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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 sélo se pretende documentar las principales causas de enfermar y morir de la poblacién, sino

también ilustrar efectivamente el comportamiento de los eventos en salud.

La consolidacion de este documento servira de insumo para la formulacién del Plan de Desarrollo Distrital, La
guia conceptual y metodoldgica, 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 demogréfico, la segunda parte es el
abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion 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 distrital de Salud 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 disminucién 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 preocupacién 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 poblacién 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 planeacién de estrategias, la
proyeccion 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 analisis, actuacion y evaluacion, que toma en cuenta las diversidades e inequidades de la poblacion en
situacion o en riesgo de desplazamiento, para brindar una atencién integral, proteccion 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 socioeconémico, 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
2018 en todos los grupos de edad analizados; dentro de este grupo las enfermedades cardiovasculares
presentan el mayor nimero de consulta, teniendo en cuenta el listado de morbilidad adoptado por el Ministerio
para el andlisis 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 distribucion 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 mas alta, son las enfermedades del sistema circulatorio en el
total de la poblacion, seguido del grupo de las demas 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 informacion
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 fendmenos de salud-enfermedad.

12]
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METODOLOGIA

La construccién 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 metodolégica para el Andlisis de la Situacién de Salud con el modelo de los
determinantes sociales de la Salud aportada por el Ministerio. EI documento esta conformado por tres
capitulos; el primero, Territorial y demografico, 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 geogréficos, variables climéaticas), accesibilidad geogréfica, y en los aspectos demogréficos se
describen la poblacion total, con urbanizacion, concentracion, tendencias del crecimiento poblacional; la
distribucion de hogares, viviendas, servicios basicos y sus coberturas. Los aspectos demogréaficos desarrollan
la estructura demogréfica del distrito, la pirdmide poblacional, la distribucién de la poblacién segun grupos de
edad, ciclo vital por sexo, migracién, la esperanza de vida al nacer, edad media de fecundidad, la dindmica de

la migracién y la movilidad forzada.

En el capitulo Il. Se presenta el andlisis de la mortalidad general a través de las tasas ajustadas por sexo
segun 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 utilizo 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 poblacién 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, razon 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 calculo 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 semaforizacion se tuvo en

cuenta el método de la razon de tasas y el célculo de sus respectivos intervalos de confianza, con el fin de
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orientar por resultados la ubicacién de los colores del semaforo; verde, amarillo y rojo por los criterios

siguientes:

e Silarazoén 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 mas bajo que el del pais y no requiere
intervencion, no es inmediata (semaforo color verde).

e Silarazon 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).

e Sila razon 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 méas alto que el del pais y requiere

intervencién inmediata (semaforo color rojo).

Para el analisis de la morbilidad por ciclo vital se utilizé la lista de la carga global de la enfermedad por las 67
causas y por las grandes causas, se presentd la distribucion proporcional de dicha carga por afios y se
muestra la diferencia en puntos porcentuales de la proporcidn 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 utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacién 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 razén de
incidencias y la razén de letalidad, para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. El capitulo Il, concluye en la presentacion del reporte acumulado de
las personas en condicion de discapacidad y el desarrollo de la informacién sobre los determinantes
intermedios y estructurales sobre indicadores de pobreza, de ingreso socio-economico, coberturas

educativas, poblacion econdmicamente activa, tasa de desempleo, condiciones laborales, etnia y area.

El capitulo IlI; 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.
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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 Cronicas (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 Publicos, 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
1.1.1. Localizacion

Mapa 1. Localizacion distrito de Turbo

Fuente: Oficina Planeacién 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 hectareas de tierras fértiles con una importante
produccién agricola, minera y ganadera. La poblacién de los tres corregimientos segun datos del SISBEN es

de 1.752 habitantes distribuidos en 409 familias, albergadas en 407 viviendas, en la actualidad.
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Posicion Geografica 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, Apartado, Carepa y Chigorodd; al sur, con el municipio de Mutatd y al occidente, con el Golfo de
Urab4, Acandi y Riosucio ubicados en el departamento del Chocé. 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, Jests Mora, Juan XXIII, Julia Orozco, La playa,

Las Delicias, Las Flores, Obrero, Pescadores |y Il, San Martin, Santafé, Urbanizacion Monterrey I, Il Y 1l

Ciudadela Industrial, Urbanizacion 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, EI 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 extension territorial y area de residencia, 2018
Municio Extension urbana Extension rural Extension total
UmICIpio
P Exdension Forcenigie Exdension Forcenizje Exfension Forcenizie
Municipio 1 11.9 km® 0.4 3.043 km® 99.6 3.055km 100

Fuente: Oficina Planeacion distrital
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Mapa 2. Division Politica Administrativa Y Limites, Distrito De Turbo, 2018
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Fuente: Oficina Planeacion distrital

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 mas representativos son la formacion sedimentaria,

espiga o flecha litoral de Turbo y los cafios veranillo (antiguo cauce del rio Turbo) y Puerto Tranca.

El Distrito de 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 Quibdd 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
Tiburon en el litoral chocoano. En Turbo comienza la carretera Panamericana y es puerto principal de

transbordo maritimo hacia centro América.

18|
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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 las playas de Turbo “Playa Dulce”, playa de las Martinas y 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.

El casco urbano inicio su construccion sobre areas no aptas para vivienda humana. Durante este proceso se
han realizado gran cantidad de rellenos, 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 el casco urbano. 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 del casco urbano.

La cartografia del Distrito indica que las carreras van de Norte a Sur y aumentan de Occidente a Oriente,
debido a la ubicacion 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
tomd como punto de partida para su organizacién, el antiguo palacio municipal ubicado al frente del parque

principal sobre la calle 100.

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 Uraba y forma la BAHIA “PISISI” O TURBO, cuya

profundidad maxima es de 2 metros.

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 lluvias y

residuales. Sobre la cabecera distrital pasa el cafio Puerto Tranca y el cafio Veranillo siendo estos
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susceptibles 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 Mulato y sus veredas son afectados por el rio Mulato, lo mismo sucede con

los corregimientos de Riogrande y Currulao son afectados por los rios que llevan su nombre.

Posee un clima caliente hiimedo, 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 fluctia 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 produccién de platano esta dirigida a los mercados internacionales. Su
contribucién 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 educacién de los oferentes se ubica en los niveles mas bajos de formacién, seguido de las
técnicas y tecnoldgicas. Adicionalmente, un elevado porcentaje, 16%, no informa sobre su formacién. 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 region 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

autoregistro.

Las colocaciones se concentran, en mayor medida, en personas de sexo masculino, situacion
desconcertante, pues la participacion 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.
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Proceso de transformacién de la regidn abordado desde el desarrollo econdmico de una manera sistémica
para dar respuesta a la construccion y consolidacién de la vocacion econdémica que impactdé 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 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 region. Prestacion de Bienes y Servicios
Ambientales: la biodiversidad como aspecto constitutivo de la subregion, en términos de empleo requiere que

el desarrollo econémico 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 inversién en Ciencia, Tecnologia e Innovacion, buscando el elevamiento de la competitividad
territorial y requiere la formacion del recurso humano adecuado a las nuevas necesidades de la subregin,
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 subregién de Uraba: Zonas Portuarias: Por la
construccién de los puertos en la subregién, se requieren personas que tengan habilidades y capacidades en
actividades con orientacion 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 Urbanizacion 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 regién de
Urab4, trayendo desarrollo para el departamento de Antioquia y el pais. Desde que Turbo y la region de
Urabé hace parte de Antioquia, en més 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 permitira 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 regién 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, concretd el suefio del empresario antioquefio Gonzalo Mejia en
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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
tomd la determinacion de realizar el proceso de exportacion, gracias a la creacion de Uniban, en la década de
los afios 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, educacién, vivienda, recreacién 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.

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 multipropdsito que tendra 760 metros de muelle
por 50 de plataforma (35.000 m2), que contard 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.

Figura1.  Maqueta Puerto Pisisi, Distrito De Turbo
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Asi mismo contara inicialmente con:

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

Un area de 20.000 m2 para (1858) contenedores refrigerados.

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

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

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

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

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

El canal 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.

El area entre Punta de Las Vacas y el canal principal del Golfo de Urabéa 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.

Beneficios de Puerto Pisisi:

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.

Tener un mercado cautivo equivalente a més 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 agiimente las mercancias, siendo un puerto de trasbordo en las

rutas comerciales de las navieras internacionales.
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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 ubicacion geografica, Puerto Antioquia podria convertirse en el centro logistico de
mayor importancia del pais, ya que permitira el ahorro de distancias entre varios centros nacionales de
produccion 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 multipropésito con contenedores secos y

refrigerados, graneles, frutas y carga general.

Figura 2. Maqueta Puerto Antioquia, Distrito De Turbo

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 area 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 sera 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
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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 area 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 o 4 horas. Ya no tendra que pagar por tener el barco en bahia por 2

dias, sino que va a ser més 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

0 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 poblacion y por supuesto con niveles de

eficiencia y calidad muy altos.

La belleza de su geografia y la cercania al Canal de Panam4, se han convertido en un fortin que esta en
constante disputa entre la delincuencia comdn generando que esta poblacidn sea reconocida como una de las

mas pobres, desiguales y violentas de Colombia
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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, econémica y de seguridad de la zona, Turbo
es una de las ciudades con la poblacién méas pobre del pais, esto se debe a los bajos niveles de educacién y
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 operacién 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 migracién

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
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Fuente: Oficina Planeacion distrital.
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Accesibilidad Geografica

Distancia de referencia: 373 kms de la capital de Antioquia Medellin.
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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 Jerdnimo - Antioquia — Cafias Gordas
— Uramita — Dabeiba — Mutata — Chigorodé — Carepa
Aeropuero . . . . - .
Antonio Roldan Ruta internacional — Océano | Quibdo - Vigia del Fuerte — Apartado — Turbo, 375Kms.
Betancur de Allantico - Cabotaje — Cartagena | —Murindo —Rio Sucio - e ellin ~ Caucasia_ Valencia— San Pedro de Uraba
— Turbo, Colon Panama — Turbo Turbo
Carepa - Turba.
Medellin — Caucasia - Monteria — Arboletes — Necocli
- Turbo.
Fuente: Oficina Planeacion distrital
Tabla 3. Tiempo De Traslado, Tipo De Transporte, Distancia En Kildmetros Desde El Distrito De Turbo
Hacia Los Municipios Vecinos, 2018
Distancia en Tipo de
. P Timpo estimado del
Kilometros transporte
L. traslado entre el
L Municipio entre el entre el L. L.
Municipio ] . e municipio al municipio
Vecino municipioy | municipioy el ]
R ... vecino
su municipio 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
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Fuente: Oficina Planeacion distrital

1.2. Contexto Demografico

Poblacién Total

Para el afio 2019 el distrito de Turbo tiene una poblacion total de habitantes de 176.813, con un crecimiento
del 45,06 % comparado con la poblacion del afio 2005 la cual era de 121.885 habitantes, situacion que puede
deberse al aumento de la natalidad en el municipio en el Ultimo afio, asi como crecimiento de la poblacion

mayor de 80 afios de edad.

Densidad Poblacional Por Kilometro Cuadrado
El distrito de Turbo presenta una densidad poblacional de 58 habitantes Km2, siendo mayor la densidad para

la zona urbana con 5957 habitantes Km2 y la zona rural es de 34 habitantes Km2.

Poblacién Por Area De Residencia Urbano/Rural
El distrito de Turbo la mayor proporcion es rural, con un 59.9% de sus habitantes en esta zona, el 40.1%

correspondiente a zona Urbana.
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Tabla 4. Poblacion Por Area De Residencia Distrito De Turbo 2019

TURBO 176.813 70.897 40,1 105.916 59, 40,1

Fuente: Proyeccion Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), 2005.

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 extension geogréfica.

Namero 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. El 70% aproximadamente de las viviendas
antes mencionadas pertenecen a los estratos 1 y 2 o viviendas de interés social, el resto de la poblacién

existen 18.548 viviendas con una poblacion de 91.437 personas.
Nimero De Hogares
En el distrito de Turbo, para el afio 2018 segun datos del SISBEN tiene 33.404 hogares de ellos 13.542 estan

ubicados en la cabecera municipal, 19.862 en los centros poblados y en rural disperso.

Tabla 5. Poblacion, Familia Y Vivienda, Distrito De Turbo 2018

BARRIOS POBLACION FAMILIAS VIVIENDAS
ARQUIDIOCESIS DE MANIZALES 591 130 101
BALTAZAR 732 199 186
BRISAS DEL MAR 3127 667 282
BUENQOS AIRES 4670 1047 850
CENTRO 607 137 124
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
HOOWER QUINTERO 3412 774 601
INSTITUTO - GOMNZALO MEJIA 334 106 103
JESUS MORA 7361 1815 1529
JUAMN XXI111 1633 359 314
JULIA OROZCO 4710 983 864
LA FLORESTA 388 103 95
LA PLAYA 624 134 127
LAS DELICIAS 124 34 34
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LAS FLORES 1309 375 318
MAMNUELA BELTRAN 2414 504 399
MOMNTERREY MRO. 1 81 21 21
MOMTERREY MRO. 2 207 32 48
MOMTERREY MRO. 3 116 27 26
QOBRERO 6745 1409 1152
PESCADOR MRO. 1 611 118 109
PESCADOR MNRO. 2 1041 191 177
PRADO 1Y 2 1346 279 267
SAN MARTIN 2750 649 361
SANTA FE 5121 1026 862
URBAMIZACION BRISAS 600 99 92
URBAMIZACION LA LUCILA 2214 448 403
URBANIZACION PROGRESAR 124 28 26
VERANILLO 477 121 104
TOTAL URBANOS 62749 13541 11581
SUB - URBANO
EL UNO 1012 214 199
VEREDA BELLA VISTA 354 78 74
VEREDA BOCAS DELRIO TURBO 334 75 74
VEREDA CASANOWVA 771 154 136
VEREDA LA YENCA 46 12 12
VEREDA LAS GARZAS 390 80 73
WVEREDA LAS GARZAS NRO. 2 17 4 4
VEREDA NUEVA FLORIDA 347 69 G639
VEREDA YARUMAL 44 14 14
TOTAL SUB - URBANOS 3315 700 655

Fuente: SISBEN Municipal

Tabla 6. Poblacion Por Area De Residencia Distrito De Turbo 2018

CORREGIMIENTO HABITANTES [ FAMILIAS | VIVIEMDAS
ALTO MULATOS 1823 415 410
BLANQUICETH 818 156 185
BOCAS DEL ATRATO 702 126 118
CURRULAC 24401 5241 4764
EL DO5S 6539 1348 1299
EL TRES 13220 2883 2726
LOMAS AISLADAS 295 70 76
MACONDO 452 114 113
MNUEWVA COLOMIA 17400 3754 3377
MUEWVA GRAMNADA 1604 323 323
MNUEWVO ANTIOCQUILA 2462 349 347
MNUEWVO ORIENTE 482 109 109
PUEBLO BELLO 2302 248 343
PUNTA DE PIEDRA 3307 721 694
RIO GRAMNDE 5047 1119 967
SAMN 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
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Poblacion Por Pertenencia Etnica

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, Senu y los Ingas chamicha; la actividad socioecondmica es el
cultivo de la tierra, actividades culturales ritos mitos y elaboracion 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 o gubernamental estd encabezada por los cabildos.

Tabla 7. Poblacion Por Pertenencia Etnica Del Distrito De Turbo, 2018

Pertenencia étnica Total, por pertenencia étnica Porcentaje poblacidn por pertenecia

étnica

Indigena 2.870 1.3

Room (gitanos) 0 0.0

Raizal del archipiélago de San Andrés y o 00

Providencia

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

afrc?de(sc)endiente( ) . 105111 o

Ninguna de las anteriores 64.333 37.3

Total poblacion 172.314 100.0

Fuente: Oficina Planeacion distrital
1.21. Estructura Demografica

Piramide Poblacional

La estructura demogréfica del distrito de Turbo, corresponde a una pirdamide poblacional progresiva con mayor
presencia de poblacion infantil y joven, aunque se observa notoria reduccién de la poblacion 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 prevencién de la enfermedad, especificamente planificacion familiar
con el control de la natalidad, se estima también que la reduccion 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.
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Es de resaltar el comportamiento del grupo 15 a 19 afios donde segin DANE existe una diferencia importante
en cuanto a poblacion 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 poblacion femenina de este mismo rango de edad, lo cual puede atribuirse a la dinamica
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 Migracion 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; ademés la situaciéon 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, Unificacién Familiar).

Con relacién a los ciudadanos Venezolanos, no se tienen cifras reales de cuantos han llegado al distrito, de
manera extraoficial se conoce que existen un numero 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 detencién temprana y
proteccidn 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 poblacién es propicia para el padecimiento de
enfermedades cronicas y degenerativas, derivadas de habitos de vida no saludables en el transcurso del ciclo

vital.
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Figura 3. Piramide Poblacional Del Distrito De Turbo, 2005, 2019, 2020

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

5-9

0-4
|

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Poblacion Por Grupo De Edad

En la tabla 8 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 proteccién integral se materializa en el conjunto de politicas, planes, programas y acciones que se
ejecuten en los @mbitos nacional, departamental, distrital y municipal con la correspondiente asignacion de
recursos financieros, fisicos y humanos; para lo anterior se requiere conocer la dindmica poblacional.

La primera infancia presenta una poblacion 25.338 habitantes, representadas en el 14 por ciento de la
poblacién 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 poblacién de 22.812

bo
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representados en el 13,2 por ciento de la poblacion siendo este el segundo grupo con menor poblacién; para
la adolescencia en el afio 2018 representa una poblacién de 25.477 representado en un 14.8 por ciento de la

poblacion, siendo el tercer grupo con mayor poblacidn.

Tabla 8. Proporcion de La Poblacion Por Ciclo Vital, distrito de Turbo 2005,2019 y 2020.

Primera infancia (0 a 5 afios) 20269 16,6 26194 14,8 26773 14,8
Infancia (6 a 11 afios) 19847 16,3 23703 13,4 24498 13,5
Adolescencia (12 a 18) 21093 17,3 25408 14,4 25512 14,1
Juventud (19 a 26) 17651 14,5 28096 15,9 28639 15,8
Adultez (27 a 59) 37361 30,7 62360 353 64371 355
Persona mayor (60y mas) 5664 4,6 11052 6,3 11584 6,4

Fuente: Proyecciones Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Los jévenes son el motor de cambio de una sociedad, estos representan el 16 por ciento de la poblacion
turbefia representados en 27.569 jovenes la segunda poblacion mas representativa en los ciclos vitales
aungue 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 poblacion 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 afo 2018 aumentando para el afio 2020 a 6.4, siendo el de menor poblacién debido a las

condiciones naturales de la vida.

La figura 4 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 poblacion entre los 0 a los 14
afios presentd una tendencia en la disminucién y para el afio 2018 un incremento considerable; la proyeccién
para el afio 2020 muestra una estabilidad en la poblacién, 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 Promocion y
Prevencion, ademés 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.
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Figura4.  Cambio En La Proporcion De La Poblacién Por Grupo Etarios, Turbo 2005, 2019 Y 2020
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Fuente: Proyecciones Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

La poblacion de 25 a 44 afios ha tenido un crecimiento considerable a lo largo de los afios, se puede observar
que para el afo 2020 segun proyecciones DANE esta poblacion crecié mas de 3000 habitantes, lo cual
implica que la poblacién en edad productiva va a predominar, y esto exige la implementacion de estrategias

que garanticen el acceso a la educacion superior y a el empleo.

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 nimero de hombres respectos a las mujeres en los siguientes grupos de
edad, menores de un afio donde existe una diferencia 139 hombres con relacion 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

afos con una diferencia de 1371 habitantes.

En el grupo de edad de 25 a 44 afios con una diferencia de 388 habitantes predomina la poblacion femenina
respecto a la masculina esto se puede atribuir a las causas externas donde los hombres tienen la mayor
participacion, siendo las agresiones u homicidios y accidentes de transito las que proporcion 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 proporcién a la poblacién femenina.
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Figura .  Poblacion Por Sexo Y Grupo De Edad Distrito De Turbo, 2019
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Fuente: Proyecciones Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

Otros Indicadores Demograficos

Estas series de indicadores permiten el andlisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucion

geografica de los distintos &mbitos territoriales.

o La razén 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.

o La razén de nifios/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.

o 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.

o 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.

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

fue de 18 personas.
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o 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.

o 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.

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

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

de Turbo presenté un indice de friz 200,79.

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demogréfica en el distrito de Turbo, 2005, 2019, 2020

indice Demogréfico Ano
2005 2019 2020
Poblacion total 121.885 176.813 181.377
Poblacion Masculina 61.803 88.933 91.020
Poblacion femenina 60.082 87.880 90.357
Relacion hombres:mujer 102,86 101,20 101
Razon ninos:mujer 55 47 47
Indice de infancia 41 34 35
Indice de juventud 29 29 29
Indice de vejez 5 6 6
Indice de envejecimiento 11 18 18
Indice demografico de dependencia 77,20 62,60 63,03
Indice de dependencia infantil 71,81 56,09 56,36
Indice de dependencia mayores 5,39 6,51 6,68
Indice de Friz 248,39 193,80 190,43

Fuente: Proyeccion Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)

1.2.2. Dinamica 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 aumento, este
comportamiento se atribuye a la distribucion de las tasas de natalidad, que para el afio 2017 present6 una

tasa de 12,3 por cada mil habitantes, respecto al afio 2016 que fue de 11,9 por cada mil habitantes.
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Tasa Bruta de Natalidad: es la cantidad proporcional de nacimiento que tiene una comunidad en un lapso de
tiempo determinado, es transcendental la disminucidn de este indicador durante el periodo 2005-2017 pero
este a su vez presenta unos picos importantes entre los afios 2005 y 2011, para el afio 2017 la tasa bruta de
natalidad fue de 15,7 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 continle 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 2017 de 3,35 muertes por cada mil habitantes.

Figura 6. Tasa De Crecimiento Natural, Tasa Bruta De Mortalidad Y Natalidad Distrito De Turbo 2017

Tasa por mil habitantes

10,0

5,0 -

0,0
2005 2006|2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012|2013 | 2014| 2015|2016| 2017

—&—Crecimiento natural | 25,2 |25,8|24,6|21,0|188|17,2|17,5| 17,2 |14,55| 14,7| 13,0 11,9/ 12,3
—B—Tasa bruta natalidad | 28,8 | 29,6 | 28,2 | 24,5| 22,3| 20,2 |20,5| 20,3 |17,8| 17,6 | 16,3 | 15,4| 15,7
Tasa bruta mortalidad | 3,64 | 3,81 | 3,65 | 3,54 | 3,46 | 3,07 | 2,96 | 3,08 | 3,27 2,89 3,37 | 3,46/ 3,35

FUENTE: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO 2005-2017.Consultado 07/11/2018

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 arios y alrededor de 1
millon 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
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todos los nacimientos en el mundo se producen todavia entre mujeres de 15 a 19 afios. La gran mayoria de

eso0s 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.

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.

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, 2017

Tasade fecundidad especifica 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

De 10a14 7,63 895 78 89% 671 6,60 7,78 7,67 7,32 841 559 6,11 555
De 15a19 139,26 135,91 142,25 131,26 120,25 113,45 119,51 116,40 100,25 94,28 88,70 80,27 85,14

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis2/ 2005-2016. Consultado 27/11/2018

Figura 7. Tasas Especificas De Fecundidad Distrito De Turbo Afio 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2005-2017. Consultado 07/11/2018

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el distrito de Turbo para el afio 2017
la tasa es de 5,55 por cada 1000

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: Para el afio 2017 la tasa en el distrito
de Turbo es de 85,14 por cada 1000
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Tabla11.  Otros Indicadores De La Dinamica De La Poblacion Del Distrito De Turbo, 2017

Indicador Valor
Tasa Global de Fecundidad 39
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 10 y 14 afios 5.55 (2017)
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 85,14 (2017)

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis2/ 2005-2017. Consultado 07/11/2018

En el distrito de Turbo el crecimiento poblacional es un fenémeno cambiante, el cual es afectado por
diferentes variables de tipo econoémico, bioldgico, de desarrollo social, entre otras, que permiten aceleracion o
desaceleracién de esta dindmica. 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
numero 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 situacién 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

planificacion familiar, puesto que estas tasas siguen siendo altas con relacién a lo esperado.

Esperanza De Vida
La esperanza de vida al nacer (EVN) expresa el desarrollo socioecondémico del pais y del desarrollo integral
del sistema de salud, representa el nimero 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
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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

1985-1990 | 1990-1995 | 1995-2000 | 2000-2005 | 2005-2010 | 2010-2015 | 2015-2020

— Hombres 61,21 59,04 61,95 66,66 69,72 71,90 73,31
—— [Ljeres 72,11 72,93 74,42 75,98 77,31 78,42 79,36
Total 66,51 65,80 68,02 71,20 73,41 75,07 76,25
e HOMbres  segeujeres Tota
1.2.3. Movilidad Forzada

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 economico del distrito.

Para el afio 2019 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.
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Tabla12.  Poblacion Victima Del Conflicto Armado Por Grupo De Edad, Sexo, Distrito De Turbo, 2019

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
12y 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 2019
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Fuente: Registro Unico de Victimas (RUV) RNI

Conclusiones

) El primer capitulo del andlisis 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
problematicas sociales y de salud que afectan a sus habitantes desde la distribucion del territorio y la
concentracion, hasta las tasas de fecundidad y la poblacién 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 situacion

limita el acceso a la educacién y alimentacién, entre otros. Las condiciones sanitarias como la falta de
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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.

o 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 cafos o rios se vean afectados cuando hay temporadas de lluvias.

o Turbo refleja un crecimiento econdmico, urbanistico y poblacional importante, aunque la mayor

densidad de la poblacién se encuentra en la zona rural con una distribucion de 60%, 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 demogréficos muestran que la pirdmide poblacional es progresiva predominando la

poblacién infantil, la cual evidencia un importante crecimiento 30% con respecto al afio 2005y 2019, lo

cual puede ser el impacto debido a las altas lasas de natalidad y fecundidad que se presente en el
municipio, se deben establecer politicas en salud publica para la prevencion de embarazos en especial

a la poblacién adolescente de nuestro municipio, promover derechos sexuales de manera

responsables, de igual manera se presenta crecimiento en la poblacion joven-adulta y adultos mayores

la dinamica poblacional lo cual se evidencia un aumento en la esperanza de vida de los turbefios.

En el indice demogréfico de dependencia se observa una disminucién al comparar el afio 2005 con el

afio 2019, especificamente la dependencia se redujo de 77 a 63 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

193,80, lo cual significa que la poblacién del distrito segun las proyecciones del DANE es relativamente

joven y como tal, exige mayor participacion en todos los dmbitos 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 vocacidn 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 creacién 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 formacion 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
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creativas de generar trabajo de mejor calidad, de aportar al sostenimiento de las fuentes productivas y
a un desarrollo territorial mas equilibrado y autdnomo, mitigando el alto indice de desempleo, el alto
porcentaje de necesidades basicas insatisfechas y la vulnerabilidad que se viene presentando en los
Ultimos afios.

o 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 econdémico agregado y potencializan el desarrollo de las comunidades
de todo gran parte del territorio coordinacién que sea garante de la promocién de iniciativas que
apunten a la creacién y desarrollo de pequefias y medianas empresas PYMES.

o Que dicha Coordinacion sea un articular con las demas dependencias apoyando la materializacion de
ideas de negocios que apunten a la generacién de productividad, pero que ademas trabaje de manera
articulada con la coordinacion del banco de proyectos y la coordinacién de turismo dentro de la
secretaria de planeacion, con el propésito 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 capacitacién e
instruccion de la poblacién en los 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 clister 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
mas actividades relacionadas, mayores fortalezas para los conglomerado.

o Turbo debido a su extensién 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 144.855 victimas del conflicto armado para el afio
2019 lo que equivale a mas 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.

44



K i ) ‘;5""
e - s o
oe de todos | Minsalu NUEVO PAIS o caioia br runeo Aurbo

feseduasstrten), Toarfrasbosrs y Coosevvasronliod Educado y en Paz

2. CAPITULO 1. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS

DETERMINANTES
21. Analisis de la Mortalidad
21.1. 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 dinamico, el cual muestra que
para el afio 2007 en comparacién 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.

Tasas Ajustadas Total

Para el afio 2017 el distrito presenta una tasa ajustada de 171,5 muertes por cada cien mil habitantes, con
una disminucién importante en comparacién al afio 2016 el cual presentd una tasa de 178,8 muertes por cada
cien mil habitantes; siendo las enfermedades isquémicas del corazon las causantes del mayor riesgo de morir
para esa gran causa; aunque para el afio 2017 hubo variacién importante en comparacion a los ultimos seis
afios; en las demés causas para el afio 2017 el riesgo de morir fue de 111,9 por cada cien mil habitantes con
una disminucion significativa en comparacién al afio 2016 que present6 una tasa de 146,4 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 2017 presentd un aumento con una tasa ajustada de 113,6 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 puimon y del tumor maligno del cuello del Utero el riesgo de morir aumento en 7,0
muertes por cada cien mil habitantes.

Las causas externas muestran un aumento para el afio 2017 comparado con 2016, con un riesgo de morir de
0.56, pasando de 99,7 a 100.26 muertes por cada cien mil habitantes; siendo las agresiones (homicidios) la
que aportan mas nuimero de muertes, de los cuales los hombres son los de mayor incidencia, es importante
precisar que para el afio 2017 la poblacion femenina presento una tasa de 4,8 muertes por cada cien mil
mujeres, indicador que evidencia un aumento con respecto al afio 2016, casos que posiblemente pueden

estar relacionadas con la evento de violencia intrafamiliar

Durante muchos afios la region de Uraba, 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
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diferentes hechos, como la desmovilizacion 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, 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 En El Distrito De Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http:/Irssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 15/11/2018

Tasas Ajustadas Hombres

Las tasas de mortalidad ajustadas para los hombres en el distrito de Turbo tienen un mayor riesgo de morir de
causa externa, el cual refleja una incidencia dindmica con sus picos mas alto se observa para el afio 2007 con
una tasa de 194.34 defunciones por cada cien mil hombres; como consecuencia del conflicto armado, el
incremento del narcotrafico, asi como la disputa de la zona por grupos al margen de la Ley, con respecto al
afio 2017 se presenta un incremento del 3.2 defunciones con respecto al afio 2016, secuela del aumento de
las violencia entre jovenes en el municipio que cada dia fue aportando mas muertes por esta causa en el

municipio.

En segundo lugar, estan las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 177.25
por cada cien mil hombre, se observa que el esta causa presenta incidencia dinamica durante los afios de

analisis, ocupando para el periodo de 2005 al 2016 la primera causa de defuncion en el municipio, para el
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ultimo afo de estudio ocupa el segundo lugar de defuncion, posiblemente es el impacto positivo al reflejo de
las acciones que se realizan en el municipio, debido a las acciones de estilos de vida y habitos saludables en

el municipio.

Figura 11.  Tasa De Mortalidad Ajustada Para Hombres En El Distrito De Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 15/11/2018

Tasas Ajustadas Mujeres

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 2017 hubo una aumento significativo con una tasa de 164.49
muertes por cada cien mil mujeres, en comparacion con el afio 2016; aunque en el municipio se viene
realizado trabajo de manera interdisciplinaria por partes de los diferentes actores del sector salud, es
necesario fortalecer estas acciones, 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 de 101.07 muertes por cada
cien mil mujeres, en comparacién al afio 2016 se presenta una disminucién en 65,5 muertes por cada cien mil
mujeres; en este mismo orden continlan las neoplasias que para el afio 2017 registro una tasa de 97,1

aumentando a 4,0 el riesgo de morir por cada cien mil mujeres.
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En las causas externas en relacion 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.

Figura 12.  Tasa De Mortalidad Ajustada Para Mujeres En El Distrito De Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 15/11/2018

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 las mujeres las enfermedades del sistema circulatorio, y en los hombres la

causa con mayor riesgo de morir son las causas externas.

Algunos de los factores de riesgo que han conllevado a las enfermedades del sistema circulatorio se derivan
de la poca adherencia de la poblacidén 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 prevencién de la enfermedad.

Afios 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.
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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
region, existe un conjunto de riegos como insuficiencia ponderal del nifio y de la madre; practicas sexuales sin
proteccidn; presion arterial elevada; tabaco; alcohol; agua, saneamientos e higiene insalubres; niveles de
colesterol elevados; humos procedentes de combustibles sélidos 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
5.891 afios, las demas causas tienen un promedio de 2.840 afios, siendo esta la segunda gran causa. En ese
mismo orden le siguen las enfermedades del sistema circulatorio, aunque para el afio 2017 disminuyo en 14

AVPP en comparacién con el afio 2016.

Figura 13.  Afios De Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP Grandes Causas Lista 6/67 Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 15/11/2018

Anos de Vida Potencialmente Perdidos

&

Afo de defuncién

Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP Hombres
Las principales causas generadoras de Afos 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
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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, esta situacion refleja
la gran problematica de violencia que se presenta en la poblacion masculina, en especial la violencia juvenil,

acompafiado de la situacién socioeconémica 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 2017 con 7611 seguido del afio 2016 con 6856. Las demds 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 presenté una
disminucion mas significativa en todos los periodos con 927 AVPP menos comparado con el afio 2015, el
2017 comparado con el afio 2016, una disminucion de 25 AVPP. Dentro de este grupo la tercera gran causa
de AVPP son las enfermedades del sistema circulatorio que disminuyo para el afio 2017 en comparacién al
afo 2016 de 77 AVPP.

Figura 14.  AVPP Grandes Causas lista 6/67 Hombres, Turbo, 2005 - 2017
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP Mujeres

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 2017 son las
causas externas, para las mujeres son las demas causas con un promedio anual de 2.682 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 sistema 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.  AVPP Grandes Causas lista 6/67 mujeres, Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 15/11/2018

Tasas Ajustadas de los Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP Total

Para el afio 2017, la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos segun la mortalidad general son
las causas externas, con una tasa de 4562,5 muertes por cada cien mil habitantes. El segundo evento con
mas afios de vida potencialmente perdidos son las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa de
1986,1 por cada cien mil habitantes. EI comportamiento de las neoplasias ha sido dinamico con algunos picos
en los afios 2007, 2011 y 2013, a comparacién del afio 2015, en los Ultimos dos afios aumenté en 537,3
AVPP pasando de tener una tasa de 1433,9 AVPP por cada cien mil habitantes para el afio 2015 a 1971,2
AVPP para el afio 2017.

At ) il Y Educado y en Pnz
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Figura 16.  Tasa de AVPP por Grandes Causas lista 6/67 Total Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 15/11/2018

Tasa de AVPP Ajustada En Los Hombres

En los hombres la tasa méas 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
tuvo un aumento en el riesgo de afios de vida potencialmente perdidos con una tasa 5840,3 AVPP, asi mismo
para el afio 2016 pasando a una tasa de 7881,0 para el afio 2017 increment6é con una tasa de 8432,0

presentando un crecimiento significativo de 551 AVPP.

Es de resaltar que hubo una disminucidn en las enfermedades del sistema circulatorio, pero aun el nimero de
muertes en la poblacion joven es elevado, pasando de tener en el afio 2015 una tasa de 3086,6 AVPP, al afio
2016 con una tasa de 2288,0 y para este Ultimo afio evaluado a una tasa de 2101,0AVPP; 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, pero para el afio 2017 este riesgo de morir disminuy6 a
720,6 presentando una tasa de 826,4 AVPP.
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Figura 17.  Tasa De AVPP Por Grandes Causas Lista 6/67 Ajustado, Hombres, Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 15/11/2018

Tasa de AVPP Ajustada En Mujeres

En mujeres la tasa AVPP por grandes causas, la de mayor incidencia son las neoplasias, aunque su
comportamiento ha sido dinamico, ha aumentado durante los tres ultimos afios evaluados, presentando para
el afio 2017 una tasa de 2347,5 AVPP por cada cien mil mujeres, aumentando el riesgo de morir desde el afio
2014 a 543,2.

Es importante observar lo que sucede con las enfermedades del sistema circulatorio, debido a que su
tendencia también ha sido dindmica, disminuyendo del afio 2015 al afio 2016 en el riesgo de morir de 1639,7,
lo cual es de resaltar, pero para el afio 2017 la tasa se presentd en 1863,7AVPP aumentando el riesgo de
morir en 136,8 mas del afio anterior; las causas externas en el afio 2016 obtuvieron una tasa de 818,8 AVPP,
aumentando en 225,3 el riesgo de morir respecto al afio anterior y en disminucién para el afio 2017 con una

tasa de 699,4 AVPP, reduciendo el riesgo de morir a 11.

Los signos y sintomas mal definidos aumentaron, sigue siendo preocupante que se presenten casos, para el
afio 2016 este indicador arrojé una tasa de 211,3 AVPP en comparacién con el afio 2017 que arrojé una tasa

de 240,1 AVPP, aumentando el riesgo de morir en 28,8 por cada cien mil mujeres, lo que llevaria a replantear
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el manejo de la informacion por parte de los profesionales 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 18.  Tasa De AVPP Por Grandes Causas Lista 6/67 Ajustada Mujeres, Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado15/11/2018

2.1.2. 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.

Enfermedades Transmisibles
Las enfermedades transmisibles son causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos

téxicos 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 2017 presentd una tasa de 39,6 muertes por
cada cien mil hombres, aumentando el riesgo de morir en 19,2 comparado con el 2016 el cual presentd una

tasa de 20,4 por cada cien mil hombres.
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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 registr6 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 y presentando para el afio
2017 una mayor disminucion con una tasa en 0,0, aunque este sin casos presentes, 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 presentd un riesgo de morir de 2,6 por cada cien mil hombres,
para los afios 2016 y 2017 este indicador llegd y se mantiene en cero lo que invita a 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 comparacion 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, para el 2017
disminuyd con una tasa de 5,6, descendiendo asi el riesgo de morir a 2,3; 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, y

disminuyendo a 2,4 para el afio 2017, siendo 2,9 el riesgo de morir por cada cien mil hombres.

Figura 19.  Tasa De Mortalidad Ajustada Enfermedades Transmisibles Hombres Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado15/11/2018
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En la poblacion femenina igual que en la masculina, la causa con mayor prevalencia son las infecciones
respiratorias agudas, en las mujeres disminuyé el riesgo de morir en 5,1 en el afio 2016 con una tasa de 12,6,
disminuy6 por cada cien mil mujeres frente a la tasa del afio 2015 que fue de 17,7, pero haciendo

comparacién entre el afio 2016 con el afio 2017, aumentd con una tasa de 19,6.

La tuberculosis presento una disminucién importante durante los afios 2010 a 2014 (solo en 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,
para el afio 2017 este indicador present6 una disminucion significativa con una tasa de 0,0, debido a que este
es un evento multicausal da origen al fortalecimiento de acciones de promocion y prevencién de forma

interinstitucional e intersectorial que eviten la transmisién de esta patologia.

En las mujeres el VIH disminuy6 el riesgo de morir en 3,7 con una tasa para el afio 2016 de 5,1 pasando a 1,4
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 Enfermedades Transmisibles Mujeres Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018
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Neoplasias

Las neoplasias son enfermedades caracterizadas por la proliferaciéon anormal y desordenada de las células
que conducen al crecimiento descontrolado de un tumor maligno en un determinado tejido u érgano. Los
tumores malignos se conocen por su capacidad de destruir e invadir tejidos y érganos tanto cercanos como

los que estan lejos del tumor original y existen mas de cien diferentes tipos de cancer.

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 el tumor maligno de la prostata, con una tasa de 30,5 para el
afio 2017 por cada cien mil hombres, el riesgo de morir aumento 7,7 comparado con el afio 2016 por cada
cien mil hombres se debe continuar fortaleciendo las acciones emprendidas por las instituciones de tal modo
que este indicador disminuya satisfactoriamente, otra situacién es la que presenta; el Tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén que arrojo una tasa de 25,7 para el afio 2017 sin mayor diferencia con el
afio 2016 con una tasa de 25,4. El Tumor maligno del estémago, ha venido con una tendencia dinamica con
unos picos importantes en los afios 2005, 2007 ,2013 y 2016. Comparando el afio 2016 con una tasa de 16,8

y el afio 2017 con tasas de 11,1 esta presento una disminucion del riesgo de morir de 5,7.

Figura 21.  Tasa De Mortalidad Ajustada Neoplasias Hombres Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018

571


http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

y £ St
La salud Minsalud R NUEVO PAIS aicaiois or

A e
' SrTus

es de todos

En las mujeres la primera causa de muerte segin las neoplasias son el Tumor maligno de la mama de la
mujer, pasando de tener una tasa en el afio 2016 de 2,5 en comparacién para el afio 2017 con 18,1 muertes
por cada cien mil mujeres con un aumento del riesgo de morir de 15,6. Este indicador presenta uno de los
mas grandes retos debido a su prevalencia por su notable aumento. Resaltando que en el afio 2013 también

presento un aumento en la tasa de 19,3 de riesgo de morir a comparacién con los afios anteriores.

El tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea representan la segunda causa pasando de una tasa
de 4,0 en el afio 2016 a una tasa de 9,2 para el afio 2017 reflejando un aumento de 5,2 de riesgo de morir. El
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon para el afio 2016
presento un riesgo de morir de 9,8 comparado con el afio 2017 disminuy6 en 1,2 el riesgo de morir. Con una
tasa de 8,6 muertes por cada cien mil mujeres. El tumor maligno del cuello del Utero se mantiene con la
misma tasa del afio 2016, para el afio 2017 de 16,2. El 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 2017
presento una tasa de 4,1, disminuyendo el riesgo de morir en 19,8 no obstante para el afio 2016 habia

presentado una tasa de 9,5, subiendo un poco la dindmica de los afos anteriores.

Figura 22.  Tasa De Mortalidad Ajustada Neoplasias Mujeres Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018

58 |

1urbo

Educado y en Paz


http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

TODOS POR UN (
)

‘.x’\.nu(:
3 e =
E5) o
G
La salud NUEVO PAIS -~ cal o)

es de todos

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.

Enfermedades Del Sistema Circulatorio

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades del sistema circulatorio afectan al 25
por ciento de la poblacién 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 aparicién 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 corazon 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 decreciente, en el afio 2013 subi6 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, para el afio 2016 disminuy6 el riesgo de morir en 11,1, con

una tasa de 17,2.

Observamos que las enfermedades del sistema circulatorio que aunque ocupa el primer lugar para el afio
2017 tuvo una tasa de 87, 2 muertes por cada cien mil hombres, disminuyendo a 30 el riesgo de morir con el
afio inmediatamente anterior, lo que enmarca la problematica sentida que existe con relacion 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 2016 tuvo un aumento en el
riesgo de morir de 11,1 con una tasa de 46,5; durante el 2017 presenté una tasa de 32,0 mostrando una
disminucion importante de 16,5 en el riesgo de morir comparado con el afio anterior. Las enfermedades
hipertensivas presentaron una tasa para el 2016 de 26,3 muertes por cada cien mil hombres, a diferencia del

afio 2017 con una tasa de 36,7 aumentando en este caso el riesgo de morir a 10,4.
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Figura 23.  Tasa De Mortalidad Ajustada Sistema Circulatorio Hombres Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018

En la poblacion femenina al igual que los hombres la primera causa de mortalidad son las enfermedades
isquémicas del corazdn, 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 relacion al 2015 que present6 una tasa de 140,1,
para el afio 2017 la tasa fue de 61,0 por cada cien mil mujeres, disminuyendo el riesgo de morir en
comparacién al afio anterior en 6,3. Continuan las enfermedades cerebrovasculares que para el afio 2015
tuvo una tasa de 50,9 muertes por cada cien mil mujeres, para el afio 2016, una tasa de 33,7, presentando
este Ultimo una disminucién en su riesgo de morir de 17,2, pero para el afio 2017 la tasa fue de 43.8
aumentando nuevamente el riesgo de morir a 10,1. Al igual que los hombres, en las mujeres, aumentaron las
enfermedades hipertensivas llegando en el afio 2017 a una tasa de 28,2 muertes por cada cien mil mujeres,

con un incremento en el riesgo de morir a 2,4 en relacién con el afio 2016 que su tasa era de 25, 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 poblacién en estos procesos que van acompafados 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 Sistema Circulatorio Mujeres Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018

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 91 muertes, siendo el 2005 y el 2006 los afios con mayor humero

casos sumando cada uno de ellos un resultado de 14 muertes, entre el 2009 y el 2017 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 y a el 2017 no
registro ningln caso; el retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
presento 1 caso para el afio 2017, 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 2017 con relacion al 2016.
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Figura 25.  Ciertas Afecciones QOriginadas En El Periodo Perinatal Hombres Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018

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 52 muertes siendo los afios 2005 y 2009
los que tienen el mayor nimero de casos aportando cada uno 8 muertes, para el afio 2016 de un caso en
comparacién al afio 2017, no hubo diferencia de casos, puesto que fue la misma ocurrencia de casos, la
sepsis bacteriana del recién nacido registré 18 casos en todos los afios evaluados, el afio 2017 registro 0

Casos.

La mortalidad por Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer solo
registra caso en el 2011, 2012, 2016 y 2017 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 no se registraron casos en el ultimo afio, caso contrario Resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal que pasd de sostenerse en cero casos en los afios 20104, 2015, 2016 a tener 4 casos en

el afio 2017 para un total de 20 casos por todos los afios
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Figura 26.  Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal Mujeres Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018

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 poblaciéon de edad comprendida entre los 15 y los 44 afios, con 66% de las
defunciones por causa externa para el afio 2017 y el 86% de las defunciones se presentaron en la poblacién

masculina y del 14% entre la femenina.

En un dia cualquiera, 1466 personas mueren en actos de homicidio, casi una persona por minuto.
Aproximadamente una persona se suicida cada 40 segundos. Unas 37 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 6% del PIB.

Segun informe de medicina legal en el afio 2017, 23.063 personas murieron de manera violenta en Colombia,
entre la cifra mas preocupante estd en el aumento de los homicidios y accidentes de trénsitos y con un

incremento del 3% y 1% con respecto al afio 2016, situacién que no es ajena para el distrito de Turbo debido

bo
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que las agresiones u homicidios son las de mayor incidencia en la poblacion masculina con una tasa 94,9
muertes por cada cien mil hombres disminuyendo el riesgo de morir 16,3 comparado con el afio 2006 que

tenia una tasa de 110,3 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
15y 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 2017 el distrito presento una tasa de 49,7 muertes por cada cien mil hombres, aumentando el
riesgo de morir en 2,9 comparado con el afio 2016 contaba con una tasa de 46,8 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

transito son provocadas por personas que conducen bajo efectos de alucinégenos.

Figura 27.  Tasa De Mortalidad Ajustada Causas Externas Hombres Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 21/11/2018
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En la poblacion femenina igual que los hombres pero en menor proporcion las agresiones con una tasa de 4.8
por cada cien mil mujeres con un aumento de 3.8 casos con respecto al afio 2016, situacion que puede estar
relacionada con hechos de violencia intrafamiliar asi como violencia entre parejas de igual manera de
Accidentes de transporte terrestre aporta un gran nimero de defunciones en las mujeres, para el afio 2017
presentd una disminucién importante con una tasa de 1,8 muertes por cada cien mil mujeres, presento una

disminucion significativa 6.8 defunciones por esta causa comparado con el afio 2016.

Figura 28.  Tasa De Mortalidad Ajustada Causas Externas Mujeres Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 21/11/2018

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 2017 presentando
una tasa de 29,1 muertes por cada cien mil hombres, aunque en este caso se presenté una disminucién en el
riesgo de morir en 17, comparado con el afio 2016 que presentd una tasa de 46,1; las Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores para el afio 2017 presentd una tasa de 26,3 por cada cien mil hombres
disminuyendo el riesgo de morir en 3 en comparacion al afio 2016 con una tasa de 29,3 muertes por cada

cien mil hombres.
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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 afo 2016 la tendencia siguié en aumento con el riesgo de morir 3,4, pero para el afio 2017 esta presento

una tasa de 20,3, disminuyendo el riesgo de morir a 3.

Las mujeres a diferencia de los hombres, para el afio 2016, la primera causa de muerte habia sido la diabetes
mellitus con una tasa de 37,9 muertes por cada cien mil mujeres, sorprendente y significativa es la tasa para
el afio 2017, la cual presenta una disminucion de 35,8 en el riesgo de morir. Las enfermedades de sistema
urinario en este caso ocupan la primera causa de muerte, con una tasa de 19,7 muertes por cada cien mil
mujeres, comparado con el afio 2016 con una tasa de 21,3, disminuy6 a 1,6 el riesgo de morir. También
observamos el resto de enfermedades por sistema digestivo, con una tasa para el afio 2017 de 18,9 muertes
por cada cien mil mujeres en comparacién con el afio 2016 con una tasa de 11,1, presento un aumento de 7,8

el riesgo de morir.

Figura29. Tasa De Mortalidad Ajustada Demas Enfermedades Hombres Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018

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 atencion
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
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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 30.  Tasa De Mortalidad Ajustada Demas Enfermedades Mujeres Turbo, 2005 — 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018

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 més (2000)
dos mil casos por afio a registrar alrededor de 200 a 250 casos y todo esto permitié llevar la mortalidad a

cero.

Con respecto a la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama no se evidencia diferencia estadisticamente
entre el indicador para Colombia con una tasa de 12,36 muertes por cada cien mil mujeres mientras que el

distrito tiene una tasa 18,1 por cada cien mil mujeres, siendo este indicador mas alto para El Distrito, en la
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cual se deben reforzar las acciones de detencién temprana y proteccion especifica relacionadas con esta

enfermedad.

De los once indicadores evaluados en la semaforizacion, cuatro presentan diferencia estadistica significativa
dando por hecho que el indicador del distrito es méas alto que el del pais, es asi como la tasa de mortalidad
por accidentes de transporte terrestre que presenta una tasa para el afio 2017 de 26,1 muertes por cada cien
mil habitantes comparado con el pais que su tasa fue de 14,5 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 importante, la
tasa para el afio 2017 fue de 16,1 muertes por cada cien mil mujeres medido con el pais que presento una
tasa de 6,6 muertes por cada cien mil mujeres el riego de morir por esta enfermedad en el distrito es 10 veces
mayor que el del pais esta diferencia conlleva a las autoridades de salud del distrito fortalezca las acciones
intersectoriales con las IPS, EPS y las entidad de salud Distrital en avanzar en la deteccion temprana y la
proteccién especifica con el fin de minimizar los riesgos de morir por esta causa, ademas sensibilizar a la

poblacion en el compromiso del autocuidado de la salud.

En cuanto a la tasa de mortalidad por tumor maligno de la prostata presento una tasa para el afio 2017 de
30,5 muertes por cada cien mil hombres, aumentando su riesgo en el 15,06, el pais present6 una tasa de 14,9
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 2017 de 11,9 muertes por cada cien mil habitantes para
distrito y para Colombia una tasa de 15,5, disminuyendo la diferencia del riesgo de morir en comparacién al
pais es de 3,6 muertes por cada cien mil habitantes. A pesar de que la diabetes mellitus es una enfermedad
cronica con un elevado componente genético, factor de riesgo no modificable que en asociacién 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 numero de afios de vida potencialmente perdidos

debido a que el mayor nimero de casos se presenta en la poblacién joven y ademas la incidencia en el pais y
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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 49,8 y el pais una tasa de 24,3 muertes por cada cien mil
habitantes.

Tabla 13.  Semaforizacién De Las Tasas De Mortalidad Por Causas Especificas Turbo, 2006-2017

I v

Causa de muene eecuilll “—‘9';0‘???"1? Q: 0 2 &
o B SR RRARRRR 8 R R
Tasa de morabdad ajustada por edad por acodentes de transparie terrestre 145 -ﬂ DR NEREA @ 5
Tasa de martakidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 126 181 NN AE E &
Tasa de mortaidad sjustada por edad por fumor maligno del cusk uesing 85 ANBENMANEARNE © @ @
Tasa de martabdad sjustada por edad por fumar maligno de a prostata 149 NE AR SRECRERE
Tasa de mortakdad ajustada po edad por amar maligno del estomago 107 16 AN D) LERERGES
Tasa de mortabdad ajustada por edad por diabetes melds 155 e NEUENEERANE @ @
Tasa de monakdad ajustada por edd por 510065 AU rinngdas irtencionaimente 55 14 PINNEADNEEAEN F N
Tasa de mortabdad ajustada por edad por vastomos mentales y del comportamento 13 16 R0 [
Tasa de morakdad ajustada por edad por agresanes (homidios) 243 -E] AN OREAE & &
Tasa de morabdad especiica por edad por maiana 00 00 NEN -
Tasa de moraidad ajustada por edad por enfermedades ransmesibies 28 3 CPANRNERNEAGNE @ B
Tasa de morabdad especfica por exposicicn a fuerzas de la natualeza 10 06 B-----A0A0 -3

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 20/11/2018

21.3. 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.

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
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paludismo. La malnutricién 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 utilizé la lista de los grandes grupos que corresponden a: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; 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 cromosomicas; 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 - 2017, 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 situacién ha permanecido a través de los afios y puede
estar asociada a variables socioecondmicas, de accesibilidad y educativas de la poblacién, estas cifras son un
llamado al fortalecimiento de los programas y estrategias requeridas para garantizar una gestacion, 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 Urabd Antioquefio y chocoano que nunca utilizaron los servicios de salud, jamas hicieron
control prenatal y llegan a las instituciones de salud con cambios fisiologicos 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
alimentacién complementaria y el aseo del bebé son herramientas que pueden salvar muchas vidas de nifios
y nifias que en ocasiones por desconocimiento, tradicidn y/o cultura, no son practicados y quedan expuestos

a enfermedades que en algunos casos lamentablemente terminan en la muerte.
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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.

Tabla14.  Mortalidad En Menores De Un Afio Distrito De Turbo, 2005 - 2017

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad L
w o ~ © @ o - o~ - - e w ~
ifantily delnifo § 88883838 3z:3§5¢
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Boofs0 |50 Beo §70 (1030 00|30 0050 00 00
Tumores (neoplasias) 00 00 00 0030 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos 10 00 00 /10|10 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas |40 11030 |20 /20 10 00 00|10 10|10 00 00
Enfermedades del sistema nervioso 00 30|10 /10 00 00|20 00|10 00|10 /10 00
Enfermedades del sistema circulatorio 00 00 00 0010 00|10 /10 00 00|10 00|10
Enfermedades del sistema respiratorio Boo fiso |30 leo §70 Jso §7.0 |30 |30 |30 |10 [60 |30
Enfermedades del sistema digestivo 00 0010 00 00 /10|10 /10 00|20 00 /10 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 50 o 86D 3o 0 o 3o Fo o Boo o oo
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas  §00 3.0 7.0 a0 [s0 fs0 |50 8o Jeo |30 feo |40 o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 [40 00 /10201020 /10 00 10 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 10 0050 |30/20 00|10 10|10 10|10 1020

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018

Mortalidad En Nifios (Hombres) Menores De Un Aiio

En el siguiente cuadro se observa el comportamiento dindmico 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, en el afio 2017 presento una disminucién a 2,0.

Tabla15.  Mortalidad En Los Nifios (Hombres) Menores De Un Afio Turbo, 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion paraa mortalidad ———————————Hombres

infanti y del nifto 'EEREEEEEEREREEREE
Ciertas enfermedades infeccioass y parastarias Bolio oo o [10 10 oo l20 o0 f50 00 00
Tumores (neoplasias) 00 00 00 0010 00 00 00 00 00 0O 00 00
Enfarmedades de |a sangre y de los drgancs hematopoyéticos 00 00 00/10/10 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas |30 |10 /102010 o0 00 00|10 00|10 00 00
Enfermedades del alstems nerviose 0010 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00
Enfermedades cel sistema circutatorio 00 00 00 00 00 00 00 [t0 00 00/10 00 00
Enfermedades del sistema respiratorio 130 |20 130 W0 B40 |30 J40 |10 |20 |20 | 10 J40 |20
Enfermedades del aistems digestivo 00 00/10 00 00 /10[10 00 00]20 00 00 00
Ciertas afecciones originadas en e periodo perinatal 0 50 B8 o Hoo BoFo BoBo Mofso Bo o
Malformaciones congénitas, deformidades y snomalias cromosomicas |40 J40 |30 Jao J40 50 f30 50 Jeo |30 fso0 |20 Jso
Signos, sintomas y haliszgos snormales clinicos y de laboratorie 00 fao 00 0020 t0)20/10 00 00 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 00 00§50 |30 (10 0010 00 00 1010 00|10

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018
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Las malformaciones congénitas son la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de un afio, para el
afio 2017 fallecieron por esta causa 5 nifios menores de un afio, con un aumento del 60% en comparacion al
afio 2015 que se presentaron 2 muertes por esta causa. La tercera causa para el afio 2017 fueron las
enfermedades del sistema respiratorio que registraron 2 casos, con una disminucion que marco marco una

diferencia respecto al afio 2016 donde se registraron 4 casos.

En la poblacion masculina las causas principales fueron; las enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides, enfermedades del sistema genitourinario y todas las deméas enfermedades no se registran casos

durante los periodos evaluados.

Mortalidad 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 108 muertes presentadas desde el afio 2005 al afio 2017 y un promedio
de 8 muertes por afo, para el 2017 se registraron 8 muertes, dos mas que el afio anterior; seguido de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, pasando de 4 muertes en el 2015 a 2
para el afo 2016 y aumentando en el afio 2017 a 8 muertes; 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, disminuyendo este indicador a 1 para el afio 2017, las enfermedades del sistema circulatorio, al igual
que en los afios 2009 y 2011, presentaron 1 caso para el afio 2017, como también las causas externas de

morbilidad y mortalidad, amentaron a 1 caso, a diferencia del afio anterior donde no hubo casos.

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.

Tabla16.  Mortalidad En Las Nifias (Mujeres) Menores De Un Afio Turbo, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad Mujeres

infanti q 2 2 5 8 8 8 s gz ecs

infantil y del nifio s S 5 =1 s IS & s = 3 =] = o
Ciertas enfermedades infecci y parasitarias B0 |10 Bo J20 B30 00 f20 00|10 00 00 00 0O
Tumores (neopiasias) 00 00 00 00 J20 00 00 00 00 0O 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metsbolicas 10 00 |2 0 00 /10(%0 00 00 OO0 |10 OO0 00 00
Enfermedades del sistema nervioso 00 f20 |10 |10 00 00 J20 00|10 00|10 00 00
Enfermodades del sistema circulatorio 00 00 00 00 |10 0010 00 00 00 00 00|10
Enfermedades del sistema respiratorio Ro Bo 00|10 B30 B30 B30 J20 |10 |10 00 J20 |10
Enfermedades del sistema digestivo 00 00 00 00 00 00 00|10 00 00 0010 00O
Ciertas afecciones originadss en el periodo perinatal D NS0 e EE NE 120 Mo W Beo o Bo Bo B0
Malfor génitas, deformidsdes y lias crom I Bo B:o Bo Bol2o |10 j20 B30 B30 o0 o 20 o
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 |10 00|10 00 00 00 00 00|10 0O 0O OO
Causas externas de morbilidad y mortalidad 10 00 00 00 )10 00 00|10 |10 00 001010

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018
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Mortalidad En La Infancia De (1 A 4 Ahos)

La mortalidad en la infancia de 1 a 4 afios registré 181 muertes en todos los afios evaluados, las causas
externas de morbilidad y mortalidad representan el 40,3 % de estas muertes, que corresponde a 73
defunciones por esta causa, en promedio de 6 defunciones por afio. Seguido de las enfermedades del
sistema respiratorio, que aportan el 17,2% de los casos. En las ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, se registraron 25 muertes durante el 2005 al 2017, con un promedio de 2 de estas por afio, los

signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, presentaron 1 caso para el afio 2017.

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

Tabla17.  Mortalidad En Poblacion De 1 A 4 Afios, Turbo, 2005 - 2017

Causa de muerte segn fista de tabulacion para la mortalidad Tota
o 9 ~ «© @ o - o™~ ™ - o d ~
infantly del nifo $888828232323%%2
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias f2o Bo Bo Bo J2o o 1o o 00|10 ]10 |10 oo
Tumores (neoplasias) Bo o010 oo o0f10 00 o010 Bo 00 00 o0
Enfermedades de la sangre y de los érgancs hematopoyéticos 08 06 00f20 o0 00 00 00|10 00 00 00 0O
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 08 06 00 f20 J20 10 00 00 o0 00 00 00 o0
Enfermedades del sistema nervioso f20 |10 [10 o0 0010 0o o0 J20 oo JBo f20 oo
Enfermedades del sistema circulatorio |12 oo )10 08 o0 00 00 00 00 00 )10 00 0O
Enfermedades del sistema respirztorio Bo 10 Bo |10 Bo B Bo J20 oo |10 )10 Bo oo
Enfermedades del sistema digestivo 08 061010 00 0010 00 00 00 |10]10 oo
Cierts afecciones originadas en el periodo perinatal 00 06 00 00 00 00 00 00 0010 00 00 0O
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 00 00 00 |10 |10 0010 00 00 o0 l10]10 oo
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio |12 o5 00 o8 |10 00 00 0010|100 o0 00|10
Todas las demas enfermedades |12 oo 00 08 o0 0010 00 00 00 00 00 0O
Causas externas de morbilidad y mortafidad Bl BEEE NE ok bB

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018

Mortalidad En La Infancia Y Nifiez De 1 A 4 Aiios (Nifios)

En los nifios, se registraron 89 muertes del 2005 al 2017 y la causa con mayor incidencia son las causas
externas de morbilidad y mortalidad, que registran el 43,8% 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 casos y
aumentando para el afio 2017 con 4 casos; las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias que
presentaron 14 casos en todos los afios evaluados representa el 15,7% de las muertes resaltando que en el

ultimo afio no se registraron muertes.
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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.

Tabla 18.  Mortalidad En Los Nifios (Hombres) De 1 A 4 Afios, Turbo, 2005 - 2017

Causa de muerte segun fista de tabulacion para la mortalidad S —— QHOT_b'ei e o - o

infanily delnifo § 8888328333233
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1.0 Bo Bo Bo |10 1o J1o o 00 00 J10 00 op
Tumores (neoplasias) f10 0010 00 00§10 00 00 oo Bo 00 00 0p
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyeticos 00 00 00 |1_3 00 00 00 00 |1.G 00 00 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 00 00 00 00 f1.0 f10 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema nervioso f1.0 10 J1o 00 00 00 0o o0 10 oo [l 110 oo
Enfermedades del sistema circulatorio 00 0010 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades del sistema respiratorio 00 00 J1o o0 o J1o J10 |10 00 00 J1o o oo
Enfermedades del sistema digestivo 00 00 0010 00 00 00 00 00 00 J10 00 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 00 00 00 00 00 00 00 00 f10 00 00 00
Malformaciones congénitas. deformidades y anomalias cromosomicas 00 00 00 00 00 00 |'nJ 00 00 00 |!G |1.3 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 00 00 00 00 00 00 00 J10 10 00 00 00
Todas las demas enfermedades 1.0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortafidad BiojocBEEBEREE o o0 B

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018

Mortalidad En La Infancia Y Nifiez De 1 A 4 Afios (Nifias)

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 36 muertes durante los afios evaluados que constituyen el 39,1% de los casos; las enfermedades
del sistema respiratorio representan la segunda causa con mas muertes durante los periodos evaluados, de
las 89 muertes que se presentaron desde el 2005 al 2017, este representa el 24% con un total de 22 muertes,

para el ultimo afio evaluado no registré casos.

En este mismo orden, le siguen las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, que representan el 11,9%
de todos los casos reportados, precisando que en el 2017 no se reportd casos de muerte, a diferencia de los
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio que venia con ausencia de casos, para el

afio 2017, presento 1 caso, representando el 3,2% de todos los casos reportados.

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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Tabla19.  Tasa De Mortalidad En Las Nifias (Mujer) De 1 A 4 Afios Turbo, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad _
o o ~ © a o - o~ - - w L=} ~
infantily del nifio S 23823233233 ¢8 ¢
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias l10 Bo J10 |10 J1o o o0 J10 o0 J1o 00 1o 0o
Tumores (neoplasias) Bo 00 00 00 00 00 00 001010 00 00 00
Enfermedades de 2 sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 00 00 0010 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 00 00 00 [Bo 10 00 00 00 00 00 00 00 0g
Enfermedades del sistema nervioso 10 00 00 00 o0 J1o 00 0010 00 00 J1o 00
Enfermedades del sistema circulatorio f10 00 00 00 00 00 00 00 00 0010 00 00
Enfermedades del sistema respiratorio Bolwo B 1o Bo BEEo |10 o0 J1o 00 J1o 00
Enfermedades del sistema digestivo 00 00 J10 00 00 00 f10 00 00 00 00 J10 00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 00 00 00 J10 J10 00 00 00 00 00 00 00 00
Signos, sintomas y hallazgos anormales ciinicos y de laboratorio 10 00 00 0010 00 00 00 00 00 00 00 |10
Todas las demas enfermedades 00 00 00 00 00 0010 00 00 00 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad B oo Bo BN Bo B 110 o0 Mo |10 Ho

Fuente: ﬁaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018

Mortalidad En La Nifiez (Menores de 5 Ahos)

El distrito registra 747 muertes en menores de cinco afio en todos los afios evaluados, las ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal constituyen la mayor incidencia con 283 muertes representados en un
38,3%, seguido de las enfermedades del sistema respiratorio con 99 muertes representadas en un 13,4% del
total de las muertes; las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, son la tercera
causa con mayor casos, presentando un total de 101 muertes comprendidos entre los afios 2005 a 2017, en
este ultimo afio presentd un aumento de 25% comparado con el afio 2016; las causas externas de morbilidad
y mortalidad, con 92 casos representa el %.

Tabla 20.  Mortalidad En La Nifiez, (Menores De 5 Afios) Turbo, 2005 — 2017

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la Total

- o .- ol - - w -3 ~

mortalidad infantil y del nifio § § 2 g é ZE E 2 &8 &8 8 &8 8

Ciertas enfermedades infeccionas y parasitarias Bzoleo Foo Woloo f4oJeol3o (30 1o J60 (10 a0
Tumores {necplasias| |30 00|10 0030 10 00 0010|306 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hemstopoyiticos 10 00 001/30/10 00 00 00|40 00 00 00 00
Enfermedades end , netricionsles y metabolicas |40 /10 )30 |40 |40 |20 00 00|30 /10]0 00 00
Enfermedades del sistema nervioso [20 {40 |20 |10 0010 )20 00 [30 00 J60 |30 00
Enfermedades del i ircalators 10 00|10 00|10 00/10/10 00 00]20 00 10
Enfermedades del sistema respiratorio Bo¥eo feo §eo Wro o Boofso |30 Jeo |20 foo |an
Enfermedades del sistema digestivo 00 002010 00/10]20(10 00201020 00
Clertas afecciones originadas en ¢l pariode perinatal (NN S0 o 6D o 5o Mo B0 Moo Mo Boo o Boo
Maltormaci 3 deformidsdes y lias cs Boo¥so B70 Boo B7.0 f60 Jeo §so Boo |30 oo |50 BBo
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de labaratoric 10|40 oo |10 |30 |10 |20 /10 /10|20 00 00 10
Todsa las demas enfermedaces 10 00 00 00 00 00 10 00 00 00 0D 00 0O
Causas externas de morbifidsd y mortalidad Booizo Jeo Iw!solsa |56 Bro 6o |10 |40 |50 foo

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018
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Para las enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides y enfermedades del sistema genitourinario no se
registran casos durante los periodos evaluados.

Mortalidad En Los Nifios (Hombres) Menores de 5 Afos

Durante los afios evaluados en los menores de cinco afios, se registraron un total de 428 muertes para el
distrito de Turbo en los nifios, de ellas, 175 corresponden a las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, representando el 40,8% de las muertes, aunque para el afio 2017 tuvo una disminucién de 80%
comparado con el 2016. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas es la
segunda con méas casos de muerte con un total de 56 que significan el 13,0%; en las enfermedades del
sistema respiratorio, en los Ultimos cuatro afios, venia una constante de 2 muertes aumentando a 6 en el afio
2016 y disminuyendo a 2 casos en el afio 2017 representando el 11% del total de los 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.  Mortalidad En Los Nifios (Hombres) Menores De 5 Afios Turbo, 2005 - 2017

Causa de muerte segn fista de tabulacion para la mortalidad Hombres
o w ~ -3 (- o - ™~ ™ < o o ~
infantly del i
Ciertas enfermedades infecciosas y parasiarias o Ibnlwl,m I50 |20 |20 |20 {20 o0 Jso o0 00
Tumores (neoplasias) 10 0010 00 /1010 00 00 00]20 00 00 0P
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 00 00 00|20 10 00 00 00|10 00 00 60 09
Enfermedades endocrinas. nutricionales y metabdlicas 130 [10 10|20 |20 /10 00 00|10 00|10 00 00
Enfermedades del sistema nervioso 10 /20 |10 00 00 00 00 0010 00 50|20 0o
Enfermedades del sistema circulatorio 00 00 /10 00 00 00 0010 00 00[10 60 00
Enfermedades del sistema respiratorio 130 |20 J40 o boo J4o Joo |20 20 Jso |20
Enfermedades del sistema digestivo 00 00[10/10 00 /1010 00 00|20 /10 60 09
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal i 25 8o o Moo 8o Mo o Bo o Jso Bo |20
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas |40 |40 |30 J40 J<0 J50 140 Js0 Joo |30 Jso [0 50
Signos, sintomas y hallzzgos anormales clinicos y de laboratorio 00 f30 00 0020 /10 )20 10|10 |10 00 60 00
Todas las demas enfermedades 10 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Is0 |10 Jso Jso beo |30 J30 6o 140 |10 |10 3o |0

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017. Consultado 24/11/2018

Mortalidad En La Infancia Y Nifiez Menores De 5 Afhos (Nifas)

Los datos relacionados con la mortalidad en las nifias menores de 5 afios en el periodo 2005 a 2017, reportan
321 muertes, y se observa que la causa de mayor prevalencia igual que en los nifios son ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 108 muertes, representadas en un 33,6%, seguido de las

enfermedades del sistema respiratorio con 52 muertes figurando en un 16,2%, aunque para el afio 2016 se
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registraron 3 muertes por este evento, el 2017 pas6 a tener solo 1 caso; enfermedades del sistema
circulatorio presentaron 1 caso para el afio 2017 al igual que signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos

y de laboratorio; ademas de las causas externas de morbilidad y mortalidad que lleva en todos los afios 42
muertes pasando del afio 2016 de 2 a 4 casos en el afio 2017.

Es importante mencionar que no se presentaron muertes en el afio 2017 en las neoplasias, ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos,

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y todas las deméas enfermedades esta ultimas desde el
afio 2011 no existen casos notificados,

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

Por ello es necesario que el distrito contintie con el fomento y fortalecimiento de las acciones de promocion 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 cromosomicas. 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.  Mortalidad En La Infancia Y Nifiez, En Las Nifias < De 5 Afios, Turbo, 2005 — 2017

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad Mujeres
“w o ~ o o o - b - - w o ~
infantiy del nino B EEEERERERER
Ciertas enfermedace infeccionas y parasitarias BoBoBokoRolzoT20 01010 oo 1o oo
Tumores (neoplasias) 120 00 00 o0 ]20 00 00 001010 00 00 00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyeticos {10 00 0D |10 00 00 00 00 00 00 00 00 0O
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metsbélicas 10 00 J20 J20 J20 |10 00 00 00[10 00 00 00
Enfermedades del alstema nervicso [10 J20 |10 |10 00|10 |20 o0 J20 00|10 |10 0p
Enfermedades del sistema circulatorio {10 00 00 0010 00|%0 00 00 00|10 00|10
Enfermedades del sistema respirstorio B Wo Beofzo o I B0 Bso |10 J20 o0 B30 |10
Enfermedades del sistema digestivo 00 0010 00 00 00/|10/}10 00 00 00 lzc 00
Ciertas sfocciones originadas en ol periodo perinatal 0 RSN R D R foo BRo Mo Beo Beo Bo Bo Mo
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas B0 o Jeo Bo 0 |10 20 Jao Jao oo Jo [20 Mo
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio {10 (10 o0 |10 |10 00 00 00 00 |10 00 0010
Todas las demas enfermedades 00 00 00 00 00 00[%0 00 0O 00 00 00 00
Causss externss de morbllidad y mortalidad Bo |10 o Bo !Cl B30 |20 o 20 o0 J30 J20 Bo

Fuente: Elaborado a partir de los datos DANE, SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/ 2005-2017 Consultado 24/11/2018
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21.4. 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 gestacion, 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 muijer, este evento se ha constituido en uno de los

indicadores mas 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 region o un pais, en Turbo, en los ultimos afios se ha observado una marcada disminucién en el
numero de casos, pero de acuerdo con los objetivos de desarrollo sostenible se debe hacer mas 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 semaforizacién y la tendencia de la mortalidad materno — infantil, se observa que en la
mayoria de los indicadores, el distrito esta por encima del pais, sin embargo no se evidencia, diferencias
estadisticamente significativas, como en el casos de la tasa de mortalidad por IRA con 14,4 muertes por cien
mil menores de cinco afios, mientras que el pais tiene una de mortalidad por IRA de 14,2 cien mil menores de
cinco afos, cifras que alertan las alarmas en el distrito mirando los objetivos de desarrollo sostenible que
busca la reduccién de las mortalidad en la nifiez, ademas la infeccién 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 transmisibles, uno de los objetivos es reducir la carga de enfermedades transmitidas por via
aérea y de contacto directo como la infeccion 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 implementacién de acciones de prevencion, vigilancia y control.

La mortalidad por EDA representa la segunda causa en la tabla de semaforizacién, indica que no existe
diferencia estadisticamente significativa comparando el distrito respecto al pais, sin embargo, la tasa para el
Distrito es de 4,8 muertes por cada cien mil menores de cinco afios y el pais con una tasa de mortalidad por

EDA de 3,0 muertes por cada cien mil menores de cinco afios; es importante fortalecer las acciones de
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prevencion de las Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios de edad, implementar estrategias
especialmente en la zona rural del Municipio, especialmente en aquellas zonas de dificil acceso a los
servicios de salud, programas para la atencion oportuna de esta enfermedad como Unidad de Rehidratacion

Oral Comunitaria — UROC y fortalecimiento de la Estrategia Atencion Primaria en salud.

Tabla 23. Semaforizaciéon Y Tendencia De La Mortalidad Materno — Infantil Y Nifiez, Turbo, 2006- 2017

) | Comportamiento

Causademuet il T TR P
oM WM ZIIERRIRRRRR
Razn de mortafidad matema 510 0d NMANMANEABNNEN
Tasa de mortalidad neonatal 89 54 MANNAANMARNMABN
Tasa de mortafidad infan 107 105 NMEABNNEALNDNDNBNMA
Tasa de mortalidad en a ifiez 130 137 MANBMNMNEADNMNRA BN
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 142 144 AANPANENENNNEF
Tasa de mortaidad por EDA en menores de cinco afios 30 48 MEADNMNADN - - AN

Tasa de moriaidad por desnutriogn en menores de cincoafios 58 00 AANNN - ANGD

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-
actualizacion-asis-2018.zip2005-2017. Consultado 28/11/2018

Razon de Mortalidad Materna

La mortalidad materna es un marcador indiscutible de desarrollo, pues refleja la importancia que los paises
dan a la vida y 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 Organizacion 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, segin el DANE, en la poblacién con
mayor porcentaje de analfabetismo; de igual modo, los grupos indigenas, room, raizales y palanqueros son
los mas afectados.

La razén 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 comparacion 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

empezo a crecer, para luego en el afio 2012 aumentar casi un 50% en comparacion al pais; en ese afio la
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tasa del distrito ascendia a los 100,5 maternas muertas por cada cien mil nacidos vivos y el pais tenia una
tasa de 65,9 maternas muertas por cien mil nacidos vivos; aunque para el afio 2014 este indicador disminuy6
con una razén 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 en el afio 2016, pero para
el afio 2017, ultimo afio evaluado , disminuye considerablemente a 0,0 muertes por cada cien mil nacido;
aun asi, se debe seguir aunando esfuerzos para el sostenimiento de este indicador sensible en cero casos, la
politica nacional exige cero muertes maternas garantizando el control y seguimiento a las madres desde el

inicio del embarazo.

Figura 31.  Razén De Mortalidad Materna, Turbo, 2005 -2017
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Razon por cien mil nacidos vivos

0.0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

=g==Colombia | 70,1 | 71,4 | 72,0 | 60,7 | 67,3 | 71,6 | 68,8 | 65,9 | 55,2 | 53,7 | 53,7 | 51,3 | 51,0
=—B—Turbo 85,3 |(107,8| 55,0 | 82,5 | 33,0 | 35,3 | 34,0 |100,5| 745 | 36,6 | 76,9 | 398 0,0

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.zip2005-2017. Consultado 28/11/2018

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal hace referencia a la mortalidad de los nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad;
segun la Organizacion 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
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 trece afios evaluados, el afio 2005 siendo el de mayor incidencia

que comparado con el afio 2017 el distrito presento una tasa de 13,64 muertes neonatales por cada mil
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nacidos vivos y disminuy6 el riesgo de morir en 8,2, en el afio 2017 este indicador para el pais se mantuvo
estable y para el distrito disminuy6 con una tasa de 5,4 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, Turbo, 2005 - 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-
actualizacion-asis-2018.zip2005-2017. Consultado 28/11/2018

Mortalidad Infantil
La Mortalidad Infantil, es una variable demografica que indica el nimero de nifios menores de un afo
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, 2013 y 2017 el distrito supera al
pais. Muchos de estos casos se dan por las condiciones socioecondmicas, 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 informacién
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 violacion a los

derechos de los nifios, nifias y adolescentes con impunidad y sin restablecimiento de derechos; por tal motivo
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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 numero de centros de salud y
su capacidad instalada por nimero de habitantes, son unos de los muchos factores que favorecen a la

reduccion de la tasa de mortalidad infantil.

Figura 33.  Tasa De Mortalidad Infantil, Turbo, 2005- 2017
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip2005-2017. Consultado 28/11/2018

Mortalidad En La Nifez
Segun las estimaciones de la Organizacion 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.

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 anélisis adecuado de la situacién, especialmente en las areas
rurales y en poblaciones indigenas y afro-colombianas. Sin excepcidn, 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
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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 13,7 muertes por cada cien
mil menores de 5 afios para el afio 2017, 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, Turbo, 2005- 2017
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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.zip2005-2017 Consultado 2811/2018

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La muerte por EDA se produce como consecuencia del deterioro nutricional progresivo; los estados
prolongados de deshidratacion y desequilibrio electrolitico; la sepsis y el limitado acceso a los servicios de
salud o cobertura y atencién inadecuada. En Colombia, la enfermedad diarreica aguda ocupa los primeros
lugares de morbimortalidad en la poblacién menor de cinco afios, especialmente en los municipios con mayor

porcentaje de necesidades bésicas insatisfechas.

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 menores de 5 afios respectivamente y que la tasa nacional de muertes por EDA para el afio 2015 fue de
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10,1 muertes por cada cien mil nifios, pero en el Ultimo afio el panorama cambio debido que para el 2016 se
registré 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, pero
descendi6 considerablemente a una tasa de 4,8 muertes por cada cien mil menores de cinco afios para el
afio 2017.

Figura 35.  Tasa De Mortalidad Por EDA, Turbo, 2005- 2017
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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.zip2005-2017. Consultado 28/11/2018

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas;
La neumonia es la enfermedad que causa el mayor numero de muertes en los menores de cinco afios de
edad; segun la OMS anualmente mueren mas 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, luego aumento para el afio 2016 con una tasa 39,4 y presentd una disminucién a una
tasa de 14,4 muertes por cada cien mil menores de cinco afios para el afio 2017; se hace necesario continuar

con los esfuerzos intersectoriales, multisectoriales e interdisciplinarios para erradicar este evento y llevar este
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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.

Figura 36.  Tasa De Mortalidad Por IRA, Turbo, 2005- 2017
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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.zip2005-2017 Consultado 28/11/2018

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 desnutricién crénica 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 2011y 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 desnutricién crénica 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 2016y 2017.
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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 propésitos de cualquier gobierno.

Figura 37.  Tasa De Mortalidad Por Desnutricion, Turbo, 2005- 2017
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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.zip2005-2017 Consultado 28/11/2018

Determinantes Estructurales

Segun la OMS cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto, segun la organizacién 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 mas pobres.

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.
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Tabla 24.  Razén De Mortalidad Materna Y Tasa De Mortalidad Neonatal Por Etnia, Turbo, 2016- 2017

Etnia 2016 2017 | Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 0.0 0.0
Rom [gitana) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0,0 0.0
Palenguero de san basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 00 0.0
Citras etnias 487 0.0 487
No reportado 0.0 0.0 0.0
Total general 398 0.0 -38.8
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 0.0 76,9 76,9
Rom [gitana) 0.0 0.0 0.0
Raizal (San Andrés y providencia) 0.0 0,0 0.0
Palenguero de San Basilio 0.0 0.0 0.0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 90 24 6.6
Citras etnias 58 56 0.3
No reportado 00 00 o0
Total general 64 54 -1.0

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

La poblacién 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 razén para el afio 2015 de 2,04; aunque tanto en el 2016 como en el afio 2017,
no se registraron casos, lo que indica que debe continuar con el fortalecimiento de los procesos y la

adherencia de estos para evitar futuras muertes.

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.
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Tabla 25. Razo6n De Mortalidad Materna Y Tasa De Mortalidad Neonatal Por Area De Residencia, Turbo,

2016- 2017

Area 2016 2017 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0.0 0.0 0,00
Centro Poblado 1218 0.0 121,80
Area rural dispersa 00 00 0.00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 8.6 51 -3.53
Centro Poblado 449 44 046
Area rural dispersa 38 82 445

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

2.1.5. Identificacion de Prioridades por Mortalidad General, Especifica y Materno - Infantil

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, a diferencia del afio
2017 que donde no se presentd. 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 2016 tuvo una tasa de 8,6 muertes por cada mil
nacidos vivos, para el afio 2017 hubo una disminucion en 3,5 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 georreferenciacién y la focalizacidn de esta poblacién que permitan la accesibilidad a los servicios de salud,
pues estas zonas son vulnerable y ello puede relacionarse con las barreras demograficas, 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, 2019

Valor del
Valor del 3 i Grupos de
Mortalidzd Prioridad indicador m T’"‘:‘:::]m Riesgo
Turbo 2017 MIAS
2017 .
1. Enfermedades sisiema circulaioric 171050 15242  |Descendente  |001
Gereral por grandes causas’ |2 Neoplasias 113,56 9447  |Ascendente  |0O7
3 Causas exiemas (Hombres) 18578 5847  |Ascenderis 000
’ 1 Enfermedades isquémicas def corazon 7468 8084  |Ascendenie 001
Especifica por Subcausas ¢
e sub‘; S Tumer maligno de la prosita 048 1501 |Ascencerte |07
PO 3 Agresionss (omicrics) Wi B |Asendene [0
macmes congenitas )fmmdades y 1 w0 - e
Morizfidad Infanil y de la e
ri:icez 16 rand%::ausas on Tu eﬂe“ 10 RIS L]
| g pematal Descendente |08
3. Causas extemas de morbidad y morizfidad 9 485 Ascenderie 000
1. Tasa de mortafidad por [RA en menores de
Mortalidad Matema infanill cinoo oS
sailer 1441 1416 |[Descendentz  |003
Indicadores Fazadores 12 1254 de mortalidad en la nifiez 1372 1301  |Descendente {008
3 Tasa de moralidad infandl 1045 1072  |Descendente (008

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO. 2005 — 2017. 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 son las
defunciones por causa externa en los hombres y en las mujeres las enfermedades relacionadas con el
sistema circulatorio, esta causa ocupa en la poblaciéon masculina la segunda causa de defuncién para el

ultimo afo de analisis

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 préstata ocupe el segundo lugar en la poblacién 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 deteccion temprana de esta causa con el fin de prevenir la

mortalidad evitable y trabajar en la educacién del autocuidado.

En cuanto a la mortalidad en la poblacion 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.

o La causa basica de defuncién se define como "la enfermedad o lesién 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 Clasificacion Internacional
de Enfermedades.

) Durante el periodo 2005 al 2017 en el distrito de Turbo, las tasas ajustadas por grandes causas de
mortalidad han tenido un comportamiento dindmico, donde el riesgo de morir disminuyo para el ultimo
afio en comparacion con el afio 2016, en las siguientes enfermedades en las transmisibles en 1,2, las
enfermedades del Sistema Circulatorio en un 7.3 muertes, y en las demas causas en unas 34,5
defunciones.

o De acuerdo con las tasas ajustadas de grandes causas de mortalidad, por sexo se observa que la
mortalidad por causa externa fue la primera causa de mortalidad en hombres con una tasa 186.78 y la
cual presenta un aumento con respecto afio 2016, puede ser consecuencia al aumento de los
conflictos y la problematica entre nuestros jévenes que como se menciond anteriormente han aportado
un gran nimero de defunciones en las estadisticas del Distritos.

) A su vez la causa que mas afio de vida potencialmente perdido aportan, mientras que en las mujeres
la primera causa de defuncién son las enfermedades del sistema circulatorio con aumento del 13.52%
con respecto al Afio 2016, siendo la primera subcausa de este grupo las enfermedades isquémicas del
corazdn, las cuales disminuyeron con respecto al afio 2016, con una tasa ajustada de 60.97 para el
2017 por cada cien mil mujeres.

o Otras enfermedades del sistema circulatorio que tienen incidencia importante son las enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedad hipertensivas, este tipo de enfermedades estan relacionadas la
practica de habitos de vida no saludables, la raza y las variables socioeconémicas y educativas de la
poblacién turbefia predisponen a la aparicion y complicaciéon de estas patologias que unidas a la
cultura del no autocuidado aumentan las probabilidades de morir por estas causas, es de alli donde las
entidad sanitaria deberan fortalecer las acciones en la prevencion y mitigacion de estos riesgos en
nuestros habitantes

) 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 2017, en la
poblacién general del distrito de Turbo las causas externas son la principal razén de mortalidad

prematura con un promedio de 7611.24 AVPP para hombres, siendo estos los que mas aportan a esta
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causa, mientras que las defunciones por neoplasias son las que mas afios de vida potencialmente
perdido aportan en las mujeres con 2347.48 AVPP.

o Dentro de las grandes causas de mortalidad, en las neoplasias se evidencia un incremento para 2017
con respecto al afio anterior, destacandose el tumor maligno de la préstata con una tasa de 30.48
muertes por cada cien mil hombres para el afio 2017, mostrando que sigue siendo la principal causa
de muerte en esta poblacion en los afios evaluados.

o Le siguen en su orden tumor maligno de la mama con un tasa de 18.09 por cada cien mil mujeres en el
municipio.; lo anterior indica que los érganos reproductivos se estan viendo implicados en las causas
mas frecuentes de muertes en la poblacién turbefia y obliga a disefiar, desarrollar e implementar
estrategias de autocuidado, deteccién temprana, tratamiento oportuno y seguimiento con calidad para
las personas con algin riesgo de contraer estos tumores malignos que estan cobrando vidas y
alterando la dinamica familiar y social en el distrito.

o Con relacién a la mortalidad infantil y la nifiez durante el periodo 2005 a 2017, la principal causa de
defunciones fueron las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas en los
nifios menores de un afio , aumentando en el tltimo afio en mas de un 50%, en el grupo de 1 a 4 afios
el principal motivo de defuncién fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, aunque en los afios evaluados existe
el mayor nimero de casos, son las nifias que aportan el mayor nimero de defunciones.

o Teniendo en cuenta que los nifios representan el futuro de las naciones, velar por el buen desarrollo de
sus capacidades fisicas y biologicas desde el momento mismo de la concepcion 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.

o En cuanto a la tasa de mortalidad infantil se identifica una disminucion en el afio 2017 comparado con
2016 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 y entre los afios 2016 y 2017 se evidencia una disminucién significativamente
disminuyendo el riesgo de morir por esta enfermedad de 14.41.

) Con respecto a la EDA en los afios 2012 a 2014 no se registraron casos, para el afio 2017 tuvo una
tasa de 4,8 muertes por cada cien mil menores de cinco afos, por encima del pais que tuvo una tasa
de 3,0 muertes por cada cien mil menores de cinco afos, lo que indica que si existe diferencia

estadisticamente significativa.
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o 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 2011 y 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 y 2017 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.

o En los periodos evaluados la razén de mortalidad materna del distrito disminuyo el riego de morir en
comparacién al pais, aunque esto acontecioé el objetivo es llegar a cero muertes, debido que es una
problematica 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 razon 65,9 muertes.

o Para los afios 2013 y 2014 se presentd una disminucién, 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. Mientras que
para el afio 2017 no se registran defunciones por esta causa en el Distrito especial.

o Las muertes exponen el riesgo elevado al que se somete una mujer al decidir ser madre, en el distrito
sigue siendo alarmante esta situacién, dado que el resultado esperado es de cero muertes maternas.
Una muerte materna es quizd uno de los problemas de salud publica mas visibles en una region
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.

o 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 demograficas y/o geograficas, los recién nacidos estan
muriendo y ésta situacién debe encender todas las alarmas municipales, departamentales, nacionales
y mundiales para la erradicacidn de esta problematica y todos sus factores desencadenantes.

o A pesar de los avances que ha tenido el distrito de Turbo en materia de salud, educacion 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
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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 poblacion 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 vy
desencadenan en consecuencias letales.

o 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
obligacién del estado garantizar su seguridad, salud y bienestar sin barreras, es por ello que a pesar
de la notoria disminucién 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 crénicas, busca fomentar el autocuidado y la
educacion 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.

2.2, Analisis de la Morbilidad

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 informacion corresponden a los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo y el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -

Sivigila.

2.21. Principales Causas De Morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos 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 ofras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad Atendida
A lo largo de los tiempos sea evidenciado que existen grandes falencia en la atencion primaria en la salud a

nivel pais, asi mismo en la proteccién especifica y la deteccién temprana; pensar que si existen enfermos,
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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 sistema 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 2018, 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, situacién que
requiere ser analizada debido al nimero 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 2018 un total de 20.490
personas atendidas, de las cuales 10.820 pertenecian a hombres y 9.670 a mujeres, siendo la principal
causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un total de 7.325 (35,60%) personas
atendidas, seguido de los signos y sintomas mal definidos con 6.441 atenciones equivalentes
(19,39%), presentando la mayor variacion con un incremento de 7,9 puntos porcentuales con respecto
al afio 2017.

) Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios, registraron para 2018 un total de 15.792 personas,
siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 6.622
(47,32%) personas atendidas seguido de las condiciones mal clasificadas con 4.093 (22,10%). Durante
el afio 2018, la mayor variacién la presento las enfermedades no transmisibles con una disminucién de
4,3 puntos porcentuales de personas respecto al afio anterior.

o Adolescencia: comprendida entre los 12 y 17 afios, registraron para 2018 un total de 22.821
personas, de ellos 8.203 corresponde a la poblacién masculina y 14.618 a la poblacién femenina,
siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 9.744
(47,72%), aunque este disminuyé para el afio 2018 en 4,4 puntos porcentuales con respecto al afio
2017, seguido de las Condiciones mal clasificadas con un total de 7.803 consultas (24,55%), este
aumento para el afio 2018 en 5,2 puntos porcentuales con respecto al afio 2017, lo que implica realizar
trabajos articulados con la coordinaciones medicas de las diferentes instituciones prestadoras de salud
y asi poder mejorar los diagnésticos relacionados con la salud; las Lesiones en este grupo presentan
una disminucion con un total de 1,4 puntos porcentuales para el afio 2018, donde los hombres
representan el mayor nimero de consultas por esta causa.

o Juventud: comprendida entre los 18 y 28 afios en este grupo se registraron para 2018 un total de
34.298 personas atendidas, las cuales 9.700 pertenece a la poblacion masculina y 24.598 a la

poblacién femenina, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un
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total de 15.224 (48,6%), aunque este disminuyo en 2,1 puntos porcentuales sigue siendo la mayor
causa de consulta en este grupo, seguido de condiciones mal clasificadas con 10.009 (23,33%), que
para el afio 2018 aumento en 1,9 puntos porcentuales con respecto al afio 2017.

Adultez: comprendida entre los 29 y 59 afios, para el afio 2018 el total de personas atendidas en este
grupo fue de 91.108, las cuales 31.995 pertenece a la poblacion masculina y 59.111 a la poblacién
femenina, para este grupo la principal causa de consulta son las enfermedades no transmisibles con
un total de 59.573 que equivale a 67,84% personas atendidas, seguidos de las condiciones mal
clasificadas con 19.509 que equivale a 17,04%.

Adulto mayor: Poblacién mayor de 60 afios, registrd para el afio 2018 un total de 38.363 personas
atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de
28.291 que equivale a 78,85% personas atendidas, con una disminucién de 4,6 puntos porcentuales
para el afio 2018 con respecto al afio 2017. Seguida de las condiciones mal clasificadas con un total
de 7.547 equivalente a 13,14%, y las condiciones transmisibles y nutricionales 1.466 equivalente a

4,82% con un aumento de 0,4 puntos porcentuales.

Tabla 27. Principales Causas De Morbilidad, General Turbo 2009 — 2018

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P
Condiciones materas perinatales [ 226 | 200 | 123 | 352 Q1089 | 614 | 125 056 | 102 | 208 e

primera nfancia | COiciones ransmisiles ynutiionales W6os [WdEes WGep1  WEE:  Go: S5 Wesst  Wset  MRs43  ESS3 290
Enfermedades no transmisibles o7 8192 [81s2 Siss [Bost W8boc [EED1 B0y 40  EETS -$

66
0-5afi '
(0-Safios) | ones I oo | 4g0 1 427 | 487 | 638 | 48 | s | 00 | 562 | 52 42

Signos ysintomas mal definidos Woes2 Wezo Mser W7t Wasis Wirer Waroo Wiess  [2zss 843
Condiciones matemas perinatales 021 0,04 0,00 0,00 008 0,10 050 048 | 091 | 099 008

Condiciones ransmisibles ynutricionales [Mg2,14  [Ro47  [WR715  [W533  Wess M2142 W1749 M19s0  [M218e 1934 250
Enfermedades no ransmisibles WG WSz (WS0Ec WWSTE: Mo WSTE: WEAE ST MG WD D4
Lesiones BDsts 0814 | 545 ) 698 081t | 756 0 755 | 627 | 756 [ 669 987

Signos y sintomas mal definidos Wiors Miess Moz Wieos M21e0 Mtoos Woss 2195 Mss2 WGhos N

Infancia
(6- 11 afios)

Condiciones materas perinatales BHooss W12 | 53 [ 64 B ot B 779 | 58 | 621 | 55 [ 653 b3
Aoescencia | COndiciones vansmisbles ynuticionales W13 W1799 M2 We12 Wsoo W20 1080 F osor o943 [ 88 959
(12-18 afos) Enfermedades no transmisibles -,08 -57 - - -88 -0 -3 -1 -17 -0 -4,47

Lesiones Boooo I 732 Joess | o7o2 Bo7er 0 735 0over Hsot |l sge [ 775 A

Signos ysintomas mal definidos Woss W19ss W 1545 W72 Wose W25 Woo7e Wbss sse 819 i

Condiciones matemas perinatales Bsor W1ees B oo2s B osoe W 17o Mg § s71 [ 822 [ 920 [ 1097 i
Condiciones transmisibles ynutricionales [ 1161 [ 1137 M 1202 W 1152 0 1086 B 983 B 959 [ 926 B 923 [ 813 -1,10

Juventud
v Enfemnedades no transmisiles E: W WSS WETH W S0ie WSS MEGio Mk R Bt

14-26 ai
(1426305 | s I 64 | 59 | 54 | 595 0 646 0 6s0 | 660 I sa6 0 796 [ 73 463
Signos ysintomas mal definidos W20 W1963 W1633 W63 a5z W18 W1913 W2sze  Wror 98 ]
Condiciones matemas perinatales | 340 | 293 | 182 | 140 | 207 | 152 | 12 | 0% | 130 | 17 43

Condiciones transmisibles ynutricionales i 979 | 986 N 927 W 939 [ 831 W se5 B s | 682 | 638 | 613 425

Adult:
O vy Eemessestorrsnives G WG WAOW WO WGGW WGOHI WoEN Wewsl Weuwm Wem 5o
Lesiones J os0 | 606 | 484 | s62 | 519 | 518 | 531 | 585 | 602 | 534 69
Signos ysintomas mal definidos Mo Wwesr B0 Bwer Wies Wisa W Wior Wiess Wi 48

Condiciones maternas perinatales 0,04 0,07 0,00 0,00 0,01 0,04 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Condiciones transmisibles ynutricionales | 616 | 757 | 544 | 601 | s60 | 563 | 542 | 376 | 345 | 382 dw

P
(Ma e:sezn:en;;y:f:os) Enfermedades no transmisibles [ 7930 | 7679 | 8421 | 8110 | 7973 | 8074 | 8157 || 7989 | 7839 | 7375 | _454
v Lesiones | 420 | 385 | 236 | 390 | 328 | 357 | 303 | 324 | 299 | 276 423
Signos ysintomas mal definidos Doz B1202 0 799 080 W 1143 W00t W oogs W31t W17 Wesr AL
L L L —

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 - 2018.Consultado 28/11/2018
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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.

o Primera infancia: Inicia desde 0 y 5 afios; registraron para el 2018 un total de 10.820 nifios atendidos,
siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 3.931
equivalente a 35,9%, hubo una disminucién en 4,9 puntos porcentuales en comparacion con el afio
2017; seguido de las condiciones mal clasificadas con 3.320 equivalentes a 19% presentando un
aumento en 7,1 puntos porcentuales respecto al afio anterior.

o Infancia: comprendida entre los 6 y 11 afios, registraron para 2018 un total de 8.211 nifios atendidos,
siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de 3.317
equivalentes a 46,5%, presentando una disminucion en 6,6 puntos porcentuales; seguido de las
condiciones mal clasificadas con 2.506 equivalentes a 21,2% presentando un aumento en 7,4 puntos
porcentuales.

o Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios, registraron para 2018 un total de 8.203
adolescentes atendidos, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con
un total de 3.673 representando un 48,7% con una disminucion de 5,1 puntos porcentuales; seguido
de las condiciones mal clasificadas con un nimero de consultas de 2.529 representando un 22,9%,
hubo un disminucion significativo para el afio 2018 en las lesiones de 1,6 puntos porcentuales con
respecto al afio 2017.

o Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios en este grupo se registraron para 2018 un total de
9.700 jévenes atendidos, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con
un total de 4.561 comprendido en un 50,8%, con una disminucion de 1,0 puntos porcentuales con
respecto al afio 2017 seguido de condiciones mal clasificadas con 2.217 equivalente a un 19,7%, las
consultas por lesiones presentaron 1.671 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 31.995 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las
enfermedades no transmisibles con un total de 21.102 equivalente a un 66,3% personas atendidas,
seguido de Condiciones mal Clasificadas con un total de 5.231 representando un 14,1% para el afio
2018.
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Adulto mayor: Poblacion mayor de 60 afios, registro para el afio 2018 un total de 16.483 personas
atendidas, siendo la principal causa de consulta las enfermedades no transmisibles con un total de
12.099 personas atendidas, equivalente al 78,2%, presentando una disminucién para el afio 2018 de
3,3 puntos porcentuales con respecto al afio 2017 lo que refleja esta poblacién por su longevidad esta
propensa a muchas enfermedades crénicas y degenerativas, seguidas de las condiciones mal
clasificadas representadas en 12,8% con un aumento para el afio 2018 de 3,3 puntos porcentuales,

siendo la causa de consulta mas representativa de este grupo.

Tabla 28.  Principales Causas De Morbilidad General En Hombres, Turbo 2009 — 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
T
Condiciones matemas perinatales [ | | oose | a2z Boog foess | 10 03 | 1 | o2
Condiciones tansmisiblesynuticionales NG00 [AGH2 b NS> NG Wsw Msn Mo W B9 81

Primera infancia

0-5ai] Enfermedades no ransmisibles Wsss WEier B BB BB DB DR B0 [ GG 99

Lesiones loeot | oss2 | 57 | sz Boese | a9 |53 | 6n | 6o | 55 4%
Signosysintomas mal definidos Bwoee Mot Moo B9 Buso Wios Bwes Mo Mas W 7
Condiciones Mmatemas perinatales 000 000 000 000 017 010 | 04 oM | o | 135 ofe
e Condiciones ransmisibles ynuticionales [NG266 [MB0s7 [Mpss3 Msts Mro0 Mg Mrss Moy M Mo 48
fiarey  CEmedsdsnotansmistes s WG WNSGH DGR s eI 03 SR MW WD %0
Lesiones Boo Brge |orse o3 Booar Boss Jse [ooos Jogt Jsn ot
Signos ysintoras mal definidos Woss Wogr Won Won BWos Born Boz Box Bse B b
Condiciones matemas perinatales 049 \ 091 021 0,19 007 0,00 034 0,03 011 021 010
Molesna | Conionestansmisbls yuficionales W Mo Wwese Bw Bioo Bes Bess § oot B Jtoss o
(12-18a109 Enfermedades no fransmisibles -,47 '6 - -3 ‘2 -2 -) ‘ -8 -8 91
Lesions Woaes W2y Warer Borgs Wzso Wours Mooz Wy W Wi 62
Signosysintomas mal definidos Moo Moes B Baoo Mze W2s WMo Bon By BEs 5!
Condiciongs materas perinatales [ om0 048 0,00 0,00 050 0,01 033 0,14 021 0,04 oiT
ey Condiciones pansmisbis ynuticonaes Boo Busr Miwess Bun B Bon By Buos Beso Bios -394
(14- 26209 Enfermedades no transmisibles .8 -8 - - -7 -1 - -6 .4 ‘ 101
Lesiones Bosass B Bost Buoee Bust Bees Buse Wuse Birs Bus o
Signosysintomas mal definidos o W2 B Bses Mae Ben Ber Bey Bon B ;)L
Condiciones matemas perinatales 0,02 0,04 0,01 0,01 0,06 0,00 001 0,00 0,00 0,00 0,00

Condiciones transmisiblesynuticionales [l 1125 [ 1076 [ 1119 W 1122 J oot B oo P oge B osyt [ osu | oves st

(27’f‘;“g":;05) emecaesnotarsmisos ST GO0 IGEO] GOS0 Wen MEed WG WeE WeEH o

Lesiones Brss Do |ow Bogs Bow Boer 0o Brow Bug Buor fu

Signos ysintormas mal defindos Bour Moo Boun Box Weee Bon Ko Doy Bus Bes

Condiciones maternas perinatales 0,00 000 0,00 0,00 000 001 000 0,00 0,00 000 Ogﬂ

A Condiciones tansmisiblesynuticionales | 637 | 785 | 605 | sg2 | ses | s | see | 3% | 397 | 43 ofs

(Maores e 60 aos Enfermedades no fransmisibles - - -------- 32
Lesiones | 507 | a5 | amt | oamt | o3y | o4 | o3| s | o3 | o33 s

Signosysintomas mal definidos I g !12,45 | s | 8% !11,18 Begs | 10 !12,42 !15,51 !18,86 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 - 2018.Consultado 28/11/2018

Principales Causas De Morbilidad En Mujeres

Primera infancia: comprendida entre los 0 y 5 afios, las mujeres en este grupo de edad registraron

para el afio 2018 un total de 9.670 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las
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enfermedades no transmisibles con un total de 3.394 personas atendidas correspondiente al 35,2%,
con una disminucion de 0,1 puntos porcentuales; seguido de las condiciones perinatales que para el
afio 2018 se registraron 121 atenciones equivalentes al 3,7%, presentando un aumento 1,9 puntos
porcentuales con respecto al 2017.

o Infancia: Comprendida entre los 6 y 11 afios. En este grupo poblacional se registraron para el afio
2018 un total de 7.581 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no
Transmisibles con un total de 3.305 consultas correspondiente al 48,1%, con una disminucién de 1,8
puntos porcentuales; seguido de las Condiciones mal clasificadas que para el afio 2018 se registraron
2.397atenciones equivalentes al 22,9%, con un aumento de 7,8 puntos porcentuales con respecto al
afio 2017.

o Adolescencia: comprendida entre los 12 y 18 afios; para el afio 2018 registrd un total de 14.618
personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no Transmisibles con un
total de 6.071 consultas correspondiente al 47,1%, con una disminucién de 4,6 puntos porcentuales;
seguido de las Condiciones mal clasificadas que para el afio 2017 se registraron 5.274 atenciones
equivalentes al 25,5%, con un aumento significativo de 4,9 puntos porcentuales con respecto al afio
2017.

o Juventud: comprendida entre los 14 y 26 afios, las mujeres en este grupo registraron para 2018 un

total de 24.598 personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las Enfermedades no

Transmisibles con un total de 10.663 correspondiente al 47,7%, con una disminucién de 2,3 puntos

porcentuales; seguido de las Condiciones mal clasificadas que para el afio 2018 se registraron 7.792

atenciones equivalentes al 24,6%, con un aumento de 1,5% puntos porcentuales con respecto al afio

2017.

Adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios, las mujeres en este grupo de edad registraron para el

afio 2018 un total de 59.111personas atendidas, siendo la principal causa de consulta las

Enfermedades no Transmisibles con un total de 38.471 correspondiente al 68,6%, con una disminucién

de 3,7 puntos porcentuales; seguido de las Condiciones mal clasificadas que para el afio 2017 se

registraron 14.278 equivalentes al 18,6% del total de las personas atendidas, con un aumento de 3,4

puntos porcentuales con respecto al afio 2017.

Adulto mayor: Poblacién mayor de 60 afios, Para el afio 2018 se registraron 21.880 mujeres mayores

de 60 afios, donde la causa principal de consulta fue por enfermedades no transmisibles con un total

de 16.192 correspondiente al 79,3% personas atendidas, con una disminucion de 5,5 puntos

porcentuales con respecto al afio 2017.
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Es preocupante que las enfermedades crdnicas 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 6rganos y sistemas del cuerpo humano, desencadenando patologias como la

Hipertension arterial, isquemias, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, deterioro articular y 6seo, con el

agravante de generar incapacidad o la muerte.

Tabla 29.  Principales Causas De Morbilidad General En Mujeres, Turbo 2009 — 2018
. . Mujeres
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip 2009 - 2018.Consultado 28/11/2018
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Es prioritario identificar fallas en la recoleccion, analisis y depuracién 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 diagnésticos mal definidos.

2.2.2. Morbilidad Especifica Por Subgrupo

Condiciones Transmisibles Y Nutricionales

A continuacién, presenta la morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, TURBO,
2009 - 2018. 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 2018 se registraron 163.424
atenciones de ellas, 75.128 corresponden a la poblacién masculina y la poblacion femenina con 88.296
siendo las Infecciones respiratorias las que aportan el mayor nimero de atenciones con 84.156 equivalentes
al 51,50%, con una disminucion para el afio 2018 respecto al 2017 de 1,98 puntos porcentuales; seguido de
las Enfermedades infecciosas y parasitarias con 70.375 atenciones presentando un aumento para el afio
2018 de 1,6 puntos porcentuales respecto al afio 2017 y termina con las Deficiencias nutricionales con 8.893
consultas representado en 5,4%, afectando en mayor proporcion a la poblacién femenina con un 6,4% de las

consultas.

Tabla 30. Morbilidad Especifica Condiciones Transmisibles Y Nutricionales, Turbo 2009 — 2018

Total
Grandes causas de . o
o Subgrupos de causa de morhilidad App2018-
morbilidad me W0 ;W W5 WU W5 w6 27 M
By . Deficiencias nuticionales Fowu [ 504 [ 49 Tezs [ar3 [50 oo Fow [500 [53  of
Condiciones transmisibles y o w
icionles Enfermedades infecciosas y parasitarias Fa02s Fars Fargo Fas0s Faoas Faarr Woats Faess Fasgt Fasar 1_
Infecciones respiratorias o5 Fs32s [sass Feo71 [eees FB00o [ao14 Wdess 6118 [Faoo0 [

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip 2009 - 2018.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 ubicé el subgrupo de las causas relacionadas con Deficiencias nutricionales.
Las infecciones respiratorias fueron méas frecuentes en la primera infancia, las enfermedades infecciosas y

parasitarias mas frecuentes en la adultez y las deficiencias nutricionales mas frecuentes en la infancia.
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Tabla 31.  Morbilidad Especifica Condiciones Transmisibles Y Nutricionales Hombres, Turbo 2009 — 2018
Hombres
Grandes causas de -
- Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbildad CC T LT LT R O L L o
y . Deficiencias nuticionales Fsag Taoe Taos [se [ame [ane [se [5e [ a6 [3g1 o
Condiciones ransmisibles y o »
s ETEMelads cias i Farte Faass Fasoe Faoes Paert Pasyt Boann Parge Fa3te Pese 3,'
Infecciones respiratorias [s3es Pease Fssor Fooo [Fooso Fsogs Faoso Faes Foso Faoss e

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 74.128 atenciones de ellas,
38.951 se presentaron en Infecciones respiratorias equivalente a 51,8% disminuyendo en el Ultimo afio en 3,9
puntos porcentuales comparado con el 2017, seguido de las Enfermedades infecciosas y parasitarias con
32.967 atenciones representadas en el 43,8% con un aumento de 3,6 puntos porcentuales en comparacion
con el afio 2017; en las deficiencias nutricionales hubo una leve aumento de los casos atendidos en
comparacién con los atendidos en el afio 2017, en ella se presentaron 3.210 consultas representadas para el
afno 2017 en un 4,2%.

Tabla 32.  Morbilidad Especifica Condiciones Transmisibles Y Nutricionales Mujeres, Turbo 2009 — 2018
-
Grandes causas de . ujeres
. Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad UL LU BT 1 LU (L L
Condiones ansnisesy Deficiencias nuticionales Fe79 [569 [ 572 [ 726 [ 53 L63t [797 [813 [ 631 [ 670 [oi|
conaes Enfermedades infecciosas y parasitarias F3053 Baost Faos2 Bassr Fseos Baayt Wsan Basst Baaso Faa2s [0
Infecciones respiratorias Psaco Foaso Mease Paorr Mesar Paosr Fsssr Paose Pdono [aeos o

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 - 2018.Consultado 28/11/2018

Las condiciones trasmisibles y nutricionales para las mujeres se registraron 88.296 atenciones, 45.205 se
presentaron en Infecciones respiratorias equivalente a 51,2% disminuyendo en el ultimo afio en 0,24 puntos
porcentuales comparado con el 2017, seguido de las Enfermedades infecciosas y parasitarias con 37.408
atenciones representadas en el 42,3% con una disminucion de 0,14 puntos porcentuales en comparacién con
el afio 2017.

Condiciones Materno-Perinatales
En el grupo de las condiciones materno-perinatales se presentaron 50.158 atenciones de ellas el 85,96%
pertenecia a las condiciones maternas con 43.114 consultas, seguido de las Condiciones derivadas durante el

periodo perinatal con 7.044 atenciones representadas en 14,04%.
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Tabla 33.  Morbilidad Especifica Condiciones Materno-Perinatales, Turbo 2009 — 2018

Total
Grandes causas de . =
- Subgrupos de causa de morbilidad App2018-
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 0
Condicionesmaternas  Condiciones derivadas durante el periodo | 6,79 | 5% | 553 | 1259 |25,98 |21,04 | 10,31 | 356 | 6,56 | 8,50 1,
perinatales Condiciones matemas Pospr Poaos Poaar Poran Fraoo [vsse Feoso Fo644 Fads 9150 | fos

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 - 2018.Consultado 28/11/2018

En los hombres el nimero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 3.816, siendo las
Condiciones derivadas del periodo perinatal la que presenta el mayor nimero de atenciones con 3.646 que
representa el 95,5%, le siguen las condiciones maternas con 170 consultas desde el afio 2009 al afio 2018,
equivalentes al 4,4%, para este ultimo afio, aument6 en 0,1 puntos porcentuales en comparacion con el afio
2017.

Tabla 34.  Morbilidad Especifica Condiciones Materno-Perinatales En Hombres, Turbo 2009 — 2018

Hombres
Grandes causas de .
- Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morhilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 i
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo |73,16 |66,13 |88,24 |96,84 |97,32 |100,00 |93,06 |92,11 |95,78 |95,65 0013
perinatales Condiciones matemas Foses Psgr Erire [ a6 [oss [ooo [eoe [ree [4p [43  offll|

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip 2009 - 2018.Consultado 28/11/2018

En las mujeres el niumero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 46.342, las condiciones
maternas son las que presentan el mayor numero de atenciones con 42.944 que representa el 92,6%, en el
ultimo afio registro 6.762 consultas, aumentando en 2.009 el nimero de atenciones comparado con el afio
2017 que presento 4.253, le siguen las condiciones derivadas del periodo perinatal con 3.398 consultas desde
el afio 2009 al afio 2018, equivalentes al 7,33%, para este Ultimo afio, aumento en 72 atenciones, asi mismo

se observa que disminuy6 de 0,15 puntos porcentuales del afio 2018 comparado con el afio 2017.

Tabla 35.  Morbilidad Especifica Condiciones Materno- Perinatales En Mujeres, Turbo 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de .
. Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 w
Condiciones matemas ~ Condiciones derivadasduranteelperiodo | 453 | 427 | 350 | 645 [ 1424 [1062 [ 702 [ 219 [ 319 |34 0fts
perinatales Condiciones matemas |95,47 |95,73 |96,50 |93,55 |85,76 |89,38 |92,98 |97,81 |96,81 |96,96 045

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

102]


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip

¥ uu‘(
TODOS POR UN T

L S jos | Minsaluc NUEVO PAIS :ca *‘“‘ 1urbo

L i '.'.'.'.- e 1 Ao 2 e A Educado y en Paz

Enfermedades No Transmisibles

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
ademas segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social esta representa el 65% del numero total de muertes

anuales en el mundo y en Colombia esta es una de las enfermedades mas recurrentes.

Para el distrito de Turbo estas enfermedades representan el mayor nimero de atencion en la morbilidad por
subcausas en todos los afios evaluados, el cual esta representado en el 56.88% del total de consultas para el
afo 2018

Durante el afio 2009 al 2018 se registraron 817.308 atenciones por enfermedades no trasmisibles, de las
cuales 308.253 corresponden a la poblacién masculina y 509.055 a la poblacidn femenina, lo que se puede
inferir que las mujeres son las que presentan el mayor numero de atenciones en comparacién 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 méas precavidas a la hora de acudir a la prestacion de un servicio en salud.

Las enfermedades cardiovasculares presentan el mayor indice de consulta con 138.206 atenciones; para el
afio 2018 este indicador present6 el 16,9% de las atenciones, con una disminucion 3,1 puntos porcentuales
en comparacion al afio 2017; seguido de las enfermedades genitourinarias representan el 14,9% del total de
consultas con 121.808 para el afio 2018 este indicador tuvo un aumento de 2,2 puntos porcentuales en
comparacién con el afio 2017; las condiciones orales que representan el 14,8% del total de consultas durante
todos los afios evaluados con 121.454 atenciones, presentando para el afio 2018 una disminucion de 1,3

puntos porcentuales en comparacion al afio 2017.

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 proporcion a las
poblaciones que manejan ingresos bajos o medianos, ademés los nifios y adultos ya ancianos son
vulnerables a factores de riesgo que favorecen a estas enfermedades como los malos habitos 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
educacion, agricultura, planeacion y demés sectores que colaboren con la reduccion de los riesgos asociados

a las enfermedades no trasmisibles, y promover las intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas.
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Tabla 36.  Morbilidad Especifica Enfermedades No Transmisibles, Turbo 2009 — 2018

Grandes causas de . Tota

. Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-

morbilidad LT (R B (T L (L

Anomalias congénitas [ose Tos7 [o [o65 [oor Lose [ogs [ogs [oge [ono o

Condiciones neuropsiquiaticas [3s5 [a78 [ 503 [ 459 [a92 [50¢ Fero [633 [606 [618 0

Condiciones orales F1ass [1336 Foooe Fo160 [r13e Fros2 Fo0 Frsat Fraan F1as s

Desordenes endocrinos [ 329 [200 [ 336 [ 397 [a00 [ 436 [t [ 521 [ 485 [ 587 10

Diabetes melltus ame [2s6 |22 [ 196 [ags [ 243 [apo [ 38 [55 [ 457 -0

Enfermedades cardiovasculares F1560 [1342 F1sa0 F12e8 Faost Faest [11s3 Pz Faozs Firs Sk

. Enfermedades dea piel [oo [816 [685 [ 50 [617 [540 [ss [513 [558 [626 04

Enfermedades no fransmisibles i

Enfermedades de losorganos delossentidos | 773 [ 733 [ 498 [ 547 [887 [510 Feso [eg2 [706 [ 752 o4

Enfermedades digestias [spe [708 [ 574 [oo2 [554 [ 546 [s52 [agt [ 478 [528 05
Enfermedades genitourinarias Frast Pt F1525 F1622 Freor Fse Faes [1282 Fra08 Frapo 2280

Enfermedades musculo-esqueleiicas [ra52 F1321 F1a36 Fragr Frae2 1353 F1as0 [1393 [1398 [ 1389 -o,qig

Enfermedades respiratorias [a99 [sm6 [393 [316 [325 [ase [ao2 [382 [320 [367 04

Neoplasias malignas [o80 118 o8 [ 142 [ 134 [1ae [ 180 [ 200 [18¢ [ 162 02

Otras neoplasias [0 Fage [ 152 [ 186 [ 159 Frae [ant [165 [ 140 [ 183 02

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

En los hombres el nimero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 308.253, siendo las
enfermedades musculo-esqueléticas las que presentan el mayor numero de atenciones con 51.066 que
representa el 16,57%, aunque para el ultimo afio present6 8.388 consultas, aumentando a 1.310 el nimero de
atenciones comparado con el afio 2017 que presentd 7.078; le siguen las condiciones orales con 50.496
consultas desde el afio 2009 al afio 2018, con un total de 5.904 consultas representando el 16,3%, con una

disminucién de 1,1 puntos porcentuales en comparacién con el afio 2017.

Tabla 37. Morbilidad Enfermedades No Transmisibles, En Hombres; Turbo 2009 — 2018

Grandes causas de Hombres

o Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-

morbilidad G LU AR L LT LU L

Anomalias congénitas [oss [ogs [o030 [omm [179 [ogs [oor [omm [ogr [0 o

Condiciones neuropsiquiaticas [319 [amt Fago [ag0 [e12 [550 [773 Frar [egs |65 -0,43:

Condiciones orales Frooe Frags Foa0r Faora Frags P63 Frso Frses Fr3s [ra13 A

Desordenes endocrinos s [210 [2s6 [a0s [3s [3gr [ass [aes [3e0 [43  osel

Diabetes melitus [as2 [233 [ass [ 172 [ 240 [ 241 [ 2% [340 [409 [ 400 08

Enfermedades cardiovasculares Fisoe Frags Fesae [11g Fror2 F1see [118r [agt7 F1s7a [159 -z,ed

. Enfermedades dea piel Fr034 Foes Foae [7ar Frso [ess [eas [620 [eso [712  osdl

Enfermedades no transmisibles i

Enfermedades delosorganos delossentidos | 855 [ 833 [ 538 [59 [o15 [560 [ 705 [767 [809 [ 856 o,47|

Enfermedades digestias [582 [8s [ 581 [634 [0 [ 606 [ 587 [512 [ 55 [586 030
Enfermedades genitourinarias ot Fro% 795 [ros2 [ost [ou [ou Fost [am [ 1270

Enfermedades musculo-esqueleticas Frr12 P38 Faroe Fror F13gs Foszs Faras [oera P62 [ o]

Enfermedades respiratorias [e31 [690 [a67 [366 [ 475 [ 453 [ 498 [ 436 [ 417 | 455 0,35]

Neoplasias malignas [ose [ 132 [oss [ 148 [ 106 [ 158 [aot [ 198 [170 [177 o7l

Ofras neoplasias Fogt [ 118 [ogs [os [ 108 [ 112 [ 122 [ 116 [os2 [ 108 o)

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip 2009 - 2017.Consultado 28/11/2018
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Las enfermedades cardiovasculares presentan la mayor disminucion en puntos porcentuales del grupo de las
no trasmisibles, en unos 2,8 puntos el numero de atenciones para el afio 2018 con respecto al 2017, durante
los periodos evaluados el afio 2013 fue el de mayor incidencia con 9.101 atenciones, alcanzando un 19,19%

del total de consultas.

En las mujeres el nimero de atenciones registradas en los afios evaluados fue de 509.055, siendo las
enfermedades genitourinarias la que presenta el mayor numero de atenciones con 92.499 que representa el
18,1%, aunque para el ultimo afio presento 13.232 consultas, aumentando a 3.642 el nimero de atenciones
comparado con el afio 2017; le siguen las enfermedades cardiovasculares con 89.267 consultas desde el afio
2009 al afio 2018 consultas representando el17,5%, siendo el afio 2017 la de mayor incidencia en consultas

con 14.51, con un disminucién de 3,3 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2017.

Tabla 38.  Morbilidad Especifica En Las Enfermedades No Transmisibles, En Mujeres; Turbo 2009 — 2018

Grandes causas de Mujeres
. Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-

morbilidad 00 2010 221 2012 2013 A4 2015 W6 207 218
Anomalias congénitas [ 041 [ o052 [ 037 [ o056 [ 049 [ 052 [ 084 [ 063 | 068 | 066 -oh)z

Condiciones neuropsiquiatricas [ 360 [ 482 [511 [ 472 [ 434 [ 475 [616 [ 558 [ 55 [5% ofs
Condiciones orales [ 1312 [1244 [1865 [2085 [ 1024 [1819 F1649 [1522 [1191 [1o75  Hits

Desordenes endocrinos [ 377 3390 [390 [a57 [ 443 [ 467 [ 763 [ 625 | 544 | 681 1,

Diabetes mellitus [ore [aro [ 212 [ 211 [ 307 [ 245 [ 319 | 435 [ 649 [ 488  Hit

Enfermedades cardiovasculares | 15,95 | 1342 | 15,34 | 12,90 | 21,18 | 1718 | 11,33 | 17,58 | 21,35 | 18,03 3131
Enfermedades no ransmisibles Enfermedades de la piel [ 694 [ 726 [ 578 [ 505 [ 554 [ 468 [ 483 [ 541 [ 534 [ 572 ofs
Enfermedades delos organos de lossenidos | 724 [ 671 [ 471 [ 517 [ 873 [ 473 [ 614 [ 626 [ 643 | 688 ols

Enfermedades digestivas [ 537 [ 637 [ 560 [ 580 [ 503 [507 [52 [42 |42 [ 491 0,

Enfermedades genitourinarias [2288 F2253 F2014 F1994 F1908 F1992 1779 [1a94 [1a11 F1694 2,
Enfermedades musculo-esqueleticas [1140 F1188 [1195 [ 1150 [1203 F1213 F1250 [1208 [1218 [1181 06

Enfermedades respiratorias [ 421 [506 [ 343 [ 284 [ 253 [ 272 [ 337 [ 345 | 261 | 313 02
Neoplasias malignas [oo4 [ 100 [or2 [ 137 [ 148 [ 135 [ 186 [ 201 [ 192 [ 15  -4po

Otras neoplasias [ 139 [ 180 [ 209 [ 253 [ 183 [ 165 [ 271 [ 196 | 175 | 197 0p2

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip 2009 - 2018.Consultado 28/11/2018

Lesiones

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 lesidn como todas aquellas patologias incluidas en el

capitulo XVII (lesiones y envenenamientos) de la Clasificacion 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 poblacion 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 continuacion, se describen los eventos.
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Durante los afios 2009 a 2018, se registraron 78.368 atenciones por lesiones, siendo el traumatismo,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas las que presentan el mayor numero de
atencion con 75.272 que equivale al 96,05% de las consultas, para el afio 2017 este indicador disminuy6 en
comparacién al afio 2016, para luego aumentar para el afio 2018 en 1.175 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 nimero de atenciones durante los

periodos evaluados con 2.858 atenciones representados en 3,6%; para el afio 2018.

Tabla 39.  Morbilidad Especifica Por Las Lesiones, Poblacion General Turbo, 2009 — 2018

T
Grandes causas de . otel
o Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad UL 1L L U1 LU (N (IO (LA L o
Lesiones de intensionalidad indeterminada | 000 | 000 [ 000 [ 000 | 000 [ o000 [ooo [ o006 [ o005 [ o4 0Pt
Lesiones ntensionales [om o [o2 [om. [007 [o1m [o16 [o40 [o51 [og6 0
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 231 [23s [oss [ 186 [ 207 st [ano [sgs [ams [asr 15|
Traumat ientos yalgunas ot
fauma S"",)S’enve”e"am'e"Osyag“"a“as|97,55 |97,44 Ige,sg |97,97 I97,86 |94,68 |95,14 |93,59 Igs,ze |94,64 465
consecuencias de causas extemas

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

En la poblaciéon masculina se presentaron 48.356 atenciones durante los afios comprendidos entre 2009 al
2018, 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 46.937 consultas en los periodos evaluados representados en un 97,02% en ese orden le
sigue las lesiones no intencionales con 1.307 atenciones el cual representa el 2,7% de todas las atenciones,

este indicador aumenté para el 2018 en 0,22 puntos porcentuales con respecto al 2017.

Tabla 40.  Morbilidad Especifica Por Las Lesiones, Hombres Turbo, 2009 — 2018

Hombres
Grandes causas de .
. Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad 209 w0 WM w2 WM A4 M5 W6 w7 W
Lesiones de intensionaldad indeterminada | 000 | 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ ooo [ o0 [ o005 [ 004 [ 005 00
Lesiones inensionales [oos [o15 [o12 [ont [oot [oor [o [oxn [0 [os 02|
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 212 [aar [ 235 [ 150 [ 161 [ 218 [asa [531 [ 280 [302 02
Traumatsmos, ientos yalgunas ot :
feumaSmOs, enenenamien syag“"“mslgzsa |97,3a |97,53 |98,38 |93,37 |97,74 Igs,za |94,43 I96,83 |96,35 048
consecuencias de causas extemas ]

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
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En las mujeres se presentaron 30.012 atenciones en los afios 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 28.335 atenciones en los afios 2009 al 2018 representados con el 94,4% del total de
atenciones, este indicador aumento en el afio 2018 en 488 atenciones comparados con el afio 2017, en ese
orden le sigue las lesiones no intencionales con 1.549 atenciones durante los afios evaluados con un

aumento en el afio 2018 con 3,7 puntos porcentuales.

Tabla41.  Morbilidad Especifica Por Las Lesiones, Mujeres Turbo, 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de .
i Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad a9 w0 2N W W ;4 W5 w6 wm o we
Lesiones de ntensionalidad indeterminada | 000 | 000 | 000 [ 000 [ 000 oo [ o0 [oge [ o005 [o02 o
Lesionesintensionales [ o9 Fos [os [0z [om [ow [om [om Lo [og 06
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no infensionales [og2 [a [33 [ 247 [2ge Fope [eer [707 [3me [rst 3|
Traumatismos, ientos yalgunas of
raumatsnes enve"e"am'e”‘)Syag”nams|97,19 |97,53 |95,65 |97,ze |97,24 I90,oa |93,19 |91,97 |95,3o |91,e7 363
consecuencias de causas extemas |

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 - 2018.Consultado 28/11/2018

2.2.3. Morbilidad Salud Mental

Los trastornos mentales, neurologicos especificos y debidos al consumo de sustancias, constituyen un
subgrupo de enfermedades y afecciones que son una causa importante de discapacidad y mortalidad, y
suponen una tercera parte de todos los afios perdidos por discapacidad (APD) y una quinta parte de todos los
afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en la Regi6n de las Américas. (Organizacion
Panamericana de la Salud. La carga de los trastornos mentales en la Region de las Américas, 2018.
Washington, D.C.: OPS; 2018.)

En este grupo, se presenta la morbilidad por causas asociadas a salud mental en el distrito, por ciclo vital y
por sexo, agrupado en tres grandes causas: Trastornos mentales y del comportamiento, Trastornos mentales
y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y Epilepsia. Al analizar estas causas se
pueden estimar los principales problemas de salud mental, para facilitar de esta forma el disefio de programas
y politicas en el tema, aunque es importante tener presente que se debe estudiar el patron de morbilidad de la
poblacién, debiendo realizarse estudios mas especificos de las enfermedades que se encuentran agrupadas

en los “Trastornos mentales y del comportamiento”.

La conducta observada en los datos, durante el periodo comprendido entre 2009 y 2018, apunta que los

trastornos mentales y del comportamiento fueron la causa de mayor consulta para ambos sexos y ciclo vital.
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En la poblacion del distrito para el afio 2018 la principal causa de morbilidad en salud mental esta

representada por los trastornos mentales y del comportamiento, del total de la consulta en cada ciclo vital esta
causa de morbilidad representa para la primera infancia 61,4%; Infancia 77,3%; Adolescencia 74%; Juventud
67,5%; Adultez 76,1%; personas mayores 82,8%.

Tabla42.  Causas de Morbilidad Salud Mental, Turbo, 2009 — 2018
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 7
Trastornosmentalesydelcomportamiemo-4,33 - -27 - -1 - - - -0 - {1,80
Primera infanci i
r|mera|r1 ncia TraftornOSmentalesydel'comgortam!emo 149 4 000 000 000 000 028 000 333 046 8
(0- 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 6a% N o156 D7 MBsc Do Miss Wres Wsioo  WEesr G ’7
Trastomos mentales ydel comportamiento [NNGTZ0N 4G« [WNG6: |WG4Bo [WW6Eld [WefiseN [WeeseN MNGsEIN ME72 WWesN R
Infancia i '
o Tresomos menlals ydel comporéenio 000 000 00 000 000 00 000 00 000 000
(6-11afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas |
Epllepsia Boso DS MBsrs MBso MBios WMwuee Buoe Boo Hus Bse s
Trastornosmentalesydelcomportamiento- -,73 - -4 -14 - - - - - .3,31
Adolescencia T | | i
) rasomos mentalesydelcomporamieno g0 g0 gy o0 s 02 | o1 | s »
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wose 62 Beno  Sss6 N5 I w0 | s Moss |
Trastornosmentalesydelcomportamiemo. . . .2 .0 .2
Juventud

(14 - 26 afios)

Trastomnos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

1,92 | 863 065

| 1136

21

I21,44 481 I24 %
|

Epilepsia Worso W otess Wbsre  Moes Eree M 1804 706 | 1078 g ||

Trastornosmentalesydelcomponamiento. . - . . . . -0,04
palez Trasto fales ydel comportamiento
rastornos mentaies y ael comportamien

(27-59 afios) , yee comporam 140 336 19 112 776 %22 N 1243 6,17 489 2
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W2sss W20 0 ot08e M212r PBass M1sts | 835 0 953 M52 [ 1643 31

= 1 LI LIILE
Peroramaer fales ydel comportamiento
rastornos mentaies y ael comportamien

(Mayores de 60 aios) yee comporam 000 000 116 031 000 000 080 015 049 34
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W2 | 833 W o1508 Moo MBsss | 818 | 42 N 1 Wt Weos  Foes

Fuente: SISPRO- MSPS-RIPS

En las personas mayores se puede establecer que posiblemente puede estar relacionadas con afecciones
propia de las edad como perdidas progresivas de la memoria, que hace que esta personas en algunas
ocasiones presente algunos comportamientos, de igual manera es preocupante que un gran ndmero de
consultas en nuestros nifios y nifias consulte por este diagndstico, ya que si no se atiende de manera
oportuna y con el profesional idéneo, se va reflejar en el comportamiento del adolescencia y adultez, es

importante fortalecer las acciones de la politica publica de salud mental a nivel de las instituciones educativas
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y en las familias, en la deteccidén de sintomas y riesgos relacionados con el comportamiento de nuestros

nifios, nifias y adolescentes de nuestro distritos.

La epilepsia es la segunda causa de morbilidad en la poblacién del distrito, en todos los ciclos vitales, siendo
en la adultez donde se registra el mayor numero de casos; con un 33.65% de las consultas para el 2018 con
un comportamiento de ascenso en cada uno del ciclo vital, en el total de la poblacién. Este comportamiento
varia segin sexo, encontrando que es la segunda causa de consulta en la infancia con un 23,4%;
adolescencia 21,45%, al igual que en la juventud con un 21,63%, seguido de Adultez con un 16,43% y

persona mayor con un 16,05 %.

Tabla 43. Causas De Morbilidad Salud Mental, Hombre Turbo, 2009 — 2018

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 015 2016 017 2018 0

Trastomosmentalesydelcomportamiento.30,11 - -,51 -9 -5 - - - - -,18 93

Primerainfancia  Trastomos mentales ydel comportamiento
(0- 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 621 0,00 -|21

Epilepsia 6 Moo e E7 DB M ros: Moot Bt Mooeo DN60EE 4
Trastomos mentales ydel comporamiento [NNGSAANN I63p: (NG04 7148 G920 |7e7eY [WeciseN| efiGeN MGopAn enzsn
Infanci i
I ancla Tra#omos mentales ydel'complortam!ento 00 00 000 00 00 00 00 00 00
(6-11afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 650 G615 MBoso [Mssr Mboso M2t B ouge Msx B o9 W97
Trastomosmentalesydelcomportamiento-2 -5,29 -7 -l - - - - -

Adolescencia i
ncl - Trasomos meniesydel comporiametio. o0 gon gy ggg | 899 I1586 |1416 | 6 0 1% o
| |

(12-18afios)  debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia D& ElE s WEss Mo Mg [ oo T R

e 1 113 111 11K

179 |11,11 1,10 I1s,ao 46 Io,gs I4,13 I25,78 I17,75 726 4
| I |

Epilepsia Wsse 0 22 s WBiss Bss 0o | 33 715 1423 R 17L

Trastomosmentalesydelcompcrtamiento. . -. . . . - 9

Trastornos mentales y del comportamiento 20 I15121 g5 IZOBO I1237 |7,48 '{89
|

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Mot Wt | o605 | 511 Wi Wneg  4n

Epilepsia Woosr W | one Bss
e [0 [ 1 ¢
000 000 192 069 000 000 157 035 000 3%

Juventud

(14-26 o Trastornos mentales ydel comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Adultez
(27 -59 afios)

1,03 0,00 539

Persona mayor

(Mayores de 60 aos Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wes W3 Wor2so B BMose 0 o113 0 o108t 00 Wrore Mg 0

Fuente: SISPRO- MSPS-RIPS
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En lo relacionado a los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas,
durante el periodo analizado 2009 al 2018, ocupa el tercer lugar de causa de morbilidad en salud mental.
Encontrandose que los grupos poblacionales con mayores porcentajes, estan la adolescencia 4,97%; en la
juventud 10,82%, seguido de la adultez (7,15%). En la cual se observa un aumento de las consultas, situacién
que es consecuencia del incremento del microtrafico, a nivel de nuestro pais y nuestro municipio no es ajeno
a esta situacién, ya que la ubicacién estratégica de nuestro municipio en el Golfo de Uraba hace que se una
zona de interés para el a transporte ilegal de este tipo de sustancias y que a su vez se expanda en nuestro

territorio y en especial en nuestros jévenes el consumo de este tipo de sustancias.

Por otro lado, el patrén de consumo de sustancias psicoactivas ha ido cambiando en el tiempo encontrandose
que las mujeres han empezado a adquirir habitos de consumo de sustancias similares a los de los hombres,

aun asi, el consumo sigue siendo mas frecuente en estos ultimos

Tabla44.  Causas De Morbilidad Salud Mental, Hombre Turbo, 2009 — 2018

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2017
Trastornos mentales y del comportamiento l90 - - -.) . . l433 - .7 i,15

anera\r]fanCIa Trastornos mentales y del comportamiento 000 | 06 ‘ 149 | 412 00 12
(0- 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia lO I1250 l2885 | 714 l750 '274 '274 l I1546 .3
e L L LN L1 1D XD

Infancia Trastornos mentales y el comportamiento
(6-11afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00
Epilepsia i . l659 l94 '280 I1429 |1132 I1290 l761 I244U 21
e L3 LR LT RD

Adolescencia  Trastomos mentales y del comportamiento 000 ‘ 12 000 | 41 I 730 ‘ 20 B

(12-18afios)  debidos al uso e sustancias psicoactivas
I2182 l784 .l I13,21 I20,57 I19,18 I 8,03 I22,73

2

0/
Epilepsia I 2143 .44
Trastornosmentalesydelcomponamiento- - - - l825 .4 - .6 - -

Juventud i
nen Tra.stornosmentalesydellcompvortam?ento 208 | 408 I 6% ‘ 14 Img ‘ 2 | 3%
(14-26afios)  debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia igﬂ I2449 I1290 I1954 . i0,0S I15.53 I19,05 I13,56 I24.97
L L L LA ILLIE

Pdu\te% Traﬁtornosmentalesydel'comp'ortam!ento 000 ‘ 1 | 558 00 0% 017 I23'64 07 ‘ 10 | 449 ahy
(27-59afios)  debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I1948 I1709 |1041 I1966 l758 I18,18 |9,63 I16,00 I12,63 I16,86 424
——— I I . |

Personamayor  Trastornos mentales y el comportamiento ‘ 060 060
(Mayores de 60 afios) - debidos al uso de sustancias psicoactivas

000 00
Epilepsia I2037 | 517 I1667 | 588 .15 | 569 | 233 |1230 I1786 I1529

Fuente: SISPRO- MSPS-RIPS
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224, Semaforizacion Y Tendencia De Los Eventos De Alto Costos

Segun la OMS el VIH, continda siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha
cobrado ya mas de 35 millones de vidas; en el 2018, 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 atencién por correr un mayor riesgo de infeccion por el
VIH, con independencia del tipo de epidemia y de la situacién 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 2018 se tiene una tasa de 28,1 casos por 100.000 habitantes, el comportamiento
demogréfico 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 14,89 el cual difiere significativamente con el pais, siendo la
tasa de nuestro Distrito mas baja con respecto a nuestro Pais, el cual tiene una tasa 29.03. 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 presenté en personas con diagndstico de Leucemia, tumores del Sistema
Nervioso Central y Linfoma no Hodgkin. En el continente americano, se estimo 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 1,63 comparada con la del pais que es de 3,60.
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Tabla45.  Semaforizacion Y Tendencia De Los Eventos De Alto Costos, Turbo, 2006-2017

Comportamiento

Evento Colombia, 2017 | Turbo, 2017

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal crinica en fase cinco con necesidad de 0.00 0.00
terapia de restitucion o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal crinica en

fase cinco con necesidad de terapia de restitucidn 0.00 0.00
o reemplazo renal por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 29.03 14.89
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 0.40

mieloide (menores de 15 afios), 2017 :

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 3.60 163

linfoide {(menores de 15 afios, 2017)

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

2.2.5. 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 mas 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 atencién 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 1.52 comparado con el pais que presenta una prevalecia de 2.61 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 tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tensidn arterial es la fuerza
que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas

alta es la tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.
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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.

Tabla46.  Semaforizacion Eventos Precursores Turbo, 2018

Evento Colombia, 2016 | Turbo, 2018
D~ | D|@D|D|— |00 | = (W |0 M~]|D
o|lo|lg|lg|l=|—|—|=|=|—=|=|=|~—
[ I o v I e I s Y o
O [ O O O D[ OO [ [N N[
Prevalencia de diabetes mellitus 261 152
Prevalencia de hipertension arterial 791 AT

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis2/ 2006 - 2017.Consultado 29/11/2018

2.2.6. 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
relacién con el total de la poblacién, analizando las tasas de letalidades en el cuadro de ENOS, se observa
que la letalidad por Accidente ofidico, Intoxicaciones e Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG Inusitado), se

presenta diferencia significativa en la que estos indicadores son mayores para el Distrito con respecto al Pais.

Tabla42.  Semaforizacion Eventos De Notificacién Obligatoria Del Distrito De Turbo, 2006-2017

|
Causa dz muerte Colombea. 2017 Twbo. 2017 |
B & gof F| 6| 8 &) lop & &
~| &l 8| 8| 8| & 8| 8| &| &
Causas externas | ]
Accidente oidico 074 7 \ - - 7 Y - - - ?
Intosacaciones 13% 3 ? \ » \ U \ ? »
Tétanas accidental 53 0.00 | 7 L vk B B P !
Siiks congéniia 1.70 0.00 I 2 ? y £ ? \
Infeccdn Respiratona Aguda 172 0.72 ! ? 2 . ? . > ? »
Infecoidn respratona aguda grave firag musiiado) 2756 5 ; I 2
Tubsrcudosis puimonar 17 588 1y Hd y y . ? Iy ' ? N
Tubsrculosis extrapumonar 758 0.00 Iy ? \ L . b \
Menngitis tuberculosa 1250 0.00 L = 5 £ E » \ e > .
Dengue 02 0.00 N . gy ’ \ ] ? y ’ N
Dengue grave 125 0.00 N L | B i ; .
Leptospimosss 6.17 10.00 i . » ' ? \ \ - » »
alzna 0.03 0.00 N £ > - - = |- £ E
Malana: falciparum 0.02 0.00
i e L L Ll
Tasa dz incidencia de dengue graw segun 059 0.00
municips de ocuTencia i . \ . ! » > . 5 -
Tasz &2 incdencia de leptosprosis 132 2 . ? ? . \ \ b \ .
Tasz 2 incidencia de sffs congénia “o40 ? ’ \ . ? » \ b \ »

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2006 - 2017.Consultado 29/11/2018
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De igual manera las tasas de incidencia por leptospirosis y la Tasa de incidencia de sifilis congénita,
presentan diferencias significativas con respecto al pais siendo mayor para el Distrito, la cual activa las alertas
epidemioldgicas para tomar acciones como control de 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.

2.2.7. Analisis De La Poblacion En Condicion De Discapacidad 2019
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 aln mayor, pues su prevalencia esta aumentando, ello se
debe a que la poblacidn esta envejeciendo y 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 2019 se puede observar una proporcién mayor de discapacidad en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un 57.62%, el comportamiento de este indicador se ve
afectado por el conflicto armado interno y la violencia comun de la region de Urabd, 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 alteracion con una prevalencia importante son las del sistema nervioso con 1085 personas
registradas, lo cual representa el 38.35% del total de los casos identificados, seguido de alteraciones en los

o0jos con un 31.67%, le siguen las alteraciones de la voz y el habla con un 23.93% respectivamente.
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Tabla43.  Distribucion De Las Alteraciones Permanentes Del Distrito De Turbo, 2019

Tipo de discapacidad

Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema cardiorespiratorio ylas defensas

El sistema genital y reproductivo

El sistema nervioso

La digestion, el metabolismo, las hormonas

La piel

Lavozyel habla

Los oidos
Los ojos
Ninguna
Total

Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)

1630
287
115

1085

96
63
677
52
401
896
0
2829

57,62
10,14
4,07
38,35
3,39
2,23
23,93
1,84
14,17
31,67
0,00

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis2/ 2018. Consultado 29/11/2018

Al discriminar por edad se observa que el mayor nimero de discapacitados se presenta en los adultos

mayores debido al deterioro fisioldgico propio de la senectud, estas alteraciones tienden a ser producidas

como complicaciones de patologias cronicas tratadas inadecuadamente, habitos de vida no saludables y/o

efectos del deterioro progresivo fisioldgico propio de la longevidad.

Figura 38.  Pirdmide De La Poblacion En Condicion De Discapacidad, Turbo, 2019

B Hombres BMujeres

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

5-9
0-4|

15% 10% 5%

%

5%

10%

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/,https://www.minsalud.gov.co/sites/rid

ILists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-actualizacion-asis-2018.zip 2018 . Consultado 29/11/2018
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En la pirdamide 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
afos, la mayoria de estos casos son resultados del proceso natural de la vida, en la cual el deterioro
progresivo del cuerpo crea un sin nimero de alteraciones permanentes. En el grupo de los 5 a los 19 afios se
hace énfasis en la participacién de la poblacion 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 nimero de casos.

2.2.8. Identificacion de Prioridades Principales en la Morbilidad

En la morbilidad presentada en la ciudad de Turbo, las enfermedades no transmisibles en las personas
muestran la mayor proporcién con el 60.21% de las atenciones durante el afio 2018 y de acuerdo al ciclo de
vida estas enfermedades ocupan el primer lugar, siendo el ciclo de vida que mas consultas aportan son los
mayores de 60 afos de edad, luego le sigue las consultas por las condiciones transmisibles y nutricionales
con el 9.56% de total de las atenciones y por ultimos dentro de las prioridades esta las lesiones con un 5.85%
de las consultas presentadas para la vigencia 2018, al analizar el comportamiento de estas enfermedades se
observa que tiene comportamiento al aumento, por lo tanto es importante establecer estrategias
interinstitucional que nos permita mitigar los riesgos logrando asi su impactar de manera positiva en la

disminucion de las consultas por esta causas.

Dentro de las enfermedades no transmisibles, las cardiovasculares presentan el mayor nimero de consultas
con un 17.22% de las consultas para este periodo, evidenciando una disminucién con respecto al afio 2017,
dentro de estos eventos uno de los factores que ha ocasionado mayor morbilidad es la baja cobertura de los
programas de prevencion y promocion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, para esto
una de las estrategias que se puede generar son los componentes de informacion, educacion y comunicacion
en salud, la gestion con las EAPB, la reorientacion del modelo teniendo en cuenta la Politica Publica en
Salud.

Dentro de unas prioridades establecidas estan las lesiones, que dentro grupo las que han generado mayor
numero de consultas Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas

con aporte del 94.63% de las consultas por lesiones en el Ultimo afio analizados.

En relacién con las enfermedades de salud mental, para el Distritos las consultas por Trastornos mentales y
del comportamiento Adultez (29 - 59 afios). Son la que mayor numero de consultas aportan, y es la primera

causa de morbilidad en todos los ciclos de vida, con mayor impacto en el grupo de la adultez. Frente a la tasa
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de incidencia de VIH notificada, el cual presenta una tasa de 14.89 para el afio 2018 con una disminucién
importante, se debe continuar con el trabajo programado y reforzar las acciones desde los derechos sexuales

y reproductivos.

Tabla 49.  [dentificacion De Prioridades Principales En La Morbilidad, Turbo 2019

- o Valor del indicador | Walor del indicador \ Grupos de Riesgo
Morbilidad Prioridad . Tendencia p g
Turbo 2018 Colombia 2018 (MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles
126,779 81,591,510 Ascendente 001
General por — — —
2. Cond t bl t I
grandes cousas ondiciones transmisibles y nutricionales 20145 62 608 645 | Ascendente 008
3. Lesiones 12,323 6,538,529|Ascendente  [012
i 1. Enfermedades cardiovasculares 21,843 13,884 797 |Descendente 001
Especifica por - -
subcausas o 2_Traumatismaos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 11,662 5,848,726|Ascendente 012
subgrupos
3 Infecciones respiratorias 9,912 7,202,242 |Ascendente 009
1.Trastornos mentales y del comportamiento
Adultez (29 - 59 afios) 6,271 1,572,606|Ascendente 000
Morbilidad por |2 Epilepsia Adultez {29 - 59 afios) 1,310 315,365|Ascendente 000
salud mental |3 Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Adultez (29 - 59 afios) 390 138,098 |Ascendente 000
Alto Costo 1.Tasa de incidencia de VIH notificada 14.89 29.03[Descendente  |009
1. Prevalencia de hipertension arterial 517 7.81|Ascendente 001
Precursores
2 Prevalencia de diabetes mellitus 152 2.61|Ascendente 001
1.Tasa de incidencia de Sifilis Congénita 43321 140.40|Ascendente 009
Eventos de 2.Infeccidn respiratoria aguda grave (irag
Notificacién  |inusitado) 50.00 27.56|Ascendente  |009
Obligatoria 3. Tasa de incidencia de dengue clasico segdn
(ENO’s) municipio de ocurrencia 1181 65.16|Ascendente 009
4. Leptospirosis 10.00 6.17|Ascendente 009
1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas 57.62 45 71| Ascendente 000
Discapacidad |2. El sistema nervioso 38.35 44 33| Ascendente 000
3. Los ojos 3167 33 66|Ascendente 000
4 lavozyel habla 2393 19 52 |Ascendente 000

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

Con los eventos precursores, la prevalencia de diabetes mellitus con el 1.52 y la prevalencia de hipertensién
arterial con el 5.17 en la cual con los indicadores del Pais no se evidencia diferencia estadisticamente. 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 ejercicio fisico, el

transporte en bicicleta, fortalecimiento muscular, entre otros.

En los Eventos de Notificacidon Obligatoria, se priorizados para para intervenir dentro de los eventos de interés
en salud publica por su comportamiento e impacto en nuestra comunidad la Sifilis Congénita, Infeccion

respiratoria aguda grave (irag inusitado), dengue clasico segun municipio de ocurrencia y Leptospirosis.
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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 0jos.
Esta condicion puede explicarse en parte, por la discapacidad asociada a accidentes de transito y
enfermedades neurologicas y motoras. Se priorizan estas afecciones con el fin de caracterizarlas mejor y

realizar acciones focales y estratégicas para su mitigacién y reduccién de ocurrencia.

Conclusiones

o 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 - 2018; estos datos de morbilidad
son importantes para comprender la evolucion o retroceso de las enfermedades, las razones de su
surgimiento y las posibles soluciones.

o 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 promocién de la salud,
prevencion 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 numero de consultas en todos los ciclos vitales.

) Una situacién preocupante en medio de este comportamiento tiene que ver con las condiciones mal
clasificadas teniendo en cuenta que el error en el diagnostico 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.

o En cuanto a las enfermedades no transmisibles se puede hacer referencia a enfermedades crénicas
como el cancer, la hipertension arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la diabetes
mellitus que tienen una gran incidencia en el distrito, debido a la potencializacién de los factores de
riesgo a través de habitos de vida no saludables de la poblacion.

) Si bien es cierto que el desarrollo de enfermedades crdnicas se debe a la combinacién 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 prevencion de
enfermedades es un tema subestimado por los turbefios quienes han perpetuado la cultura de la
curacién 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 reduccién, permanecen con indicadores elevados, una situaciéon preocupante
para la administracion Distrital, 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
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subestimar los esfuerzos en materia de seguridad y conciencia ciudadana. Se espera para el proximo
afio se vea reflejado en estos indicadores y en la salud de la comunidad turbefia el impacto de las

estrategias de intervencidn a estas problematicas.

2.2.9. 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 organizacidn, determinan el estado de salud de la

poblacion.

2.2.9.1. Andlisis De Los Determinantes Intermedios De La Salud

Es errdéneo creer que la salud depende principalmente de la voluntad de las personas, pues existen
determinantes que no estadn bajo su control y que requieren ser intervenidos a través de politicas
intersectoriales con intervenciones en educacién, salud, seguridad alimentaria y nutricional, empleo, vivienda,

vias y transporte, agua y saneamiento, entre otras, que mejoren las condiciones cotidianas de vida.

Condiciones de vida

o Cobertura de servicios de electricidad: Segun los indicadores socioeconémicos dados por el
Ministerio para el afio 2016 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%.

o Cobertura de acueducto: Para el afio 2018 el distrito de Turbo cuenta con una cobertura en
alcantarillado del 33.47%, para la cabecera es de 31.39% y para el &rea rural es de 35.07% y aunque
en los Ultimos afios se ha trabajado en ampliar esta cobertura aln continta siendo deficiente. Segun
informes de planeacion distrital la cobertura de alcantarillado para el afio 2018 en el distrito fue de
33,71%.

o Cobertura de alcantarillado: Para el afio 2018 el distrito de Turbo cuenta con una cobertura en
alcantarillado del 7.59%, para la cabecera es de 14.97% y para el area rural es de 1.95% y aunque en
los ultimos afios se ha trabajado en ampliar esta cobertura aiin continta siendo deficiente.

o 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 2018 en el distrito de Turbo fue de 1,8 el cual de acuerdo con la informacion presentada por el

Instituto Nacional de salud esta calificada sin riesgos, sin embargo, es de suma preocupacién para los
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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 50. Determinantes Intermedios De La Salud - Condiciones De Vida Del Distrito De Turbo 2018

Determinantes intermediaros de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 94 32
Cobertura de acueducto 31.4 3507
Zobertura de alcantarillado 15.0

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip 2018. Consultado 28/11/2018

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 2017 por cada 100
nacimientos 7.65 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 informacidn 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 poblacién infantil se consideran poblacién
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 socioecondmicas presentan alteraciones nutricionales por defecto.

Tabla 51.  Determinantes Intermedios De La Salud - Seguridad Alimentaria Y Nutricional Turbo, 2006 -

2017
Referencia | Nombre del Qompmamlemn
Determinantes intermedianos de la salud (dpto) Mpio © @ w0
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-

actualizacion-asis-2018.zip 2018. Consultado 28/11/2018

Condiciones De Trabajo
Los sectores econoémicos caracteristicos del distrito son la agroindustria del banano, turismo, la ganaderia, la

explotacion de bosques y la pesca. La produccién de platano esta dirigida a los mercados internacionales. Su
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contribucion a la produccién departamental es del 6%. Para la subregion de Uraba, los grupos etarios que
mayor importancia tienen en los empleos formales, segun la Fuente de Informacién Laboral de Colombia -
FILCO- del Ministerio del Trabajo son de 29 a 40 afios, de 41 a 50 y 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.

° 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.

Tabla 52.  Determinantes Intermedios De La Salud - Condiciones De Trabajo, Turbo, 2018.

ENERD Rl s 3 8 B P 2 Dl < 2 L) 0 0 9
FEBRERD 59 7186 n 83 e ) 0 L ° & L) 2 0 0
MAR20 51 7 25 B 57 19 9 1 e L L) 0 0 E]
ABAIL M 7103 5 1 6 15 0 ¢ e 1 L 0 0 0
Mo SH 220) Ll N 2 31 9 L) 9 ¢ L) 1 0 1
JuNGg 1 n% - 13 § 0 0 1 ¢ ¢ L) 0 1 0
Juuo 54 g wn 1 1 1 1 i L Q L) 0 0 2
AGOSTO 58 i) i 7 £ % 1 ¢ ¢ ¢ L) 0 0 i
SEPTIEVERE| S s a pL:) 9 ! 0 9 L 2 L) 0 0 1
OCTuBRE 55 ] a2 110 103 ¢ 0 9 ¢ ¢ L) 0 0 i
NOVIEVERE|  S5) 59 an Q2 gr] 1 0 4 e ] L] 0 0 E]
DHOIEMERE 554 118 1 103 8 3 1 9 [ ¢ L) 0 0 i

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.co/proteccionsociallRiesgosLaborales/Paginas/indicadores.aspx 2018. Consultado

23/04/2019
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Factores Psicologicos Y Culturales

La violencia intrafamiliar puede incluir distintas formas de maltrato, desde intimidacién 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 o0 menor grado, a menudo las personas codependientes 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 legitimizacion de la violencia por parte de la comunidad en general lo que

permite que exista poca denuncia, afectando el flujo de la notificacion oportuna de los casos.

Tabla44.  Determinantes Intermedios De La Salud - Factores Psicoldgicos Y Culturales (Forensis), Turbo,

2017
Cemostanant
et mamads s sabd Colmba 217 | Tirbn 2017 o ,
gl &l o1 @] of =| N[ of 2| 0] of »
Ol ol 8] 8] | = = | =] =] = i -
~ \ Al : : ~ ~ a e : C
.r- E Foi ".2 Nl W ?: F’\ ] "2 ol N
Tisa 6 odace  wened efamés [Foonss 1) 5 O AERRREEEEEE
Tasa 6 ot  welenea conka s g (o 201 19 §il 1+ ]|

Fuente: elaborado a partir de los datos sispro, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/vs/ed/psp/bases-datos-externas-actualizacion-
asis-2018.zip 2018. consultado 28/11/2018

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.
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o Cobertura de afiliacion al SGSSS: El distrito de Turbo para el afio 2018 presenta una cobertura de
72,22% en afiliacion 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 2018 el
distrito de Turbo reporta 87,86% de cobertura en BCG en comparacion al pais que la cobertura es de
91,35%, lo que indica que si existe diferencia estadisticamente significativa.

o Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: Turbo para el
afio 2018 presenta una cobertura del 95.30% aunque esta cobertura mejord con respecto a los afios
anteriores, su estado se mantiene en riesgo.

o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: Turbo para el
afio 2018 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 2018 el distrito de Turbo reporta un 97,90% de cobertura en triple viral.

) Porcentaje de nacidos vivos con 4 o 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 2017 un porcentaje de 80,76%
de nacidos vivos con 4 o 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 gestacién segura.

) Cobertura de parto institucional: Turbo para el afio 2017 presenta una cobertura del 99,41% este
representa un porcentaje considerable y es la segunda cobertura mas alta con respecto a los demés
afios evaluados.

) Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Turbo para el afio 2017 presenta una
cobertura del 99,42%. Un importante indicador que da cuenta de las medidas de seguridad que buscan

implementarse para garantizar un trabajo de parto y nacimiento seguros.
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Tabla 45. Determinantes Intermedios De La Salud -Sistema Sanitario Turbo 2018
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, https://www.minsalud.gov.colsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bases-datos-externas-
actualizacion-asis-2018.zip 2018. Consultado 28/11/2018

Servicios Habilitados IPS
Tabla 46.  Servicios Habilitados, Turbo, Afios 2015 - 2018

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagnastico 1 1 1 2
[Nimero de 175 habiitadas con el servic de esterizacin ) 2 ) 2
Iﬁmdemshahitadasmdsewbodeﬁshumia 3 B 10 10
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s e Ilm\emden’sbabﬂadxcmdsewmdemdiohgnemgems [l 4 4 4

COMPLEMENTACION |Mmdel?5habﬂzhsmndsuvmdemmcuhm i 12 1 13

TERAPEUTICA Ilmnemdell’shahiadaswndsewmdctammndecam 11 1 1z 12
|l|mdel?5habﬂadasmdsuvmdetuammmal 2 2 3 3
|nnmdemshhaadasmdmdetmpamm 3 3 3 2
|l|mdel?5hahﬂzdasmdservmdemdems&as 12 12 11 11
|lnmdel?5hbﬁadasmdsavmdemdemsde 3 14 14 15
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Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2018. Consultado 28/11/2018
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La capacidad instalada comprende los recursos disponibles para la prestacién 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 poblacion turbefia y a toda la regidn del Uraba antioquefio, chocoano y cordobés.

Tabla 47. Capacidad Instalada, Turbo, Afio 2015 - 2018
Indicador 2015
Razdn de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.03 0.03 0.10 0.09
Razdn de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.01 0.01 0.08 0.09
Razdn de ambulancias por 1.000 habitantes 0.03 0.04 0.18 0.18
Razdn de camas de adulto por 1,000 habitantes 0.24 0.29 0.26 0.31
Razdn de camas de cuidado intensivo por 1,000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de camas de cuidada intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razdn de camas por 1.000 habitantes 0.52 0.58 0.57 0.62

Fuente: Elaborado a partir de los datos SISPRO, http://rssvr2.sispro.gov.colreportesasis2/ 2018. Consultado 28/11/2018

2.2.9.2. 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 educacién. 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 demés a los cuales tiene

derecho.

Tabla 48. Determinantes Intermedios De La Salud —Educacién, Turbo — 2018

Eventos de Notificacidn Obkgatona Lonuia Colombia, 2018 | g | 2| 5| &[22l z|g| 2| zle| 2| =@
2018 &|R|&|R|R|&|R|R|R|&|R|R|&|R

Tasa de cobertura bruta de Educacion = T .‘ . ,
categoria Primaria (MEN 2018) ST s 1 - I s
Tasa de cobertura bruta de Educacian " . |» . o o' I'n
Categoria Secundario (MEN 2018) 1012 goadl : , R by
Tasa de cobertura bruta de Educacdn 80 34 s 1a a <l P A
Categoria Media (MEN 2018) ' s

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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3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento De Los Principales Efectos De Salud Identificados Previamente
Tabla 58.  Priorizacion De Los Problemas De Salud Del Distrito, 2019
Grupos de Riesgo
Dimension Plan Decenal Prioridad (MIAS)

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

1. Salud Ambiental narden : o3
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 cronicas de las vias respiratorias 002
4. Mortalidad por diabetes mellitus 001
5. Mortalidad por el tumor maligno de la prostata 007
6. Mortalidad por tumor maligno de la traquiea, los bronquios yel pulmén |007
7. Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello
uterino 007

2. \ida 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 misculo-esqueléticas 001
15. Enfermedades de la piel 001
16. Prevalencia de la diabetes mellitus 001
17. Prevalencia de Ia hipertension arterial 001
1. Agresiones (homicidios) 012
2. Traumatismos, envenamientos u algunas ofras 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. Sequridad 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 yreproductivos 2. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios 008
3. Razdn de mortalidad materna 008
4. Tasa de natalidad 008
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 009
2. Enfermedades respiratorias 009
3. Mortalidad por infeccion respiratoria aguda 009

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles 4. Mortalidad por VH (sida) 009
5. Mortalidad por tuberculosis 009
6.Letalidad por tuberculosis pulmonar 009
7. Letalidad por dengue grave 009
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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 pablica en emergencias y desastres terrestre 013
3.Riesgo de inundaciones yavalanchas 013
4. Riesgo de epidemias y brotes por ser una zona fropical himeda,
endémica ycostera 013
1. Discapacidad: movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas 001
2. Discapacidad: sistema nenioso 001

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

9.Gestion diferencial en poblaciones winerables Implican resgos §n a saludyla ida de as personas 000
2.Rutas de atencion 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 saniaria asignado para cum;?lir cgn las flunciones de los Ic’argos a desempefiaren
el sector salud, cantidad insuficiente yalta rotacion del personal). 000
2.Poca accesibilidad en la prestacion del senicio 000
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