Terrestre, Maritima
y Fluvial. Las vias de acceso a la zona rural en algunas partes son malas y hay que disponer de caballo o burro
para ingresar. (Caminos de herradura).

TABLA 2. Vias de transporte distrito de Turbo, 2018

Aérea Maritima Fluvia Terrestre
Medellin — San Jerénimo - Antioquia — Cafias Gordas
— Uramita — Dabeiba - Mutata — Chigorodd — Carepa
Aeropuerto ) . . . . .
Antonio Roldan Ruta internacional — Océano | Quibdo - Vigia del Fuerte — Apartadd — Turbo, 375Kms.
Betancur de Allantico - Cabotaje - Cartagena | —Murindo —Rio Suio - e elin ~ Caucasia_ Valencia— San Pedro de Uraba
— Turbo, Colén Panama - Turbo Turbo
Carepa — Turbo.
Medellin — Caucasia - Monteria — Arboletes — Necocli
- Turbo.

Fuente: Oficina Planeacion distrital

TABLA 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el distrito de Turbo hacia los municipios vecinos, 2018

Distancia en Tipo de ) ]
. Timpo estimado del
Kilometros transporte
L. traslado entre el
. Municipio entre el entre el o .
Municipio ] ... .. municipio al municipio
Vecino municipioy | municipioy el ]
L. R vecino
sumunicipio| municipio
vecino vecino
Horas Minutos
Turbo  |Apartado 30 Terrestre 30
Turbo Mecocli 58 Terrestre 45

Fuente: Indicadores Socioeconémicos ASIS, Ministerio de Salud, Consulta cubos SISPRO
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MAPA 4. Vias de comunicacion del distrito de Turbo, 2018

- - B wasa

Fuente: Oficina Planeacion distrital

1.2  Contexto demografico
1.21  Poblacion total

Para el afio 2018 el distrito de Turbo tiene una poblacion total de habitantes de 172.314, con un crecimiento del
41,4 % comparado con la poblacion del afio 2005 la cual era de 121.885 habitantes.

1.2.2  Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El distrito de Turbo presenta una densidad poblacional de 56 habitantes Kmz2, siendo mayor la densidad para la
zona rural con 5750 habitantes Km2 'y la zona urbana es de 34 habitantes Km2.

1.2.3  Poblacion por area de residencia urbano/rural

El distrito de Turbo la mayor proporcion es rural, con un 60.0% de sus habitantes en esta zona, el 40.0%
correspondiente a zona Urbana.
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TABLA 4. Poblacién por area de residencia distrito de Turbo 2018

Distrito Poblacion cabecera | Poblacion Resto Poblacion | Grado de
municipal Total Urbanizacion
Poblaciéon | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje

Turbo 69.010 40,0 103.304 60,0 172.314 40,0

Fuente: Proyeccion Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), 2015.
No se dispone del mapa por area de residencia
1.24  Grado de urbanizacion

El distrito de Turbo, presenta un grado de urbanizacion del 40,0%, la poblacién se concentra en la zona urbana
la cual tiene 11.9 km2 de extensién geografica.

1.2.5 Numero de viviendas

En el distrito de Turbo, para el afio 2018 segun datos del SISBEN; la cabecera municipal cuenta con 11.582
viviendas que albergan una poblacién total de 62.752 personas. EI 70% aproximadamente de las viviendas
antes mencionadas pertenecen a los estratos 1y 2 o viviendas de interés social, el resto de la poblacion existen
18.548 viviendas con una poblacién de 91.437 personas.

1.2.6  Numero de hogares

En el distrito de Turbo, para el afio 2018 segun datos del SISBEN tiene 33.404 hogares de ellos 13.542 estéan
ubicados en la cabecera municipal, 19.862 en los centros poblados y en rural disperso.
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TABLA 5. Poblacion, familia y vivienda, distrito de Turbo 2018
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BARRIOS POBLACION FAMILIAS VIVIENDAS
ARQUIDIOCESIS DE MANIZALES 591 130 101
BALTAZAR 732 199 186
BRISAS DEL MAR 3127 667 582
BUENOS AIRES 4670 1047 830
CENTRO e07 137 124
CIUDADELA BOLIVAR 617 179 167
CIUDADELA INDUSTRIAL 63 14 14
EL BOSQUE 4771 952 836
EL PROGRESO 369 61 58
FONDO OBRERO 287 65 65
GAITAN 2163 432 366
HOOWVER QUINTERO 3412 Fid 601
INSTITUTO - GONZALO MEJIA 334 106 103
JESUS MORA 7361 1315 15239
JUAN X111 1638 359 314
JULIA OROQZCO 4710 983 364
LA FLORESTA 388 103 95
LA PLAYA G624 134 127
LAS DELICIAS 124 34 34
LAS FLORES 1309 375 318
MAMUELS BELTRAN 2414 S04 399
MOMTERREY NRO. 1 81 21 21
MOMNTERREY MRO. 2 207 32 43
MOMTERREY NRO. 3 116 27 26
COBRERO 6745 1409 1152
PESCADOR NRO. 1 611 118 109
PESCADOR MRO. 2 1041 191 177
PRADO 1Y 2 1346 279 267
SAN MARTIN 2750 649 361
SANTAFE 5121 1026 862
URBANIZACION BRISAS 600 99 92
URBANIZACION LA LUCILA 2214 448 403
URBANIZACION PROGRESAR 124 28 26
VERANILLO 477 121 104
TOTAL URBANOS 62749 13541 11581

SUB - URBANO
ELUNO 1012 214 199
WVEREDA BELLA VISTA 354 78 74
VEREDA BOCAS DEL RIO TURBO 334 75 74
VEREDA CASANOWVA 77l 154 136
WVEREDA LA YENCA 46 12 12
VEREDA LAS GARZAS 390 80 73
WVEREDA LAS GARZAS NRO. 2 17 4 4
VEREDA NUEVA FLORIDA 347 69 a9
VEREDA YARUMNMAL 44 14 14
TOTALSUB - URBANOS 3315 700 655

Fuente: SISBEN Municipal
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TABLA 6. Poblacion por area de residencia distrito de Turbo 2018

CORREGIMIENTO HABITANTES | FAMILIAS | VIVIENDAS
ALTO MULATOS 1823 415 410
BLANCQUICETH 818 136 185
BOCAS DEL ATRATO 702 126 118
CURRULAO 24401 5241 4764
EL DOS 6539 1348 1299
EL TRES 13220 2883 2726
LOMAS AISLADAS 295 76 76
MACOMNDO 452 114 113
MUEVA COLONIA 17400 3754 3377
MNUEVA GRANADA 1504 323 323
MUEVO ANTIOOULA 2462 549 547
MUEWVO ORIENTE 432 109 109
PUEBLO BELLO 2302 348 343
PUNTA DE PIEDRA 3307 721 694
RIO GRAMNDE 3047 11159 967
SAN JOSE DE MULATOS 3470 790 784
SAN PABLO TULAPAS 1219 249 248
SAMN VICENTE DEL CONGO 2579 611 610
TOTAL 88122 19162 17893

Fuente: SISBEN Municipal

1.2.7  Poblaciéon por pertenencia étnica

Turbo presenta un alto porcentaje de su poblacion como afrodescendiente con el 61% aproximadamente debido
que no hay una caracterizacion de esta poblacion, existen 15 asociaciones afros, con tres concejos comunitarios
legalmente constituidos; los mangos, lo manaties y bocas del Atrato, la dindmica de los concejo es la agricultura
y la pesca.

En cuanto a la poblacién indigena cuenta con dos resguardos (Caiman Alto y Doquerasaby) y nueve
comunidades: Inga, Arcua, Arenera, Rio Ledn, Rio Turbo, Volcan doquera, Santa Cruz, los Mangos y Caiman
nuevo, y sus etnias Tulegunadule, Embera, Send y los Ingas chamicha; la actividad socioeconémica es el cultivo
de la tierra, actividades culturales ritos mitos y elaboracién de accesorios artesanales, es de dificil acceso llegar
algunas de esta comunidades debido al mal estado de las vias en muchos de los casos se debe andar en
camino de herradura, su estructura politica 0 gubernamental esta encabezada por los cabildos.
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TABLA 7. Poblacion por pertenencia étnica del distrito de Turbo, 2018

Total, por pertenencia|Porcentaje  poblacion  por

Pertenencia étnica étnica pertenecia étnica
Indigena 2.870 1.3

Room (gitanos) 0 0.0

Raizal del archipiélago de San Andrés y

Providencia 0 0.0

Negro(a), Mulato(a), afrocolombiano(a) o

afrodescendiente 105.111 61

Ninguna de las anteriores 64.333 37.3

Total poblacion 172.314 100.0

Fuente: Oficina Planeacion distrital

1.3 Estructura demografica

La estructura demogréfica del distrito de Turbo, corresponde a una piramide poblacional progresiva con mayor
presencia de poblacion infantil y joven, aunque se observa notoria reduccién de la poblacién de 0 a 19 afios en
el 2018 con respecto al afio 2005 y se espera desaceleracion para el 2020, debido al impacto de los programas
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, especificamente planificacion familiar con el control
de la natalidad, se estima también que la reduccién de las tasas de analfabetismo distrital, favorecen al disefio
de proyectos de vida donde la maternidad y paternidad son postergadas y definidas de manera responsable.

Es de resaltar el comportamiento del grupo 15 a 19 afios donde segun DANE existe una diferencia importante
en cuanto a poblacidn entre hombres y mujeres superando esta Ultima a los hombres por 645 habitantes, este
comportamiento puede ser atribuido al impacto que se presenta en la violencia juvenil y a las altas tasas de
accidentalidad que en ultimas los hombres son los de mayor participacion.

Para el 2018 el distrito cuenta con mayor poblacion masculina entre los 20 a los 29 afios y muy poco crecimiento
de la poblacién femenina de este mismo rango de edad, lo cual puede atribuirse a la dindmica social de los
jovenes, ya que son las mujeres quienes en mayor medida migran a otros municipios en busqueda de mejores
oportunidades de vida.

Otros factores que deben tenerse en cuenta al analizar la dindmica demografica del distrito de Turbo son las
migraciones, dado que por su ubicacion geoestratégica; Turbo se ha convertido en un “corredor poblacional”
donde segun Migracién Colombia lo migrantes irregulares que llegan al distrito lo hacen de forma voluntaria con
el fin de regularizar su estadia en el pais y luego continuar con su camino ya que el motivo de estos no es
establecerse en Colombia, solo utilizan el distrito de transito para asi poder llegar a su destino final que puede
ser cualquier pais, en especial Estados Unidos; ademas la situacion de los migrantes irregulares tiene algunas
variaciones segun la politica migratoria de los paises ya que los motivos por los que estas personas migran de
sus paises de origen son diversos (Econémico, Politico, Climatico, Religioso, Unificacion Familiar) con

30 |



S ’o

MINSALUD e &::!%x‘;}:ﬁlig ALCALA DE TURBO du'bo

Distritc Portuario. Logistico
Industrial, Turistico y Comerch Educado y en Paz

respectos a los ciudadanos Venezolanos, no se tienen cifras reales de cuantos han llegado al distrito, de manera
extraoficial se conoce que existen un nimero importantes de Venezolanos radicados, donde los mismo han
demandado servicios de salud, educacion; ademas de la practica del trabajo informal entre otros aspectos, en
este sentido el distrito debe estar alerta en lo concerniente aspectos de detencidn temprana y proteccion
especifica de esta poblacion, aun mas sabiendo que Venezuela no esta libre de Sarampién y Rubeola.

Con respecto a la poblacién adulta, para el afio 2020 se estima segUn proyecciones DANE un aumento
significativo en el nimero de hombres de 55 a 59 afios, es de resaltar que la poblacién de 50 a 54 para el afio
2018 tuvo una disminucion con respecto al afio anterior de 139 personas esto puede ser atribuido al aumento
en las neoplasias, las enfermedades del sistema circulatorio y el sistema cardiovascular las cuales se presentan
con mayor proporcion en este grupo de edad, en los mayores de 60 afios el crecimiento poblacional se espera
que sea sostenido, debido a que esta poblacion es propicia para el padecimiento de enfermedades crénicas y
degenerativas, derivadas de habitos de vida no saludables en el transcurso del ciclo vital.

FIGURA 3. Piramide poblacional del distrito de Turbo, 2005, 2018, 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
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1. Turistico y Come

1.3.1  Poblaciéon por grupo de edad

En la tabla se observa el comportamiento de la poblacion por ciclo de vida para los afios 2005, 2018, y 2020
segun el codigo de infancia y adolescencia se entiende por proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes
el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencion de su
amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés
superior.

La proteccion integral se materializa en el conjunto de politicas, planes, programas y acciones que se ejecuten
en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal con la correspondiente asignacion de recursos
financieros, fisicos y humanos; para lo anterior se requiere conocer la dinamica poblacional.

La primera infancia presenta una poblacion 25.338 habitantes, representadas en el 14 por ciento de la poblacion
con una disminucién de 1.9 puntos comparados con el afio 2005 y se espera para el afio 2020 un
comportamiento similar con respecto al 2018. En la infancia para el 2018 tiene una poblacion de 22.812
representados en el 13,2 por ciento de la poblacién siendo este el segundo grupo con menor poblacién; para la
adolescencia en el afio 2018 representa una poblacion de 25.477 representado en un 14.8 por ciento de la
poblacién, siendo el tercer grupo con mayor poblacion.

Los jévenes son el motor de cambio de una sociedad, estos representan el 16 por ciento de la poblacion turbefa
representados en 27.569 jovenes la segunda poblacion mas representativa en los ciclos vitales aunque segun
proyecciones para el afio 2020 esta va a tener una desaceleracion importante representada en el 15 por ciento
comparada con el 2018.

La adultez para el afio 2018 cuenta con una poblacién de 60.492 habitantes, con una frecuencia de 35.1 siendo
este grupo el de mayor poblacion; las personas mayores de 60 presentan una frecuencia relativa de 6.2 para
el afio 2018 aumentando para el afio 2020 a 6.4, siendo el de menor poblacion debido a las condiciones
naturales de la vida.

TABLA 8. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, distrito de Turbo 2005,2018 y 2020.

2005 2018 2020
Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0O a 5 afios) 20269 16.6 25338 14.7 26773 14.8
Infancia (6 a 11 afios) 19847 16.3 22812 13.2 24498 13.5
Adolescencia (12 a 18) 21093 17.3 25477 14.8 25512 14.1
Juventud (19 a 26) 17651 14.5 27569 16.0 28639 15.8
Adultez (27 a 59) 37361 30.7 60492 35.1 64371 35.5
Persona mayor (60 y mas) 5664 4.6 10626 6.2 11584 6.4
TOTAL 121885 100 172314 100 181377 100

Fuente: Proyecciones Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
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FIGURA 4. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, distrito de Turbo 2005, 2018 y 2020
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Fuente: Proyecciones Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Este grafico hace referencia al comportamiento de la poblacion por grupos etarios; teniendo en cuenta lo que
mostraba la pirdmide poblacional para los afios 2005, se puede observar que la poblacidn entre los 0 a los 14
afios presenté una tendencia en la disminucién y para el afio 2018 un incremento considerable; la proyeccién
para el afio 2020 muestra una estabilidad en la poblacion, teniendo en cuenta que la natalidad ha venido en los
Ultimos afios con un descenso, esto se puede atribuir a la efectividad de los programas de Promocién y
Prevencion, ademas al mejoramiento de las coberturas educativas, proyectos sobre salud sexual y reproductiva
y proyecto de vida entre otros, ha permitido resultados satisfactorios en cuanto los embarazos no deseados.
La poblacion de 25 a 44 afios ha tenido un crecimiento considerable a lo largo de los afios, se puede observar
que para el afio 2020 segun proyecciones DANE esta poblacion crecié mas de 3000 habitantes, lo cual implica
que la poblacion en edad productiva va a predominar, y esto exige la implementacion de estrategias que
garanticen el acceso a la educacidn superior y a el empleo.

1.3.2  Poblacion por sexo y grupo de edad.

Al analizar el comportamiento poblacional por sexo y grupo de edad en el afio 2018 en el distrito de Turbo, se
puede determinar que hay mayor numero de hombres respectos a las mujeres en los siguientes grupos de
edad, menores de un afio donde existe una diferencia 139 hombres con relacién a las mujeres en este mismo
orden le sigue el grupo de edad de 1 a 4 afios con una diferencia de 451 habitantes, en el grupo de 5 a 14 afios
con una diferencia de 1371 habitantes.
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En el grupo de edad de 25 a 44 afios con una diferencia de 388 habitantes predomina la poblacién femenina
respecto a la masculina esto se puede atribuir a las causas externas donde los hombre tienen la mayor
participacion, siendo las agresiones u homicidios y accidentes de transito las que proporcidn el mayor nimero
de afecciones a esta poblacion. En el grupo de edad de 45 a 79 afios hay mayor poblacion masculina respecto
a las mujeres esto puede ser por el alto nimero de enfermedades crénicas no transmisibles y las neoplasias
que en ultimas afecta mayor proporcion a la poblacién femenina.

FIGURA 5. Poblacién por sexo y grupo de edad distrito de Turbo, 2018
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Fuente: Proyecciones Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

1.3.3  Otros indicadores demograficos

Estas series de indicadores permiten el andlisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucion
geografica de los distintos ambitos territoriales.

La razon hombre/mujer: En el afio 2005 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2018 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres.

La razén de nifos/mujer: En el afio 2005 por cada 55 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 47 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil.

El indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 41 correspondian a poblacién hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 34 personas.
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El indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 29 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 30 personas.

El indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 5 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 6 personas.

El indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas menores de 15 afios, 11 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 18 personas.

El indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 77
personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 62 personas.

indice dependencia infantil: En el afio 2005, 72 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2018 fue de 55 personas.

indice de dependencia de mayores: En el afio 2005, 5 personas de 65 afios y més dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2018 fue de 6 personas.

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida, para el afio 2018 el distrito de Turbo presentd un indice de friz 200,79.

TABLA 9. Otros indicadores de estructura demografica en el distrito de Turbo, 2005, 2018, 2020.

.. . Afio

Indice Demaografico 2005 2018 2020
Poblacion total 121,885 172,314 181,377
Poblacidn Masculina 651,803 87,186 91,020
Poblacidn femenina 50,082 85,128 90,357
Relacién hombres: mujer 102.86 102.42 101
Razon nifios:mujer a5 47 47
indice de infancia 41 34 35
indice de juventud 29 30 29
indice de vejez 5 6 6
indice de envejecimiento 11 18 18
indice demografico de dependencia 17.20 61.71 63.03
indice de dependencia infantil 71.81 55.35 56.36
indice de dependencia mayores 5.39 6.36 6.68
indice de Friz 246 39 196.48 190.43

Fuente: Proyeccion Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
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1.4 Dindmica Demografica

La Tasa de Crecimiento Natural: es la diferencia entre el nimero de nacimientos y el nimero de defunciones
de una poblacién en un determinado periodo de tiempo, el distrito de Turbo presenta un descenso, este
comportamiento se atribuye a la distribucién de las tasas de natalidad, que para el afio 2016 presento una tasa
de 11,9 por cada mil habitantes, respecto al afio 2015 que fue de 13,0 por cada mil habitantes.

Tasa Bruta de Natalidad: es la cantidad proporcional de nacimiento que tiene una comunidad en un lapso de
tiempo determinado, es transcendental la disminucién de este indicador durante el periodo 2005-2016 pero
este a su vez presenta unos picos importantes en los afios 2006 y 2011, para el afio 2016 la tasa bruta de
natalidad fue de 15,4 por cada mil habitantes, una disminucién significativa comparada con el afio 2005 que
presento una tasa de 28,8 por cada mil habitantes, se espera que en los préximos afios continte la tendencia
a disminuir.

Tasa Bruta de Mortalidad: es la cantidad de defunciones por cada mil habitantes de una determinada comunidad
en un periodo de tiempo, durante los periodos observados este indicador presenta un promedio de 3,3
defunciones por afio, sin embargo se debe tener en cuenta las variaciones del mismo, debido a que desde el
afio 2006 al 2011 presento una disminucion considerable aumentando para el 2012 terminando con una tasa
para el afio 2016 de 3,46 muertes por cada mil habitantes.

Figura 6. Tasa de crecimiento natural, tasa bruta de mortalidad y natalidad distrito de Turbo 2018
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FUENTE: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO 2005-2016. Consultado 27/11/2018
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1.4.1 Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Segun indicadores de la OMS para el afio 2017 unos 16 millones de mujeres de 15 a19 afios y alrededor de 1
millén de nifias menores de 15 afios dan a luz anualmente, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos,
segun lo antes mencionado desde 1990 se ha registrado un descenso considerable en los embarazos, aunque
irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos
en el mundo se producen todavia entre mujeres de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos (95%)
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.

Asi mismo las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las mujeres
de 15 a 19 afios en todo el mundo, ademas cada afio unos 3 millones de mujeres se someten abortos peligrosos,
contribuyendo a la mortalidad materna y a dificultades de salud prolongados.

e La Tasa Global de Fecundidad (TGF), sefiala la cantidad promedio de nacimientos de aquellas mujeres
que completaron su ciclo reproductivo en un cierto pais, para el Distrito por cada 1000 mujeres en edad
fértil de 10 a 49 afios, en el afio 2017 se presentaron 3,9 nacimientos.

e La Tasa General de Fecundidad (TGF), es el indice que refleja la cantidad nacimientos con vida que se

registran en un afio, para el distrito por cada 1000 mujeres en edad fértil (de 10 a 49 afios) en el afio 2017
se presentaron 65,1 nacimientos.

TABLA 10. Tasa de fecundidad especifica distrito de Turbo, 2016

Tasa de fecundidad especifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

De 10a 14 7.63 8.95 7.83 3.96 6.71 6.60 7.78 7.67 7.32 8.41 5.59 6.11
De 15a 19 139.26 135.91 142,25 131.26 120.25 11345 119.51 116.40 100.25 94.28 88.70 80.27
Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
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Figura 7. Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 y 15 a 19 afios distrito de Turbo afio 2005 - 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el distrito de Turbo para el afio 2016
la tasa es de 6,11 por cada 1000

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Para el afio 2016 la tasa en el distrito de
Turbo es de 80,27 por cada 1000

TABLA 111. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del distrito de Turbo, 2017

Indicador Valor

Tasa Global de Fecundidad 3,9

Tasa General de Fecundidad (estimada) 65,1

Tasa de reproduccion neta (estimada) NA

Edad media de fecundidad (estimada) NA

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre

10y 14 afios 6.11 (2016)
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre

15y 19 afios 80,27 (2016)

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

En el distrito de Turbo el crecimiento poblacional es un fendmeno cambiante, el cual es afectado por diferentes
variables de tipo econdmico, bioldgico, de desarrollo social, entre ofras, que permiten aceleracién o
desaceleracion de esta dinamica. Un papel importante en este proceso lo esta jugando la fecundidad que ha
tenido comportamientos irregulares, con tendencia al descenso que le permiten de esta forma ajustar la
natalidad y por ende el crecimiento poblacional.
Al observar el comportamiento de la tasa de fecundidad general, la cual es de 65,1, donde se reflejan el nimero
de nacimientos por cada 1000 mujeres, comparada con la tasa de fecundidad global que refleja los nacimientos
esperados que fue de 3,9 para el afio 2017 se puede inferir que a pesar de la reduccién en las tasas de natalidad
sigue siendo elevada la brecha entre los nacimientos esperados y los nacimientos reales, una situacion
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alarmante, con el agravante de las elevadas tasas de fecundidad en nifias y adolescentes por encima de la tasa
de fecundidad global.

Segun la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia hubo un avance significativo en cuanto al control de
natalidad en el distrito de Turbo, dado que la tasa general de fecundidad de 81,3 en el afio 2011 se redujo a
65,1 para el afio 2015. A pesar de esta reduccion se siguen implementando y fortaleciendo politicas de
planificacién familiar, puesto que estas tasas siguen siendo altas con relacion a lo esperado.

1.4.2 Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer (EVN) expresa el desarrollo socioeconémico del pais y del desarrollo integral del
sistema de salud, representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el
momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

En este caso la referencia es el departamento de Antioquia, la EVN en el quinquenio 2010-2015 es de 75,07
afios, ha aumentado en tres afios desde 1.995. Cuando se realiza el analisis por sexo se encuentra que la
esperanza de vida al nacer en los hombres presenta un aumento de 4 afios en este mismo periodo, alcanzando
para el quinquenio 2010-2015 un valor de 71.90 afios; mientras que en las mujeres la EVN para el quinquenio
2010-2015 es de 78.42 afios. Las mujeres tienen mas EVN que los hombres.

FIGURA 8. Esperanza de vida al nacer, por sexo, departamento de Antioquia, 1985 — 2020
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1.4.3 Poblacion victima del conflicto armado
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El distrito de Turbo durante muchos afios ha padecido el flagelo de la violencia en sus diferentes
manifestaciones; con cada uno de los hechos victimizantes se han desencadenado olas de miseria, violencia
intrafamiliar, homicidios, desplazamientos, inseguridad, afecciones en salud mental, deserciones escolares,
explotacion y abuso sexual, entre otras, que afectan la salud individual y colectiva de los habitantes, ademas
de las condiciones sanitarias del distrito que predisponen a la aparicion y prevalencia de alteraciones de la
salud, ya que la carencia de agua potable, de alcantarillados, el hacinamiento y la falta de una vivienda digna
inducen a brotes de enfermedades, limitan el desarrollo holistico del ser humano y por ende el crecimiento
social y econémico del distrito.

Para el afio 2018 la poblacion victima del conflicto armado en el distrito de Turbo fue de 144.855 personas, lo
cual equivale al 84.06% de sus habitantes; la distribucion por sexo es de la siguiente manera: mujeres el 50,4%,
hombres 48,7% y poblacion LGTBI 0,02; de lo cual se puede inferir que de manera directa o indirecta casi todos
los habitantes del distrito de Turbo han sido victimas del conflicto armado, con la claridad de que algunos no se
han caracterizado ante el ente competente, de alli la importancia de implementar y fortalecer politicas sociales
que garanticen el restablecimiento de derechos y le permitan a la poblacién turbefia el adecuado desarrollo de
sus potencialidades y resiliencia.

TABLA 122. Poblacién victima del conflicto armado por grupo de edad, sexo, distrito de Turbo, 2018

Grupo de Edad | Mujer Hombre LGTBI No Informa | Total
0y 5 afios 2631 2681 0 18 5330
6y 11 afios 7006 7447 3 75 14531
12 y 17 afios 9276 10146 5 83 19510
18 y 28 afios 15433 15441 9 164 31047
29y 60 afios 27753 20820 11 542 49126
61y mas afios 6119 6234 0 154 12507
ND 4929 7811 0 64 12804
Total 73147 70580 28 1100 144855

Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV) RNI

Figura 9. Poblacion victima del conflicto armado por grupo de edad y sexo distrito de Turbo 2018
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El primer capitulo del analisis de la situacion de salud del distrito de Turbo ASIS muestra la caracterizacion
geografica y la dindmica poblacional del distrito, a su vez deja ver algunas de las probleméticas sociales y de
salud que afectan a sus habitantes desde la distribucion del territorio y la concentracion, hasta las tasas de
fecundidad y la poblacion victima del conflicto armado.

El distrito de Turbo tiene una extension total 3055 km2, el 96% de este corresponde al area rural, donde las
vias en su mayoria son destapadas, humedas y montafiosas, lo cual dificulta el acceso y obliga a utilizar carros
especiales para trochas, motos o caballos, afectando a la sociedad en uno de sus determinantes intermedios
de la salud como lo es la infraestructura vial, asi mismo esta situacién limita el acceso a la educacién y
alimentacion, entre otros. Las condiciones sanitarias como la falta de agua potable, la carencia de una vivienda
digna, el hacinamiento y la inequidad que viven las personas del area rural hacen que sean vulnerables a
cualquier tipo de enfermedad infecciosa y/o parasitaria.
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El distrito se ve en constante riesgo de inundacién por falta de un sistema de alcantarillado que cumpla con
condiciones para evacuar las aguas lluvias y residuales, permitiendo asi que muchos sectores cercanos a cafios
o rios se vean afectados cuando hay temporadas de lluvias.

Turbo refleja un crecimiento econdmico, urbanistico y poblacional importante, aunque la mayor densidad de la
poblacion se encuentra en la zona rural con una distribucién de 60,1%, al pasar de los afios los centros poblados
se han ido convirtiendo en zonas urbanas, obligando a los diferentes sectores del distrito a implementar
estrategias para la adecuada urbanizacién de esas areas superpobladas.

Los aspectos demograficos muestran que la piramide poblacional es progresiva predominando la poblacion
infantil, aunque esta en los ultimos afios ha venido disminuyendo de manera importante, lo cual enmarca un
crecimiento en la poblacién joven-adulta y en cuanto a los adultos mayores la dinamica poblacional es
sostenida, debido en gran parte a las consecuencias de los habitos de vida no saludables que practican durante
el ciclo vital individual.

En el indice demogréfico de dependencia se observa una disminucién al comparar el afio 2005 con el afio 2017,
especificamente la dependencia se redujo de 77 a 62 personas dependientes (0-15 afios y mayores de 65 afios)
de personas entre los 15 a 64 afios. indice de Friz para el distrito de Turbo es 196,48, lo cual significa que la
poblacién del distrito segun las proyecciones del DANE es relativamente joven y como tal, exige mayor
participacién en todos los &mbitos sociales, recreativos, politicos, culturales y educativos que permitan su
desarrollo como seres individuales, integrales y sociales, y a la vez les permita generar oportunidades para si
mismos y para las demas personas de su entorno.

Es importante que en el distrito de Turbo, territorio con una de las tasas mas alta en vocacion agricola y
pecuaria, se establezcan mecanismos para el desarrollo de la cultura empresarial y el emprendimiento a través
del fortalecimiento del sistema publico y la creacion de una red de instrumentos de fomento productivo; al igual
que la creacion de vinculos con el sistema educativo y sistema productivo nacional, mediante la formacién en
competencias basicas, competencias laborales, competencias ciudadanas y competencias empresariales a
través de una catedra transversal de emprendimiento, Con ello propender a fortalecer el desarrollo productivo
de las micro y pequefias empresas innovadoras generando en ellas condiciones de competencia en igualdad
de oportunidades, expandiendo la base productiva y su capacidad emprendedora, para asi liberar las
potencialidades creativas de generar trabajo de mejor calidad, de aportar al sostenimiento de las fuentes
productivas y a un desarrollo territorial mas equilibrado y autbnomo, mitigando el alto indice de desempleo, el
alto porcentaje de necesidades basicas insatisfechas y la vulnerabilidad que se viene presentando en los ltimos
afios., Por tal razon es conveniente y oportuno que en la administracion distrital de Turbo se creé una
coordinacion de emprendimiento productividad y competitividad, que impulse y apoye las iniciativas innovadoras
que generen, valor econdmico agregado y potencializan el desarrollo de las comunidades de todo gran parte
del territorio coordinacion que sea garante de la promocién de iniciativas que apunten a la creacidn y desarrollo
de pequefias y medianas empresas PYMES, sea un articular con las deméas dependencias apoyando la
materializacidn de ideas de negocios que apunten a la generacion de productividad, pero que ademas trabaje
de manera articulada con la coordinacién del banco de proyectos y la coordinacién de turismo dentro de la
secretaria de planeacion, con el prop6sito de atraer pequefios y medianos inversionista en las diferentes lineas
productivas, esta establecido que la competitividad es un factor que contribuyen a conseguir un desarrollo
consistente a largo plazo y la productividad es el camino necesario para alcanzarla, en muchos sectores del
distrito de Turbo se encuentra una falencia por la falta de capacitacion e instruccion de la poblacion en los
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diferentes temas y se adolece de un enfoque hacia la gestion, la productividad y la calidad en muchos de los
temas productivos como el caso de las agroindustrias, que es un eslabon importante para la trasformacién de
frutas y verduras, en estos temas se presentan grandes debilidades, el fortalecimiento de los cluster es una
gran alternativa a las grandes dificultades, ya que estos se soportan en las actividades que dan valor agregado
en la cadena del sector, Mientras méas actividades relacionadas, mayores fortalezas para los conglomerado

Turbo debido a su extension geografica limita con muchos municipios de algunos departamentos, dentro de
ellos se encuentran el Choco y Cérdoba donde la violencia ha generado grandes movilizaciones de personas y
Turbo se ha convertido en la zona estratégicamente ubicada para la llegada de las victimas de la violencia
reportando mas de 140 mil victimas del conflicto armado para el afio 2018 lo que equivale a més del 80% de
sus habitantes. Esto ha permitido que el distrito sea pluricultural y pluriétnico debido a que no solo llega
poblacién victima de conflicto, sino también migrantes de otros paises y de otras regiones, sin embargo, esto
ha generado aumento negativo en los indices de pobreza, violencia intrafamiliar, trabajo infantil, entre otros.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. La mortalidad
general en el distrito de Turbo ha presentado un comportamiento dindmico, el cual muestra que para el afio
2007 en comparacion a los demas afios el riesgo de morir era mayor, en especial la debida a las enfermedades
del sistema circulatorio que en todos los afios evaluados es la de mayor peso, para el afio 2016 el distrito
presenta una tasa ajustada de 178,8 muertes por cada cien mil habitantes, con una disminucién importante en
comparacién al afio 2015 el cual presentd una tasa de 261,6 muertes por cada cien mil habitantes; siendo las
enfermedades isquémicas del corazdn las causantes del mayor riesgo de morir para esa gran causa; aunque
para el afio 2016 hubo variacién importante en comparacion a los Ultimos seis afios; en las deméas causas para
el afo 2016 el riesgo de morir fue de 146,4 por cada cien mil habitantes con un aumento significativo en
comparacion al afio 2015 presento una tasa de 127,4 muertes por cada cien mil habitantes, siendo las
enfermedades del sistema urinario la de mayor incidencia en este grupo.

Dentro de estas grandes causas, en los Ultimos tres afios las neoplasias venian con un descenso, pero para el
afio 2016 presentd un aumento con una tasa ajustada de 94,1 muertes por cada cien mil habitantes, siendo el
tumor maligno de la préstata el de mayor incidencia, es de resaltar que este indicador aumento notablemente
el riesgo de morir en un 8,1 entre al afio 2015 a 2016, seguido de los tumor maligno de la traquea, los bronquios
y el pulmén y del tumor maligno del cuello del dtero el riesgo de morir aumento en 7,0 muertes por cada cien
mil habitantes. Es importante resaltar que el aumento del cancer de prostata obliga a los entes sanitarios a
realizar mejoras en la deteccion temprana desde los diferentes programas de promocién y prevencion,
fortaleciendo la educacion continua por parte de los actores en salud acerca de los factores de riesgo que
inciden en el deterioro de la salud de las personas, permitiendo que éstos tengan adherencia a los procesos.
Considerando que existen otros tipos de tumores que vienen en aumento, como el tumor maligno del estémago,
que en los Ultimos cinco afios el riesgo de morir viene en crecimiento, presentando para el afio 2016 una tasa
de 13,2 muertes por cada cien mil habitantes, seguido del tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon.

Las causas externas muestran un aumento para el afio 2016 comparado con 2015, con un riesgo de morir de
26,3, pasando de 73,4 a 99,7 muertes por cada cien mil habitantes; siendo las agresiones (homicidios) la que
aportan mas nimero de muertes, de los cuales los hombres son los de mayor incidencia, es importante precisar
que para el afio 2016 la poblacién femenina presento una tasa de 1,0 muertes por cada cien mil mujeres, el
indicador mas bajo durante todos los afios evaluados (2005-2016).

Durante muchos afios la region de Urabd, ha estado sumergida en la violencia por diferentes grupos al margen
de la ley, ocasionando cambios de conductas sociales a consecuencia del conflicto armado, debido a diferentes
hechos, como la desmovilizacién de grupos paramilitares, el desplazamiento, entre otros. El distrito de Turbo
no ha sido ajeno a esta situacion y se considera uno de las zonas mas violentas en Colombia, afectando en
mayor proporcion a la poblacion masculina con una alta incidencia en los jévenes, que son los principales
implicados y afectados, sumado a esta problematica estan las pandillas o grupos de jévenes desadaptados,
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que a pesar de los esfuerzos que ha realizado los entes territoriales no han sido suficientes para mitigar éste
flagelo conllevando al deterioro del tejido social.

FIGURA 10. Tasa de mortalidad ajustada por sexo en el distrito de Turbo, 2005 - 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

Las tasas de mortalidad ajustadas para los hombres en el distrito de Turbo tienen un mayor riesgo de morir de
las enfermedades del sistemas circulatorio, el cual refleja una incidencia dindmica con unos picos en los afios
2006, 2010, 2013, 2015; entre el afio 2014 a 2015 se presentd un aumento importante en estas enfermedades
con una tasa para el afio 2014 de 189,9 en comparacion con el afio 2015 que tuvo un aumento en el de riesgo
de morir de 67,1 muertes por cada cien mil hombres, disminuyendo el riesgo para el afio 2016 a 42,7. Este
comportamiento puede ser el resultado de diferentes procesos realizados en la promocion de los estilos de vida
saludables y el mejoramiento en la capacidad instalada en las instituciones de salud; seguido de las causas
externas y demas causas que para el tltimo afio evaluado presentaron una tasa de 134,7 y 134,5 muertes por
cada cien mil hombres respectivamente.

Asi mismo es posible que los diagnésticos mal definidos y el sub-registro en el sistema de informacion incidan
en los datos reportados.
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FIGURA 11. Tasa de mortalidad ajustada para hombres en el distrito de Turbo, 2005 - 2016
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En la tasa de mortalidad ajustada para mujeres en el distrito de Turbo, el mayor riesgo de morir son las
Enfermedades sistema circulatorio para el afio 2016 hubo una disminucién significativa de 117,9 muertes por
cada cien mil mujeres, en comparacién a los afios evaluados; es satisfactorio observar que para el afio 2016
se presentara esta disminucién la cual refleja el trabajo realizado de manera interdisciplinaria por partes de los
diferentes actores del sector salud, teniendo como bandera la adherencia a los procesos y el fortalecimiento a
las acciones en los estilos de vida saludables de los individuos. El grupo de las demas causas es la segunda
con mayor incidencia con una tasa para el afio 2016 de 166,7 muertes por cada cien mil mujeres aumentando
en 44,8 muertes por cada cien mil mujeres, muchas de estas causas estan asociadas a las Enfermedades del
sistema urinario y la diabetes mellitus, en este mismo orden contintan las Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores para el afio 2016 por cada cien mil mujeres 25,0 murieron a raiz de esta causa.

En las causas externas en relacién hombre-mujer existe una diferencia importante en nimero de casos debido
a que los hombres estan mas expuestos a accidentes por armas de fuego, de transito, entre otros, aunque en
los Ultimos afios ha disminuido los homicidios en la poblacién femenina aun tienen una participacion
considerable, al contrario de los homicidios lo accidentes de transito tuvieron un aumento un de 6,0 muertes
por cada cien mil mujeres comparando los afios 2015 y 2016.
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FIGURA 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres en el distrito de Turbo, 2005 - 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

Realizando la comparacion de las tasas ajustadas por sexo segun las grandes causas de mortalidad en
hombres y mujeres encontramos diferencias especificas en los grupos de causas para cada sexo, siendo la
principal causa de mortalidad para ambos sexos, las enfermedades del sistema circulatorio, en los hombres la
segunda causa con mayor riesgo de morir son las causas externas y en las mujeres son las demas causas, la
tercera causa de mortalidad en las mujeres son las neoplasias y en los hombres son las demés causas, lo que
evidencia diferencias entre las causas de mayor riesgo de morir en ambos sexos.

Algunos de los factores de riesgo que han conllevado a las enfermedades del sistema circulatorio se derivan
de la poca adherencia de la poblacion en estilos de vida saludables como el consumo de alcohol, fumar,
obesidad, falta de actividad fisica, malos habitos alimenticios y antecedentes familiares, aunque algunos de
estos han mejorado. Es importante resaltar que la presencia institucional juega un papel importante en los
procesos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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2.1.2 Aiios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Cuando se habla de Afios de Vida Potencialmente Perdidos se hace referencia a aquellos afios que no vive
una persona cuando fallece antes de cumplir los afios definidos segun la esperanza de vida poblacional.

Segun la OMS en todo el mundo, la esperanza de vida sana puede prolongarse entre cinco y diez afios si los
gobiernos y las personas luchan en diversos frentes contra los principales riesgos para la salud en cada regién,
existe un conjunto de riegos como insuficiencia ponderal del nifio y de la madre; practicas sexuales sin
proteccion; presién arterial elevada; tabaco; alcohol; agua, saneamientos e higiene insalubres; niveles de
colesterol elevados; humos procedentes de combustibles solidos en ambientes interiores; deficiencia de hierro
y sobrepeso/obesidad. En conjunto, estos riesgos representan en torno a un 40 por ciento de los 56 millones
de defunciones que sobrevienen anualmente y un tercio de los afios de vida sana perdidos en todo el mundo.

Como se aprecia en la figura, durante los afios evaluados la principal causa de afios de vida potencialmente
perdidos fue en el grupo de las causas externas, este indicador se relaciona con pérdidas prematuras a causa
de los homicidios, accidentes de transito, ahogamientos, entre otros accidentes que se presentan de manera
frecuente en la poblacion joven. El promedio de AVPP por causas externas durante los afios evaluados fue de
5.694 arios, las demas causas tienen un promedio de 2.848 afios, siendo esta la segunda gran causa. En ese
mismo orden le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, aunque para el afio 2016 disminuyo en 1036
AVPP en comparacion con el afio 2015.

FIGURA 13. Afios de vida potencialmente perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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Las principales causas generadoras de Afios de Vida Potencialmente Perdidos en hombres son las causas
externas, para el afio 2013 se estimé en 4.497 AVPP lo que refleja la gran problematica de las muertes a
temprana edad, aunque para el siguiente afio disminuye sustancialmente a 3.673 AVPP, para el afio 2015 los
AVPP aumentaron a 1.140, siguiendo la tendencia para el afio 2016 que su aumento 2044 AVPP comparado
con el afio 2015 llegando casi a duplicar lo sucedido en el afio 2015 comprado con 2014, esté situacion refleja
la gran problematica de violencia que se presenta en la poblacién masculina, en especial la violencia juvenil,
acompafiado de la situacion socioecondmica que atraviesan las familias en condicion de vulnerabilidad. El
promedio de AVPP en los afios evaluados es 4.770, el afio donde hubo el mayor nimero de afios de vida
potencialmente perdidos fue en 2016 con 6856 seguido del afio 2007 con 5.598. Las deméas causas que venian
con un nivel sostenido hasta el 2012 tuvo un incremento importante pasando de 1.002 AVPP en 2012 a 1.737
AVPP en 2013 para luego volver a los niveles previos en el 2014 con 1.155 AVPP, teniendo un aumento
significativo para el afio 2015 de 842; comparando los afios evaluado, el 2016 fue que presento la disminucién
mas significativa en todos los periodos con 927 AVPP menos comparado con el afio 2015. Dentro de este grupo
la tercera gran causa de AVPP son las enfermedades del sistema circulatorio que disminuyo significativamente
para el afio 2016 en comparacion al afio 2015.

FIGURA 14. Afios de vida potencialmente perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del distrito de Turbo, 2005 -
2016
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En los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en Mujeres se observa una diferencia en comparacion a los
hombres; mientras que para la poblacién masculina la primera gran causa de AVPP para el afio 2016 son las
causas externas, para las mujeres son las demas causas con un promedio anual de 1.508 AVPP, aumentando
en los Ultimos dos afios, para el 2015 este aumento significativamente a 397 AVPP comprado con el 2014; la
tendencia se mantuvo para el 2016 el cual aumento en 225 AVPP comprado con el afio 2015. Al hacer un
analisis del periodo comprendido entre 2005 y 2016 el promedio de AVPP debido a las enfermedades del
sistemas circulatorio fue de 1.099, seguido de las neoplasias que para el afio 2016 presento un aumento de
535 AVPP comparado con el afio 2015.

FIGURA 15. Afios de vida potencialmente perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del distrito de Turbo, 2005 -
2016
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2.1.3 Tasas ajustadas de los Aiios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el afio 2016, la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos segun la mortalidad general son
las causas externa, con una tasa de 4353,2 muertes por cada cien mil habitantes, a diferencia del afio 2015
que fueron las enfermedades del sistema circulatorio. El segundo evento con méas afios de vida potencialmente
perdidos son las demas causas, con una tasa de 2255,7 por cada cien mil habitantes. EI comportamiento de
las neoplasias ha sido dindmico con algunos picos en los afios 2007, 2011 y 2013, en el dltimo afio evaluado,
aumentd pasando de tener una tasa de 1433,9 AVPP por cada cien mil habitantes para el afio 2015 a 1871,8
AVPP para el afio 2016.
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Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del distrito Turbo, 2005 - 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.1.4 Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

En los hombres la tasa més representativa son las causas externas, aunque entre los afios 2013 y 2014
presentd un descenso considerable pasando de 5594,1 a 4438,3 AVPP respectivamente, para el afio 2015 y
2016 tuvo un aumento en el riesgo de afios de vida potencialmente perdidos con una tasa 5840,3 AVPP para
el primero pasando a una tasa de 7881,0 para el segundo este Ultimo presente un crecimiento significativo; es
de resaltar que hubo una disminucion en las enfermedades del sistema circulatorio, pera ain el nimero de
muertes en la poblacion joven es elevado, asi mismo las enfermedades trasmisibles presentaron un aumento
importante en las AVPP pasando de una tasa de 1104,5 en el afio 2015 a una tasa de 1547,0 por cada cien mil
hombres para el afio 2016, aumentando 442,5 el riesgo de afios de vida potencialmente perdidos.
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FIGURA 177. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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2.1.5 Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

En mujeres la tasa AVPP por grandes causas muestra que cada dia esta poblacion esta mas expuesta a los
riesgos que por lo general asumia la poblacién masculina, de las seis grandes causas, cinco aumentaron sus
tasas, dentro de estas se encuentran las causas externas, las demas causas, las enfermedades transmisibles,
las neoplasias y las afecciones del periodo perinatal, siendo las demas causas las de mayor incidencia con una
tasa de 2843,2 AVPP por cada cien mil mujeres, aumentando en 389,1 su riesgo. Es importante observar lo
que sucede con las causas externas, debido a que su tendencia venia en disminucién desde el afio 2012 el
cual presentd una tasa de 1122,9 AVPP, siguiendo en ese orden hasta llegar al 2015 con una tasa de 593,1
AVPP por cada cien mil mujeres, pero para el afio 2016 presento un crecimiento importante con una tasa de
818,4 AVPP aumentando el riesgo en 225,3 AVPP; los signos y sintomas mal definidos aumentaron, sigue
siendo preocupante que se presenten casos, para el afio 2016 este indicador arroj6 una tasa de 211,3 AVPP
por cada cien mil mujeres, lo que llevaria a replantear el manejo de la informacién por parte de los profesionales
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de la salud, que permita tener claridad a la hora de registrar las causas de defuncién, presentando diagndsticos

acordes a la realidad de los sucesos.

FIGURA 188. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

En esta parte se hara un andlisis detallado que permita identificar los subgrupos de las causas dentro los seis
grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del sistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas y
sintomas, signos y afecciones mal definidas. Y asi estimar las tasas ajustada por sexo.

2.2.1 Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos toxicos
en un huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades contagiosas o infecciosas; al analizar
las tasas ajustadas por sexo en los hombres se identifican las infecciones respiratorias agudas, siendo la de
mayor incidencia dentro del grupo, que para el afio 2016 presentd una tasa de 20,4 muertes por cada cien mil
hombres, aumentando el riesgo de morir en 7,4 comparado con el 2015 el cual presentd una tasa de 13,0 por
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cada cien mil hombres. Analizando las enfermedades infecciosas intestinales, se observa que este indicador
entre los afios 2012 y 2014 no se registraron casos, para el afio 2015 este registro una tasa de 5,0 muertes por
cada cien mil hombres, disminuyendo para el afio 2016 a 1,7 muertes por cada cien mil hombres aunque este
baja en la incidencia se debe fortalecer los procesos en materia de saneamiento basico y practicas adecuadas
de higiene y salud que logren que este indicador permanezca en cero.

Del mismo modo, en las ciertas enfermedades inmunoprevenibles muestra que para los afios 2011 al 2014 no
se registraron casos, pero para el afio 2015 presenté un riesgo de morir de 2,6 por cada cien mil hombres, para
el afo 2016 este indicador llego a cero lo que seguir fortaleciendo el programa ampliado de inmunizacion,
aplicando de forma correcta la proteccion especifica de la poblacién; el VIH(SIDA) reflejé un leve crecimiento,
para el 2015 presentd una tasa de 4,3 muertes por cada 100 mil hombres en comparacién al 2014 que tuvo una
tasa de 3,8 aumentando el riesgo de morir en 0,5, para el afio 2016 esté casi duplica el riesgo de morir con una
tasa de 7,9 muertes por cada cien mil hombres; En cuanto a la tuberculosis hubo unos picos en los afios 2005
y 2013 para luego disminuir en 2014 a 4,9 y posteriormente en el 2015 con un riesgo de morir de 3,7,
aumentando para el afio 2016 a 5,3 muertes por cada cien mil hombre.

FIGURA 19. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las enfermedades transmisibles en hombres del distrito de Turbo, 2005 —
2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

En la poblacién femenina igual que en la masculina la causa con mayor prevalencia son las infecciones
respiratorias agudas, existiendo una diferencia relativa debido a que en las mujeres disminuyo en el ltimo afio
el riesgo de morir en 5,1 por cada cien mil mujeres y en los hombres aumenté el riesgo 7,4 muertes por cada
cien mil hombres; la tuberculosis presento una disminucion importante durante los afios 2010 a 2014 (solo en
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el afio 2013 se registraron casos presentando una tasa de 1,0 muertes por cada cien mil mujeres), para el afio
2015 este indicador tuvo un aumento significativo con un riesgo de morir de 8,8 por cada cien mil mujeres,
disminuyendo el riesgo de morir para el afio 2016 en 4,6, presentando una tasa de 4,2 muertes por cada cien
mil mujeres; debido a que este es un evento multicausal da origen al fortalecimiento de acciones de promocion
y prevencidn de forma interinstitucional e intersectorial que eviten la transmisidén de esta patologia. En las
mujeres el VIH aumento el riesgo de morir en 1,7 con una tasa para el afio 2015 de 3,4 pasando a 5,1 muertes
por cada cien mil mujeres para el afio 2016 respectivamente, a pesar de los grandes esfuerzos que se han
hecho para contrarrestar este evento a nivel mundial ha sido una tarea dificil debido a la poca adherencia de
los procesos y protocolos, acompafiado de la falta de conciencia de una sexualidad segura y responsable.

FIGURA 20. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las enfermedades transmisibles en mujeres del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
2.2.2 Neoplasias

Las neoplasias son enfermedades caracterizadas por la proliferacion anormal y desordenada de las células que
conducen al crecimiento descontrolado de un tumor maligno en un determinado tejido u 6rgano. Los tumores
malignos se conocen por su capacidad de destruir e invadir tejidos y 6rganos tanto cercanos como los que
estan lejos del tumor original y existen mas de cien diferentes tipos de cancer.
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Segun la OMS al afio mueren unos 8,8 millones de personas por los diferentes tipos de neoplasia, en Colombia
y en el mundo, el cancer es una de las primeras causas de muerte no violenta; y el distrito de Turbo no es ajeno
a esta realidad ya que, si se observa las tasas ajustadas por sexo, las neoplasias ocupan el cuarto lugar en las
muertes del grupo de las grandes causas.

Para los hombres se identifica mayor incidencia del Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con
una tasa de 25,4 para el afio 2016 por cada cien mil hombres, el riesgo de morir aumento en 13,9 comparado
con el afio 2015, se debe continuar fortaleciendo las acciones emprendidas por las instituciones de tal modo
que este indicador disminuya satisfactoriamente, otra situacion es la que presenta Tumor maligno de la préstata,
debido que este aumento en 8,1 el riesgo de morir pasando de una tasa de 14,8 para el afio 2015 a una tasa
de 22,8 muertes por cada cien mil hombres para el afio 2016 respectivamente; el Tumor maligno del estémago,
ha venido con una tendencia dinamica con unos picos importantes en los afios 2005, 2007 y 2013, siendo el
afio 2007 el de mayor incidencia con una tasa de 25,2 muertes por cada cien mil hombres, comparado con el
afio 2008 aumento 19,5 el riesgo de morir por cada cien mil hombres.

FIGURA 21. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las neoplasias en hombres del distrito de Turbo, 2005 - 2016
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En las mujeres la primera causa de muerte segun las neoplasias son el Tumor maligno del cuello del Gtero el
cual muestra una tasa para el afio 2016 de 16,2 muertes por cada cien mil mujeres, este indicador representa
uno de los mas grandes retos debido a su prevalencia donde muestra una participacién sustancial en todos los
afios estimados, resaltando que en el afio 2015 disminuyo, el cual presento una tasa de 8,8 muertes por cada
cien mil mujeres, comparado con el afio 2014 que su tasa ajustada por sexo fue de 10,9 disminuyendo en 2,1
el riesgo de morir, a diferencia de lo sucedido para el afio 2016 que aumento su riesgo de morir en 7,4; los
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas representan la segunda causa y su
comportamiento es dindmico, para el afio 2016 representa la segunda tasa mas alta de los afios evaluados con
un riesgo de morir de 16,0 por cada cien mil mujeres que comparado con el afio 2015 aumento su riesgo de
morir en 1,7 muertes; en este mismo orden continua Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén
segun la OPS es uno de los Canceres mas comunes en el mundo, se estima que la probabilidad que surja este
tipo de neoplasia es de 8% en hombres y de 6% aproximadamente en mujeres aunque esta enfermedad es
rara antes de los 40 afios de edad existen casos registrados en el Pais. En el distrito de turbo para el afio 2016
por cada mil mujeres se registraron 12,2 muertes donde su mayor tasa se presenté en el afio 2012 con un

riesgo de morir de 17,0.

El Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon para el afio 2016
presento un riesgo de morir de 9,8 comparado con el afio 2015 aumento en 1,5 el riesgo de morir. EI Tumor
maligno del estémago que su mayor tasa fue para el afio 2008 con un riesgo de morir de 23,9 por cada cien mil
mujeres que cotejado con el afio 2016 presento una tasa de 9,5, disminuyendo el riesgo de morir en 14,4; no
obstante si se compara con el afio 2015, aumenté el riesgo de morir en 0,9 que presento una tasa de 8,6

muertes por cada cien mil mujeres.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las neoplasias en mujeres del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

En las neoplasias se observa que prevalecen en el tiempo con unos picos importantes en algunos casos, la
mayoria de estos estan asociados a estilos de vida, diagnostico tardio, y sistemas fallidos de educacién
preventiva en salud. Cabe resaltar que las neoplasias estan ubicadas entre las cuatro primeras causas de
muerte en el distrito de Turbo.

2.2.3 Enfermedades del sistema circulatorio

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades del sistema circulatorio afectan al 25 por
ciento de la poblacion mundial y constituyen la mayoria de las muertes por enfermedades no transmisibles (17,7
millones cada afio), Los antecedentes familiares y la predisposicion son factores que los desencadenan, pero
no hay que descuidar la dieta y los habitos cotidianos, ya que éstos influyen en la aparicion de diferentes
enfermedades que pueden evitarse, con el simple hecho de cuidarse.

Analizando las tasas ajustadas por sexo para las enfermedades del sistema circulatorio en los hombres, las
enfermedades isquémicas del corazén son las de mayor incidencia dentro del grupo, en el afio 2008 tuvo un
comportamiento elevado con una tasa de 196,6 muertos por cien mil hombres, aunque en el 2009 y 2010 hubo
tendencia descendente, en el afio 2013 subié considerablemente con una tasa 170,05 hombres fallecidos por
cada cien mil, bajando para el afio 2014 a 120 muertos por cada cien mil hombres, luego para el afio 2015 este
indicador aumenté su riesgo de morir en 8,3 y para el afio 2016 disminuyo el riesgo de morir en 11,1, con una
tasa de 17,2 muertes por cada cien mil hombres, lo que marca la problematica sentida que existe con relacién
a estas patologias siendo la primera causa de muerte natural en el distrito, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares, que para el afio 2013 tuvo una tasa de 39,73 muertes por cada cien mil hombres
disminuyendo a 35,1 muertos por cien mil hombres para el afio 2014, para el afio 2015 tuvo un aumento en el
riesgo de morir de 11,6 con una tasa de 46,8; durante el 2016 no hubo diferencia importante comparado con el
2015 ya que este present6 una tasa de 46,5, las enfermedades presentaron una tasa para el 2016 de 26,3
muertes por cada cien mil hombres disminuyendo el riesgo de morir a 4,0.
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FIGURA 23. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del distrito de Turbo,

250.0
—#— Fiebre reumatica aguda vy enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas
Enfermedades hipertensivas
200.0

8 /

_E f" —a— Enfermedades isquémicas del corazon

=2 /'f 7

=

S 1500 ! \ Af—_‘/ —s+— Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades

b= - l.n" ‘\\ // de la circulacidn pulmonar v otras formas de

= N / ) enfermedad del corazén

5 , A

Y \\ J"l - —+— Paro cardiaco

5] , -

= —

= 100.0 -

@

=,

: Insuficiencia cardiaca

-l >,

2 /N

= - N / \

50.0 - T~ N A S/ ™, —+— Enfermedades cerebrovasculares

Aterosclerosis

w Py — = = — o~ - - w =
= = = = =2 = = = = = = =
= = = = = = = = = = = =
= = = = = = = = = = = =

Afio de defuncion

—m— Las demas enfermedades del sistema
circulatorio

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
En la poblacién femenina al igual que los hombres la primera causa de mortalidad son las enfermedades

isquémicas del corazon, para el afio 2016 el riesgo de morir disminuy6 considerablemente a 72,8 presentando
una tasa de 67,3 muertes por cada cien mil mujeres, con relacién al 2015 que presenté una tasa de 140,1. En
ese mismo orden continuan las enfermedades cerebrovasculares que para el afio 2016 tuvo una tasa de 33,7
muertes por cada cien mil mujeres, presentando una disminucion en su riesgo de morir de 17,2 en comparacion
al afio 2015 que su tasa fue de 50,9 muertes por cada cien mil mujeres. Al igual que los hombres, en las mujeres,
disminuyeron las enfermedades hipertensivas llegando en el afio 2016 a una tasa de 25,8 muertes por cada
cien mil mujeres, disminuyendo el riesgo de morir en 13,6 en relacion con el afio 2015 que su tasa era de 39,4
muertes por cada cien mil mujeres.

A pesar que el distrito mediante acciones colectivas ha realizado un sin nimero de campafias acerca de las
enfermedades no trasmisibles teniendo como referencia las enfermedades del sistema circulatorio, se logra
determinar que existe poca participacion de la poblacion en estos procesos que van acompafiados de un trabajo
de demanda inducida para evitar el sedentarismo, los malos habitos alimenticios, el consumo de alcohol, el
consumo de tabaco, la poca actividad fisica que en consecuencia son los factores determinantes que aumentan
el riesgo de morbimortalidad de la poblacién.
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FIGURA 24. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del distrito de Turbo,
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.2.4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Examinando los nimeros de casos de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, se identifica que
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son la causa de mayor incidencia para hombres,
en todos los afios evaluados se registraron 90 muertes, siendo el 2005 y el 2016 los afios con mayor casos
sumando cada uno de ellos un resultado de 14 muertes, entre el 2009 y el 2016 el promedio de muerte fue de
5; como segunda causa se ubica la sepsis bacteriana del recién nacido, en todos los afios evaluados se
registraron 25 muertes siendo los afios 2006, 2010 y 2012 con mayor casos 4 por cada afio; es importante
resaltar que la mortalidad por feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento el cual no registraba casos para el 2015 paso a tener un (1) caso en el afio 2016, comportamiento
que invita a las instituciones a fortalecer el trabajo en la maternidad segura con participacion de la sociedad en
la adherencia a los procesos.

La mortalidad por el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, no se registraron casos para
el afio 2016 este se mantuvo con relacién al 2015.
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FIGURA 25. Numero de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del distrito Turbo, 2005 — 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

En las mujeres, al igual que en los hombres los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son
la causa de mayor peso en todos los afios evaluados se presentaron 49 muertes siendo los afios 2005 y 2009
los que tienen el mayor nimero de casos aportando cada uno 8 muertes, para el afio 2016 hubo un aumento
de un caso en comparacion al afio 2015, la sepsis bacteriana del recién nacido registro 18 casos en todos los
afos evaluados, el afio 2016 registro 2 casos comparado con el afio 2015 que presento 3 casos; la mortalidad
por Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer solo registra caso en
el 2011, 2012 y 2016 aportando un caso por afio. Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas, Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, Resto
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal no se registraron casos en el Gltimo afio.

FIGURA 26. Numero de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.2.5 Causas externas

Segun estadisticas mundiales, las muertes y discapacidades causadas por la violencia convierten a ésta en
uno de los principales problemas de salud publica de nuestro tiempo. La violencia es una de las principales
causas de muerte en la poblacion de edad comprendida entre los 15 y los 44 afios, y es responsable del 14%
de las defunciones entre la poblacion masculina y del 7% entre la femenina. En un dia cualquiera, 1424
personas mueren en actos de homicidio, casi una persona por minuto. Aproximadamente una persona se
suicida cada 40 segundos. Unas 35 personas mueren cada hora como consecuencia directa de un conflicto
armado. Se calcula que, en el siglo XX, 191 millones de personas perdieron la vida como consecuencia directa
o indirecta de un conflicto, y bastante mas de la mitad eran civiles. Algunos estudios han demostrado que en
algunos paises los gastos sanitarios causados por la violencia representan mas del 5% del PIB.

63|




€
@) MINSALUD TODOS POR UN =

LU S
NUEVO PAIS ALCALDIA DE TURBO 1lurbo
PAZ EQUIDAD EDUCACION = > 3 < o -

Educado v en Paz

Segun informe de medicina legal en el afio 2016 mas de 22 mil personas murieron de manera violenta en
Colombia, entre la cifra mas preocupante esta en el aumento de los accidentes de transitos y lo suicidios
principalmente en la poblacion infantil y los jovenes, asi mismo se presentaron mas de 10 mil homicidios,
situacion que no es ajena para el distrito de Turbo debido que las agresiones u homicidios son las de mayor
incidencia en la poblacion masculina con una tasa 110,3 muertes por cada cien mil hombres aumentando el
riesgo de morir 29,7 comparado con el afio 2015 que tenia una tasa de 80,6 muertes.

Los accidentes de transporte terrestre segin la OMS constituyen un problema creciente de la salud publica que
afectan de forma desproporcionada a los grupos vulnerables en particular a los pobres. Mas de la mitad de las
personas fallecidas de accidentes en las vias son adultos jovenes de edades comprendidas entre los 15 y 44
afios de edad; ademas los traumatismos causados por los accidentes de transito representan para los paises
de ingresos bajos un costo del 1% al 2% de su PIB (Producto Interno Bruto).

Para el afio 2016 el distrito presento una tasa de 46,8 muertes por cada cien mil hombres, aumentando el
riesgo de morir en 15,4 comparado con el afio 2015 contaba con una tasa de 31,3 muertes por cada cien mil
hombres, es importante emprender acciones que reduzcan este indicador debido que en los Ultimos cuatro afios
ha presentado aumentos considerables, invitando al trabajo interinstitucional con el fin de buscar alternativas
que resulten eficaces, debido a que muchas de las muertes por traumatismo y accidentes de trénsito son
provocadas por personas que conducen bajo efectos de alucinégenos.
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FIGURA 27. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las causas externas en hombres del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

En la poblacion femenina igual que los hombres pero en menor proporcién los Accidentes de transporte terrestre
son los de mayor incidencia, para el afio 2016 presentd una tasa de 8,6 muertes por cada cien mil mujeres
aumentando el riesgo de morir en 6,0, comparado con el afio 2015 que presento una tasa de 2,6 por cada cien
mil mujeres; es preocupante el aumento de los casos en la poblacién femenina en eventos que se reflejan mas
en los hombres, existe una hipdtesis sobre el aumento de la accidentalidad de las mujeres en el distrito, segun
la secretaria de movilidad de Turbo, esto se debe al transporte informal (mototaxismo) del cual las mujeres son
quienes demandan con mayor uso este servicio, ocasionando lesiones, traumas, incapacidad y hasta la muerte.

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/pr73/es/
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FIGURA 28. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las causas externas en mujeres del distrito de Turbo, 2005 - 2016

200 4 —+— Accidentes de transporte terrestre
180 - ——| os demas accidentes detransporte y los
1 no especificados
."III —+—Caidas
16.0 - A
I
,-" || === Accidentes por disparo de arma de fuego
140 ||
."I || Ahogamiento y sumersion accidentales
[ |

120 1+ | _ o
. | —e— Accidentes que obstruyen la respiracion

—+— Exposicion a la comiente eléctrica

—4— Exposicion al humo, fuego v llamas

Tasas ajustadas por100.000 mujeres

—— Envenenamiento accidental por, y
exposicion a sustancias nocivas

—+—Los demas accidentes

—=— | esiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

Agresiones | homicidios)

—=— Eventos de intencidn no determinada

Las demas causas externas

Afio de defuncion

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.2.6 Las demas enfermedades

Observando las tasas ajustadas para las demas enfermedades en hombres y mujeres, se identifica que en los
hombres las Enfermedades del sistema urinario son las de mayor incidencia para el afio 2016 presentando una
tasa de 46,1 muertes por cada cien mil hombres aumentando el riesgo de morir en 34,9, comparado con el afio
2015 que presento una tasa de 11,2; las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores para el afio
2016 presentd una tasa de 29,3 por cada cien mil hombres disminuyendo el riesgo de morir en 9,3 en
comparacién al afio 2015 con una tasa 38,6 muertes por cada cien mil hombres. Por otro lado, se observa que
la diabetes mellitus incremento considerablemente para el 2015 con una tasa de 20,6 muertes por cada cien
mil hombres, comparado con el afio 2014 que present6 una tasa de 7,7, para el afio 2016 la tendencia siguio
en aumento con el riesgo de morir 3,4, presentando una tasa para el 2016 de 23,8 muertes por cada cien mil
hombres.

Las mujeres a diferencia de los hombres la primera causa de muerte es la diabetes mellitus con una tasa de
37,9 muertes por cada cien mil mujeres para el afio 2016 igual a la del afio 2015, el riesgo de morir se mantuvo
en comparacién al 2014; las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se ubican en la segunda
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causa de muertes en mujeres con una tasa para el 2016 de 21,8 muertes por cada cien mil mujeres,
disminuyendo el riesgo de morir en 11,5 muertes medido con el afio 2015 que presenté una tasa 33,4 muertes
por cada cien mil mujeres.

El comportamiento de este grupo tanto en hombres como en mujeres muestra que muchas de estas patologias
pueden ser evitadas con un diagnostico a tiempo, y activando de forma correcta la atencién primaria. Asi mismo,
como pasa en la mayoria de las enfermedades que aquejan a la sociedad exige que exista adherencia a los
procesos médicos para que estas patologia no lleguen a la cronicidad y evitar fatales desenlaces como la
discapacidad o en el peor de los casos la muerte; de igual forma se requiere contar con servicios de salud
integrales, estables, continuos, permanentes y duraderos que eviten traumatismos a la poblacion y la dejen
expuesta a las funestas consecuencias de la inaccesibilidad y carencia de calidad y oportunidad en salud.

FIGURA 29. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las deméas enfermedades en hombres del distrito de Turbo, 2005 - 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
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FIGURA 30. Tasa de mortalidad ajustada por sexo para las demas enfermedades en mujeres del distrito de Turbo, 2005 — 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.3 Semaforizacion de tasas de mortalidad por causas especificas

En cuanto a la semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas, se observa que la tasa de
mortalidad especifica por malaria tuvo resultado los proceso llevados a cabo de forma articulado con el fondo
mundial referente al proyecto malaria, la secretaria distrital y la empresa social del estado; el cual fue una
experiencia exitosa que logro bajar la incidencia de casos de malaria al 10% pasando de registrar méas (2000)
dos mil casos por afio a registrar alrededor de 200 a 250 casos y todo esto permitio llevar la mortalidad a cero.
Con respecto a la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama existe diferencia estadisticamente significativa
con una tasa 12,36 muertes por cada cien mil mujeres para el pais comparada con el distrito que tuvo una tasa
2,48 por cada cien mil mujeres, lo que indica que el indicador del distrito es significativamente mas bajo que el
del pais, presentando la tasa méas baja en los ultimos 12 afios, aunque segun la prueba estadistica no necesita
ser intervenido si se debe afianzar en la acciones para que este indicador llegue a cero aplicando acciones de
detencién temprana;

Ahora bien es preocupante que de los once indicares evaluado en la semaforizacion cinco presenten diferencia
estadistica significativa dando por hecho que el indicador del distrito es mas alto que el del pais, es asi como
la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre que presenta una tasa para el afio 2016 de 27,86
muertes por cada cien mil habitantes comparado con el pais que su tasa fue de 15,10, muestra la realidad de
una problematica sentida para el distrito siendo la segunda causa de mortalidad externa después de los
homicidios; otro punto es la tasa de mortalidad ajustada por sexo por tumor maligno del cuello uterino que para
el distrito presenta un comportamiento dinamico, que para el Ultimo afio evaluado presento un aumento
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importante, la tasa para el afio 2016 fue de 16,19 muertes por cada cien mil mujeres medido con el pais que
presento una tasa de 6,84 muertes por cada cien mil mujeres el riego de morir del distrito es 9 veces mayor que
el del pais esta diferencia da pie a que el distrito fortalezca las acciones aplicando la proteccién especifica y la
deteccion temprana y asi mismo que la poblacion asuma sus deberes en cuanto a la prevencion.

En cuanto a la tasa de mortalidad por tumor maligno de la préstata presento una tasa para el afio 2016 de 22,8
muertes por cada cien mil hombres, aumentando su riesgo en el 8,02, el pais presento una tasa de 14,76
muertes por cada cien mil hombres, pero vale la pena decir que para el 2015 este indicador tuvo comportamiento
similar hay que hoy tiene el pais, por lo tanto el distrito debe recapitalizar las acciones que le dieron resultado
para disminuir la incidencia; la diabetes mellitus presenté una tasa para el afio 2016 de 31,49 muertes por cada
cien mil habitantes para distrito y para Colombia una tasa de 15,48, la diferencia del riesgo de morir en
comparacion al pais es de 16,01 muertes por cada cien mil habitantes. A pesar de que la diabetes mellitus es
una enfermedad crénica con un elevado componente genético, factor de riesgo no modificable que en
asociacion con determinados factores ambientales predisponentes da lugar al desarrollo de la enfermedad;
existe factores desde el autocuidado como los buenos habitos alimenticios y la actividad fisica que propician un
mayor control de la patologia.

Las agresiones (homicidios) son la que aportan el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos
debido a que el mayor numero de casos se presenta en la poblacidn joven y ademas la incidencia en el pais y
el distrito es considerable, dado que existe una diferencia estadisticamente significativa, con un mayor riesgo
de morir en el distrito, el cual presenta una tasa 55,66 y el pais una tasa de 24,30 muertes por cada cien mil
habitantes.

TABLA 133. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas distrito de turbo, 2006-2016

L4

9

Comportamiento
Causa de muerte Colombia Turbo 8 5 8 8 8 94 8 9 ¥ 9 9
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre 15.1 NN 2 N N N N 2N 2
Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama 12.4 NN 2N 2N 2N 2N
Tasa de rﬁortalldad ajustada por sexo por tumor maligno del 6.8 N
cuello uterino
Tasa de mortalidad por tumor maligno de la prostata 14.8 2N 2N 2N 72N N2
Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago 10.8 13.2 272 N N 2N N 2222
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 15.5 NN 2N N N 2N 222
Tasa {:Ie mortalidad por lesiones auto-infringidas 5.1 34 AN N A AN A AN AN
intencionalmente
Tasa de mqrtalldad por trastornos mentales y del 15 0.0 S AN
comportamiento
Tasa de mortalidad sexo por agresiones (homicidios) 24.3 - 2N 2N N AN 2N 22
Tasa de mortalidad especfifica por malaria 0.1 0.0 NN - - - e e
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la 0.4 0.0 NN

naturaleza

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
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2.4 Mortalidad infantil y en la nifiez

Segun las estimaciones de la OMS, unos 5,6 millones de nifios murieron antes de cumplir cinco afios en 2016.
Esto se traduce en 15.000 muertes de menores de cinco afios por dia; mas de la mitad de esas muertes
prematuras se deben a enfermedades que se podrian evitar o tratar si hubiera acceso a intervenciones simples
y asequibles. El riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de vida).
Para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces. En 2016 murieron
2,6 millones de nifios en su primer mes de vida. Cada dia mueren unos 7000 recién nacidos, lo que significa
que el 46% de las muertes de menores de 5 afios tienen lugar durante el periodo neonatal.

Asi mismo la OMS expresa que la mayoria de los fallecimientos neonatales se deben a partos prematuros,
asfixias durante el parto (incapacidad para respirar en el momento del parto) e infecciones. Desde el final del
periodo neonatal hasta los cinco afios, las principales causas de muerte son la neumonia, la diarrea y el
paludismo. La malnutricion es una causa subyacente que contribuye aproximadamente a 45% del total de las
muertes, ya que hace que los nifios sean mas vulnerables a las enfermedades graves. Para el andlisis de la
mortalidad infantil, se utilizd la lista de los grandes grupos que corresponden a: ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos 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.

Se observa en la tabla los nimeros de casos de mortalidad en la infancia en el distrito de Turbo durante el
periodo 2005 - 2016, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas y
deformidades y anomalias cromosémicas, las enfermedades del sistema respiratorio se identifican como las
tres principales causas de mortalidad infantil, esta situacion ha permanecido a través de los afios y puede estar
asociada a variables socioecondmicas, de accesibilidad y educativas de la poblacion, estas cifras son un
llamado al fortalecimiento de los programas y estrategias requeridas para garantizar una gestacién, parto,
puerperio y nifiez saludable.

Es de anotar que muchos de los casos de muertes perinatales se dan en mujeres provenientes de otros
municipios del Uraba Antioquefio y chocoano que nunca utilizaron los servicios de salud, jamas hicieron control
prenatal y llegan a las instituciones de salud con cambios fisioldgicos de muy dificil manejo, en ocasiones
irreversibles que conllevan a fatales consecuencias. También es importante tener en cuenta, lo valioso que es
el componente educativo para los padres, ya que los menores de un afio son seres completamente
dependientes y ellos son los responsables de su cuidado; ensefiar a los padres cosas aparentemente tan
simples como la técnica para la lactancia materna, la alimentacion complementaria y el aseo del bebé son
herramientas que pueden salvar muchas vidas de nifios y nifias que en ocasiones por desconocimiento,
tradicién ylo cultura, no son practicados y quedan expuestos a enfermedades que en algunos casos
lamentablemente terminan en la muerte.

Para las enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides, enfermedades del sistema genitourinario y todas
las demas enfermedades no se registran casos durante los periodos evaluados.
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TABLA 144. Numero de muertes en menores de un afio distrito de Turbo, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion paralamortalidad ~ (J° = o o OTOtaI‘_ N o <« v ©

infantil y del nifio § § § § § § § é § § § §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B o1wof 50 sB s8f 7] 1] 3 o] 3 ol 5 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 o] 3 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyétcos [ 1 o o 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas I 4] 11 31 2] 2| 1 0 of 1] 1] 1 0
Enfermedades del sistema nervioso of 3 1] 1 0 o] 2 0o 1 o 1] 1
Enfermedades del sistema circulatorio o o0 o of 1 of 1 1t 0o 0o 1 0
Enfermedades del sistema respiratorio Bool sl 30 sh 70 &0 71 31 3] 3 10 s
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 1 0 of 1] 1] 1 o] 2 0ol 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 40 o 7 o 22| s s 22l 1320l 10/ 15
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas [l 100 80 70 80 60 6] 50 8B 9| 30 9] ¢4
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio o] ¢4 o 1| 2| 1| 2/ 1 o] 1 0 0
Causas externas de morbiidad y moralidad [ 1 o 51 3 2 of 1 1] A ] 1] 1

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.4.1 Namero de muertes en nifios (hombres) menores de un afo

En el siguiente cuadro se observa el comportamiento dinamico de la mortalidad en nifios menores de un afio
donde ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son las de mayor peso en todos los afios evaluados,
durante los afios evaluados se registraron mas de 172 muertes en nifios menores de un afio, con un promedio
de 14 anualmente, aunque la cifra tuvo un aumento importante pasando de 5 casos para el 2015 a 9 para el
afio 2016. Las malformaciones congénitas son la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de un
afio, para el afio 2016 fallecieron por esta causa 2 nifios menores de un afio, con un aumento del 60% en
comparacion al afio 2015 que se presentaron 5 muertes por esta causa. La tercera causa para el afio 2016
fueron las enfermedades del sistema respiratorio que registraron 4 casos, lo que marcé una diferencia respecto
al afio 2015 donde se registr6 1 caso con una aumento del 300%.

En la poblacion masculina las causas principales fueron; las enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides,
enfermedades del sistema genitourinario y todas las demas enfermedades no se registran casos durante los
periodos evaluados.
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TABLA 155. Numero de muertes en los nifios (hombres) menores de un afio distrito de Turbo, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad = < ~ - = Horibres — P~ = s = <

infantil y del nifio = S = S S S S S > by > >

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 6 I 4 \ 1 I 6 I 4 | 1 | 1 0 | 2 0 I 5 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 ‘ 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 ‘ 1 ‘ 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas | 3 1] 11 2] 1 0 0 0| 1 0 1 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 \ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘ 1
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 | 1 0 0 | 1 0
Enfermedades del sistema respiratorio I 3 I 2 I 3 I 7 I 4 I 3 I 4| 1 | 2 | 2| 1 I 4
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 ‘ 1 0 0 | 1 | 1 0 0 | 2 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -- -18 -17 . 10 . 13 . 1" . 12 . 9 -16 I 5 . 9
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas I 4 I 4 I 3 I 4 I 4 I 5 I 3 I 5 I 6 I 3 I 5 | 2
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 I 3 0 0 I 2] 1 | 2] 1 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 I 5 I 3 ‘ 1 0 | 1 0 0 | 1 | 1 0

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.4.2 Nimero de muertes en las nifias (mujeres) menores de un afo

En las nifias, al igual que en los nifios, la causa de mortalidad de mayor incidencia son las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 100 muertes presentadas desde el afio 2005 al afio 2016 y un promedio
de 8 muertes por afio, para el 2016 se registraron 6 muertes, una mas que el afio anterior; seguido de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, pasando de 4 muertes en el 2015 a 2
para el afio 2016; para las enfermedades del sistema respiratorio es la tercera causa con mayor numero de
muertes en los afios evaluados, para el afio 2016 se presentaron 2 casos, este indicador no registro caso para
el afio 2015.

En las nifias para las enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, enfermedades del sistema
genitourinario y todas las demas enfermedades no se registran casos durante los periodos evaluados.

TABLA 166. Numero de muertes en las nifias (mujeres) menores de un afio distrito de Turbo, 2005 — 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad = < r~ - - LIIUJer?f < = e~ = <

infantil y del nifio = S = = S b= S S S S S S

o~N ~N o~N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~N o~N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 4 I 1 I 4 I 2 I 3 0 I 2 0 | 1 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 I 2 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas | 1 0 I 2 0 | 1 | 1 0 0 0 | 1 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 I 2 | 1 | 1 0 0 I 2 0 | 1 0 | 1 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 | 1 0 | 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio . 7 . 6 0 | 1 I 3 I 3 I 3 I 2 | 1 | 1 0 I 2
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 | 1 0 0 0 I 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal T N o 2l 2 ol <l 4B s5M s
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas . 6 l 4 l 4 l 4 I 2 | 1 I 2 I 3 I 3 0 l 4 I 2
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 | 1 0 | 1 0 0 0 0 0 | 1 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 1 0 0 0 | 1 0 0 | 1 | 1 0 0 | 1

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
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2.4.3 Namero de muertes en la infancia de (1 a 4 afios)

La mortalidad en la infancia de 1 a 4 afios registrd 173 muertes en todos los afios evaluados, las causas externas
de morbilidad y mortalidad representan el 38,1 % de estas muertes, con un promedio de 6 por afio. Seguido de
las enfermedades del sistema respiratorio, que aportan el 17,9% de los casos. En las ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, se registraron 25 muertes durante el 2005 al 2016, con un promedio de 2 de estas
por afio.

Para las enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides y enfermedades del sistema genitourinario no se
registraron casos durante los periodos evaluados.

TABLA 177. Numero de muertes en poblacion de 1 a 4 afios distrito de Turbo, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad - © — o - QTotaI‘_ ~ - - - ©

infantil y del nifio S S S S S S S b b b S S

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 20 49 4@ 30 2@ 3] 1@ 3 of 1] 1] 1
Tumores (neoplasias) [ K] ol 1 0 ol 1 0 o] 10 3 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 ol 2 0 0 0 o] 1 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 ol 20 2] 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso I 2] 11 1 0 ol 1 0 ofl 2 o 50 2
Enfermedades del sistema circulatorio | 1 ol 1 0 0 0 0 0 0 ol 1 0
Enfermedades del sistema respiratorio B sl 110 51 10 470 30 2 ol 1 10 3
Enfermedades del sistema digestivo 0 ol 11 1 0 ol 1 0 0 ol 1] 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 1 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 0 ol 1] 1 o] 1 0 0 ol 1] 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 1 0 0 o] 1 0 0 ol 1] 1 0 0
Todas las demés enfermedades | 1 0 0 0 0 o] 1 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad POl 20 4Ps P o 4o 5 ol 3M 4

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.4.4 Namero de muertes en la infancia y nifiez de 1 a 4 aios (nifios)

En los nifios, se registraron 85 muertes del 2005 al 2016 y la causa con mayor incidencia son las causas
externas de morbilidad y mortalidad, que registran el 38,8% del total de los casos, asi mismo es importante
resaltar que en los afios 2014 y 2015 no se presentaron casos; para el afio 2016 se registraron 3; las ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias que presentaron 14 casos en todos los afios evaluados representa el
16,4% de las muertes resaltando que en el ultimo afio no se registraron muertes.

En los nifios para las enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides y enfermedades del sistema
genitourinario no se registraron casos durante los periodos evaluados.
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TABLA 188. Nimero de muertes en los nifios (hombres) de 1 a 4 afios distrito de Turbo, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad = < ~ = = Hon;bres — = = - = <

infantil y del nifio =4 =4 =4 =4 =4 b= S by b by > >

o~ o~ o~ N N N N o~ o~ o~ o~N o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I B 2@ sE 20 10 11 1@ 2 0 ol 1 0
Tumores (neoplasias) I 1 0 I 1 0 0 I 1 0 0 0 l 2 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 I 1 0 0 0 0 I 1 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabolicas 0 0 0 ol 101 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso I 1 I 1 I 1 0 0 0 0 0 I 1 0 ‘ I 1
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 I 1 0 . 2 I 1 I 1 I 1 0 0 I 1 . 2
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 I 1 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 I 1 I 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 I 1 0 0
Todas las demas enfermedades I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad sl 1 1l s s 0 ol 3

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.4.5 Numero de muertes en la infancia y nifiez de 1 a 4 afios (nihas)

En la tabla de grandes causas de muertes en la infancia y nifiez de 1 a 4 afios; para las nifias al igual que en
los nifios, la causa con mayor incidencia son las causas externas de morbilidad y mortalidad, donde se
presentaron 33 muertes durante los afios evaluados que constituyen el 37,5% de los casos; las enfermedades
del sistema respiratorio representan la segunda causa con mas muertes durante los periodos evaluados, de las
88 muertes que se presentaron desde el 2005 al 2016, este representa el 25% con un total de 22 muertes, para
el Ultimo afio evaluado se registré 1 caso. En este mismo orden, le siguen las ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias, que representan el 12,5% de todos los casos reportados, precisando que en el 2016 se reportd
un caso de muerte.

En las nifias para las enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y las enfermedades del sistema genitourinario no se registran casos durante los periodos
evaluados.
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TABLA 199. Tasa de mortalidad en las nifias (mujer) de 1 a 4 afios distrito de Turbo, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad = < = - P~ cl\’IIU]er?f < = — v <

infantil y del nifio =3 =3 =4 S S S S S S S S S

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 1 . 2 I 1 I 1 I 1 . 2 0 I 1 0 I 1 0 I 1
Tumores (neoplasias) . 2 0 0 0 0 0 0 0 I 1 I 1 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0 . 2 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sisttma nervioso I 1 0 0 0 0 I 1 0 0 I 1 0 0 I 1
Enfermedades del sistema circulatorio I 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1 0
Enfermedades del sistema respiratorio . 3 I 1 - 4 I 1 . 2 -. 2 I 1 0 I 1 0 I 1
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 I 1 0 0 0 I 1 0 0 0 0 I 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 I 1 I 1 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 0 0 ol 1 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 I 1 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad - 4 I 1 . 3 ‘ -. 3 . 2 - 4 I 1 0 . 3 I 1

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.4.6 Namero de muertes en la nifiez (menores de 5 afos)

El distrito registra 712 muertes en menores de cinco afio en todos los afios evaluados, las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal constituyen la mayor incidencia con 273 muertes representados en un 38,3%,
seguido de las enfermedades del sistema respiratorio con 96 muertes representadas en un 13,4% del total de
las muertes; las causas externas de morbilidad y mortalidad son la tercera causa con mayor casos, presentando
un total de 83 muertes comprendidos entre los afios 2005 a 2016, en este Ultimo afio presentd un aumento de
25% comparado con el afio 2015; en las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en el afio 2016 se
presentd 1 muerte con un disminucidn significativa con respecto al 2015 que registré 6 caso.

Para las enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides y enfermedades del sistema genitourinario no se
registran casos durante los periodos evaluados.

TABLA 20. Nimero de muertes en la nifiez, (menores de 5 afios) distrito de Turbo, 2005 - 2016
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad - © _ . P cTotaI‘_ ~ - = - ©

infantil y del nifio =1 S =4 S S S S S S S S >

o~ o~N o~N o~N o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B 128 9of o 1E ol 41 4] 3] 3] 11 6] 1
Tumores (neoplasias) | 3 o] 1 ol 3| 1 0 o] 1] 3 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos | 1 0 ol 3| 1 0 0 0] 1 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 4] 1] 30 4] 4] 2 0 0] 1] 1] 1 0
Enfermedades del sisttma nervioso | 20 4| 2| 1 0] 1) 2 0] 3 ol 6] 3
Enfermedades del sistema circulatorio | 1 0| 1 0] 1 0] 1] 1 0 ol 2 0
Enfermedades del sistema respiratorio B 3@ 9o sB oW 1@ 130 100 5| 3] 4| 20 9
Enfermedades del sistema digestivo 0 o] 2| 1 0] 1 2] 1 o] 2| 11 2
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [0 0 7 G 22 s 122 1321l 10 15
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas [l 100 80 70 90 70 60l 60 8@ 9] 30 100 5
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 11 4 0| 1] 3| 1) 2| 1] 1) 2 0 0
Todas las demas enfermedades | 1 0 0 0 0 0] 1 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad B 10] 20 9oF 1@ 130 6] 5@ 110 6] 11 4 5

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

2.4.7 Namero de muertes en los nifios (hombres) menores de 5 afos

Durante los afios evaluados en los menores de cinco afios, se registraron un total de 414 muertes para el distrito
de Turbo en los nifios, de ellas, 173 corresponden a las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
representando el 41,8% de las muertes, aunque para el afio 2016 tuvo un aumento de 80% comparado con el
2015. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas es la segunda con mas casos
de muerte con un total de 51 que significan el 12,3% con un disminucién sustancial en un 50% comparando el
afio 2015 con el 2016; en las enfermedades del sistema respiratorio, en los Ultimos cuatro afios, venia una
constante de 2 muertes aumentando en un 200% para el ultimo afio con 6 casos.

En los nifios para las enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides y enfermedades del sistema
genitourinario no registran casos durante los periodos evaluados.

TABLA 21. Nimero de muertes en los nifios (hombres) menores de 5 afios distrito de Turbo, 2005 — 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad = < r~ = = Horlbres = P~ = 5 = <

infantil y del nifio § § § § § § § § § § § §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B 70 s 4B 8B s| 2] 2] 2] 2 ol 6 0
Tumores (neoplasias) | 1 0| 1 0| 1 | 1 0 0 OI 2 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 | 2 | 1 0 0 0 ‘ 1 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas I 3 1] 11 2] 2| 1 0 0] 1 0] 1 0
Enfermedades del sistema nervioso [ 1] 2| 1 0 0 0 0 0] 1 ol sl 2
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 | 1 0 0 0 0 ‘ 1 0 0 ‘ 1 0
Enfermedades del sistema respiratorio I 3 | 2 I 4 I 7 I 6 I 4 I 5 I 2 I 2 I 2 I 2 I 6
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 1] 1 0 1] 1 0 ol 2 1 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - -|8 -17 . 10 . 13 . 1 . 12 l 9 -1 7 I 5 l 9
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 4l 4] 30 4] 40 51 40 5B 6] 30 6] 3
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 I 3 0 0 | 2 | 1 I 2 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 0 0
Todas las demas enfermedades | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 5 | 1 I 6 I 6 I 6 I 3 I 3 I 6 I 4 ‘ 1 ‘ 1 I 3

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
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2.4.8 Namero de muertes en la infancia y nifiez menores de 5 afos (nifias)

Los datos relacionados con la mortalidad en las nifias menores de 5 afios en el periodo 2005 a 2016, reportan
298 muertes, y se observa que la causa de mayor prevalencia igual que en los nifios son ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 100 muertes, representadas en un 33,5%, seguido de las enfermedades
del sistema respiratorio con 51 muertes, aunque para el afio 2015 no se registraron muertes por este evento el
2016 paso a tener 3 casos, ademas es importante mencionar que no se presentaron muertes en el afio 2016
en las neoplasia, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades del sistema
circulatorio, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio; y todas las demas enfermedades
esta ultima desde el afio 2012 no existen casos notificados,

Alguno de estaos casos va relacionado con el mejoramiento de las redes de alcantarillado, acceso al agua
potable, recoleccion de residuos solidos, entre otros, ademas de los estilos de vida saludables y la educacién
de las madres frente a este tema.

Por ello es necesario que el distrito contintie con el fomento y fortalecimiento de las acciones de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad.

Se observa que las afecciones originadas en el periodo perinatal en nifias y nifios es la primera causa de muerte.
Existe una diferencia relativa entre ambos sexos, dado que mientras en las nifias las enfermedades del sistema
respiratorio son la segunda causa, para los nifios son las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas. Durante los periodos evaluados, en las nifias no se presentaron muertes por
enfermedades del oido, de la apéfisis mastoides y del sistema genitourinario.

TABLA 22. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, en las nifias < de 5 afios distrito de Turbo, 2005 - 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad = < = = = cl\:lwerez < - - = <

infantil y del nifio S S S S =1 S S S S S S S

o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias . 5 I 3 l 5 I 3 I 4 I 2 I 2 I 1 | 1 | 1 0 | 1
Tumores (neoplasias) I 2 0 0 0 I 2 0 0 0 | 1 | 1 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos I 1 0 0 I 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas |1 ol 20 21 2| 1 0 0 ol 1 0 0
Enfermedades del sistema nervioso I 1 I 2| 1 I 1 OI 1 I 2 OI 2 0| 1 | 1
Enfermedades del sistema circulatorio I 1 0 0 0 I 1 0 I 1 0 0 0 | 1 0
Enfermedades del sistema respiratorio -|0 . 7 I 4 I 2 . 5 - 9 . 5 I 3 | 1 I 2 0 I 3
Enfermedades del sistema digestvo 0 0 I 1 0 0 0 I 1 I 1 0 0 0 I 2
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ‘ -- 9 ‘ -2 I 2 . 7 -|0 I 4 I 4 . 5 . 6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas . 6 I 4 I 4 l 5 I 3 I 1 I 2 I 3 I 3 0 I 4 I 2
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio I 1 I 1 0 I 1 I 1 0 0 0 0 | 1 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad . 5 I 1 I 3 l 5 . 7 I 3 I 2 l 5 I 2 0 I 3 I 2

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018
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2.5 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes en la vida de la mujer, pero también uno de los
mas peligrosos si las condiciones sociales y sanitarias de apoyo relacionadas con la gestacién, el parto y el
puerperio no son las apropiadas. Una muerte materna es el producto final de la correlacién de una serie de
factores que interactuan a través de toda la vida de la mujer, este evento se ha constituido en uno de los
indicadores més sensibles de la calidad de los servicios de salud.

Cada muerte materna constituye un problema social y de salud publica, en el que inciden multiples factores,
agravados en el contexto por la carencia de oportunidades, la desigualdad econdmica, educativa, legal o familiar
de la mujer, y dentro del componente asistencial; el acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud.

La mortalidad materno-infantil constituye un indicador fundamental para evaluar el nivel de desarrollo y salud
de una regién o un pais, en Turbo, en los Ultimos afios se ha observado una marcada disminucién en el nimero
de casos, pero de acuerdo con los objetivos de desarrollo sostenible se debe hacer méas esfuerzo para mejorar
las brechas de desigualdad y la capacidad instalada en las instituciones para que los nifios accedan a unos
servicios con oportunidad y calidad.

De acuerdo a la semaforizacion y la tendencia de la mortalidad materno — infantil, se observa que en la mayoria
de los indicadores, el distrito esta por encima del pais, presentan diferencias estadisticamente significativas en
la tasa de mortalidad por IRA con 39,4 muertes por cien mil menores de cinco afios, mientras que el pais tiene
una de mortalidad por IRA de 13,7 cien mil menores de cinco afios, cifras que prenden las alarmas en el distrito
mirando los objetivos de desarrollo sostenible que busca la reduccion de las mortalidad en la nifiez, ademas la
infeccidn respiratoria aguda tiene un impacto importante en salud publica; en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 en el componente de enfermedades, uno de los objetivos es reducir la carga de
enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto directo como la infeccién respiratoria aguda, por lo cual
se deben fortalecer los procesos de vigilancia de estas enfermedades respiratorias en el territorio nacional que
aporten a la toma de decisiones en la implementacion de acciones de prevencion, vigilancia y control.
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La mortalidad por EDA representa la segunda causa en la tabla de semaforizacidn, lo que indica que si existe
diferencia estadisticamente significativa comparando el distrito respecto al pais con un tasa de 14,8 muertes
por cada cien mil menores de cinco afios y el pais con una tasa de mortalidad por EDA de 3,5 muertes por cada
cien mil menores de cinco afios; dicho de otra manera el distrito debe emprender acciones que faciliten los

procesos con la comunidad y la presencia institucional que reduzcan acero como en los afios 2013y 2014 este
indicador.

TABLA 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, distrito de Turbo, 2006- 2016

Comportamiento

Causade muerte Colombia Turbo 85833833 d9883I8S8

o O O O O O O O O O O

AN NN AN N AN AN AN AN AN NN

Razo6n de mortalidad materna 51.3 39.8 2N 2N 2N 2NN 2N
Tasa de mortalidad neonatal 7.0 6.4 NN 2NN 22N AN/
Tasa de mortalidad infantil 11.2 12.3 NY 2NN 2N N N Y 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 13.7 17.5 NN 2NN N 2NN 22
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 13.8 272725 723 Y NN N P2
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 35 NN 2NN 2N - -2
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 8.2 0.0 N 272N YN - 2N N Y
Fuente: Elaborado a parfir de Tos datos SISPRO, https://www.mlnsa'\rud.gov.co/§|'t'es/rld/Lls s/bibliotecabigital ases-aatos-externas-actualizacion-asis-

2018.zip2005-2016. Consultado 28/11/2018

2.5.1 Razdn de Mortalidad Materna

La mortalidad materna es un marcador indiscutible de desarrollo, pues refleja la importancia que los paises dan
alaviday a la salud, particularmente de las gestantes y los recién nacidos, aunque estos convergen factores
médicos-asistenciales, también entran a jugar un papel importante los determinantes sociales y econdmicos;
Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) cada dia mueren aproximadamente 800 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, ademas un 99% de la mortalidad materna corresponde a
los paises en desarrollo, el alto nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre ricos y pobres. En Colombia
el 60% de las muertes maternas se concentran, segln el DANE, en la poblacion con mayor porcentaje de
analfabetismo; de igual modo, los grupos indigenas, room, raizales y palanqueros son los méas afectados.

La razdn de mortalidad materna del distrito de Turbo muestra que para el afio 2006 por cada cien mil nacidos
vivos 107,8 madres morian por esta causa, en comparacién con el pais que en ese mismo afio por cada cien
mil nacidos vivos 71,4 madres morian, para el afio 2012 presento la segunda razén mas alta 105,0 por cada
cien mil nacidos vivos, para el afio 2015 partir del afio 2010 el panorama fue cambiando donde este indicador
empez0 a crecer, para luego en el afio 2012 aumentar casi un 50% en comparacion al pais; en ese afio la tasa
del distrito ascendia a los 100,5 maternas muertas por cada cien mil nacidos vivos y el pais tenia una tasa de
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65,9 maternas muertas por cien mil nacidos vivos; aunque para el afio 2014 este indicador disminuy6 con una
razon de 36,64, para el 2015 aumento considerablemente con una razén de 76.9 muertes por cada cien mil
nacidos vivos; para luego disminuir a 39,8 muertes por cada cien mil nacido para el ultimo afio evaluado; se
debe aunar esfuerzos para la reduccién de este indicador sensible, la politica nacional exige cero muertes
maternas garantizando el control y seguimiento a las madres desde el inicio del embarazo.

FIGURA 31. Razdn de mortalidad materna, distrito de Turbo, 2005 -2016
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0.0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

=#=Colombiz| 70.1 | 714 | 720 | 60.7 | 67.3 | 716 | 688 | 659 | 552 | 537 | 537 | 51.3
=fl=Turbo 853 |107.8| 550 | 923 | 330 | 353 | 340 | 1005 743 | 366 | 769 | 398

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip2005-2016. Consultado 28/11/2018

2.5.2 Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal hace referencia a la mortalidad de los nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad;
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la gran mayoria de las muertes neonatales se producen en
paises en via de desarrollo, con problemas en la planeacion de la atencién primeria de salud, con deficiencia
en el accesibilidad a los servicios de salud; la mayoria de estos recién nacidos fallecen en el hogar, sin recibir
cuidados profesionales que podrian aumentar en gran medida sus posibilidades de supervivencia, las
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principales causas asociados a estos eventos son los nacimientos prematuros, las cesareas y las
complicaciones durante el parto coligados con los determinantes intermedios de la salud.

El distrito de Turbo en todos los afios evaluados muestra la problematica que existe con este evento debido
que esta por encima del pais en seis de los doce afios evaluado, el afio 2005 siendo el de mayor incidencia que
comparado con el afio 2016 el distrito presento una tasa de 13,64 muertes neonatales por cada mil nacidos
vivos y disminuyo el riesgo de morir en 7,2, en el afio 2016 este indicador para el pais se mantuvo estable y
para el distrito aumento con una tasa de 6,37 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos. Las principales
causas asociados a estos eventos son los nacimientos prematuros, las cesareas y las complicaciones durante
el parto.

FIGURA 32. Tasa de mortalidad neonatal, distrito de Turbo, 2005 - 2016
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== Colombia| 9.87 | 939 | 955 | 921 | 848 | 775 | 781 | 773|726 | 724 | 701 | 701
== Turbo 1364 |1266| 879 (1016 858 | 741 | 749 | B37 | 689 | 7.70 | 577 | 68.37

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip2005-2016. Consultado 28/11/2018

2.5.3 Mortalidad infantil

La Mortalidad Infantil, es una variable demografica que indica el numero de nifios menores de un afio fallecidos
a lo largo de un periodo de tiempo determinado. La mortalidad infantil en los paises desarrollados suele ser
muy baja.

La mortalidad infantil de acuerdo con la informacién que reporta el DANE muestra un panorama critico para el
distrito debido que en los doce afios evaluados solo en los afios 2007,2010 y 2013 el distrito supera al pais.
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Muchos de estos casos se dan por las condiciones socioeconomicas, educativas y de accesibilidad a los
servicios de salud, tanto de las mujeres residentes en el distrito, como las provenientes de otros municipios.

El grado de escolaridad y el factor econémico de muchos padres incide en el desconocimiento de informacion
que le puede servir para evitar muertes infantiles, la desigualdad e inequidad social tienen un aporte significativo
en todas estas mortalidades, debido a que esta zona tiene un precedente de violacién a los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes con impunidad y sin restablecimiento de derechos; por tal motivo se debe realizar
un trabajo interinstitucional en aras de erradicar algunas enfermedades que afectan a los nifios, mejorar los
cuidados prenatales, las condiciones de higiene, asi como el nimero de centros de salud y su capacidad
instalada por nimero de habitantes, son unos de los muchos factores que favorecen a la reduccién de la tasa
de mortalidad infantil.

FIGURA 33. Tasa de mortalidad infantil, distrito Turbo, 2005- 2016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
=f=_Colombia| 159 | 155 | 153 | 148 | 137 | 128 | 122 | 121 | 116 | 11.3 | 110 | 11.2
==Turbo 216 | 186 | 143 | 191 | 175 | 113 | 136 | 124 | 115 | 114 | 112 | 123

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip2005-2016. Consultado 28/11/2018

2.5.4 Mortalidad en la nifiez

Segun las estimaciones de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), unos 5,9 millones de nifios murieron antes
de cumplir cinco afios en 2015, mas de la mitad de esas muertes prematuras se deben a enfermedades que se
podrian evitar o tratar si hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles.
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Por otro lado, la UNICEF menciona que en los afios 90, algunas causas de muerte facilmente evitables, como
las diarreas y las infecciones respiratorias agudas, eran responsables de cerca del 20% de los decesos en esta
edad. El alto subregistro impedia un analisis adecuado de la situacion, especialmente en las éreas rurales y en
poblaciones indigenas y afro-colombianas. Sin excepcion, las areas en las que mueren mas nifios y nifias
precozmente, presentan también las mayores deficiencias en educacion y las peores condiciones de higiene.

A través de la mortalidad en la nifiez se evidencia los niveles de pobreza y desigualdad en el distrito de Turbo
y pone en tela de juicio la calidad de los servicios de salud, dado que los altos niveles de pobreza e inequidad
ylo la menor calidad en los servicios de salud desarrollan consecuencias letales que afectan principalmente a
las poblaciones mas vulnerables en este caso los nifios y nifias; ademas se observa un indicador que venia con
tendencia a la reduccion, un comportamiento aceptable, pero lejos de lo deseado que son cero muertes en la
nifiez. La persistencia del indicador sobre los niveles del pais con un total de 17,5 muertes por cada cien mil
menores de 5 afios para el afio 2016, obliga al distrito a replantear sus politicas y estrategias garantes de
derechos para los nifios turbefios, a fin de continuar en descenso hasta lograr cero muertes en la nifiez
aumentando asi la esperanza de vida y evitando los impactos que generan las muertes de los nifios para la
familia y la sociedad.

FIGURA 34. Tasa de mortalidad en la nifiez, distrito de Turbo, 2005- 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip2005-2016. Consultado 28/11/2018

2.5.5 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA.

La muerte por EDA se produce como consecuencia del deterioro nutricional progresivo; los estados prolongados
de deshidratacién y desequilibrio electrolitico; la sepsis y el limitado acceso a los servicios de salud o cobertura
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La mortalidad por EDA en el distrito de Turbo presentd un comportamiento satisfactorio durante los afios
evaluados 2012 al 2014 en el cual no se registraron muertes asociadas a esta causa; teniendo en cuenta que
para los afios 2005 y 2008 la mortalidad por EDA alcanz6 una tasa de 59,36 y 47,49 muertes por cada cien mil
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menores de 5 afios respectivamente y que la tasa nacional de muertes por EDA para el afio 2015 fue de 10,1

muertes por cada cien mil nifios, pero en el Ultimo afio el panorama cambio debido que para el 2016 se registro
una tasa para el distrito de 14,8 muertes por cada cien mil nifios, con un aumento importante en comparacion

al pais el cual presento una tasa de 3,5 muertes por cada cien mil menores de cinco afios.
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FIGURA 35. Tasa de mortalidad por EDA, distrito de Turbo, 2005- 2016

0.0

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

=== Colom bia

13.4

116

1138

8.1

7.3

5.3

3.7

3.5

3.4

31

3.3

3.5

==Turbo

59.4

41.8

35.8

47.5

409

5.7

111

0.0

0.0

0.0

101

14.8

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip2005-2016. Consultado 28/11/2018

2.5.6 Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA.
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Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas;
La neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de edad;
segun la OMS anualmente mueren méas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo, siendo
responsable de mas muertes que el SIDA, la Malaria y Sarampién juntas.

La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios en el distrito es estadisticamente significativa en
comparacién al pais, en los doce afios evaluados solo en los afios 2014 y 2015 el pais supera al distrito; para
el afio 2010 alcanzé la tasa mas alta de 62,64 muertes por cada cien mil menores de cinco afios; disminuyendo
de manera progresiva hasta el afio 2015 este indicador presentd una tasa 10,1 muertes por cada cien mil
menores, para luego aumentar para el afio 2016 con una tasa 39,4 se debe continuar con los esfuerzos
intersectoriales, multisectoriales e interdisciplinarios para erradicar este evento y llevar este indicador a cero
muertes por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA); ahora bien las muertes por IRA son eventos de interés en salud
publica en su mayoria evitables, de alli la importancia de implementar estrategias para reducir este indicador
hasta lograr eliminar los casos.
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FIGURA 36. Tasa de mortalidad por IRA, distrito de Turbo, 2005- 2016
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip2005-2016. Consultado 28/11/2018

2.5.7 Mortalidad por desnutricion

Los nifios que fallecen por desnutricién generalmente tienen como causa Ultima de muerte una infeccion
asociada, como enfermedad diarreica, neumonia o sepsis. Pero es justamente la desnutricion la que precipita
estos lamentables finales en procesos infecciosos, que mejoran con tratamientos en nifios bien nutridos.

La mortalidad por desnutricion cronica en menores de 5 afios en el distrito de turbo para el afio 2005 y 2008
presentaron el mismo riesgo de morir con una tasa elevada de 23,7 muertes por cada cien mil menores de 5
afios comparado con el pais el cual tenia una tasa para el 2005 de 14,9 y para el 2008 se present6 una tasa de
11,7 muertes respectivamente, la tendencia disminuyo de tal manera que para los afios 2011 y 2012 no se
presentaron muertes por esta causa, para los afios 2013 al 2015 se presentaron casos significativos que
arrojaron una tasa de 5,3, 5,2 y 5,1 muertes por desnutricion cronica por cada cien mil menores de 5 afios
respectivamente; es satisfactorio para el distrito saber que realizando acciones se puede reducir la mortalidad
a cero tal como se refleja en el afio 2016.

La mortalidad de los nifios menores de cinco afios es uno de los indicadores mas contundentes de las
condiciones de vida de cualquier sociedad, por lo que contener y reducir esta mortalidad debe ser uno de los
mayores propdsitos de cualquier gobierno.
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FIGURA 37. Tasa de mortalidad por desnutricién, distrito de Turbo, 2005- 2016
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Segun la OMS cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto, segun la organizacion mundial de la salud (OMS)un 99% de la mortalidad materna en
el mundo corresponde a los paises en desarrollo y la mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en
las comunidades més pobres.

TABLA 24. Razdn de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia, distrito de Turbo, 2015- 2016

Etnia 2015 2016 | Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de san basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente | 202.4 0.0 2024
Otras etnias 48.0 48.7 0.7
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 76.9 39.8 -37.1
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom (gitano) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0.0 0.0
Palenquero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 8.1 9.0 09
Otfras etnias 53 5.8 0.6
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 5.8 6.4 0.6

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/. Consultado 28/11/2018

La mortalidad materna y neonatal son unos de los eventos de interés en salud publica de mayor impacto
negativo en el distrito de Turbo, a pesar de la reduccion en la incidencia de esta mortalidad, prevalecen los
casos Y sus efectos familiares y sociales. Se ha evidenciado que los grupos poblacionales étnicos se encuentran
en condiciones de desigualdad e inequidad, debido a las barreras de acceso, oportunidad, seguridad y
cobertura, asi como su componente cultural y el nivel socioecondmico y académico como factores de riesgo
asociados que potencian la ocurrencia de estas muertes.

La poblacion negra, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, es la etnia mas representativa del distrito con
mas del 60 por ciento de la poblacion aproximadamente asi mismo es donde se presentan el mayor nimero de
muertes maternas con una razon para el afio 2015 de 2,04; aunque en el 2016 no se registraron casos, se debe
continuar con el fortalecimiento de los procesos y la adherencia de los mismos para evitar futuras muertes.
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Con respecto a la mortalidad neonatal se considera que los factores anteriormente mencionados también estan
relacionados con la prevalencia de este evento en el distrito de Turbo y resulta muy preocupante el hecho de
que las cifras de muertes neonatales siguen siendo elevadas.

TABLA 25. Razon de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia, distrito de Turbo, 2015- 2016

Area 2015 2016 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 83.1 0.0 -83.06
Centro Poblado 0.0 1218 121.80
Area rural dispersa 2146 0.0 -214.59
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 4.2 8.6 447
Centro Poblado 6.5 49 -1.58
Area rural dispersa 8.6 38 -4.82

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/. Consultado 28/11/2018

Casi el 45% de los nifios menores de cinco afios que fallecen cada afio son lactantes recién nacidos: bebés de
menos de 28 dias o en periodo neonatal. En los paises en desarrollo, casi la mitad de las madres y recién
nacidos no reciben cuidados profesionales durante el parto y posparto y hasta dos tercios de fallecimientos de
recién nacidos pueden evitarse si se aplican medidas de salud conocidas y eficaces en el parto y durante la
primera semana de vida.

En el distrito de Turbo se observa que la mortalidad materna se presenta con mayor incidencia en los centros
poblados para el 2016 presentd una razén de 121,8 muertes por cien mil nacidos vivos. En cuanto a la
mortalidad neonatal se observa que el mayor riesgo de morir lo presentan los nifios de la cabecera distrital para
el afio 2015 tuvo una tasa de 4,2 muertes por cada mil nacidos vivos, para el afio 2016 hubo un incremento en
4,5 puntos porcentuales, aunque en el centro poblado y en el area rural dispersa se presentd una disminucion;
Es necesario seguir intensificando las estrategias integrales de intervencién que promuevan una gestacion,
trabajo de parto y puerperio seguros y saludables para el binomio madre — hijo ademas se debe continuar con
la georreferenciacion y la focalizacion de esta poblacién que permitan la accesibilidad a los servicios de salud,
pues estas zonas son vulnerable y ello puede relacionarse con las barreras demogréficas, factores culturales,
socioecondmicos y educativos que limitan el acceso oportuno.
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TABLA 26. Identificacion de prioridades de la mortalidad distrito de Turbo, 2018

. Grupos de

Mortalidad Prioridad Turbo 2016 | Colombia 2016 Te"d:';;’sms Riesgo

(MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 1788 150,84 Disminuyo 001
General por grandss causas* 2 Las demas causas 1464 135,20 Aumento 000
3.Causas externas (hombre) 1809 98,66 Aumento M2
4 Neoplasias 94 1 93,69 Aumento 007
1. Enfermedades isquemicas del corazon 92,9 80,03 Disminuyo 001
2 Agresiones (homicidios) 55,7 24 30 Aumento 2
Especiica por Subcausas o 3. Enfermedades del sistema Urinario 32.8 14,09 Aymento 000
subgrupos 4 Enfermedad cerepmvgscular 87 32,0 Disminuyo 001
5. Infecciones Respiratorias Agudas 16,5 20,02 Aumento 009
6. Tumor maligno de la prostata 228 14,76 Aumento 007
7 Diabetes mellitus 35.5 15,48 Aumento 001
1.Ciertas ofecciones originadas en el periodo perinatal 48,06 85,53 Disminuyo 008
) ! 2 Enfermedades del sistema respiratorio 14 42 16,28 Disminuyo 000
Mortalidad Infantl y de la " sas extermas de morbilidad y mortalidad 432 1115 |Aumento 000

nifiez: 16 grandes causas - -
4. Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosomicas 62 48 45 81 Aumento 008
1.Razon de mortalidad materna 398 53 Disminuyo 008
Mortalidad Materno infantil y |2 Mortalidad por IRA 394 138 Aumento 009
en la nifiez: 3 Mortalidad en la nifiez 175 13,7 Aumento 008
Indicadores trazadores 4 Mortalidad por EDA 148 35 Aumento 009
5 Mortalidad infantil 123 11.2 Aumento 008

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO. 2005 - 2016. Consultado 28/11/2018

Confrontando las tasas ajustadas por edad segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres, es
evidente que en el distrito de Turbo las causas donde recae el mayor volumen de la mortalidad en ambos sexos
son las enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio y las demas causas. Las neoplasias y las causas
externas por su parte presentaron un aumento considerable con respecto al afio anterior.

Al equiparar las subcausas mas importantes en el primer y segundo grupo de causas, se evidencia que estas
muertes se les atribuye primordialmente a las enfermedades isquémicas del corazon y neoplasias: tumor
maligno de la préstata. Es preocupante que el cancer de prostata ocupe el segundo lugar en la poblacion del
distrito de Turbo, afectando la esperanza de vida del género masculino; es claro que se debe reforzar la
busqueda activa comunitaria e institucional para la deteccién temprana de esta causa con el fin de prevenir la
mortalidad evitable y trabajar en la educacidn del autocuidado.

En cuanto a la mortalidad en la poblacién infantil y de la nifiez se identifica como principales causas el grupo
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en menores de 5 afios, enfermedades del sistema
respiratorio en menores de 5 afios y tumores (neoplasias) en menores de 1 a 4 afios mostraron un
comportamiento elevado para el afio 2016.
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Conclusiones

Segun la Organizacién Mundial de la Salud los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar,
intervalo de tiempo y causa, reflejan las defunciones recogidas.

La causa basica de defuncion se define como "la enfermedad o lesion que desencadend la sucesion de eventos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que
produjeron la lesién mortal”, segun lo expuesto en la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

Durante el periodo 2005 al 2016 en el distrito de Turbo, las tasas ajustadas por grandes causas de mortalidad
han tenido un comportamiento dinamico, donde el riesgo de morir aumentd para el Gltimo afio en comparacion
con el afo 2015, en las siguientes enfermedades en las transmisibles en 2,0, en la Neoplasias 8,6, en las
Causas externas 26,3 y en las demas causas 19,0.

En este mismo orden de ideas, el riesgo de morir para las siguientes causas, disminuyé para el afio 2016 en
relacién con el afio 2015, los signos y sintomas mal definidos tanto en hombres como en mujeres, mostrando
una tasa de mortalidad ajustada general de 8,9 muertes por cada cien mil habitantes, a diferencia del afio 2015
que fue de 13,7 muertes por cada cien mil habitantes.

De acuerdo con las tasas ajustadas de grandes causas de mortalidad, la principal causa de muerte en el distrito
de Turbo en el periodo evaluado fueron las enfermedades del sistema circulatorio, siendo para hombres y
mujeres la primera sub-causa las enfermedades isquémicas del corazon, las cuales disminuyeron con respecto
al afio 2015, con una tasa ajustada de 117,2 para el 2016 por cada cien mil hombres y una tasa de 67,3 por
cada cien mil mujeres; mientras que para el afio 2015 la tasa para hombres era de 128,3 y para mujeres 140,1
respectivamente. Otras enfermedades del sistema circulatorio que tienen incidencia importante son las
enfermedades hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, donde la préctica de habitos de vida no
saludables, la raza y las variables socioecondmicas y educativas de la poblacién turbefia predisponen a la
aparicion y complicacién de estas patologias que unidas a la cultura del no autocuidado aumentan las
probabilidades de morir por estas causas.

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) reflejan el nimero de afios que deja de vivir una persona
que muere prematuramente. Durante el periodo comprendido entre 2005 a 2016, en la poblacion general del
distrito de Turbo las causas externas son la principal razén de mortalidad prematura con un promedio de 4.770
AVPP para hombres, siendo estos los que mas aportan a esta causa y para las mujeres es de 923 AVPP. Es
importante resaltar que para las mujeres, las demas causas son la principal causa de AVPP con un promedio
de 1.508 por afio.

Dentro de las grandes causas de mortalidad, en las neoplasias se evidencia un incremento para 2016 con
respecto al afio anterior, destacandose el tumor maligno de la préstata con una tasa de 14,7 muertes por cada
cien mil hombres para el afio 2015 y para el afio 2016 una tasa de 22,8, mostrando que sigue siendo la principal
causa de muerte en esta poblacion en los afios evaluados. Le siguen en su orden tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén con una tasa de 18,4 muertes, tumor maligno del cuello del Utero con un riesgo de
morir de 16,2, tumor maligno del estdmago con una tasa 13,2 muertes y los tumores malignos de otras
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localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 9,5 muertes por cada cien mil habitantes; lo anterior
indica que los drganos reproductivos se estan viendo implicados en las causas mas frecuentes de muertes en
la poblacion turbefia y obliga a disefiar, desarrollar e implementar estrategias de autocuidado, deteccion
temprana, tratamiento oportuno y seguimiento con calidad para las personas con algun riesgo de contraer estos
tumores malignos que estan cobrando vidas y alterando la dinamica familiar y social en el distrito.

Con relacion a la mortalidad infantil y la nifiez durante el periodo 2005 a 2016, la principal causa de defunciones
fueron las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en los nifios menores de un afio , aumentando
en el ultimo afio en un 50%, en el grupo de 1 a 4 afios el principal motivo de defuncién fueron las causas
externas de morbilidad y mortalidad, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio , aunque en los afios
evaluados existe el mayor nimero de casos lo tienen las nifias en los Ultimos dos afios los nifios viene teniendo
una participacion importante. Teniendo en cuenta que los nifios representan el futuro de las naciones, velar por
el buen desarrollo de sus capacidades fisicas y bioldgicas desde el momento mismo de la concepcidn y
potencializar sus habilidades intelectuales y sociales durante toda su evolucién, es una de las principales
obligaciones del estado, por ello cualquier indicador de mortalidad infantil pone en tela de juicio el desarrollo y
el compromiso social de los dirigentes quienes deben ser garantes de derechos de forma plena, partiendo de
principios de equidad, igualdad y eliminando las barreras que puedan limitar el acceso al goce pleno de los
derechos adquiridos.

En cuanto a la tasa de mortalidad infantil se identifica un aumento en el afio 2016 comparado con 2015 y al
analizar algunas causas de mortalidad especificas se observa con respecto a la tasa de mortalidad por IRA que
durante muchos afios tuvo un comportamiento elevado, disminuyendo desde el afio 2010 hasta el 2015 debido
que para el 2016 aumento significativamente alcanzando un riesgo de morir de 39,4. Con respecto a la EDA en
los afios 2012 a 2014 no se registraron casos, para el afio 2016 tuvo una tasa de 14,8 muertes por cada cien
mil menores de cinco afios, por encima del pais que tuvo una tasa de 3,5 muertes por cada cien mil menores
de cinco afios, lo que indica que si existe diferencia estadisticamente significativa. En lo que tiene que ver con
la mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios desde el afio 2009 tuvo un descenso, para los afios
2011y 2012 no se encuentran casos registrados, para los afios 2013 a 2015 se registraron casos alcanzando
unas tasas de 5,3, 5,2 y 5,1 muertes por cada cien mil menores de cinco afios respectivamente para el afio
2016 este indicador llego a cero. Es preocupante el aumento de estos indicadores al compararlos con los
objetivos de desarrollo sostenible donde se esperan cero muertes infantiles, el verdadero impacto sera cuando
se logre este objetivo y se pueda garantizar una nifiez sana y segura.

En los periodos evaluados la razon de mortalidad materna del distrito disminuyo el riego de morir en
comparacion al pais, aunque esto acontecio el objetivo es llegar a cero muertes, debido que es una probleméatica
sensible impactando en el desarrollo social del distrito, ademas a nivel mundial existe una lucha constante para
que este indicador se mantenga en los estandares deseados; para el afio 2012 la razon de mortalidad materna
del distrito fue de 100,5 muertes por cada cien mil nacidos vivos y la del pais alcanzé una razén 65,9 muertes.
Para los afios 2013 y 2014 se present6 una disminucion, tanto que para éste Ultimo la tasa fue de 36,6 muertes
por cada cien mil nacidos vivos. Pero este indicador se vio comprometido para el 2015 con un aumento en el
riesgo de morir de 34,8 muertes, presentando una tasa de 76,9 muertes por cada cien mil nacidos vivos, para
el afio 2016 disminuyo presentando una razén de 39,8 muertes.
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Las muertes exponen el riesgo elevado al que se somete una mujer al decidir ser madre, en el distrito sigue
siendo alarmante esta situacion, dado que el resultado esperado es de cero muertes maternas. Una muerte
materna es quiza uno de los problemas de salud publica mas visibles en una regién debido al impacto que
genera a nivel de pareja, familia, comunidad y en todos los sectores donde se desenvuelve la mujer, sin olvidar
su importante aporte en el desarrollo y crianza de los hijos.

En la tasa de mortalidad neonatal del distrito de Turbo se observa una disminucién por debajo de la tasa del
pais, pero aun sigue siendo un indicador negativo, puesto que deja ver la plataforma de inseguridad a la que
se encuentran expuestos los recién nacidos en el distrito ya sea por caracteristicas propias o por variables
demogréaficas y/o geograficas, los recién nacidos estan muriendo y ésta situacion debe encender todas las
alarmas municipales, departamentales, nacionales y mundiales para la erradicacion de esta problematica y
todos sus factores desencadenantes.

A pesar de los avances que ha tenido el distrito de Turbo en materia de salud, educacioén y vias, aun se
presentan falencias: persisten altos niveles de analfabetismo, la capacidad instalada de las instituciones
prestadoras de servicios de salud no es suficiente para la poblacién que demanda los servicios 0 no cuenta con
los servicios especializados requeridos en algunos casos y debido a las caracteristicas geograficas del mismo
y la zona aun hay areas de dificil acceso y multiples barreras culturales que limitan el acceso oportuno y
adecuado a los servicios de salud, se suma a esta lista de situaciones el hecho de que Turbo es receptor de
poblacién victimas del conflicto armado o poblaciones desplazadas y migrantes que invaden terrenos sin contar
con los requisitos basicos de habitabilidad y se exponen a un sin numero de factores de riesgo que se
potencializan y desencadenan en consecuencias letales.

La muerte es un proceso natural en el ciclo vital de los seres humanos, pero cuando ésta se presenta en
situaciones prevenibles es un indicador negativo de desarrollo municipal, departamental, nacional y mundial.
Los nifios y las maternas son poblacion vulnerable y priorizada en todas las situaciones, y es obligacion del
estado garantizar su seguridad, salud y bienestar sin barreras, es por ello que a pesar de la notoria disminucion
en la mayoria de las causas de mortalidad, el distrito de Turbo bajo la directriz de la Secretaria de Distrital de
Salud insiste y persiste en la lucha por alcanzar cero muertes por causas prevenibles, detectar oportunamente
cada enfermedad maligna y garantizar el tratamiento y seguimiento oportuno, y en cuanto a las enfermedades
cronicas, busca fomentar el autocuidado y la educacién permanente como herramienta estratégica para mejorar
el estado de salud, disminuir las secuelas y discapacidades y permitir el disfrute de calidad de vida a todos los
turbefios, respetando el enfoque diferencial de género, edad, religioso, cultural y demas a los que haya lugar.

2.6 Analisis de la morbilidad
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Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes de informacién corresponden a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo y el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -
Sivigila.

2.6.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

A lo largo de los tiempos sea evidenciado que existen grandes falencia en la atencidn primaria en la salud a
nivel pais, asi mismo en la proteccién especifica y la deteccidén temprana; pensar que si existen enfermos,
entonces hay que construir mas hospitales y dotarlos de camas y equipos y contratar médicos, cuando lo que
tiene que buscar es evitar que las personas se enfermen y lleguen alli, pareciera asi que el sistemas de salud
Colombiano estuviese disefiado para atender o curar enfermos mas no para prevenir.

En el siguiente cuadro se describen las principales causas de morbilidad discriminadas por ciclo vital para el
afio 2017, donde las condiciones transmisibles y nutricionales, aumentaron en cuatro de los seis ciclos vitales
menos en la adolescencia y las personas mayores; en las lesiones solo aumentaron en la infancia, y las
condiciones mal clasificadas aumentaron en puntos porcentuales en todos los ciclos vitales, situacion que
requiere ser analizada debido al numero de informacion que se deja de percibir por un mal diagnostico que al
final repercute en una toma de decision adecuada.

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios; registraron para el 2017 un total de 13.981 personas
atendidas, de las cuales 7.193 pertenecian a hombres y 6.788 a mujeres, siendo la principal causa de consulta
las Enfermedades no Transmisibles con un total de 5.752 (41,14%) personas atendidas, seguido de las
condiciones perinatales con 3.993 atenciones equivalentes (28,56%). La mayor variacion la presento
condiciones mal clasificadas con un incremento de 3,8 puntos porcentuales con respecto al afio 2016.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios, registraron para 2017 un total de 10.605 personas, siendo la
principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 4.935 (46,53%) personas
atendidas seguido de las condiciones mal clasificadas con 2.450 (23,10%). Durante el afio 2017, la mayor
variacion la presentd las enfermedades no transmisibles con una disminucion de 5,01 puntos porcentuales de
personas respecto al afio anterior.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios, registraron para 2017 un total de 9.413 personas, de ellos
5.862 corresponde a la poblacion masculina y 3.551 a la poblacién femenina, siendo la principal causa de
consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 4.551 (48,35%), aunque este disminuyo para el afio
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2017 en 2,3 puntos porcentuales con respecto al afio 2016, seguido de las Condiciones mal clasificadas con
un total de 2.742 consultas (29,13%), este aument6 para el afio 2017 en 3,8 puntos porcentuales con respecto
al afo 2016, lo que implica realizar trabajos articulados con la coordinaciones medicas de las diferentes
instituciones prestadoras de salud y asi poder mejorar los diagnosticos relacionados con la salud; las Lesiones
en este grupo presentan una disminucidn con un total de 1,7 puntos porcentuales para el afio 2017, donde los
hombres representan el mayor nimero de consultas por esta causa.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios en este grupo se registraron para 2017 un total de 23.036
personas atendidas, las cuales 7.202 pertenece a la poblacion masculina y 15.834 a la poblacién femenina,
siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 10.605 (46,4%), aunque
este disminuyo en 3,4 puntos porcentuales sigue siendo la mayor causa de consulta en este grupo, seguido de
condiciones mal clasificadas con 6.547 (28,4%), que para el afio 2017 aumento en 3,3 puntos porcentuales con
respecto al afio 2016.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios, para el afio 2017 el total de personas atendidas en este grupo
fue de 73.040, las cuales 25.458 pertenece a la poblacion masculina y 47.582 a la poblacién femenina, para
este grupo la principal causa de consulta son las enfermedades no transmisibles con un total de 48.601 que
equivale a 66,5% personas atendidas, seguidos de las condiciones mal clasificadas con 14.256 que equivale a
19,5%.

Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, registro para el afio 2017 un total de 31.947 personas atendidas,
siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 24.976 que equivale a
76,7% personas atendidas, con una disminucién de 3,3 puntos porcentuales para el afio 2017 con respecto al
afio 2016. Seguida de las condiciones mal clasificadas con un total de 4.969 equivalente a 15,8%, y las
Condiciones transmisibles y nutricionales 1.106 equivalente a 3,8% con un aumento de 0,4 puntos porcentuales.
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TABLA 27. Principales causas de morbilidad, General Turbo 2009 - 2017
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-

2009 2010 201 2012 2013 2014 015 2016 017 06

Condiciones transmisbles ynuticiondles | 226 | 197 | 123 | 35 109

Condiciones perinatales -- --
LT -
B 48

Primerainfancia N
Enfermedades no ransmisibles -7

(0-Sate Lesiones B |ast | a2 fsae Joor Jsm
Condiciones mal clasficadas Moz Wes l5.87 l3.73 ls.m I7.s7 W Mo [EBks
Condiciones ransmisibles ynutricionales (.16 004 0.00 0.00 0.09 0.0 ! 052 \ 050 | 099 0.49|
e Condcionesnaenas i WEs WEe WEo WEx e Wor W BEs ool
6-f1aig Enfermedades no tansmisbles M85 M09 5085 BT M05 B2 BAS1 B155 4653 S0
Lesiones Bor Bsor Jsx Boso Bow B Brso Jon B 1.10]
Condiciones mal clasficadas W Wsy West Weoe W Moot Whess W WBo 11
Condiciones bansmistes ynuticionales [ 1102 M 1095 | 51t |50 Bom Bew |55 B B D
Mgy Cncnesmas Moo W Wex Wux Weo Hog Bon B B
(12-48zft) Enfermedades no transmisibles - - --- - -- -‘.29
Lesiones By Bon Do B Bt Bis B B Boix .1.69

Condiciones mal clasifcadas W W Mo Bheo BB By Be BEx BE: Sl

Condiciones tansmisiles ynuicionales 1556 |72 [ ss7 B oox BWuw Bus Fen By Pou o

g COMonesmanas Boy Bon Boe Boe Boo Bon Bos Bew Bas  of
e emetsurmoes 0 OH SO W ST GG S
Lesiones Do Do Ds; Doz Bost Boss Boso Bos Brs M

Condiciones mal clasfcadas Wi Mo Bioe Wee BRo Be B BEu B 3..

Condiciones tansmishles ynuicionales | 411 | 384 | 215 | 150 | 260 | 185 | 15 | 17 | 113

sy s mamas Boss B Bow Boss Boexx Poss B |75 | 65

7S] Enfermedades no transmisibles - - --- ----
Lesiones Booss |50 oot |oseo |5 s |5 |5 |56
Condiciones mal clasifcadas Boo WMoz Box Bes By Bes Bes Bry Bes
Condiciones ransmisibles ynutricionales 0,04 007 0.00 0.00 0.01 0.04 0.01 0.00 0.00
Condiciones matemas | o6 | o7sm | osa |oeor | oseo | ose3 | ose | 3w | 34

P
PO metesesrotarsnisoes | Iada Moo |WOZNN NGO ST GG MNGE WA Wi
ones

Mayores de 60 a
ey de 0o ) | a0 | 35 | 2% | 3% | 33 | 35 | 308 | s | 280

Condlcwnesmalclasiﬁcadas Do Boo o §eo Bus Foor Jow B Binss

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

Principales causas de morbilidad en hombres

El andlisis de morbilidad en los hombres en el distrito de Turbo parte de agrupar las causas de consulta
registradas en los servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las siguientes categorias descritas:
Condiciones transmisibles y nutricionales, Condiciones materno-perinatales, Enfermedades no transmisibles,
Lesiones y Signos y sintomas mal definidos.
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Primera infancia: Inicia desde 0 y 5 afios; registraron para el 2017 un total de 7.193 nifios atendidos, siendo la
principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 2.925 equivalente a 40,6%, hubo
una disminucion en 4,6 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2016 seguido de las condiciones
perinatales con 2.023 equivalente a 28,1%, con una disminucién de 1,9 punto porcentuales con respecto al afio
2016.

Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios, registraron para 2017 un total de 5.565 nifios atendidos, siendo
la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 2.624 equivalentes a 47,1%,
presentando una disminucién en 4,6 punto porcentuales; seguido de las condiciones mal clasificadas con 1.244
equivalentes a 22,3% presentando un aumento en 2,1 punto porcentuales

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios, registraron para 2017 un total de 3.551 adolescentes
atendidos, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 1.739
representando un 48,9% con una disminucién de 5,1 puntos porcentuales; seguido de las condiciones mal
clasificadas con un nimero de consultas de 937 representando un 26,3%, hubo un aumento significativo para
el afio 2017 en las lesiones de 6,9 puntos porcentuales con respecto al afio 2016.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios en este grupo se registraron para 2017 un total de 7.202 jévenes
atendidos, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 3.492
comprendido en un 48,9%, con una disminucién de 4,3 puntos porcentuales con respecto al afio 2016 seguido
de condiciones mal clasificadas con 1571 equivalente a un 21,8%, las consultas por lesiones presentaron 1.150
atenciones equivalentes a 15,9% del total de consultas del 2017.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios, la poblacién masculina en este grupo de edad registré para 2017
un total de 25.458 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles
con un total de 16.478 equivalente a un 64,71% personas atendidas, seguido de Condiciones mal Clasificadas
con un total de 3.997 representando un 15,7% para el afio 2017.

Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, registro para el afio 2017 un total de 13.265 personas atendidas,
siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 10.185 personas
atendidas, equivalente al 76,7%, presentando una disminucién para el afio 2017 de 3,3 puntos porcentuales
con respecto al afio 2016 lo que refleja esta poblacion por su longevidad esta propensa a muchas enfermedades
cronicas y degenerativas, seguidas de las condiciones mal clasificadas representadas en 15,8% con un
aumento para el afio 2017 de 3,3 puntos porcentuales, siendo la causa de consulta mas representativa de este
grupo, es importante resaltar que las condiciones maternas con un total de 516 personas atendidas
representadas en un 3,8%, tuvo un aumento para el afio 2017 de 0,4 puntos porcentuales con respecto al afio
2016.
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TABLA 28. Principales causas de morbilidad general en hombres, Turbo 2009 - 2017
Hombres
Ciclovital Gran causa de morbilidad App 2017
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 a7

2016

Primera infancia

Condiciones bansmistles yruticonles | 171 | 143 | a9 | sz Mo Wt [ 1o [ oom | 1m0 of

Conciciones petiraales G N S N RS N N s R
MR R uE

(-5 Enfermedades no transmisibles -? - -- --66
Lesiones Boso Js2 Jom Bsiz Boss Jass [ Qoo Boo o
Condiciones mal dasifcadas Wess e Wy l1321 W Wi e Beo IS SEH

Condcones tansmisblesynuticiorales 000 000 000 000 07 o0 o6 | o4 | osr o3
o Condoones maemes E e Ee By s By B e B ood
(- 11 aics Enfermedades no transmisibles - - - - - --- --
Lesiones Buos Bue B Ben Boe Bew Bexs B Bey oo
Condiciones mal clasficadas B B Ben ez s By B B By o

Condicones tansmisblesynuticorales | 100 | 062 016 0W 003 000 0% 04 01 GO

ooy oncoresnaems s oo e Buy B Bes Bos Bos Boe
(12-18z0s) Enfermedades no transmisibles - - -- - - ---.15
Lesiones W Woe By oo Woos Boe Bres Bez Won Bo
Condiciones mal dasifcadas Wy B Now oy By By Bee B BBy A

Condciones tansmisblesynuiciorales | 057 | 078 012 009 | 047 00t | 00 o# 0% 0}

g Condcones makemzs B Wov Bes Wes Boo Bes Bos Bos Boa 1)
. Enfermedades no transmisibles - - --- - -- -.34

(14 - 26 afios)

Lesiones Bex Bor Brn Beo Wer Bes Ben s By B
Condiciones mal casifcadas Wy Ee Bor Besre By Be Be Bre By

Condiciones transmisibles y nutricionales 002 003 00 001 006 000 0 000 000 |

i SO maems Bos Bow Bro Bous Bon Bow Doy Jon e B
7 -59ai0s) Enfermedades no transmisibles - - --- ----.20
Lesiones Bur Jus Jose Qoo Juos Jow o Jus Bus of
Condiciones mal casifcadas B Wz Boo Jos Woe Bow Bus Box Ben

Condiciones transmisibles y nutricionales 0.0 000 0.00 000 000 001 000 000 000 0{)0

S Condiciones matemas Lo Boras | oaos | see | osee | o3 | s | asr | a0 of
(Mayores de 60 ) Enfermedades no transmisibles - - -- - - - - -.36
Lesiones | 57 |4 [ an | am |3 | 4w [ 3w | am | aw dw
Condiciones mal lasficadas Bus B Jow Joss Bos Jows Jou Bun Wos il

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

Principales causas de morbilidad en mujeres

Primera infancia: comprendida entre los 0y 5 afios, las mujeres en este grupo de edad registraron para el afio
2017 un total de 6.788 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no
transmisibles con un total de 2.827 personas atendidas correspondiente al 40,6%, con una disminucién de 4,6
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puntos porcentuales; seguido de las condiciones perinatales que para el afio 2017 se registraron 1.970
atenciones equivalentes al 29,0%, presentando un aumento 1,8 puntos porcentuales con respecto al 2016.

Infancia: Comprendida entre los 6 y 11 afios. En este grupo poblacional se registraron para el afio 2017 un
total de 5.040 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles
con un total de 2.311 consultas correspondiente al 45,85%, con una disminucién de 5,45 puntos porcentuales;
seguido de las Condiciones mal clasificadas que para el afio 2017 se registraron 1206 atenciones equivalentes
al 23,93%, con una disminucion de 0,16 puntos porcentuales con respecto al afio 2016.

Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios; para el afio 2017 registré un total de 5.862 personas
atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 2.812
consultas correspondiente al 47,97%, con una disminucion de 0,52 puntos porcentuales; seguido de las
Condiciones mal clasificadas que para el afio 2017 se registraron 1.805 atenciones equivalentes al 30.79%, con
un aumento significativo de 1,93 puntos porcentuales con respecto al afio 2016.

Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios, las mujeres en este grupo registraron para 2017 un total de
15,834 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un
total de 7.113 correspondiente al 44,92%, con una disminucién de 2,93 puntos porcentuales; seguido de las
Condiciones mal clasificadas que para el afio 2017 se registraron 4,976 atenciones equivalentes al 31,43%, con
un aumento significativo de 2,71% puntos porcentuales con respecto al afio 2016.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios, las mujeres en este grupo de edad registraron para el afio 2017
un total de 47.582 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 32.113 correspondiente al 67,49%, con una disminucién de 1,96 puntos
porcentuales; seguido de las Condiciones mal clasificadas que para el afio 2017 se registraron 10.259
equivalentes al 21,56% del total de las personas atendidas, con un aumento de 1,84 puntos porcentuales con
respecto al afio 2016.

Adulto mayor: Poblacién mayor de 60 afios, Para el afio 2016 se registraron 18.682 mujeres mayores de 60
afios, donde la causa principal de consulta fue por enfermedades no transmisibles con un total de 14.791
correspondiente al 79,17 personas atendidas, con una disminucién de 0,37 puntos porcentuales con respecto
al afio 2016.

Es preocupante que las enfermedades cronicas no transmisibles sean la de mayor peso en todos los ciclos
vitales y muchas son causas evitables, existe una gran incidencia en las personas mayores de 60 afios en el
distrito de Turbo, debido a la combinacién de factores de riesgo no modificables como la edad, sexo y raza, con
factores de riesgo modificables exacerbados con la practica de habitos de vida no saludables que favorecen el
dafio progresivo de érganos y sistemas del cuerpo humano, desencadenando patologias como la Hipertension
arterial, isquemias, diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica, deterioro articular y 6seo, con el agravante de
generar incapacidad o la muerte.

Es prioritario identificar fallas en la recoleccion, analisis y depuracion de la calidad del dato, ademas la falta de
aplicacién minuciosa de los codigos cie 10 por parte de los profesionales de la salud, ya que se observa un
numero importante de registros con diagnosticos mal definidos.
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TTABLA 29. Principales causas de morbilidad general en mujeres, Turbo 2009 - 2017

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
S U I

Condiciones tansmistlesynuticionales | 285 | 28 | 18 | st Mo | | | s | 19 fos
Pineaira Condiciones perinatales -- -- - - - --'1.18
(-5 Enfermedades no tansmisibles Dl o DN uS ek NR8 NR8 Nhr e -
Lesiones Do Jae J3s Jess Doss Do Do oo | oas l1.19

Condicones mal lasiicadas Wos Woss Bsss Bex B B Bs Wen Mo s

Condiclongs fransmisibles ynuticionales (.31 009 000 000 000 040 037 \ 058 | 119 0.6|
oy OGS Bk DEe DEv BBs By Bx Bos By BBy il
-1 Enfermedades no fransmisibles - - --- --- -‘
Lesiones Dot |oage | s | oase Bost Poso Do | 4 | sm 1.4]

Condicones mal lasiicadas Bhooe Mo Wee Weser Bbse Wi Bhor Mo Bln 0

Condicones tansmistlesynuriiondes (657 1675 B 7o B ooss Mnew Mg Bt §on B

oy eSS Bioe Bioe Mue Box Boxw Bog Fsg fen fsn

(0-4haie Enfermedades no fransmisibles - - --- - -- - {.
Lesiones loses | oase | e |3 |ast | asr | oae | oast | 3m [l
Condiciones mal lasiicadas Wiz Bon Bow B Beo Bpy Bis BEx N [l

Condiciones tensmisblesynuticionaes 1G0T [0 M12s Mwnr Wset Bes B Box Moz of

gy eSS B Bose Buso B Bour Bos Jex o Bin -o.be
(4o Enfermedades no transmisibles - - --- - -- -‘3
Lesiones oo | oaw | s o e o | sy s | oo s

Condicones mal clasficadas B Bess Bieso Bies Bax Bhr Bhx BEn G 2..

Adultez
(27-59 afios)

Condcionestansmisblesynuiciondes | 641 | 60t | 351 | 2e | sk | s [ 2 [ 23 | 266 of

Condiciones matemas Do Boss Beor s Bess st Do | sm | 56 -(i}O
Erkmedadesrotonsmistles (NGO [SNGOAAN] [AGANS STAZ2NN GGG [GeAG NSO e [GHON ot
Lesiones |35 | a5 | 250 | 3¢ | aw | s | as | soe | 2w b

Condiciones mal clasfcades Bos B Bus Bug Ben Bou Box Bon B 1.5.

Condiciongs ransmisibles ynuticionales 007 013 000 000 002 007 001 000 000 00

besmana Condicones mlemas boor | | oaow Dot | osse | osss | s | s | 3 [TRw
o el Enfermedades no transmisibles -- ------- 36
Lesiones s | o | ooor |3 oo s | oo | oas | 2m [
Condiciones mal clasfcades Dooso Bores |er Dsss Bouso Jooss Jos Bon Moy .i

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.corsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018
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2.6.2 Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Poblacion General
A continuacién, presenta la morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, TURBO, 2009
-2017.

Esta causa se encuentra dividida en tres subgrupos de categorias: enfermedades infecciosas y parasitarias,
Infecciones respiratorias y deficiencias nutricionales. Cada una de estas subcategorias esta desarrollada por
clico vital.

Las infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias son los subgrupos de causas con el
mayor peso proporcional en todos los ciclos vitales.

En el grupo de las Condiciones trasmisibles y nutricionales desde el afio 2009 al 2017 se registraron 132.625
atenciones de ellas, 64,392 corresponden a la poblacion masculina y la poblacion femenina con 68.233, siendo
las Infecciones respiratorias las que aportan el mayor nimero de atenciones con 69.062 equivalentes al 52,07%,
con una disminucién para el afio 2017 respecto al 2016 de 0,09 puntos porcentuales; seguido de las
Enfermedades infecciosas y parasitarias con 56.392 atenciones presentando una disminucién para el afio 2017
de 0,18 puntos porcentuales respecto al afio 2016 y termina con las Deficiencias nutricionales con 7.171
consultas representado en 5,4%, afectando en mayor proporcién a la poblacién femenina con un 6,4% de las
consultas.

TABLA 30. Morbilidad especifica condiciones transmisibles y nutricionales, Turbo 2009 - 2017

Grandes causas de . Total
- Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad LT L 1L L L1111
N __ Enfermedades infecciosas y parasitarias Fa01s Fa18s 5o 4305 Foeso Faart Foant Faess Faamo |75
Condiciones fransmisibles y ) o :
iconaes Infecciones respiraorias Fsaer M8324 Moo [soce Msest [F6019 Faos [aeco Mst
Deficiencias nuticionales [ 614 | 493 [ 445 [627 [ 476 [ 510 [ 661 [ 689 [ 514 [H75

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

En resumen, el primer lugar en las causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales fue
ocupado por las infecciones respiratorias, seguido de las causadas por enfermedades infecciosas y parasitarias
y, en Ultimo lugar, se ubicd el subgrupo de las causas relacionadas con Deficiencias nutricionales. Las
infecciones respiratorias fueron mas frecuentes en la primera infancia, las enfermedades infecciosas y
parasitarias mas frecuentes en la adultez y las deficiencias nutricionales méas frecuentes en la infancia.
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TABLA 31. Morbilidad especifica condiciones transmisibles y nutricionales Hombres, Turbo 2009 - 2017

Hombres
Grandes causas de .
. Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 200 W0 WM N2 W1 WM W5 WM 27
. B} Enfermedades infecciosas y parasitarias Faoss Fa2s1 Faoge Fa243 o671 P51 Foass Farso Faas0 |30
Condiciones transmisibles y ) o
ciondes Infecciones respiratorias P57 P5293 W5s00 WB235 5047 W5105 Pdoro Pdges B35 7
Deficiencias nuticionales [sa1 [ 426 [ 307 [ 522 [382 |am 535 [552 [ 375 Hnm

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

Las condiciones trasmisibles y nutricionales para los hombres se registraron 64.392 atenciones de ellas, 33.709
se presentaron en Infecciones respiratorias equivalente a 52,3% aumentando en el Gltimo afio en 7,0 puntos
porcentuales comparado con el 2016, seguido de las Enfermedades infecciosas y parasitarias con 27.874
atenciones representadas en el 43,2% con una disminucion de 5,3 puntos porcentuales en comparacién con el
afio 2016; en las deficiencias nutricionales hubo una leve aumento de los casos atendidos en comparacion con

los atendidos en el afio 2016, en ella se presentaron 2.809 consultas representadas para el afio 2017 en un
4,3%.

TABLA 32. Morbilidad especifica condiciones transmisibles y nutricionales mujeres, Turbo 2009 — 2017

Mujeres
Grandes causas de o
o Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 s
Condionestansmisbles Enfermedades|nvfec<:|.osasyparasnanas |39.59 |41.03 |40.25 |43.65 |36.23 |44.30 |53.68 |45.14 |42.87 227
iconles Infecciones respiratorias [5365 [5349 Fs300 Faoos [es36 [dos6 [3848 Fdoss [B072 |
Deficiencias nuticionales [or7 |sae [ 576 [ 730 540 [ [ 78 [ 821 | 641 g0

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

Las condiciones trasmisibles y nutricionales para las mujeres se registraron 68.233 atenciones, 35.353 se
presentaron en Infecciones respiratorias equivalente a 51,81% aumentando en el Ultimo afio en 4,07 puntos
porcentuales comparado con el 2016, seguido de las Enfermedades infecciosas y parasitarias con 28.518

atenciones representadas en el 41,80% con una disminucion de 2,27 puntos porcentuales en comparacién con
el afio 2016.

Condiciones materno-perinatales

Poblacién General
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En el grupo de las condiciones materno-perinatales se presentaron 37.679 atenciones de ellas el 83,38%
pertenecia a las condiciones maternas con 31.416 consultas, seguido de las Condiciones derivadas durante el
periodo perinatal con 6.263 atenciones representadas en 16,62%.

TABLA 33. Morbilidad especifica condiciones materno perinatales, Turbo 2009 - 2017

Total
Grandes causas de . o
o Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2016
Condiciones e (C;onj!c!onesgna@rr;asd o Foats Fosor Foas [eoos [7a76 [7eeo Feer2 [oeor [o2s9 | 33
perinatales p:r'i‘n;:”es eicas durent ¢ penioco ‘ 685 ‘ 609 ‘ 560 ‘ 1306 |26.24 ‘21.31 ‘ 1028 ‘ 373 ‘ 71 3..

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

En los hombres el nimero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 3.373, siendo las
Condiciones derivadas del periodo perinatal la que presenta el mayor nimero de atenciones con 3.227 que
representa el 95,6%, aunque este en el Ultimo afio registro 158 consultas, aumento en 123 el nimero de
atenciones comparado con el afio 2016 que present6 35, le siguen las condiciones maternas con 146 consultas
desde el afio 2009 al afio 2017, equivalentes al 4,3%, para este Ultimo afio, disminuyé en 3,6 puntos
porcentuales en comparacion con el afio 2016.

TABLA 34. Morbilidad especifica condiciones materno perinatales en hombres, Turbo 2009 - 2017

Hombres
Grandes causas de .
N Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 2009 00 M W2 W3 21 W5 M6 T
B Condiciones maternas Fo68s F3167 [ 1176 [ 316 [ 258 | 000 [ 620 [ 780 | 424 [23k5
Condiciones maternas Condiciones derhadas durante el period ;
. as durante el perioao
perinatales p::n;:”es ivacas curantz & pef |73.16 |se.33 |88.24 |96.e4 |97.42 I100.oo |93.71 |92.11 |95.76 3..
|

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

En las mujeres el numero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 34.306, las condiciones
maternas son las que presentan el mayor nimero de atenciones con 31.270 que representa el 91,15%, en el
ultimo afio registro 3.889 consultas, aumentando en 1.592 el numero de atenciones comparado con el afio 2016
que presentd 2.297, le siguen las condiciones derivadas del periodo perinatal con 3.036 consultas desde el afio
2009 al afio 2017, equivalentes al 8,85%, para este Ultimo afio, aumento en 86 atenciones, asi mismo se
observa un aumento de 1,1 puntos porcentuales del afio 2017 comparado con el afio 2016.
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TABLA 35. Morbilidad especifica condiciones materno- perinatales en mujeres, Turbo 2009 - 2016

Mujeres
Grandes causas de .
o Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 209 2010 2 012 203 AW W5 W6 2
Coniciones maeras gon:!c!ones;na@rzasd o [os42 Tese0 (9640 [19320 [@560 [8923 [9309 o770 [9653 | -1/18
. Val
perinatales p:r'i‘n:;‘l’”es erivadas durants ¢l perioco ‘ 458 ‘ 440 ‘ 360 ‘ 671 ‘ 1440 ‘ 1077 ‘ 691 ‘ 230 ‘ 347 1.!

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

Enfermedades no transmisibles
Poblacion General

Las enfermedades no trasmisibles, conocidas también como enfermedades cronicas, son afecciones de larga
duracion con una progresion generalmente lenta, son la causa de defuncién mas importante del mundo ademés
segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social esta representa el 70% del nimero total de muertes anuales
en el mundo y en Colombia esta es una de las enfermedades més recurrentes.

Para el distrito de Turbo estas enfermedades representan el mayor nimero de atencién en la morbilidad por
subcausas en todos los afios evaluados, el cual esta representado en el 60,4% del total de consultas.

Durante el afio 2009 al 2017 se registraron 614.307 atenciones por enfermedades no trasmisibles, de las cuales
253.677 corresponden a la poblacion masculina y 360.630 a la poblacion femenina, lo que se puede inferir que
las mujeres son las que presentan el mayor nimero de atenciones en comparacion con los hombres, dicha
atencion puede cuestionarse debido a que durante muchos afios se ha demostrado que esta poblacion consulta
menos que las mujeres ya que por condiciones socio-laborales y socioculturales, las mujeres son més
precavidas a la hora de acudir a la prestacién de un servicio en salud.

Las enfermedades cardiovasculares presentan el mayor indice de consulta con 100.851 atenciones; para el
afio 2017 este indicador presentt el 16,4% de las atenciones, con una disminucién 3,8 puntos porcentuales en
comparacién al afio 2016; seguido de las condiciones orales que representan el 15,96% del total de consultas
durante todos los afos evaluados con 98.054 atenciones, presentando para el afio 2017 una disminucion de
0,51 puntos porcentuales en comparacion al afio 2016; las condiciones orales representan el 13,39% del total
de consultas con 98.054, para el afio 2017 este indicador tuvo un aumento de 2,57 puntos porcentuales en
comparacién con el afio 2016.

Las enfermedades no trasmisibles afectan a todos los grupos de edad y suelen asociarse a los grupos de edad
mas avanzada entre los treinta y sesenta y nueve afios, afectando en mayor proporcidn a las poblaciones que
manejan ingresos bajos 0 medianos, ademas los nifios y adultos ya ancianos son vulnerables a factores de
riesgo que favorecen a estas enfermedades como los malos hébitos alimenticios, inactividad fisica y la
exposicion al humo del tabaco o al uso nocivo del alcohol, siendo estos comportamientos modificables que
aplicando un enfoque integral que involucre a todos los sectores como educacién, agricultura, planeacion y
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demas sectores que colaboren con la reduccidn de los riesgos asociados a las enfermedades no trasmisibles,
y promover las intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas.

TABLA 36. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles en la poblacién en general, Turbo 2009 — 2017

Grandes causas de " Tota

morbilidad Subgruposdecausademorbilidad )0 g 2t w2 213 a4 215 wte 2m Apzpoil;"'
Neoplasias malignas [os0 [ 119 [ o078 [ 142 [ 134 [ 145 [ 180 [ 200 [ 181 919
Otras neoplasias [ 110 P57 152 F1se [159 [ 145 [t [ 165 [ 135 930
Diabetes mellitus Foro Fas7 [as2 [19r [ase [ass [an faoe Fser 1
Desordenes endocrinos [349 289 [33 [F399 Fa09 Fa3r Foezs P50 [ar5 D5
Condiciones neuropsiquiatricas [345 Fare F503 Fass Faso 502 Fers Fe33 oo D3
Enfermedades de los organos de los sentidos 771 734 499 [F547 Fesr F510 P49 Foesz Fro %

Efermedades no tansmishes Enfermedadescardliovas.culares [is63 F1347 Fi546 Fi25¢ 2056 Fess F1163 727 B2030

Enfermedades respiratorias Fags P53 [393 [317 [325 [342 Faor [3s3 [3s 59
Enfermedades digestivas Fs55 Fros F573 Feoo F553 Fsas Fsst Fass [ars 14
Enfermedades genitourinarias Fi7s1 Pisos P55 P21 600 P57 Paes Fe288 F1206 981
Enfermedades de la piel Fs19 Fets Fest Fs93 Fe1s 538 Fsar Fsr2 567 05
Enfermedades musculo-esqueléticas Fi3s2 1326 Fas0 Faes Fraer F13s5 Paass F1399 F1348 K5t
Anomalias congénitas [o46 [o057 [ 032 [o064 [091 [057 [ 086 [ 069 [ 060  -09
Condiciones orales Flas1 P33 2000 F2155 F1135 4941 Wiess 536 B339 [:h97

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

En los hombres el numero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 253.677, siendo las
condiciones orales la que presenta el mayor numero de atenciones con 44.111 que representa el 17,39%,
aunque para el ultimo afio presento 5.401 consultas, disminuyendo en 1.234 el nimero de atenciones
comparado con el afio 2016 que presentd 4.167; le siguen las enfermedades musco-esqueléticas con 41.567
consultas desde el afio 2009 al afio 2017, siendo esta la segunda para el ultimo afio la de mayor incidencia con
6.117 consultas representando el 16,3%, con una disminucion de 0.57 puntos porcentuales en comparacion
con el afio 2016.

Las enfermedades cardiovasculares presentan el mayor aumento en puntos porcentuales del grupo de las no
trasmisibles, aumentando en 2,0 puntos el numero de atenciones para el afio 2017 con respecto al 2016,
durante los periodos evaluados el afio 2013 fue el de mayor incidencia con 9.101 atenciones, alcanzando un
19,19% del total de consultas.
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TABLA 37. Morbilidad enfermedades no transmisibles, en hombres; Turbo 2009 - 2017

Grandes causas de Hombres

- Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-

morbilidad 09 W0 WM N2 WM W WS W6 T

Neoplasias malignas Pose [ 133 [ost [ 135 [ 107 [ 155 [201 [aoo [ 165 (35

Otras neoplasias [ o6t [119 [ 065 [084 [ 109 [ 113 [ 119 [ 116 [ 086 D30

Diabetes mellitus [282 Fase Fass [ 173 [ 241 [ 243 [ 296 [ 347 [ a0 ﬂ4

Desordenes endocrinos Fo99 [am [asr [3r0 336 [ase [4s0 Fase [352 o3

Condiciones neuropsiquiatricas Fa Fart [ass Faso Foos Foas Fres Frar Bros [

Enfermedades de los drganos de los sentidos | 8.55 | 8.34 | 540 | 593 I 9.12 | 5.69 | 6.99 | 721 I 8.15 (I
Enfermedades no transmisibles Enfermedades cardiovasculares P50 Ft3as P50 F1193 PH9.19 F550 F1192 W64 843 -

Enfermedades respiratorias Fos [eg2 [ass [aco Fare [4s2 [age Fase [z D5

Enfermedades digestivas [s83 Feas 59 Fear Feso Foos Fsss [ote s (las

Enfermedades genitourinarias Foto Foso Fros Fioss Fose Foz Foor Foso Feso  [heo

Enfermedades de la piel Fr030 Foss Fea Fr2o Frae P53 Feso Foxn Fea 19

Enfermedades musculo-esquelétcas Wirss Wisso Wireo Wz Wiass W7 Wiras Moo W6 sy

Anomalias congénitas [oss [o65 [ 039 [or7 [180 [oss [oor [orr [ 053 Do

Condiciones orales Wioso Wiaso B20r Wa2ee Wiser Woise Winss Wises Wiaso 21

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.corsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

En las mujeres el nimero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 360.349, siendo las
enfermedades genitourinarias la que presenta el mayor numero de atenciones con 69.141 que representa el
19,2%, aunque para el Ultimo afio presento 5.977 consultas, disminuyendo en 3.479 el nimero de atenciones
comparado con el afio 2015 que presentd 9.456; le siguen las enfermedades cardiovasculares con 60.587
consultas desde el afio 2009 al afio 2016, siendo esta para el Ultimo afio la de mayor incidencia con 7.147
consultas representando el 17,9%, con un aumento significativo de 6.4 puntos porcentuales en comparacion
con el afio 2015.

TABLA 38. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en mujeres; Turbo 2009 - 2017

Mujeres
Grandes t.:a?usas de Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 209 2010 01 012 03 W4 W5 W6 A1 T
Neoplasias malignas foss [ 110 [or6 [ 147 P14 [ 130 [ 167 199 [190 400
Otras neoplasias [ 139 [ 180 [210 Fast [1ss 166 [ 273 [ 198 | 165 45.33
Diabetes mellitus Fomm Fomm [213 Faz Faos [o47 [321 [ase Fozs 4
Desordenes endocrinos [377 [337 [38g Fass Faas Fass P75 Fen [s49 -@.80
Condiciones neuropsiquiatricas [359 Faro F513 Faro Fass Fars Fets [ser Fssr 42
Enfermedades de los organos de lossentidos 1722 672 Fa72 Fst6 Fers Far2 Fets P59 [646 (137
Efermedades no bansmisbles Enfermedadescard‘iovas.culares Fisos 1349 FH540 F295 2121 W73t F144 782 F2iu
Enfermedades respiratorias Fa20 Fa99 [343 [2sa [253 Far3 339 [346 [ 263 [083
Enfermedades digestivas Fs539 Foe3s 560 Fsre Fsos Fsos P52 Fao [a3z  dos
Enfermedades genitourinarias Po2er P2250 P2014 o1 WMoo7 WHoss Wire Fa99 398 501
Enfermedades de la piel Foss Fraa P53 Fs503 Fsss Faes Fas2 P53 Fs522 6
Enfermedades musculo-esqueléticas Fi141 P119s F199 Frss Fr2oe Fa215 Fa2s8 B2 F1irs b0
Anomalias congénitas [ o4t [o052 [o027 [o55 [ o048 [052 [08 [063 | 065 001
Condiciones orales 1311 FH247 Pss2 2084 F025 Wsos 640 Fs18 [H277 [R42
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

Lesiones
Poblacion General

Se describen los eventos de morbilidad asociados a las lesiones, entendiendo estas como el dafio producido
en el cuerpo humano debido a la transferencia de energia causada por una colision que tiene efectos
perceptibles inmediatos. De forma operativa, se define lesion como todas aquellas patologias incluidas en el
capitulo XVII (lesiones y envenenamientos) de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades.

Los indicadores de morbilidad por lesiones se analizan utilizando como fuente de informacién la base de datos
de SISPRO y especificamente de RIPS. La poblacién de estudio fueron las personas ingresadas en un hospital
o clinica de la red publica o privada por haber sufrido una o mas lesiones durante los periodos de 2009 a 2017.
A continuacidn, se describen los eventos.

Durante los afios 2009 a 2017, se registraron 60.062 atenciones por lesiones, siendo el traumatismo,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas las que presentan el mayor numero de
atencién con que equivale al 96,38% de las consultas, para el afio 2016 este indicador disminuyo en
comparacion al afio 2015, para luego aumentar para el afio 2017 en 2.726 consultas , estos comportamientos
son significativos para el distrito pero a la vez invita a la institucionalidad a realizar acciones intersectoriales que
puedan causar un menor impacto en estas atenciones y asi evitar que personas lleguen algun tipo de
discapacidad o en el peor de los casos la muerte.

En este grupo, las lesiones no intencionales son las segundas con mayor numero de atenciones durante los
periodos evaluados con 2.066 atenciones representados en 3,4%; para el afio 2017 se registraron 302
consultas que equivalen al 3,4% del total de consultas del afio 2017, con un incremento de 0,05 puntos
porcentuales en comparacion al afio 2016.

TABLA 39. Morbilidad especifica por las lesiones, poblacién general Turbo, 2009 - 2017

Total

Grandes causas de .
o Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 209 00 WM A2 N3 24 w5 W16 w7
Lesiones no infencionales [ 233 [ 244 [288 [ 188 | 208 [503 [ 455 [ 583 | 330 [F2am
Lesiones intencionales [o10 [ o018 [026 [016 [007 [ 011 [ 017 [ 039 | 048 o.jo
Lesiones Lesiones de intencionalidad indeterminada | 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ o000 [ 006 [ 006 0Dt

Traumatismos, fentos  algunas of
faumatsmos e""e”e”am'e"“”ag”nas“as|97.57 |97.38 |96.86 |97.96 |97.85 |94.87 |95.28 |93.72 |96.07 2..
consecuencias de causas externas

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

En la poblacion masculina se presentaron 38.767 atenciones durante los afios comprendidos entre 2009 al
2017, el cual representa el 64,5 del total de atenciones, siendo esta poblacién la de mayor participacion en
estos eventos con respecto a la poblacién femenina; el traumatismo, envenenamiento u algunas otras
consecuencias de causas externas son las de mayor incidencia con 37.683 consultas en los periodos evaluados
representados en un 97,2% en ese orden le sigue las lesiones no intencionales con 196 atenciones el cual
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representa el 3,3 de todas las atenciones, este indicador disminuyo para el 2017 en 1,74 puntos porcentuales
con respecto al 2016.

TABLA 40. Morbilidad especifica por las lesiones, hombres turbo, 2009 — 2017

Hombres
Grandes causas de .
o Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 09 W0 W1 W W3 w4 W5 W w7
Lesiones no intencionales [ 213 [ 253 [ 237 [ 152 [ 163 [ 200 | 328 [ 511 | 337 T
Lesiones intencionales Foos [o15 [z [ort Joot [oor [ose [0 Joao o
Lesiones Lesiones de ntencionalidad indeterminada | 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 005 [ 005 040

Traumat fentos u algunas of
ra”ma'sm(,’s’enve"e”am'e"03“89“"“0“’s|97.82 I97.32 I97.51 I98.37 I98.36 I97.92 I96.54 I94.67 I96.18 1..
consecuencias de causas externas

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018

En las mujeres se presentaron 21.295 atenciones en los afos evaluados y al igual que en los hombres el
traumatismo, envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas es la de mayor incidencia
para este grupo con 20.198 atenciones en los afios 2009 al 2017 representados con el 94,8% del total de
atenciones, este indicador aumento en el afio 2017 en 1.007 atenciones comparados con el afio 2016, en ese
orden le sigue las lesiones no intencionales con 1.041 atenciones durante los afios evaluados con una
disminucién en el afio 2017 con 3,7 puntos porcentuales.

TABLA 41. Morbilidad especifica por las lesiones, mujeres Turbo, 2009 — 2017

Mujeres
Grandes causas de .
N Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
morbilidad 200 210 21 212 215 21 W15 w6 27
Lesiones no intencionales F26e [ 229 [3ss [250 [ 284 Fose [ 677 [ 719 [ 341 [0
Lesiones intencionales [019 [ o2 [05 [o02 [0t [os [om4 [or9 [oss 05
Lesiones Lesiones de intencionalidad indeterminada | 000 | 000 | 000 [ 000 [ o000 [ o000 | o000 [ o009 [ o006 003

Tra”mat'sm‘,)s’e”"e"e“am'e"m”a'g””asmras|97.17 I97.47 I95.62 |97.25 |97.22 Igo.so I93.08 |91.92 I95.88 3,
consecuencias de causas externas

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018
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2.6.3 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos

Segun la OMS el VIH, continua siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha
cobrado ya mas de 35 millones de vidas; en el 2016, un millén de personas fallecieron en el mundo por causas
relacionadas con este virus, a finales del mismo afio habia aproximadamente 36,7 millones de personas
infectadas por el VIH en el mundo y en ese afio se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones; existen
grupos poblacionales que merecen especial atencidn por correr un mayor riesgo de infeccion por el VIH, con
independencia del tipo de epidemia y de la situacion local: los hombres que tienen relaciones homosexuales,
los consumidores de drogas inyectables, los presos y personas que estan recluidas en otros entornos, los
trabajadores sexuales y sus clientes, y los transexuales.

En Colombia para el afio 2016 se reportaron un total de 11.992 casos. El comportamiento demografico y social
del evento indica que el 78,9 % de los casos de VIH/sida se registraron en el sexo masculino; el 49,4 % en el
régimen contributivo seguido por un 40,6 % en el régimen subsidiado y el 34,2% se registraron para el grupo
de 25 a 34 afios.

Con respecto a la semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del distrito de Turbo se observa que
la tasa de incidencia de VIH notificada es de 4,95 el cual no difiere significativamente con el pais, el cual tiene
una tasa 11,57. Esta tasa de VIH, a pesar de ser inferior a la tasa del pais, es un indicador negativo para el
distrito teniendo en cuenta que esta enfermedad es de alto costo y de gran impacto en la dinamica social.

Segun el instituto nacional de salud la mortalidad mundial por cancer pediatrico fue de 79.956 fallecidos, la
mayor proporcién de muertes se presentd en personas con diagnéstico de Leucemia, tumores del Sistema
Nervioso Central y Linfoma no Hodgkin. En el continente americano, en 2014, se estim6 un total de 29.185
nifios afectados de 0 a 14 afios. Los tipos de tumor mas frecuentes en la edad pediatrica en Colombia coinciden
con lo observado a nivel mundial; Leucemia Linfoide Aguda, tumores del Sistema Nervioso Central y Linfoma
no Hodgkin.

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide del distrito no difiere significativamente con relacion
a la del pais, la cual tiene una tasa de 1,6 comparada con la del pais que es de 3,20.

TABLA 42. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del distrito de Turbo, 2006-2016
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Comportamiento |
Evento COLOMBIA TURBO €5 8 39 48 9 ¥ 9 9N
S IIIRK K& RRREKR
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedgd renal cronica en fa§e g[nco 0.00 0.00 o N
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cromga en fasg cm'co con necesidad de 0.00 0.00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 1157 4.95 - - - 720NN
Tasgl dg |n;|de.n<:|a de leucemia agNUda 073 0.00 RN
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 320 163 N

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http:/rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/. 2006 - 2017.Consultado 29/11/2018

2.6.4 Morbilidad de eventos precursores

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus es una enfermedad crénica causada
por la incapacidad del organismo para producir insulina, o por la falta de efecto de la hormona producida, ello
provoca un aumento de la concentracion de glucosa en sangre, que a su vez dafia a muchos de los sistemas
del cuerpo se calcula que hay en el mundo méas de 170 millones de personas que sufren diabetes, y se prevé
que esa cifra se habra duplicado en 2030. La diabetes y sus numerosas complicaciones son extremadamente
gravosas para la salud y las economias de los paises en todo el mundo. En los paises de altos ingresos, por
ejemplo, el tratamiento de las complicaciones del pie diabético absorbe el 15%-25% de los recursos invertidos
en atender a esos pacientes. Ello representa un enorme despilfarro, no sélo de unos recursos de salud publica
escasos, sino también de vidas sanas. Se calcula que el tratamiento y atencion basicos de la diabetes
permitirian prevenir hasta el 80% de las amputaciones de pies diabéticos.

La prevalencia por eventos precursores en el distrito de Turbo muestra una prevalencia de diabetes mellitus de
0.88 comparado con el pais que presenta una prevalecia de 2.30 el cual no difieres significativamente respecto
al pais.

La hipertension, también conocida como tensién arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tensién persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazén late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas
alta es la tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear.

La prevalencia por hipertension arterial, igual que la diabetes mellitus no difiere estadisticamente entre el distrito
y el pais mas sin embargo se deben hacer gestiones médico-administrativas que busquen la reduccion de dicho
evento con el fin de evitar traumatismos y desenlaces fatales.

TABLA 43. Semaforizacion eventos precursores del distrito de Turbo, 2006-2016
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N N N N N N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2.30 0.88 - - - - - 2NN 22N -
Prevalencia de hipertension arterial 7.85 3.61 - - - - - 2N N 272N -

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/. 2006 - 2017.Consultado 29/11/2018

2.6.5 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

La letalidad es la cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en
relacion con el total de la poblacion, analizando las tasas de letalidades en el cuadro de ENOS, se observa que
la letalidad por dengue, intoxicaciones, meningitis tuberculosa, tuberculosis extra pulmonar y tasa de incidencia
de leptospirosis existe diferencia estadisticamente significativa en el distrito de Turbo comparado con el pais;
la tuberculosis extrapulmonar presenta la peor situacion, la bacteria que causa la tuberculosis (TB), se disemina
al cerebro y la columna desde otro lugar en el cuerpo; se considera como una complicacion de la tuberculosis
y esta a su vez se considera una complicacion de la Infeccién Respiratoria Aguda, siendo los dos Ultimos
eventos mencionados, indicadores que se encuentran en riesgo en el tablero de semaforizacion de letalidades
ENOS.

En cuanto a las tasas de incidencia se observa que la leptospirosis existe diferencia estadisticamente
significativa comparado con la tasa del pais, el cual activa las alertas epidemioldgica para tomar acciones como
control roedores, acompafiado de la estrategia informacion, educacion y comunicacion (IEC) resaltando el
autocuidado, condiciones de habitad y adherencia a los procesos por parte de la comunidad.

Dentro de este cuadro se observa que el dengue clasico presenta diferencia estadisticamente significativa a
favor del distrito comparado con el pais, pero la incidencia presentada segun SIVIGILA, invita al distrito a ser
persistente en las acciones de control de vectores.
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TABLA 44. Semaforizacion eventos de notificacién obligatoria del distrito de Turbo, 2006-2016

Comportamiento

Causa de muerte Colombia, 2016  Turbo, 2016 % % % % % % % % %
Letalidad de accidente ofidico 1.04 0.00 2 N - - 2 N - - -
Letalidad de chagas 48.10 0.00 - - - - - - - - -
Letalidad de dengue 0.17 _\, N N 2 N N 2 N 2
Letalidad de Dengue grave 15.57 0.00 N - - - N N A N -
Letalidad de fiebre tifoidea y paratifoidea 0.82 0.00 _ - - - N N - - -
Letalidad de hepatitis A 0.00 0.00 _ - - - N N - - -
Letalidad de hepatitis B, C y confeccién B-D 1.36 0.00 _ - - - N N - - -
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.55 0.66 _ » » N 2 N 2 2 2
I(_I;tAagi)ad de infeccion respiratoria aguda grave 20.14 20.00 ) ) ) B N ) ) ) .
Letalidad de intoxicaciones 0.76 -_ 20N 2 N N AN A
Letalidad de leishmaniasis 0.03 0.00 _ R N R N N - - -
Letalidad de leishmaniasis cutanea 0.03 0.00 _ R N R N N - - -
Letalidad de Lepra 1.69 0.00 _ _ N N N N - - -
Letalidad de leptospirosis 6.75 2.56 2 N 2 \ 2 \ N N 2
Letalidad de lesiones por pdlvora y explosivos 0.00 0.00 _ _ _ _ - - - - -
Letalidad de Malaria 0.05 0.00 N N N N - - - - -
Letalidad de malaria asociada 1.34 0.00 N - - _ - - - - -
Letalidad de malaria falciparum 0.04 0.00 N N N N - - - - -
Letalidad de malaria vivax 0.02 0.00 N N N N - - - - -
I(_'\?tr:;idad de Meningitis Neisseriameningitidis 784 0.00 ) ) ] ] ] ] ] ] ]
:_n%t:(!sza:ed—eHl\i/Ienmgms por Haemophilus 556 0.00 ) ) ) ) ) ) ) ) )
I(_Se‘t)ar:l)dad de Meningitis Streptococopneumoniae 6.36 0.00 ) ] ) ) ) ] ] ) ]
Letalidad de meningitis tuberculosa 10.49 _ _ _ - - 2 N - 2
Letalidad de parotiditis 0.00 0.00 . - _ N N - - .
Letalidad de sffilis congénita 2.00 0.00 _ N 2 N N 2 N N -
Letalidad de tétanos accidental 41.86 0.00 _ 2 _ N _ - - 2 N
Letalidad de tosferina 0.65 0.00 N - - N - - - - -
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 5.96 _ N 2 \ - N 2 N N 2
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 11.74 0.00 _ - - - - - - - -
Letalidad de tuberculosis pulmonar 7.65 12.50 N 2 N N N 2 N 2 2
Letalidad de Varicela 0.02 0.00

Tasas de incidencia PDSP
Tasg c.le. incidencia de.dengue clasico segun 279.74 70.44

municipio de ocurrencia 2 N 2 N N
Tasa de incidencia de dengue hemorragico

N
N
'4
'4

. L ) 2.57 0.00
segun municipio de ocurrencia 2 N N N - 2 2 N -
Tasa de incidencia de leptospirosis 1.33 _ 2 N Vd 2 N N N d N
Tasa de incidencia de Chagas 1.52 0.00 - - - - - - - - -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 100.38 39.79 2 2 N N 2 2 N 2 N

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/. 2006 - 2017.Consultado 29/11/2018
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2.7 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2018

La discapacidad es aquella condicién bajo la cual ciertas personas presentan alguna deficiencia fisica, mental,
intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la forma de interactuar y participar plenamente en la sociedad.

Segun la OMS mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad; de
ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento; en los afios futuros, la
discapacidad sera un motivo de preocupacion alin mayor, pues su prevalencia esta aumentando, ello se debe
a que la poblacién esta envejeciendo v el riesgo de discapacidad es superior entre los adultos mayores, y
también al aumento mundial de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y los trastornos de la salud mental. Las personas con discapacidad conforman uno
de los grupos mas marginados del mundo, esas personas presentan peores resultados sanitarios, obtienen
resultados académicos inferiores, participan menos en la economia y registran tasas de pobreza més altas que
las personas sin discapacidades.

En el distrito de Turbo para el afio 2018 se puede observar una proporcion mayor de discapacidad en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 58,73%, el comportamiento de este indicador se ve
afectado por el conflicto armado interno y la violencia comun de la region de Uraba, en gran parte de los casos
obedecen a accidentes con minas y otra clase de explosivos que ha dejado la guerra, asi como la longevidad.
Otra alteracién con una prevalencia importante son las del sistema nervioso con 997 personas registradas, lo
cual representa el 37,92% del total de los casos identificados, seguido de alteraciones en los 0jos con un
32,60%, le siguen las alteraciones de la voz y el habla con un 24,42% respectivamente.

TABLA 45. Distribucion de las alteraciones permanentes del distrito de Turbo, 2018

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1544 58.73
El sistema nervioso 997 37.92
Los ojos 857 32.60
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 280 10.65
Los oidos 385 14.64
Lavozyel habla 643 24.46
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 95 3.61
El sistema genital y reproductivo 103 3.92
La piel 61 2.32
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 50 1.90
Ninguna 115 4.37
Total 2629

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/. 2018. Consultado 29/11/2018
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Al discriminar por edad se observa que el mayor nimero de discapacitados se presenta en los adultos mayores
debido al deterioro fisiologico propio de la senectud, estas alteraciones tienden a ser producidas como
complicaciones de patologias créonicas tratadas inadecuadamente, habitos de vida no saludables y/o efectos
del deterioro progresivo fisioldgico propio de la longevidad.

En la piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad, los hombres representan el mayor
numero de casos, en todos los grupos, el grupo de edad de mayor peso son las personas mayores de 80 afios,
la mayoria de estos casos son resultados del proceso natural de la vida, en la cual el deterioro progresivo del
cuerpo crea un sin numero de alteraciones permanentes. En el grupo de los 5 a los 19 afios se hace énfasis en
la participacion de la poblacién infantil que representan el 14,25% de los casos, siendo las secuelas del conflicto
armado, jovenes en conflicto, las malformaciones congénitas y la violencia intrafamiliar las que aportan el mayor
numero de casos.

FIGURA 38. Piramide de la poblacién en condicion de discapacidad, distrito de Turbo, 2018
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO,
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/,https://www.minsalud.gov.corsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip.
2018. Consultado 29/11/2018
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TABLA 46. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad distrito de Turbo 2016

Grupos de
Morbilidad Prioridad Turbo 2016 | Antioquia 2016 | Tendencia Riezgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles en
personas mayores de 60 afios 79,96 Disminuyo 001
2. Enfermedades no transmisibles en la
General por grandes causas adultez 68,8 Disminuyd 001
3. Condiciones transmisibles y
nutricionales primera infancia 28,71 Disminuyd 009
4 Lesiones Adolescencia 8,87 Aumentd 013
1. Lesiones Traumatismos,
envenenamientos U algunas otras
consecuencias de causas extemas 93,66 88,18 Disminuyo 013
2. Condiciones Matemao Perinatales:
Condiciones Matermas 96,23 86,47 Aumentd 008
) 3. Transmisibles y nutricionales:
Especifica por Subcausas o subgrupos Infecciones Respiratorias 46,78 4938 Aumentod 009
4. Transmisibles y nutricionales:
Enfermedades infecciosas y parasitarias 46,40 47,94 Disminuyo 009
5. No transmisibles: Enfermedades
Cardiovasculares 17,31 1443 Aumentd 001
5. No transmisibles: Condiciones Orales 1549 13,36 Disminuyd 001
Alto Costo 1. Tasa de incidencia de VIH notificada 5,00 13.38 Disminuyo ]
Precursores 1. Prevalencia en la hipertension anerial 3,61 6,66 Aumentd 001
1. Meningitis tuberculosa 100 421 Aumentod 009
2. Tasa de incidencia de dengue
Eventos de Nofificacian Obligatoria (ENO's) hemor’raglco segun municipio de 1781 2% .
acurrencia Aumentd 009
3. Tasa de incidencia de leptospirosis 24 .48 429 Aumento 009
4. Tasa de incidencia de sifilis congénita 334 57 177,91 Aumentd 009
1. Alteraciones permanentes movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piemas 51.31 52,86 Aumentd 000
Discapacidad 2. Alteraciones permanentes sistemas
nervioso 3.22 51,88 Aumentd 000
3. Alteraciones permanentes o0jos 3220 2745 Aumentd (00

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2016. Consultado 28/11/2018

En la morbilidad presentada en la ciudad de Turbo, las enfermedades no transmisibles en las personas mayores
de 60 afios muestran la mayor proporcion con el 79,86% de las atenciones durante el afio 2016 y en todos los
demas grupos de edad es la causa principal. Luego le sigue la causa de las condiciones transmisibles y
nutricionales en la primera infancia con el 28,71% de total de las atenciones, aunque este en el tltimo presento
una disminucion importante; Las lesiones en la adolescencia con un 8,87% en las consultas por los ciclos vitales
evaluados este aumento para el afio 2016.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las cardiovasculares presentan el mayor incremento en puntos
porcentuales con 5,67 seguido de las condiciones orales aunque disminuyo en comparacién al afio anterior
siguen siendo una causante importante de consulta en el distrito; en cuanto a las lesiones, los traumatismos,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas presentan el mayor porcentaje de consulta
con 93,66%; dentro del grupo de las condiciones materno perinatal, las condiciones maternas con las de mayor
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consulta con el 96,23% presentando un aumento en puntos porcentuales 6,55 comparado el afio 2015 con el
2016 Dentro de estos eventos uno de los factores que ha ocasionado mayor morbilidad es la baja cobertura de
los programas de prevencion y promocidn de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, para esto
una de las estrategias que se puede generar son los componentes de informacion, educacién y comunicacion
en salud, la gestion con las EAPB, la reorientacion del modelo teniendo en cuenta la Politica Publica en Salud.

Frente a la tasa de incidencia de VIH notificada, el cual presenta una tasa de 5,80 para el afio 2015 con una
disminucién importante, se debe continuar con el trabajo programado y reforzar las acciones desde los derechos
sexuales y reproductivos.

Con los eventos precursores, la prevalencia de diabetes mellitus con el 0,88% y la prevalencia de hipertension
arterial con el 3,61% en esta Ultima no existe diferencia estadisticamente significativa respecto al departamento.
Una de las causas puede ser el aumento de la cobertura y el mejoramiento del acceso a los servicios de salud
y la promocion de las actividades en estilos de vidas saludables en todos los entornos como el gjercicio fisico,
el transporte en bicicleta, fortalecimiento muscular, entre otros.

En los Eventos de Notificacién Obligatoria, la letalidad de tuberculosis pulmonar viene en aumento y para el
ultimo afio evaluado presento una letalidad de 9,09%, de igual forma la letalidad de dengue grave viene con un
aumento significativo presentando para el afio 2015 una letalidad del 5,88% y el dengue presenta un incremento
con el 0,32. Este tuvo un comportamiento ciclico, para el afio 2015 a pesar de que hubo una temporada lluviosa
el trabajo de Control de ETV (Enfermedades Transmitidas por Vectores) ayudo en que la tendencia disminuyera.
En general para los Eventos de Notificacion Obligatoria, se debe realizar la gestion en el proceso de notificacion,
asesorias y acompafiamientos en los diferentes programas.

En cuanto a la discapacidad permanente, la poblacion de Turbo se ve afectada con frecuencia por el movimiento
del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguida por el sistema nervioso y alteraciones en los ojos. Esta condicién
puede explicarse en parte, por la discapacidad asociada a accidentes de transito y enfermedades neuroldgicas
y motoras. Se priorizan estas afecciones con el fin de caracterizarlas mejor y realizar acciones focales y
estratégicas para su mitigacion y reduccion de ocurrencia.

116 |



@) MINSALUD TODOS POR UN

NUEVO PAlS cacoiios runso 1urbo

cial Educado v en Paz

Conclusiones

Al hablar de morbilidad hace referencia a la cantidad de individuos considerados enfermos o que son victimas
de enfermedad en el distrito de Turbo, en el periodo 2009 — 2017; estos datos de morbilidad son importantes
para comprender la evolucién o retroceso de las enfermedades, las razones de su surgimiento y las posibles
soluciones.

En el distrito de Turbo el estudio se hizo por grupos de grandes causas de morbilidad y por ciclos vitales, donde
debido al fortalecimiento de los programas y politicas de promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad
y salud publica se esperaba una tendencia a la reduccién en todas las grandes causas; resultado que fue
negativo debido que en todos los grupos de edad se observé un aumento en el nimero de consultas en todos
los ciclos vitales, Una situacion preocupante en medio de este comportamiento tiene que ver con las condiciones
mal clasificadas teniendo en cuenta que el error en el diagnéstico de inmediato cuestiona el tratamiento y
seguimiento que reciben los pacientes, dicho de otro modo, no hay garantia de calidad en el servicio de salud
del distrito de Turbo. En cuanto a las enfermedades no transmisibles se puede hacer referencia a enfermedades
cronicas como el cancer, la hipertension arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la diabetes
mellitus que tienen una gran incidencia en el distrito, debido a la potencializacion de los factores de riesgo a
través de habitos de vida no saludables de la poblacién.

Si bien es cierto que el desarrollo de enfermedades crénicas se debe a la combinacion de factores de riesgo no
modificables como la raza, sexo, edad, entre otros, con factores de riesgo modificables como el sedentarismo,
el consumo de cigarrillo y alcohol, la dieta, entre otros, se debe destacar que el concepto de autocuidado a
través del fortalecimiento de factores protectores como prevencién de enfermedades es un tema subestimado
por los turbefios quienes han perpetuado la cultura de la curacion como estrategia de cuidado en salud.

Por su parte, las lesiones y las condiciones transmisibles y nutricionales, a pesar de que en algunos ciclos
vitales reflejan reduccion, permanecen con indicadores elevados, una situacion preocupante para la
administracion municipal, debido a los esfuerzos e inversiones en programas y estrategias para la prevencion
de enfermedades transmisibles, ya sea de tipo sexual, por vectores o alimentos. Sin subestimar los esfuerzos
en materia de seguridad y conciencia ciudadana. Se espera para el préximo afio se vea reflejado en estos
indicadores y en la salud de la comunidad turbefia el impacto de las estrategias de intervencion a estas
problematicas.
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2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS.

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte
del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que,
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacién, determinan el estado de salud de la poblacion.

2.8.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud.

Es errdneo creer que la salud depende principalmente de la voluntad de las personas, pues existen
determinantes que no estan bajo su control y que requieren ser intervenidos a través de politicas intersectoriales
con intervenciones en educacion, salud, seguridad alimentaria y nutricional, empleo, vivienda, vias y transporte,
agua y saneamiento, entre otras, que mejoren las condiciones cotidianas de vida.

2.8.1.1 Condiciones de vida

Cobertura de servicios de electricidad: Segun los indicadores socioeconémicos dados por el Ministerio
para el afio 2014 el distrito de Turbo cuenta con una cobertura de 98,15% en servicios de electricidad, en la
zona urbana la cobertura es del 100% y en la zona rural es de 94,32%.

e Cobertura de acueducto: Para el afio 2015, el distrito de Turbo cuenta con una cobertura total de 56,08%
en el servicio de acueducto; en la zona urbana la cobertura es de 66,11% y en la zona rural 49,30%. Segun
informes de planeacion distrital la cobertura de acueducto para el afio 2018 en el distrito fue de 68,44%.

e Cobertura de alcantarillado: Para el afio 2014 el distrito de Turbo cuenta con una cobertura en
alcantarillado del 11,21%, para la cabecera es de 49% y para el area rural es de 22% y aunque en los
Ultimos afios se ha trabajado en ampliar esta cobertura aun continua siendo deficiente. Segun informes de
planeacion distrital la cobertura de alcantarillado para el afio 2018 en el distrito fue de 33,71%.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Este indicador muestra el grado
de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiologicas del agua para consumo humano. El IRCA para el afio 2014 en el distrito
de Turbo fue de 10,7%, y muestra una tendencia a reducirse, ya que en el afio inmediatamente anterior
este porcentaje fue del 10,2%. A pesar de que estos valores lo califican en riesgo bajo, es de suma
preocupacion para los diferentes sectores municipales el hecho de que el agua no sea apta para el
consumo humano, debido a que predispone a la poblacién a padecer enfermedades.

TABLA 47. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del distrito de Turbo 2016
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Determinantes intermediarios de la salud Colombia 2016  Turbo 2016

Cobertura de servicios de electricidad 967 98 15
Cobertura de acueducto 884
Cobertura de alcantarillado T6.7

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)
FPorcentaje de hogares sin acceso a fuentes

26.02 1.04

de agua mejorada (DNP-DANE 2005) 172
Porcentaje de hogares con inadecuada 17
eliminacidn de excretas (DNP-DANE 2005)

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 04 32
Cobertura de acueducto £59.19 6567
Cobertura de alcantarillado 305 0.00

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.corsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2018. Consultado 28/11/2018

2.8.1.2 Disponibilidad de alimentos

Al analizar los determinantes intermedios de la salud y especificamente el porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso a término en el distrito de Turbo con respecto al pais, se observa que en el afio 2014 por cada 100
nacimientos 6,60 nifios nacieron con bajo peso. Aunque el distrito esta por debajo del departamento, es
preocupante la incidencia de nifios de bajo peso sabiendo que se cuenta con la capacidad instalada para
realizar acciones que permitan que las embarazadas asistan a los controles. Esta informacién es una alarma
para todos los sectores, dado que estos indicadores afectan los indices de desarrollo distrital y nacional,
entendiendo que las maternas y la poblacion infantil se consideran poblacion vulnerable y deben ser priorizados
en todos los sentidos.

En este evento se debe considerar el hecho de que la mayoria de casos de bajo peso al nacer, son hijos de
madres que por variables de accesibilidad y/o condiciones socioeconémicas presentan alteraciones
nutricionales por defecto.
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TABLA 48. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del distrito de turbo, porcentaje de bajo peso al
nacer 2006 — 2016.

L4

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Turbo E5383g338 0993w ¥
o O O O O O O O o o o
N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
) op 8.3 8.0 2N N 2N 2N 2N 2N

(EEVV-DANE 2015)

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2018. Consultado 28/11/2018

2.8.1.3 Condiciones de trabajo

Los sectores econdmicos caracteristicos del distrito son la agroindustria del banano, turismo, la ganaderia, la
explotacion de bosques y la pesca. La produccion de platano esta dirigida a los mercados internacionales. Su
contribucién a la produccion departamental es del 6%. Para la subregion de Uraba, los grupos etarios que mayor
importancia tienen en los empleos formales, segun la Fuente de Informacion Laboral de Colombia -FILCO- del
Ministerio del Trabajo son de 29 a 40 afios, de 41 a 50y de 18 a 28.

Sin embargo, siendo Uraba la tercera subregion en empleo sélo participa con el 3,6% del empleo formal del
departamento y teniendo Turbo como el responsable del 17,2% del mismo.

De otro lado, esta poblacion oferente se encuentra ubicada, en mayor medida, en la zona urbana, 90,3%. Al
tiempo que un pequefio porcentaje manifiesta pertenecer a una etnia particular (0,6% indigenas y 4,1%
afrocolombianos) y cerca del 12,6% manifiestan estar inscritos en algun tipo de programa estatal; asi mismo, el
46,3% de la poblacion que se ha registrado en el sistema, manifiesta ser victima del conflicto armado en nuestro
pais, el porcentaje mas alto en el departamento.

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: Para el afio 2018 el distrito de Turbo reporta 1222 casos de
presuntos accidentes de trabajo sucedidos, este dato pone en tela de juicio las medidas de seguridad
adoptadas por las empresas con el fin de proteger a sus trabajadores.

¢ Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: Para el afio 2018 Turbo reporta una incidencia
de 325 casos de enfermedades relacionadas con el trabajo.

o Muertes reportadas por accidentes de trabajo calificadas como profesional: Para el afio 2018 Turbo
reporta una incidencia de 1casos de muertes relacionadas con el trabajo.
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TABLA 49. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de trabajo distrito de Turbo, 2018.

Muertes
Presuntas reportadas Nuevas Nuevas |Incapacidad
Muertes Muertes . .
Trabajadores | Trabajadores Prl.zsuntos Accidentes S Enfermedades| reportadas | reportadas .por Muertes por| p L s per .
Cres Empresas afiliados afiliados accidentes detrabajo des calificadas - - accidentes | enfermedad |de invalidez| de invalidez | e parcial

Afiliadas | I | detrabajo calificados profesional como accidente |enfe de trabajo | profesional |pagadas por| pagadas por | pagada por

0 0 sucedidos es . ) ) calificadas | calificadas | accidente |enfermedad | accidente

reportadas priesonas [Hetthic) [pofesiont como de trabajo | profesional | de trabajo

profesional

ENERO 503 7289 396 68 64 2 2 0 0 0 0 0 0 0
FEBRERO 510 7186 202 83 34 46 0 0 0 0 0 2 0 0
MARZO 510 7037 285 83 57 19 0 1 0 0 0 0 0 3
ABRIL 524 7103 325 91 66 15 0 0 0 1 0 0 0 0
MAYO 528 7274 491 79 24 51 0 0 0 0 0 1 0 1
JUNIO 532 7195 384 113 6 104 0 1 0 0 0 0 1 0
JULIO 543 7186 412 104 109 1 1 0 0 0 0 0 0 2
AGOSTO 549 7848 375 117 38 76 1 0 0 0 0 0 0 1
SEPTIEMBRE 554 7776 407 189 93 7 0 0 0 0 0 0 0 1
QCTUBRE 556 7084 462 110 103 0 0 0 0 0 0 0 0 1
NOVIEMBRE 553 7930 436 82 75 1 0 0 0 0 0 0 0 3
DICIEMBRE 558 7786 351 103 87 3 1 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 1222 756 325 5 2 0 1 0 3 1 13

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/RiesgosLaborales/Paginas/indicadores.aspx. 2018. Consultado 23/04/2019

2.8.1.4 Factores psicoldgicos y culturales

La violencia intrafamiliar puede incluir distintas formas de maltrato, desde intimidacion hasta golpes pasando
por el acoso o los insultos. El violento puede ejercer su accionar contra un solo integrante de la familia (como
su pareja 0 su hijo) o comportarse de forma violenta con todos; en todas las familias existe cierta
disfuncionalidad en mayor o menor grado, a menudo las personas co-dependientes han sido objeto de algun
tipo de abuso fisico o verbal, o sufrieron el abandono de uno de sus padres o de ambos, ya sea fisico o
emocional.

Segun la OMS las cifras recientes de la prevalencia mundial indican que alrededor de una de cada tres (35%)
mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algin
momento de su vida.

El distrito de Turbo muestra un panorama critico en la incidencia de la violencia contra la mujer, lo cual refleja
que no existe diferencia estadisticamente significativa con respeto a la incidencia del departamento, si bien para
la violencia intrafamiliar si existe diferencia estadisticamente significativa con respecto al departamento, es
preocupante el subregistro y la legitimizacién de la violencia por parte de la comunidad en general lo que permite
que exista poca denuncia, afectando el flujo de la notificacién oportuna de los casos.

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales (Forensis) del distrito de Turbo, 2007 — 2016.

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Colombia  Turbo R ® 2 T N 8 T W oo
& &8 & &8 &8 &R 8 & 8 §
Tasa de incidencia de violencia infrafamiliar (Forensis 2016) 15832 10126 .
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2016) 170.81 97.67 L R

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2018. Consultado 28/11/2018
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2.8.1.5 Sistema sanitario

Segun los criterios de cobertura y universalidad descritos en la Ley 100 de 1993, el 100% de los colombianos
deberian a esta fecha estar afiliados a algun régimen de seguridad social en salud. Lamentablemente esta no
es la realidad y contrario a ello es, un indicador de inequidad y deja ver que los determinantes intermedios de
la salud en Colombia son estudiados, pero no estan siendo intervenidos adecuadamente.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: El distrito de Turbo para el afio 2017 presenta una cobertura de 78,5%
en afiliacién la SGSSS.

La prevencién de las enfermedades infecciosas mediante la inmunizacion es una de las intervenciones
sanitarias mas potentes y eficaces en relacion costo-beneficio, prevé las epidemias causadas por muchas
enfermedades prevenibles que podrian reaparecer y llevar a un aumento en el nimero de casos de
enfermedades debilitantes, discapacidades y muertes.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
Para el afio 2017 el distrito de Turbo reporta 84,4% de cobertura en BCG en comparacién al pais que la
cobertura es de 91,35%, lo que indica que si existe diferencia estadisticamente significativa.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio
Turbo para el afio 2017 presenta una cobertura del 84,48% aunque esta cobertura mejor6 con respecto a
los afios anteriores, su estado se mantiene en riesgo.

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 aio
Turbo para el afio 2017 presenta una cobertura del 85,06% en polio y con estado de riesgo.

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio
Para el afio 2017 el distrito de Turbo reporta un 84,96% de cobertura en triple viral.

¢ Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal
El objetivo mas importante del control prenatal es prevenir, orientar, disminuir los factores de riesgo,
detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo el distrito reporta en el 2016 un porcentaje de 75,3% de
nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, un porcentaje considerable que se relaciona con
la morbilidad materna extrema. Se deben intensificar esfuerzos para mejorar estos indicadores para
garantizar una gestacion segura.

o Cobertura de parto institucional
Turbo para el afio 2015 presenta una cobertura del 98,83% este representa un porcentaje considerable y
es la segunda cobertura mas alta con respecto a los demas afios evaluados.

¢ Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
Turbo para el afio 2015 presenta una cobertura del 98,80%. Un importante indicador que da cuenta de las
medidas de seguridad que buscan implementarse para garantizar un trabajo de parto y nacimiento seguros.

122



» TODOS PORUN

(ﬁv) MINSALUD NUEVO PAIS ALCALDIA DE TURBO -_l_u'bo

PAZ EQUIDAD EDUCACION Distrito Portuario, Logistico
Industrial, Turistico y Comercial Educado y en Paz

TABLA 51. Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario del distrito de turbo

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Colombia Turbo 2 5 =2 T 2 T o = =% 0w o -~
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 0 25 95
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) :
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 0 545
(DNP- DANE 2005) )
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2016) 94.41 78.53 A A T
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2016) 91.35 84.40 D R N
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores

N N NN N

de 1 afio (MSPS 2016) 91.25 84.48 2 2 P 2
Caoberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2016) 916 85.06 NA N A NN A A A N2
Coberturas administrativas de wvacunacién con ftriple viral dosis en
menares de 1 afio (MSPS 2016) 92.48 HEE A S A A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2015) 86.5 TR A A
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 98 94 9883 N2 A N A N2
58;(:;maje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 99 00 98 80 N A A AN A AN A

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.corsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2018. Consultado 28/11/2018
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2.8.1.5 Servicios habilitados IPS

TABLA 52. Servicios habilitados distrito de Turbo, afios 2015 - 2017

Lurbo

Educado v en Paz

Grupo Servicio Namero de IPS habilitadas con el serviggdrsHigpdo intermedio adultos 2015/ [ 2014 | 2017
Nt odielIPS heliilit:adias con el servicio de diidpds iide vartivvpediibiico 11 11 11
INTERNACION N odie RS hatilitadas con el servicio de aeneriikadigios 22 22 22
| N e dteiRS hahiiitadas on el servieie de gensabiadiatrica 29 28 210
| et Ae TIPS ahiitadas con el SeFvieie de Abbaliiitlogia y/o terapia del lenguaje 22 24 25
NO DEFINIDO | NS e 5 RRiitad=s COR €l SEFVIEB a8 Nﬂﬁﬁ&ﬁgﬁma Y88 cervico-uterinas 1 1 113
AP AP RAINGESS GO &l SEFvicis g€ ﬁamaa&enﬁw'aor de sustancias T5 Ts Ts
p icoactivas
g i 3t 3T 3T
OTROS SERVICIOS - > > >
ﬁPOYO DIAGNOSTICO Y _vaeeohiodos habllltadas con el servicio de servicio farmaceutlco 11 12 12
IOMPLEMENTACION TERAPEUTICA |[NHRROHEIISREMINGERS COR & SEFYIEIB e TARCIaomIPeRReE it cuello uterino 21 21 212
PROCESOS (PP RAAINGGRS COR Sl §EFVIEIB ae mssf&ﬁsslimn 5 1 3
e — — —— iE 3 & 33 273
12 12 1
‘¥ O E VIEIg UE O R O A T e IS S P L o A 3 “P) 54
M#ﬁ\lﬁ menor a 10 _.anos - e ‘co
= r_lu A COM Sl STy :._':-_l_- :--,'—_u -rnu_n‘_ ."5'"!'5'-' o8 oF oo
a an 0 Q 3..,.1-\
habili adac con el cprvurm de transfusion sanquinea 1 1 1
HiGmero-de-IRS habilitadascon-el io-de-detecciéon-t na-=alt i del 28 28 28
mﬂﬂs IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 3 3 2
N e IRS Rhiitadas con el servieio de datatesmtemprana - alteraciones en el 263 263 262
-;:-Iull-n I MAV-OE-I A: anoes)
v 4 ici i upns-ral 3 5 Z
HiGmero-de-IRS habilitadas-con-el icio-de-det: na 3 de M 24 24 25
PROTECCION ESPECIFICA Y f adas con el servicio de. rlrllnla nlnnrnl;\ﬂlra lapa rn:rnnlra 1 1 1
NG de IPS hab adas conel icio de det: t n:: - cancersenc 24 24 24
DETECCION TEMPRANA . ilit. ici etec . 3 - - -
N odeI ili ici id iliar 26 25 24
—_ — — - -
_Mm_e;n_d_e_ms_ha_b;m:qdac con pl cprvurm de promacion en <a|ud 26 26 25
I de .-A.m..u--, 2 4 [N
] i espe &n 3 3 3
Nmm de IPS habllltadas con eI servicio de dermatologla 3 5 6
I EOR € §6FVIEI8 e R Wspecnfca -atencion del parto 1573 7 778
§ © c %5 %5 4
s 27 |1 27 1|26
muﬂmles Mhlitadﬂ con el servicio de glnecobstetrlua 6 7 8
| NP IPE RINZd2S GO El SEFVIEIS d€ MathGMaT ica - vacunacion 82 82 82
[P P NG aZs GoR El §EF¥IEI8 i3 \ﬁi‘é&f&:?éP&eneral 81 B0 0
—_— IS AR o 4 6 <7
CONSULTA EXTERNA 9 9 11
21 21 20
QUIRURGICOS 2 23 23
3 4 5
7 - Z
2 2 o]
6 6 5
L L L
3 5 Z
TRANSPORTE ASISTENCIAL del A’:elel‘nnrl:l mnrf'r:ll'l:fln 1 1 1
NG de IPS habi i 1y 3 4 4
URGENCIAS _Mmm.d.e_[ES_hahll.li‘ndae can el servicio de servicio de urgencias 4 o o
N de IPS habilitadas con-elservicio-de pediatria 7 7 8
Namero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 1 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 5 6 8
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 3 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 15 15 15
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/. 2018. Consultado 28/11/2018

2.8.1.6 Capacidad instalada

La capacidad instalada comprende los recursos disponibles para la prestacion del servicio; se observa reducida
capacidad de servicios para la atencién en salud en el distrito de Turbo, la red de ambulancias y las camas
disponibles no son suficientes para la poblacién objeto, la cual tiende a aumentar ya que se atiende a la
poblacién turbefia y a toda la regién del Uraba antioquefio, chocoano y cordobés.

Tabla 53. Capacidad instalada distrito de Turbo, afio 2016 - 2017

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 1.49 3.81
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.24 3.50
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 1.73 7.31
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 12.39 12.07
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 26.01 25.33

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/. 2018. Consultado 28/11/2018

2.8.1.6 Determinantes intermedios de la salud-educacion

Al analizar los determinantes intermedios de la salud en el componente de la educacién se observa que el
porcentaje de hogares con analfabetismo en el distrito de Turbo duplica el indicador departamental, lo cual es
una problematica de alto impacto en el distrito, ya que deja ver condiciones de inequidad, supone faltas de
oportunidad, lo cual a resumidas cuentas es la violacion a un derecho fundamental que es la educacion. El
componente educativo en las naciones es de trascendental importancia debido a que alimenta el indicador de
desarrollo y facilita el acceso de la poblacion a los servicios de salud, empleo, y demas a los cuales tiene
derecho.

Tabla 54. Determinantes intermedios de la salud —educacién distrito de Turbo
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Comportamiento

Coberturas de educacion Colombia Turbo 8 38858338 49499893895
o O O O O O O O O O O O O o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Tasa de cobertura bruta de Educacion
PP . . 2 - 2NN 2 2NN 2N 2N 27
categoria Primaria (MEN 2017) 1021 L
Tasa de cobertura bruta de Educacion 1006 1002 A e A AN A A ANSNSN A A A,

Categorfa Secundario (MEN 2017)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
A . - 2N MV
Categoria Media (MEN 2017) 80.1 7 7 rrr 7 77

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-
2018.zip. 2018. Consultado 28/11/2018
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

TABLA 55. Priorizacion de los problemas de salud del distrito, 2018

Grupos de Riesgo
Dimensién Plan Decenal Prioridad (MIAS)

1. Tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicion a fuerzas de la

1. Salud Ambiental naturaleza —___ . 013
2. Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte
terrestre 013
1. Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon 012
2. Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares 001
3. Mortalidad por enfermedades crénicas de |as vias respiratorias 002
4. Mortalidad por diabetes mellitus 001
5. Mortalidad por el tumor maligno de |a prostata 007
6. Mortalidad por tumor maligno de la traquiea, los bronquios y el pulmén (007
7. Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello
uterino 007

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles 8. Mortalidad por tumor maligno del estomago 007
9. Mortalidad por enfermedad hipertensiva 001
10. Mortalidad resto de las enfermedades del sistema digestivo 000
11. Enfermedades por Condiciones orales 001
12. Enfermedades del sistema respiratorio 002
13. Enfermedades genitourinarias 000
14. Enfermedades musculo-esqueléticas 001
15. Enfermedades de la piel 001
16. Prevalencia de la diabetes mellitus 001
17. Prevalencia de la hipertension arterial 001
1. Agresiones (homicidios) 012
2. Traumatismos, envenamientos u algunas otras consecuencias de

3. Convivencia social y salud mental causa.s extrema§ — - - 013
3. Lesiones autoinfligidas intencionalmente 012
4. Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 012
5. Tasa de violencia intrafamiliar 012
1. Mortalidad por desnutricion 003
2. Bajo peso al nacer 003

4.Seguridad alimentaria y nutricional 3. Deficiencias nutricionales 003
4. Seguridad alimentaria en el hogar 003
5. Lactancia materna 003
1. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
menores de un afio 008

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 2. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios 008
3. Razén de mortalidad materna 008
4. Tasa de natalidad 008
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 009
2. Enfermedades respiratorias 009
3. Mortalidad por infeccién respiratoria aguda 009

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles 4. Mortalidad por VIH (sida) 009
5. Mortalidad por tuberculosis 009
6.Letalidad por tuberculosis pulmonar 009
7. Letalidad por dengue grave 009
1. Tasa de mortalidad ajustada por edad por exposicion a fuerzas de la
naturaleza 013
2. Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte

7. Salud publica en emergencias y desastres terrestre 013
3. Riesgo de inundaciones y avalanchas 013
4. Riesgo de epidemias y brotes por ser una zona tropical himeda,
endémica y costera 013
1. Discapacidad: movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 001
2. Discapacidad: sistema nervioso 001

8. Salud y Ambito laboral 3. Enfermedad por accidentes laborales 011
4. Alta presencia de trabajadores informales 011
5. Presencia del trabajo infantil 011
1 Desigualdades en la atencion en salud asociadas al género que

9.Gestion diferencial en poblaciones wulnerables implican riesgos en a salud yla vida d’e las personas 000
2. Rutas de atencién en salud homogéneas que no reconocen las
necesidades particulares de las poblaciones étnicas 000
1. Personal de salud (no concordancia entre el perfil del personal

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria asignado para cum;.JIir c:(?n las f.unciones de los _cargos a desempefiaren
el sector salud, cantidad insuficiente y alta rotacién del personal). 000
2. Poca accesibilidad en la prestacion del servicio 000
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