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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabord la Guia conceptual y
metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion
del documento que da cuenta del ASIS.

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyen el material basico del taller de
capacitacion para la elaboracion del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud
(DSS). Estos documentos contienen orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas para
facilitar a las Entidades Territoriales de Salud su desarrollo.

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

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, la guia, sus anexos Y la plantilla se concretan
como un medio para estandarizar la minima informacion a contener en el documento de ASIS.
Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud, que servirdn de insumo para la formulacion de los
Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.




(&) MINSALUD

R
PUERTO TRIUNF®

INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud (ASIS) es una de las habilidades de los profesionales de la atencion
primaria de salud y de manera especial, marcan la diferencia con los enfoques estrictamente biomédicos y
clinicos, pues se desarrolla en la comunidad que fundamentalmente identifica y propone soluciones a los
principales problemas de salud. Como instrumento de trabajo cumple una funcién en un momento
determinado y mantiene utilidad segun su adaptacion a las circunstancias cambiantes. Tiene, ademas, un
caracter ético, dado por ser una condicién clinica, epidemioldgica y social que se realiza en el nivel primario
de atencion.

Internacionalmente, se le concede mucha atencion al ASIS. La Organizacion Panamericana para la Salud
(OPS) en el afio 2000, aprobo la iniciativa "La salud publica en las Américas", que define las once funciones
esenciales de esta y ubica en primer lugar el monitoreo, evaluacion y anélisis de la situacién de salud

Analizar la situacion de salud, en el contexto de los servicios médicos en comunidades especiales es para la
Secretaria de Proteccion Social de Puerto Triunfo conocer la realidad concreta de su comunidad, los
diferentes actores implicados (individuales, de grupos, institucionales), antecedentes, las relaciones entre los
referidos actores y sus recursos, los escenarios donde ocurren las interacciones, entre otros.

La Secretaria de la Proteccion Social empleara el ASIS para reducir la incertidumbre de sus decisiones,
incluyendo ademas de los analisis epidemiologicos y estadisticos, la medicina basada en la evidencia, la
continuacién de atencién al individuo, el sentido comun, la planificacién estratégica, el uso de recursos, la
auto eficacia profesional, asi como también el aprendizaje desde los errores.
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METODOLOGIA

La elaboracién del ASIS constituye la base para la planificacion estratégica y establece prioridades, pues
dispone de los recursos locales en funcion de ellos. Es una practica habitual en la APS, y se concibe como un
tratamiento interdisciplinario y flexible en su aplicacion.

Su metodologia debe hacer un analisis integral que incluya elementos preventivos y curativos, ademas de
relacionar contextos, riesgos, servicios de salud, participacion de la poblacién con los dafios y problemas de
salud identificados.

Al analizar los aspectos sefialados debe compararse, de ser posible, la situacion actual con igual periodo del
afio anterior y tener en cuenta los lineamientos de trabajo de los servicios de salud de instancias superiores,
los indicadores para el afio en cuestion, asi como los indicadores fundamentales.

Como investigacion requiere tiempo, el cual debe planificarse dentro del plan de trabajo de la especialidad.
Este proceso es clave para proveer al equipo de salud y a la propia comunidad de una valiosa informacién
que facilite el disefio de estrategias sanitarias que se ajusten a las necesidades de salud de su entorno, con
un caracter basicamente preventivo. En la comunidad, esta es una investigacion compleja y para su desarrollo
el equipo de salud debe conocer aspectos esenciales sobre metodologia de la investigacion, técnicas
participativas y comunicacidn social.

El analisis de la situacion de salud con enfoque poblacional se realiza en un territorio definido y en un periodo
determinado, donde el procedimiento puede tener fines asistenciales, docentes e investigativos

* Asistenciales: Estéa dirigido a la toma de decisiones para mejorar la calidad de la atencion médica y de sus
resultados, donde participa la poblacién de la comunidad.

* Docente: Encaminado a que los estudiantes de medicina o residentes asimilen el procedimiento de forma
activa, consciente, independiente, creadora y con rigor de acuerdo con el método cientifico.

* Investigacion: Tiene como objetivo encontrar nuevos conocimientos acerca de alguna variable o dimension
de la situacion de salud.

En su elaboracion se identifican las siguientes etapas:

1. Se obtuvo la informacidn, se analizd y se interpreté los datos: diagndstico de salud.
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2. Se analiz6 con los actores sociales para precisar necesidades sentidas de salud y prioridades que no
siempre se identifican en el proceso diagnostico.
3. Se realizo la Priorizacion de problemas detectados

4. Se elabor6 el plan de accion.
1. Obtencion de la informacion

Definida la poblacién objetivo y conocidas las variables, dimensiones e indicadores a estudiar, el primer paso
fue la busqueda de datos e informacién tanto de fuentes primarias como secundarias, relativas a un periodo
determinado, generalmente de un afio.

La informacion de los datos se obtuvieron de fuentes secundarias a partir de diferentes documentos, registros
estadisticos, informacion epidemiolégica, historias clinicas, analisis de la situacién de salud del afio anterior,
registros de certificados médicos, entre otros.

2. Analisis e interpretacion de datos

Una vez obtenidos los datos, el segundo momento fue organizarlos y presentarlos en tablas y figuras para
facilitar su estudio posterior.

Identificacion de los problemas de salud

Después de elaboradas las tablas y figuras se evaluo los datos e informaciones y se comparé con lo esperado
0 con normas establecidas para el periodo, a fin de detectar las diferencias e identificar problemas de salud,
lo cual se completa con la participacion de la comunidad mediante técnicas cualitativas y de grupos.

Se considera un problema de salud cuando existe un estado de insatisfaccion de personal o grupos ante
situaciones reales no deseadas del proceso salud- enfermedad y de sus resultados. La necesidad en salud
puede considerarse también como la percibida por la poblacion de forma subjetiva o como una carencia, falta
0 demanda de un servicio y para los responsables o trabajadores de la salud cuando el resultado alcanzado
esta por debajo del deseado o esperado.

Se us6 como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccién de la poblacion de los censos de 1985,
1993 y 2005 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el analisis de la
mortalidad del departamento/distrito/municipio, se utilizé la informacién del periodo del 2005 al 2017 de
acuerdo a las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) consolidado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE.
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Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, afios de vida potencialmente perdidos-AVVP, tasas especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razon de tasas e intervalos de confianza de 95% por el método de Rothman, KJ;
Greenland, S; todo esto a través de la hoja de célculo Excel.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios-RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud y otra informacidn que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio. El periodo de anélisis para
los RIPS fue del 2007 al 2018; para los eventos de alto costo y los eventos precursoras fue el periodo
comprendido entre el 2012 al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2008 al 2018; se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como
la razdn de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimo los
intervalos de confianza al 95% por método Rothman, kJ.; Greenland, S, para las estimaciones se utilizo la
hoja de célculo de Excel.
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ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DPTO: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

IAAS Infeccion Asociada a la Atencién en Salud

INS: Instituto Nacional de Salud

IPS Instituciones Prestadoras de Servicios

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MIAS Modelo integral en salud

MEF: Muijeres en edad fértil

MPIO: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: NUmero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

PEP permiso Especial de permanencia

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TBE Tuberculosis Extra pulmonar

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1. Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Puerto Triunfo pertenece a la subregion del Magdalena medio antioquefio y se localiza sobre
la margen izquierda del Rio Grande de la Magdalena. Respecto a su localizacién espacial limita con los
municipios de Puerto Nare, San Luis, Sonsén y con el Rio Grande de la Magdalena, que a su vez es limite
con el Departamento de Boyaca. Fue fundado en 1.944 como resultado del desplazamiento de comunidades
debido al conflicto entre los partidos tradicionales (liberal y conservador) y erigido municipio por la ordenanza
N° 24 de noviembre de 1.977; territorio segregado del municipio de San Luis; distante 180 kilémetros de la
ciudad de Medellin, cuya cabecera municipal esta a una altura de 150 m.s.n.m., con una temperatura media
de 27° C y una extensién total de 361 kilometros cuadrados.

Mantiene una estrecha relacién por afinidad en cuanto a zonas de vida, actividades econdmicas y cercania
para captacién de servicios colectivos y administrativos con los centros poblados de La Danta y San Miguel;
hoy pertenecientes al Municipio de Sonson.

Esta localizado de manera estratégica con relacion a ejes de comunicacion muy importantes a nivel
departamental y nacional, como son el Rio Grande de la Magdalena, el Ferrocarril del Atlantico, la Troncal de
la Paz, la Troncal del Magdalena Medio, la Ruta del Sol y la via Medellin-Bogota, que acerca a Puerto Triunfo
a importantes centros poblacionales del pais como Santafé de Bogotd, Medellin, Puerto Berrio, La Dorada,
Honda, y Puerto Boyaca, entre otros.

La dinamica territorial y poblacional que presentan las areas urbanas y rurales de estos corregimientos se
presenta a continuacion:

Corregimiento Puerto Perales: Conformado unicamente por la vereda Puerto Perales y el &rea urbana de
Puerto Perales. Tiene relaciones estrechas con Puerto Boyaca en comercializacién de productos y servicios
como salud, recreacion, educacion y empleo. En este corregimiento se encuentra un aeropuerto que facilita el
transporte a ciudades del departamento de Antioquia y otros departamentos. También en este corregimiento
se genera empleo para muchos habitantes de las zonas aledafias porque se cuentan con pozos petroliferos
los cuales son operados por Ecopetrol.

Corregimiento Estacion Cocorna: Conformado unicamente por la vereda Estacion Cocorna y el area urbana
de estacién Cocorna. Por su ubicacion es un territorio relativamente aislado frente a las demas &reas urbanas,
su dinamica gira en torno al rio Cocorna Sur y a las haciendas ganaderas aledafas, tanto del municipio de
Puerto Nare, como de Puerto Triunfo. En los Ultimos afios se ha incrementado el turismo por ser rico en
pesca, se realizan siembras de alevinos de Bocachico y Bagre dos veces al afio y una de tortugas una vez al
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afio, también se encuentra activa la actividad en la via férrea lo que incrementa la afluencia de turistas en este
corregimiento.

Corregimiento Las Mercedes: Conformado por las veredas Balsora, La Estrella Rio claro, La Florida Tres
Ranchos y Las Mercedes, y por el area urbana de Las Mercedes. La relacion entre las veredas y de éstas con
el area urbana es poco dinamica. El area rural tiene alguna relaciéon con las veredas Las Confusas y Los
Medios, del municipio de San Luis, y toda esta area a su vez con el area urbana de Doradal, la poblacion de
este corregimiento concentra su actividad econdmica en las fabricas productoras de Cal, en estos Ultimos
afios se ha incrementado la actividad hotelera ya que presenta una gran riqueza hidrica, existen también
mineros artesanales , en la actualidad el grupo MAPRES ( materiales y preciosos) se encuentra realizando un
estudio para conocer si de acuerdo a la actividad minera ( busca de oro) hay presencia de Mercurio, las
muestras tomadas en el ambiente y en las orillas de la quebrada las Mercedes indican que no se encuentra
Mercurio en el ambiente, se tiene programado convocar por segunda vez a los mineros para realizarles
paraclinicos y en caso de dar positivo empezar con la desintoxicacion, este proyecto es cofinanciado por la
Universidad de Antioquia y la gobernacién

Corregimiento Doradal: Conformado por las veredas Doradal y Alto del Pollo y por el area urbana de
Doradal, la cual por su localizacion geogréfica y su ubicacién sobre la via Medellin-Bogota, permite sostener
una dinamica comercial y de servicios permanente, llevandola a rivalizar con la cabecera del municipio. La
actividad econdmica de este corregimiento esta basada en el comercio y el turismo, en este corregimiento se
encuentran la mayoria de los hoteles del municipio, también se encuentra la Carcel de Mediana el Pesebre la
cual tiene aproximadamente 1800 internos, la mayoria de las personas que laboran alli residen en Doradal, su
mayor atraccion turistica es el parque tematico la Hacienda Napoles la cual es visitada por millares de turistas
al mes. lo que hace que este corregimiento sea uno de los mas prosperos del municipio

Tabla 1. Distribucidn del municipio de Puerto Triunfo por extension territorial y area de residencia, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extensidn Porcentaje Extensién Porcentaje Extensiéon | Porcentaje
Puerto Triunfo | 1.8 km2 0.50% 359 Km2 99.50% 361Km2 100%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Puerto Triunfo 2019
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Fuente: Esquema de Ordenamiento Territorial 2012, Secretaria de Planeacién Municipal 2019

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y relieve

El municipio se encuentra a 150 msnm y a una distancia de 180 kildmetros de la ciudad de Medellin, de Santa

fe de Bogota 188 km, a Puerto Berrio 80 km y a la Dorada Caldas 60 km.

Hidrografia

Se encuentra situada a orillas del Rio la Magdalena, el cual presenta una alternativa turistica, quebrada la
Mercedes ubicada sobre la autopista Medellin-Bogota, el cafion del Rio Claro al costado de la autopista
Medellin Bogota, San Juan , la Sonia y la Cascada ubicadas en parcelas California del corregimiento de

Doradal
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Zonas de riesgo

En el municipio de Puerto Triunfo, las amenazas altas por el fendmeno de inundacién, se asocian
principalmente a las llanuras de inundacion del Rio Grande de la Magdalena y el Rio Claro-Cocorna Sur. Las
areas que presentan afectaciones por este tipo de amenaza corresponden:

La parte norte de Estacion Cocorna, inundada por el Rio Claro—Cocorna Sur.
Los costados norte y oriente de Puerto Perales, inundados por el rio Magdalena.
La parte central de la vereda Estacién Pita.

Un pequefio sector en el costado oriental de la vereda La Esmeralda.

Parte del corregimiento de Doradal, inundado por las quebradas que lo rodean.

Las areas al sur y norte de la cabecera municipal, inundadas por el Rio Grande de la Magdalena. Las islas del
Rio Grande de la Magdalena. En el area urbana de Santiago Berrio, en la zona ubicada entre la autopista
Medellin-Bogota y 500 metros sobre la via que conduce a Puerto Perales, afectando a un gran nimero de
viviendas.

En la cabecera municipal, existe un mayor numero de viviendas en porcentaje de riesgo, 172 que equivalen al
22.63% del total de las viviendas de la cabecera, seguida por la zona rural con 388 viviendas en porcentaje de
riesgo, que equivalen al 16.97% del total de las viviendas de la zona rural.

Esta situacion implica que en todo el municipio se deben adelantar proyectos de reubicacién de vivienda y/o
realizar programas de mitigacion del riesgo. Se cuenta con un plan y comité de gestion del riesgo en cual
realiza visitas permanentes en estas zonas como medida preventiva, educando a los habitantes y definiendo
puntos de encuentros y actividades a realizar ante otra posible inundacion, siendo este riesgo el que aporta el
mayor porcentaje de emergencia en el municipio con un 93.75% segun informacidn presentada en la ficha del
DNP, el 6.25% esta dado por movimientos en masa. La administracion cuenta con oficina de bomberos los
cuales tienen una camioneta con moto bomba que utilizan cuando se presentan inundaciones y con una sede
de la Defensa civil la cual esta entrenada en rescate acuatico.
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Temperatura y humedad: presenta una temperatura de 28° con una humedad relativa de 81%

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2019
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Fuente: Planeacion Municipal, Estudio de amenazas y riesgos para el Municipio de Puerto Triunfo.

1.1.3 Accesibilidad geografica

El sistema vial esta referido a la infraestructura fisica que permite la comunicacién de la cabecera municipal
con cada uno de los corregimientos y con el area rural del municipio; igualmente con estos sectores entre si'y
con la subregién y el resto del departamento y el pais; y aquella infraestructura que intercomunica los
diferentes sectores de las areas urbanas que conforman el territorio municipal.

La red de transporte y comunicaciones es una condicion del desarrollo y puede modificar el territorio de
acuerdo a los objetivos y caracteristicas del modelo propuesto. Es por ello que el municipio de Puerto Triunfo,
debe aprovechar las oportunidades que ofrece la navegabilidad del rio Magdalena y las posibilidades que
ostenta la Autopista Medellin-Bogota, teniendo en cuenta que el desarrollo municipal estad concentrado en
diversos centros urbanos que se articulan entre si a través de este Eje Estructurante, sobre el cual se ubica el
principal centro de prestacion de servicios — Doradal , que posee mayor dinamismo que la misma cabecera,
precisamente por su localizacion estratégica con respecto a este eje vial. Los demés centros poblados donde
se localiza la mayor parte de la poblacion se encuentran articulados a través de ejes conectores secundarios
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que se desprenden del eje estructurante, tal es el caso de los corregimientos Las Mercedes, Estacion
Cocorna, Puerto Perales y la misma cabecera municipal.

En el area urbana del corregimiento Doradal la morfologia del asentamiento responde a la dinamica que
ofrece el cruce de este eje estructurante por su area urbana, haciendo que se consoliden sobre esta via los
principales servicios y usos en funcion de la vocacion turistica.

Dentro de este sistema vial y de movilidad se destaca la interseccion entre la autopista Medellin-Bogoté y el
eje conector (Via alterna a la Troncal de la Paz), donde se ubica Santiago Berrio, que articula la cabecera
municipal de Puerto Triunfo con el municipio de Puerto Nare (Cabecera municipal y La Sierra), Santiago
Berrio ha generado importantes referentes en el territorio para el desarrollo de proyectos de vivienda,
potencial para el ofrecimiento de servicios. Este centro poblado debe consolidarse como un nodo de frontera
de Antioquia, conjuntamente con Doradal y la cabecera de Puerto Triunfo (triangulo) que les permita crear
nexos con el centro y sur del pais. Gracias a la Gobernacion de Antioquia se construyeron tres placas huellas
en las Cacaoteras , Estacién Cocorna y dos en Puerto Perales lo que redujo el tiempo desde la zona urbana
a la Cabecera Municipal, cabe mencionar que se tiene proyectado para el afio 2019 dar inicio a la
pavimentacion de la via que va desde Estacion Pita hasta el municipio de Puerto Nare, lo que optimizara el
tiempo de viaje de un municipio a otro, durante los 10 Ultimos afios se reconstruyo la via férrea que llega
hasta Santa Marta pero solo hasta el afio 2017 comenzé su funcionamiento con trenes de carga.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros del municipio de Puerto Triunfo a sus veredas 2019

Veredas y | Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
corregimientos | desde el municipio | Kilémetros desde el municipio mas
del municipio de | mas alejado a la | desde el | alejado a la ciudad
Puerto Triunfo ciudad capital del | municipio mas | capital del
departamento, en | alejado a la | departamento
minutos. ciudad capital
del
departamento
Doradal Y2 horas 14,5 kms Carro
Puerto Perales 35 minutos 20,2 kms Carro
Estacion Cocorna 50 minutos 25,3 kms Carro
Las Mercedes 35 minutos 23,8 kms Carro
La Florida Tres 40 minutos 25 kms Carro
Ranchos
Alto del Pollo 35 minutos 21 kms Carro
La Estrella 2 horas 32, 8 kms Carro
Balsora 2 horas 32,7 kms Carro
Santiago Berrio 10 minutos 4,2 kms Carro
Estacion Pita 20 minutos 10,7 kms Carro

Fuente: Plan de desarrollo 2016-2019
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El municipio cuenta con dos aerddromos, en Puerto Perales y en Doradal, dos puertos fluviales en Puerto
Perales y en cabecera, no se dispone con una terminal de transporte terrestre, ni en la cabecera ni en los
corregimientos; El municipio es atravesado por el sistema férreo Nacional, el cual tiene tramos en buen
estado, el cual ya encuentra en funcionamiento, se espera que con los proyectos de orden Nacional se
recupere este sistema de transporte.

En la siguiente tabla se relaciona el tiempo de traslado desde el municipio Puerto Triunfo a cada uno de sus
corregimientos y veredas En la zona rural segun informacién brindada por la comunidad, se puede concluir
que el 80% de las vias rurales se encuentran en regular estado lo que dificulta la salida de los habitantes de
esta zona a la cabecera municipal constituyendo una barrera para el servicio de salud ya que generan
demoras en casos de urgencias vitales , lo que pone en riesgo la vida de los pacientes que trasladan desde
los corregimientos hasta la cabecera municipal que es donde se encuentra ubicado el hospital, estas vias
tienden a deteriorarse en la época de invierno y el 20% restante que corresponde a la via autopista-Las
Mercedes esta en buen estado

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los municipios vecinos, 2019

Distancia recorrida . Tiempo estimado del
Tipo de transporte
L en metros entre el o traslado entre el
L Municipio . entre el municipio de . .
Municipio . municipio de Puerto . municipio al municipio
vecino . Puerto Triunfo y los .
Triunfoy su . . vecino*
L . municipios vecinos
municipio vecinos
horas minutos
Puerto Nare 36,85 Kms Carro 2 29
Puerto
, 29,80 Kms Carro 35
Boyaca
Puerto Sonsén 75,24 Kms Carro 7 32
Triunfo San Luis 43,22 Kms Carro 1 45
San
. 106,66 Kms Carro 2 57
Francisco
Puerto
. 129 Kms Carro 3 20
Berrio

Fuente: DANE, Planeacion Municipal 2019
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Mapa 3. Vias de comunicacion municipio de Puerto Triunfo, 2019
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Fuente: Planeacion Municipal, Clasificacion del Suelo EOT

1.2 Contexto demografico
Poblacién total

La poblacion total del municipio de Puerto Triunfo segun los datos del DANE para el afio 2019 corresponde a
21.745 habitantes de los cuales 11 435 son hombres lo que arroja un 52,66% de la poblacién y 10310 son
mujeres lo que arroja un 47,34% restante de la poblacion , en la cabecera municipal se tiene 6.721 habitantes
lo cual corresponde al 30.9% de la poblacion total , en el area rural se tiene 15.024 habitantes los cual
corresponde al 69.1% o de la poblacién total . Se observa que el ciclo vital que mas tiene personas esta en el
rango de 27 a 59 afios con 8270 habitantes para el afio 2019, la cual corresponde a la poblacion
potencialmente activa
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Se estima que viven aproximadamente 59 habitantes por kildmetro cuadrado de extensién de tierra en el

municipio de Puerto Triunfo.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio de Puerto Triunfo actualmente cuenta con un 69,1% de personas asentadas en la zona rural y un
30,9 % de personas en la zona urbana. Es necesario que desde la administracion municipal se disefien y
ejecuten planes cuyo objetivo central sea el cierre de las brechas campo- municipio y la superacion de la
pobreza y la desigualdad, en pro del bienestar de la poblacién , para garantizar el goce efectivo de la salud en
la zona rural , ya que desde el hospital San Rafael de San Luis , sede Puerto Triunfo (operador) solo se esta
enviando un médico a los corregimientos una vez por semana, lo que no permite mejorar la atencién integral
de la totalidad de las personas que requieren el servicio

Mapa 4. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del municipio de Puerto Triunfo, 2019
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Fuente: Planeacion Municipal, Clasificacion del Suelo EOT
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Tabla 4. Poblacién de Puerto Triunfo Antioquia por area de residencia 2019

Municipio Poblacion  cabecera | Poblacion resto Poblacion | Grado  de
municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje

Puerto

Triunfo 6.721 30,9% 15024 69,1% 21.745 30,90%

2019

Fuente: Proyecciones de poblacién DANE. Ficha Municipal DNP Puerto Triunfo

Grado de urbanizacion

Es el porcentaje de poblacion que reside en areas urbanas respecto a la poblacién total, en el municipio de
Puerto Triunfo es de 31%. La poblacion que reside en la zona rural del municipio que es 69 % presenta
dificultades para acceder a los servicios de salud porque estan retiradas de la Cabecera municipal, lo cual se
ha mitigado gracias a la construccion de las placas huellas, desde planeacion municipal se esté trabajando
para mejorar la disposicién de excretas ya que muchas de ellas se depositan en masas de agua, las personas
tienen un alto riesgo de enfermarse por proliferacion de vectores, por EDA y roedores

Mapa 5. Poblacion por area de residencia, Puerto Triunfo- Antioquia 2019

Fuente: Planeacion Municipal, EOT
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Numero de viviendas: En el municipio de Puerto Triunfo segun datos suministrados por el Sisben municipal
durante el afio 2019 contaba con 5748 viviendas en la totalidad de su territorio

Numero de hogares: En el municipio de Puerto Triunfo segin datos suministrados por el Sisben municipal
durante el afio 2019 se contaba con 5966 hogares en la totalidad de su territorio

El municipio de Puerto Triunfo —Antioquia no cuenta con mapa de hogares para la vigencia 2019

Poblacion por pertenencia étnica

Segun las cifras presentadas por el DANE del censo 2005, la composicién etnografica del municipio es:
1 Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 0,02%
2. Negro (a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 0,04 %

Es necesario que se incluyan en el PAS Y COAI estrategias para incluir a estas etnias que residen en el
municipio de Puerto Triunfo y garantizar una buena prestacion de los servicios de salud y asi disminuir la

morbilidad de esta poblacién dando cumplimiento a lo proyectado en el Plan Decenal de Salud

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Puerto Triunfo- Antioquia, 2019

Pertenencia étnica Total por pertenencia | Porcentaje de la poblacion
étnica pertenencia étnica

Indigena 0 0%

Rom (gitana) 0 0%

Raizal del archipiélago de San Andrés y | 3 0,02%

Providencia

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o | 76 0,04%

Afrodescendiente

Ninguno de las anteriores 21745 99,04&

Fuente: Ficha municipal del DNP
1.2.1 Estructura demografica

La estructura demogréfica del municipio de Puerto Triunfo es de tipo regresiva, donde se observa el descenso
de la fecundidad en su base para el afio 2017 comparada con el afio 2005, esto se debe a que las mujeres
en etapas de fecundidad de municipio estan desplazandose a otras ciudades a educarse y muchas de las que
se quedan en el municipio han tomado la decision de tener un solo hijo , de iniciar la planificacion familiar y de
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postergar la edad de inicio de la fecundidad ; hay mayor concentracién de la poblacién en el grupo de 20 a 24
afios que es la poblacion en afios productivos; se puede demostrar que para el afio 2020 se incrementa la
poblacién de adulto mayor en el municipio. lo que evidencia que vamos a tener mas poblacion envejecida,
esto se debe a que por el cese de la violencia , al municipio han retornado muchos adultos mayores, en la
piramide se observa que se incrementa mas en los hombres que en las mujeres, a través de las estrategias
de salud publica y APS se deben realizar actividades tendientes a mejorar la calidad de vida y asi evitar la
mortalidad de las personas en edad productiva, segin datos de estadisticas vitales se observa que se
presentan mas mortalidades en las personas jovenes ocasionadas por los accidentes de transporte terrestre

Figura 1. Pirdmide poblacional del municipio de Puerto Triunfo -Antioquia, 2005, 2019, 2020
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Fuente: DANE -SISPRO.MSPS
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Poblacién por ciclo vital

Al analizar la siguiente tabla, se evidencia que del afio 2005 al 2019 se presenta un leve aumento gradual en
la poblacién, presentandose el mayor incremento en la poblacién adulta (27 a 59 afios) de cuatro puntos
porcentuales, lo cual corresponde a la poblacién en afios productivos , seguido de la poblacion mayor ( 60
afios y méas) con un incremento 1,3 puntos porcentuales, esto refleja que estos grupos de personas estan
desarrollando buenos habitos de vida , lo que permite un incremento en los afios; se observa que le
municipio esta presentando mas indice de vejez con respecto al afio 2005, por otro lado se presenta la mayor
disminucién de la poblacién de infancia (6 a 11 afios) con 2,7 puntos porcentuales y la primera infancia con
una disminucion de 1,3 puntos porcentuales de diferencia con respecto al afio 2019, esto se debe a que se
les ha dado méas oportunidades de empleo a las mujeres por cual han decido postergar el inicio de la
fecundidad. Se proyecta que para 2020 la poblacién adulta mayor continte presentandose estable con un 1
de incremento porcentual

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de Puerto Triunfo, 2005, 2019 y 2020.

2005 2019 2020
Ciclo vital Mamero  Frecuencia MNamero  Frecuencia MNOmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 2228 13.7 2704 12.4 2726 12.3
Infancia (6a 11 aﬁoﬁ} 2295 14.1 2487 11.4 2551 11.5
Adolescencia (12 a 18) 2477 15.2 2764 12.7 2780 12.5
Juventud {19 a 26) 2172 13.4 3169 14.6 3191 14.4
Adultez (27 a 39) 5529 34.0 8270 38.0 2490 38.3
Persona mayor (60 y mas) 1547 9.5 2351 10.8 2423 10.9
TOTAL 16248 100 21745 100 22161 100

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS

En la siguiente figura se observa como ha sido el comportamiento por grupo de edad de la poblacion del
municipio durante el periodo del 2005 al 2019 y lo proyectado para el afio 2020, se puede concluir que todos
los grupos etarios de la poblacion del municipio de Puerto Triunfo siguen una tendencia de incremento
gradual, el grupo de edad comprendido entre los 25 a 44 afios presenta un incremento considerable respecto
al afio 2005 con 3.1 puntos porcentuales , con tendencia al incremento segun lo proyectado para el afio 2020.
Se observa ademas que el incrementa en 1.4 puntos porcentuales en la poblacién de 45 a 59 afios, se puede
concluir que estas personas mejoraron sus estilos de vida saludable , tuvieron mas acceso a los servicios de
salud e incrementaron el control de enfermedades , se presenta un leve incremento en los mayores de 80
afios y la proyeccién al 2020 no varia mucho entre el afio 2019 ; se tiene una disminucion considerable en el
grupo de 5 a 14 afios de .4.4 puntos porcentuales con respecto al afio 2005, alguna de las causas fue por el
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desplazamiento ocasionado por el conflicto armado y por la falta de fuentes de trabajo para sus padres , se
puede evidenciar que estos dos fenémenos han mejorado en los Ultimos afios ya que se toma a Puerto
Triunfo como laboratorio de Paz y se estan construyendo nuevas empresas en el Magdalena Medio ,
mejorando considerablemente la situacion de las personas del municipio.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, del municipio de Puerto Triunfo-Antioquia 2005, 2019 y 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al realizar el andlisis de los grupos etarios del municipio diferenciado por sexo, se observa que en general es
mayor la poblacién masculina en el municipio que la femenina, especificamente en edades entre 25 y 44
afos, esta poblacién se encuentra en los afios potencialmente productivos, seguido de los hombres en
edades de 60 a 79 afios aumentando el indice de dependencia de mayores , se presenta un incremento en el
grupo de los hombres en edades entre 5 a 14 afios. También se observa que se estd creciendo de forma
gradual tanto para los hombres como para las mujeres en los grupos etarios de las edades 45 a 59 para el
afio 2019. En el municipio de Puerto Triunfo se ha incrementado las edades econdmicamente productivas ya
que se han descentralizado las industrias desde las capitales hacia la region, se tiene el caso de la fabrica
Corona la cual esta empleado en la actualidad mas hombres por estar en la etapa de construccién, ademas
de la explotacién de las caleras, la cementera Argos, explotacion de petréleo, la construccion de una sede
universitaria y la pavimentacion de la via que va de Estacidn Pita al municipio de Puerto Nare.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Puerto Triunfo-Antioquia, 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores demograficos

En el municipio de Puerto Triunfo el 52.59 % de la poblacién esta conformada por hombres, esto se debe a
las grandes oportunidades laborales que ofrece la region del Magdalena Medio, en especial el municipio de
Puerto Triunfo, las mujeres han postergado la edad para tener hijos debido al estudio u ofertas laborales, en
muchos casos la familia se conforma por los padres y un solo hijo lo que hace que nuestro municipio sea un
municipio envejecido y disminuya el indice de infancia y aumente el indice de envejecimiento, el indice de
dependencia infantil ha disminuido de forma significa a partir del afio 2005 ya que se ha aumentado las
posibilidades laborales en personas potencialmente activas econémicamente, el indice de dependencia de
mayores estad aumentando en el tiempo

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Puerto Triunfo-Antioquia, 2005,2019,
2020
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Indice Demografico 5005 2019 2020
Pablacion total 16,248 21,745 22,161
Pablacion Masculina 8,822 11,435 11,641
Pablacion femenina 7,426 10,310 10,520
Relacion hombres:mujer 118.80 110.91 111
Razon ninos:mujer 49 43 43
Indice de infancia 35 29 29
Indice de juventud 26 27 27
Indice de vejez 10 11 11
Indice de envejecimiento 28 37 37
Indice demografico de dependencia 7125 5824 5826
Indice de dependencia infantil 59.29 46.31 46.28
Indice de dependencia mayores 11.96 11.93 11.98
Indice de Friz 199 24 160.21 156.78

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
indices demagraficas Interpretacion
Relacidn hombres/mujer En el afio 2005 por cada 119 hombres, habia 100 mujeres, mientras

que para el afio 2019 por cada 111 hombres, habia 100 mujeres

Razon ninos mujer En el afio 2005 por cada 49 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por
cada 43 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacidn
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo
poblacional fue de 29 personas

Indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 27 personas

Indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 11 personas

Indice de envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacidn de
65 afios y méas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional
fue de 37 personas

Indice demografico de dependencia En el afio 2005 de 100 personas entre l1os 15 a 64 afios, habia 71
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 58
personas

Indice de dependencia infantil En el afio 2005, 59 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 46 personas

Indice de dependencia mayores En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y més dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue
de 12 personas

Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0
¥ 10 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 vy los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una
paoblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacidn envejecida.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Puerto Triunfo- Antioquia, 2005, 2019, 2020.

Indicadores Demograficos 2005 2019 2020
Razén de hombre: mujer 119 100 111
Razon de nifios: mujer 49 43 43
indice de infancia 35 29 29
indice de Juventud 26 27 27
indice de vejez 10 11 11
indice de envejecimiento 28 37 37
Indice demografico de dependencia 71 58 58
indice de dependencia infantil 59 46 46
indice de dependencia de mayores 12 12 12
indice de Friz 199 164 157

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

1.2.2. Dinamica demografica 2005 a 2017

1. Tasa Bruta de Natalidad: la tasa bruta de natalidad para el afio 2017 fue de 10.4 %, aumento en 0.8
% respecto al afio anterior , se define que por cada 1.000 habitantes del municipio Puerto Triunfo en

el afio 2017 nacieron aproximdamente10 nifios.

2. Tasa Bruta de Mortalidad: la tasa de mortalidad bruta durante el afio 2017 fue de 4.12 % y aumento
en 0.26 % respecto al afio 2016 se define que por cada 1.000 habitantes del municipio Puerto Triunfo

murieron 4 personas en el afio 2017.

3. Tasa de crecimiento natural: El crecimiento poblacional en el municipio Puerto Triunfo durante el afio
2017 fue de 6.3 % aumento en 0.6 % respecto al afio 2016, es decir la tasa de natalidad fue alta

respecto al afio anterior por lo tanto el crecimiento de la poblaciéon aumento.

En la siguiente figura se puede observar que la tasa de natalidad mas alta se present6 en el afio 2005 ya que
por cada 1000 habitantes nacieron 22 nifios, a partir de ahi se presenta una tendencia al descenso
alcanzando una tasa de 10.4 % en el afio 2017 la cual aumenta respecto al afio 2016; por este motivo la tasa
de crecimiento natural presenta el mismo comportamiento de aumento respecto al afio anterior. La tasa bruta
de mortalidad presenta aumento respecto al afio anterior, se presenta el mayor indicador durante el afio 2006
presentandose una tasa de 5. Muertes por cada 1000 habitantes
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Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de Crecimiento natural de
Puerto Triunfo, 2005 a 2017
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO
Otros indicadores de la dindmica de la poblacién

1 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios: Para 2017, por cada 1.000 mujeres de
10 a 14 afios se presentaron aproximadamente 2 embarazos, se observa una disminucion considerable
de 5.64 puntos porcentuales respecto al afio anterior, se evidencia que las acciones realizadas desde el
programa de salud publica han logrado que se disminuya los embarazos en nifias de 10 a 14 afios para
el afio 2017 mitigando y reduciendo el riesgo en salud de los nifios, nifias y sus madres debido al gran
esfuerzo fisioldgico y las dificultades presentadas durante el embarazo y al momento del parto.

2 Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: Para el 2017, por cada 1.000 mujeres
de 15 a 19 afos se presentaron cerca de 64 embarazos, se observa un incremento respecto al afio
anterior, desmejorando de alguna forma el bienestar de la poblacién del municipio, este incremento se
debe en gran parte al aumento de la poblacion masculina que viene a laborar en las empresas de la
region , se deben reforzar las estrategias desarrolladas en el Plan de Intervenciones Colectivas a fin de
lograr la disminucion de embarazos en este grupo etario , evitando la morbilidad materna extrema y la
mortalidad perinatal
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Tabla 8. Otros indicadores de la dindmica de la poblacion del municipio de Puerto Triunfo 2017

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

De 10a 14 5.77 1.14 7.88 7.81 556 552 550 220 331 222 450 786 0 222
Del15a19 122,35 10424 B87.68 100.00 87.06 8B.34 6L38 6748 73.55 6216 50.98 6162 63.71

Fuente: DANE -SISPRO-MSPS
Esperanza de vida

La Esperanza de vida es expresion del desarrollo socioecondémico del pais, el 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 el municipio las esperanzas de
vida se ven afectadas por la violencia interpersonal, alta accidentalidad, consumo de sustancias psicoactivas
y factores de riesgos que conducen a una mala salud, presentandose en los adolescentes y adultos jovenes;
desde la Secretaria de Proteccion del municipio se estan realizando actividades por medio del Equipo de
Salud Publica que busquen preservar la vida de la poblacion Joven del municipio y la oficina de transito del
municipio esta realizando campafias de uso de Casco y dictando charlas para evitar la accidentalidad en el
municipio ya que es la principal causa de muerte en la poblacién en edad productiva.

1.2.3 Movilidad forzada

En el municipio Puerto Triunfo las personas en condicion de victimas del conflicto armado han estado
denunciando ante las autoridades competentes y solicitando la inscripcién en el Registro Unico de victimas; el
grupo de edad de 15 a 19 afios es el que mayor nimero de victimas del conflicto armado, reporta con 1091
personas , en la poblacion masculina con 58 personas mas que la poblacion femenina, seguido del grupo de
edad de 20 a 24 afios con 801 victimas del conflicto armado, se observa el incremento en estos grupos
etarios porque cada vez son las familias completas con mas de 3 hijos los que llegan a radicarse al municipio
buscando empleo y mejorar sus condiciones de vida, las personas victimas reciben la ayuda respectiva de
acuerdo con lo reglamentado por la legislacion colombiana pero existen falencias en la prestacion del servicio
de salud lo que puede llegar a incrementar la morbilidad en el municipio; en total se cuenta con 8.993
personas en condicién de victimas del conflicto armado el municipio de Puerto Triunfo se observa un
incremento significativo en la poblacion victima a Septiembre 30 de 2019 respecto al afio anterior
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Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Puerto Triunfo, afio 2019

Grupo de edad Femenino|Masculing | No definido| No reportado | Total
De 0 a4 afios 160 163 0 ] 323
De 05 a (9 afios 4 394 0 5 820
De 10 a 14 afios 462 455 0 15 932
De 15 a 19 afios 513 571 0 7 1,041
De 20 a 24 afios 398 403 0 0 80
De 25 a 29 afios 341 375 0 0 716
De 30 a 3 afios 361 351 0 ] 712
De 35 a 39 afios 359 310 0 0 669
De 40 a 44 afios 291 247 0 ] 538
De 45 a49 afios 263 175 0 0 438
De 50 a 54 afios 236 148 0 ] 384
De 55 a 59 afios 208 126 0 ] 3
De 60 a 64 afios 172 100 0 1] 272
De 65 a 69 afios 121 a8 0 ] 209
De 70 a 74 afios 82 e 0 ] 150
De 75 a 79 afios 52 58 0 0 110
De 80 afios 0 mas 130 125 0 0 255
Mo Definido 140 99 0 0 239

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 20190902

1.2.4 Desplazamiento forzado

En el municipio Puerto Triunfo las personas desplazadas cuentan con ayuda del a administracién municipal,
han estado realizando la inscripcién en el Registro Unico de victimas; el grupo de edad de 20-24 afios es el
grupo etario con mayor numero de victimas de desplazamiento forzado reporta con 639 personas , en la
poblacién masculina con 39 personas mas que la poblacion femenina, seguido del grupo de edad de 15a 19
afios con 600 personas desplazadas, se observa el incremento respecto al afio anterior estas personas
vienen al municipio en busca de trabajo y asi mejorar su condiciéon de vida, en total se cuenta con 4.741
personas en condicion de desplazamiento forzoso en el municipio de Puerto Triunfo se observa un incremento
significativo en la poblacién victima respecto al afio Septiembre 30 de 2019
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Tabla 10. Poblacion en desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, municipio de Puerto Triunfo, afio 2019

1.2.4 Dinamica migratoria

Grupo de edad | Femenino |Masculino|  Total
De 0 a4 afios 38 38 76
De 05a09 afios 189 186 375
De 10 a 14 afios 30 281 53
De 15 a 19 afios 290 310 600
De 20 a 24 afios 300 339 639
De 25 a 29 afios 197 206 403
De 30 a 34 afios 174 188 362
De 35 a 39 afios 206 160 366
De 40 a 44 afios 140 142 282
De 45a49 afios 132 04 226
De 50 a 54 afios 114 69 183
De 55 a 59 afios 96 67 163
De 60 a 64 afios 96 52 148
De 65 a 69 afios 65 47 112
De70a74 afios 37 34 71
De75a79 afios 28 22 50
De 80 afios 0 mas 32 61 93
No reportado 1 1
total 2444 2297 4741

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 20190902

La dindmica migratoria del municipio de Puerto Triunfo para el afio 2019 es de tipo progresiva donde se
observa que la migracion de hombres extranjeros esta por encima que el de las mujeres extranjeras , y por
encima de la migracién del departamento de Antioquia, se observa que llegan al territorio de Puerto Triunfo
poblacién extranjera en afios productivos, en el grupo etario de 30-34 afos se puede decir que no hay
diferencia significativa en el nimero de extranjeros hombres al de las mujeres extranjeras , en su base
comparada con la del departamento se observan mas mujeres en los grupos etarios de 0 a4 y de 5 a 9 afios
en el municipio de Puerto Triunfo , no se evidencia poblacién extranjera adulta mayor, durante el Gltimo han
nacido mas hijos de venezolanas que de colombianas en el municipio. Los datos para la pirdmide poblacion
fue la caracterizacion realizada durante octubre de 2017, es de aclarar que no se han realizado mas
caracterizaciones en el municipio
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Figura 5. Piramide poblacién extranjera municipio de Puerto Triunfo 2018
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Fuente: Caracterizacion de extranjeros alcaldia municipal 2017
Otros indicadores demograficos poblacion extranjera

En el municipio para octubre 2017 se tenian 363 migrantes de Venezuela, llegaron al municipio en busca de
empleo, la mayoria laboran sacando balastro del rio , labor que les pagan diario y se pueden estar ganando
un promedio de 120.00 a 150.000 mil pesos por dia, lo que permite tener una vida digna aca y poder enviar
dinero a sus familias en Venezuela, la mayoria de migrantes se encuentran en edades productivas, también
se emplean en fincas y en construccion, en ocasiones emplean mas a estas personas que a los mismos de la
regién porque la mano de obra es mas barata, también se ha incrementado la prostitucién porque muchas
mujeres venezolanas la ejercen a un menor valor, lo que se esta convirtiendo en un problema de salud
publica ya que muchas vienen con ETS desde su pais, desde la Secretaria de Proteccion Social del municipio
se han realizado charlas y brigadas sobre el uso del condén y también se le hace entrega de ellos
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Tabla 11. Otros indicadores demograficos poblacién extranjera, Puerto Triunfo 2017

Puerto Triunfo Antioguia
Grupo de 2017 2017
edad
2017 2017
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 183 180 3486 3541
0-4 10 18 275 241
5-9 12 15 129 121
10-14 5 6 a5 82
15-19 19 20 79 166
20-24 46 20 206 474
25-29 29 20 319 535
30-34 34 32 270 388
35-39 12 17 268 303
40-44 5 17 195 222
45-49 G 8 245 191
50-54 3 3 234 167
55-59 2 2 250 183
60-64 0 2 258 121
65-69 ] ] 263 118
T0-74 0 0 181 a7
75-79 0 0 131 56
80 Y MAS 1] 1] k] 95

Fuente: CARACTERIZACION MUNICIPAL Y DANE-SISPRO-MSPS
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El municipio de Puerto Triunfo para el afio 2018 el servicio con mayor numero de extranjeros atendido en el

hospital fue consulta externa y procedimientos con un 31%, de la poblacion atendida,

la atencion de

extranjeros en el servicio de urgencias fue de un 8%, se present6 durante el afio un solo parto institucional.
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Figura 6. Piramide de atencion a migrantes, municipio de Puerto Triunfo 2018
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Tabla 12. Atenciones en salud de la poblacién extranjera Puerto Triunfo- Antioquia 2018

Total Migrantes atendidos | Total Migrantes atendidos | Concentracion Puerto
Puerto Triunfo Antiogquia Triunfo
Puerto Triunfo Tipo de atencion
2018 Distribucion 018 Distribucion 2018
Consulta Extema 4 H% 20,866 3% 0.0%
Servicios de urgencias 1 8% 6,519 10% 0.0%
seto T Hospitalizacion 2 15% 292 4% 0.1%
Procedimientos 4 H% 22073 3% 0.0%
Medicamentos 1 3% 11,288 1% 0.0%
Nacimientos 1 8% 1,139 % 0.1%
Total 13 100% g5.717]  100% 0.0%

Fuente DANE-SISPRO-MSPS
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Otros indicadores de atencion a migrantes, Puerto Triunfo 2018

Indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razdn ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el municipio Puerto Triunfo para el afio 2018 por cada 0
migrantes hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud, mientras que para el
departamento Antioguia en el afio 2018 por cada 80 migrantes
hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres
migrantes con atenciones en salud

En el Puerto Triunfo para el afio 2018 por cada 33 nifios y nifias (0-
4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia 100
mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el Antioguia para el afio 2018 por
cada 26 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que recibieron atenciones
en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron
atenciones en salud

En el Puerto Triunfo en el afio 2018 de 100 personas migrantes
atendidas en los servicios de salud, 25 correspondian a poblacion
migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Antioquia para el
afio 2018 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 18
personas migrantes con atenciones en salud

En el Puerto Triunfo en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 50 correspondian a poblacion de 15
a 29 afios migrante, mientras que en el Antioguia en el afio 2018
este grupo poblacional fue de 34 personas migrantes con
atenciones en salud

En el Puerto Triunfo en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 0 correspondian a poblacion
migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el Antioguia en el afio
2018 este grupo poblacional fue de 12 personas migrantes con
atenciones en salud

En el Puerto Triunfo en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 0 correspondian a poblacion
migrante de 65 afios y mas, mientras que en el Antioguia en el afio
2018 este grupo poblacional fue de 66 personas migrantes con
atenciones en salud

En el Puerto Triunfo de 100 personas migrantes entre los 15 a 64
afios que recibieron atenciones en salud, hubo 33 personas
migrantes menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que en el Antioquia este grupo poblacional fue de 37
personas miarantes con atenciones en salud

En el Puerto Triunfo, 33 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100
personas migrantes entre los 15 a 64 afios , mientras que en el
Antioguia fue de 25 personas migrantes con atenciones en salud

En el Puerto Triunfo, 0 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras queen el Antioquia fue de 12
personas migrantes con atenciones en salud

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre
0y 19 afos), con respecto al grupo de poblacidn de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
paoblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
una poblacion envejecida.

Fuente DANE-SISPRO-MSPS

PUERTO TRIUNF®
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En el municipio de Puerto Triunfo para el afio 2018 no se ha realizé afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a los extranjeros, porque no cuentan con el Permiso especial de permanencia (
PEP) , que es el primer requisito para realizar la inscripcion en el Sisben y posteriormente la afiliacion , lo que
ha incrementado la morbilidad de esta poblacion, se realizd caracterizacion de la poblacion extranjera que se
encuentra residiendo en Puerto Triunfo a fin de establecer estrategias que permitan el acceso a la salud

Figura 7. Afiliacion en salud de la poblacién extranjera municipio de Puerto Triunfo 2018
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
Conclusiones del capitulo territorial y demogréafico

En este primer capitulo se describen aspectos geogréficos y demogréficos del municipio Puerto Triunfo, en
donde se evidencia en relacién con el contexto demografico que es un municipio con buena accesibilidad
geografica, ya que esta ubicado a pocos kilometros de la autopista Medellin-Bogota, aunque es un municipio
relativamente pequefio la poblacion que se encuentra en edad productiva se traslada a las empresas que
quedan a lo largo de la autopista y a la zona rural para laborar, tal es el caso de cementos Argos , Ecopetrol y
en estos momentos la construccion de una sede de Corona, también se inicié la construccion de la sede
universitaria en el corregimiento de Santiago Berrio y la pavimentacion de la carretera que va desde Estacion
Pita hasta el municipio de Puerto Nare, la mayoria de la poblacién adolescente se encuentra estudiando, el
clima es calido lo cual favorece la agricultura, la ganaderia y el turismo.

La tasa de fecundidad del municipio de Puerto Triunfo a partir del afio 2005 hasta el afio 2017, en el rango de
edad de 15 a 19 afios se observa un aumento de 2.09 puntos porcentuales en la tasa de fecundidad
especifica ; se presenta una disminucién significativa de 5.64 puntos porcentuales en la tasa de fecundidad
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especifica en el rango de edad de 10 a 14 afios respecto al afio anterior , lo que quiere decir que se
disminuyeron los nacimientos en el municipio en el afio 2017, por lo tanto las acciones de planificacion familiar
implementadas deben de fortalecerse para evitar embarazos en mujeres de 10 a 19 afios y de esta manera
ayudar a mejorar la calidad de vida de las familias del municipio; desde la administracion municipal se estan
realizando actividades desde el eje de salud publica encaminadas a mitigar esta situacion , dichas actividades
se enfocan a promover una sexualidad responsable por medio de charlas, talleres en la poblacion objeto
trabajando desde los grados noveno y once en todas las instituciones educativas del municipio.

Seguin lo reportado en el Registro Unico de Victimas a Septiembre de 2019 en el municipio de Puerto Triunfo
el sexo femenino aporta més victimas con 4710 mujeres , 454 personas mas que los hombres, en rango de
edad de 15 a 19 se presentan 1091 personas , seguido del rango de edad de 10 a 14 afios con 932 nifios,
nifias y adolescentes , en tercer lugar esta el rango de los 5 a los 9 afios con 820 nifios y nifias , la poblacion
victima del conflicto armado que presenta el municipio para el afio 2019 es de 8.993 personas es decir que
son el 41,35 % de la poblacion total del municipio para el afio 2019 ; en lo referente al desplazamiento forzado
para el afio 2019 se tienen 4741 personas , se observa que el sexo femenino presenta con mayor frecuencia
este fendmeno, razén por las cual la personeria y la administracion municipal estan trabajando con las
entidades del gobierno para garantizar las reparaciones de esta poblaciéon. Se observa que la poblacion
victima de desplazamiento forzado estd en aumento con respecto al afio anterior, esto quiere decir que
muchas familias estan retornando a las zonas rurales del municipio de donde salieron en la época del
conflicto. Se estan desarrollando acciones desde el PIC para mejorar las condiciones de salud de esta
poblacion.

Los datos que se presentan en el documento de la poblacion extranjera en el municipio es de la
caracterizacion realizada durante el 2017, no se han realizado mas caracterizaciones a esta poblacion,
muchas de estas personas para el afio 2019 trajeron a sus familias desde Venezuela y se radicaron en el
municipio por las posibilidades de trabajo informal que ofrece el corregimiento de Doradal y la cabecera
municipal , no se han realizado afiliaciones al Sistema de Seguridad Social en Salud porque son pocos los
que estan tramitando el permiso especial de permanencia (PEP). Se evidencia un gran nimero de
embarazos de las emigrantes venezolanas, se tiene atencidn priorizada para menores de 5 afos, gestantes y
mayores de 60 afios, al resto de la poblacién migrante solo se les presta los servicios de urgencias
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este capitulo se realizb un analisis de la mortalidad por grandes causas, la morbilidad atendida y los
determinantes de salud intermediarios y estructurales, este andlisis contiene variables como género, nivel
educativo, area de residencia, afiliacion desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Para la mortalidad por grandes causas en el municipio de Puerto Triunfo para el afio 2017 se observa en la
siguiente figura que la principal causa de muerte fueron las causas externas las cuales presentaron una tasa
de 112.3 muertes por cada 100.000 habitantes, es de anotar que se presentd un disminucion con respecto al
afio 2016, en segundo lugar se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 92.1
muertes por cada 100.000 habitantes, se redujo en 11.2 puntos porcentuales con relacién al afio 2016 , las
cuales presentaron su tasa mas alta en el afio 2005 con relacién a los afios estudiados; En tercer lugar se
ubican las muertes categorizadas en las demas enfermedades con una tasa de 83.8 defunciones por cada
100.000 habitantes quien presenta una disminucidn con respecto al afio 2016 , Por su parte el cuarto lugar se
encuentran las muertes por signos y sintomas mal definidos quienes registran una aumento considerable con
29.5 puntos porcentuales mas que el afio 2016. Se evidencia que la mortalidad general por neoplasias
presenta una disminucion desde el afio 2013 hasta el afio 2016 y se presenta un aumento significativo de
26.2 para el afio 2017, se puede decir que se duplico con relacién al afio anterior , desde la administracion se
ha trabajado con el plan de Intervenciones colectivas en el autocuidado y reconocimiento signos de alarma de
las diferentes morbilidades a fin de acudir a la prestacion de los servicios de salud en el momento oportuno
disminuyendo el factor de riesgo de muerte signos de alarma de las diferentes morbilidades a fin de acudir a
la prestacion de los servicios de salud en el momento oportuno. Se evidencia que la ESE San Rafael de San
Luis ha mejorado la prestacion del servicio de salud, estan prestando servicios de RX y ecografias cada dos
meses lo que optimiza la calidad de vida de los habitantes, ya que hay muchas personas que no tienen dinero
para acudir a realizarse estos examenes en otros municipios.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos del municipio de Puerto Triunfo- Antioquia 2005-2017
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La tasa de mortalidad para los hombres en el afio 2017 del municipio Puerto Triunfo se observd que la
primera causa corresponde a las causas externas con una tasa de 177.8 muertes por 100.000 hombres
presentando un aumento de 31.5 puntos porcentuales con relacion al afio 2016, en segundo lugar se ubican
las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 113.2 muertes por 100.000 hombres, es de anotar
que en el afio 2014 se presenta la mayor tasa de mortalidad del periodo analizado con 248.8 puntos
porcentuales, presenta un aumento significativo con relacion al afio 2016, en tercer lugar ubican los signos y
sintomas mal definidos con un aumento de 23.9 puntos con relacion al afio 2016 y en cuarto lugar se ubican
todas las demas enfermedades con una tasa de 67.7 muertes por cada 100.000 hombres la cual presenta una
disminucién considerable con relacién al afio anterior, las neoplasias también presentan un aumento
significativo con relacion al 2016.

45 |



(&) MINSALUD

Q
X
I
PUERTO TRIUNF®

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por grandes grupos para los hombres del municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 — 2017
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La primera causa de mortalidad general ajustada por grandes causas para las mujeres en el municipio en el
afio 2017 fueron las deméas causas con una tasa de 102.2 muertes por 100.000 mujeres, presenta aumento
con respecto al afio 2016 , se debe en gran parte al acceso restringido de consulta con especialista por el
sistema de asignacién de citas por parte de las EPS y los pocos recursos econémicos con los que cuenta
gran parte de la poblacién del municipio para trasladarse a hospitales de un mayor nivel de complejidad ; en
segundo lugar se ubican las Neoplasias con una tasa de 82.8 muertes por cada 100.000 mujeres,
presentando un aumento significativo con respecto al afio anterior , la cual presento la tasa mas alta de
mortalidad en el afio 2009 y en tercer lugar se encuentran los signos y sintomas mal definidos con 72.4
muertes por 100.000 mujeres se observa un incremento significativo de 37.9 puntos porcentuales en relacion
con el afio anterior , cabe anotar que el hospital del municipio de Puerto Triunfo ha tenido muchas dificultados
en la asignacion de citas , o cual afecta de manera directa a los usuarios , desde su liquidacién en el 2014 ha
sido operado por tres instituciones diferentes lo que ha retrasado muchos procesos de remisiones a
especialistas , el municipio de Puerto Triunfo ha hecho acercamientos con la Nueva EPS para tratar que de
acepten realizar afiliaciones del régimen subsidiado y asi lograr ampliar la cobertura del régimen subsidiado y
garantizar el acceso a los diferentes servicios que presta la ESE San Rafael de San Luis , sede Puerto Triunfo
y a la fecha no se ha obtenido ninguna respuesta
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Figura 10. Tasa de mortalidad por grandes grupos para las mujeres del municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 — 2017
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Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En el municipio de Puerto Triunfo entre el 2005- 2017 se evidencid que los afios de vida potencial perdidos
fueron por causas externas, de los cuales para el afio 2017 se perdieron 910 afios de AVPP, presenta una
disminucién 8.91% con relacién al afio anterior ; en segundo lugar se encuentran los signos y sintomas mal
definidos con 396 afios de AVPP, la tendencia ascendiente de sus tasa ajustada muestra una incremento
significativo de 304% con respecto al afio 2016, en tercer lugar se encuentran las Neoplasias con 238.3 afios
AVPP, presenta un incremento de 148.8% con respecto al afio anterior
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Puerto Triunfo Antioquia, 2005 — 2017
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Los hombres del municipio de Puerto Triunfo en el periodo 2005 - 2017, aportan mayor cantidad de AVPP,
donde el primer lugar le corresponde a las causas externas para el afio 2015 con 704.8 AVPP, presenta un

aumento en su tasa de 21.4% con relacién al afo anterior.

En segundo orden se encontraron los signos y sintomas mal definidos con 209.2 AVPP en el afio 2017,
presentando un aumento significativo con relacién al afio 2016 de 68.35 % en sus tasas ajustadas. Y en tercer
orden se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con 168.7. AVPP para el afio 2017
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de Puerto Triunfo, Antioquia
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Las mujeres del municipio de Puerto Triunfo en el periodo 2005 - 2017, aportan menor cantidad de AVPP
total, en primer lugar corresponde a las causas externas las cuales para el afio 2017 reflejan una disminucién
significativa en la tasa ajustada de 53% con respecto al afio 2016, provocando 206 AVPP ; en segundo orden
se encontraron las Neoplasias con una aumento con relacién al afio anterior de 42 % en sus tasas ajustadas
con 193.3 AVPP , seguido de los signos y sintomas mal definidos con 187.3 AVPP presentando un aumento
significativo en sus tasas ajustadas de 65,83 % respecto al afio anterior.
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 mujeres de Puerto Triunfo, 2005 — 2017
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para las tasas ajustadas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por causas externas para el afio
2017 es de 4502.9 presenta una disminucion considerable respecto al afio 2016, y que a lo largo del periodo
de estudio presentan dos picos importantes, uno en el afio 2006 con una tasa 7074.7 afios de vida
potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes y en el 2014 con una tasa de 6959 afios de vida
perdidos por cada 100. 000 habitantes , se observa que para los signos y sintomas mal definidos en 2017 se
presenta una tasa de 1822.8 del total de las muertes por cada 100.000 afios de vida potencialmente perdidos
por cada 100.000 habitantes, con aumento de 59.72% con respecto al afio anterior, en cuanto a las
enfermedades del sistema circulatorio se observa que para el afio 2017 presenta una tasa de 1303.6 afios de
vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes y que presenta a lo largo del tiempo de estudio un
pico en el afio 2005 con 3277.6 afios de vida potencialmente perdidos por cada 100.000 habitantes, presenta
una disminucién respecto al afio anterior
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio Puerto Triunfo, 2005 - 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Al revisar la siguiente figura observamos que las causas externas sobresalen durante todo el periodo
estudiado en el aporte de los AVPP para la poblacién masculina, se presenta para el afio 2017 una tasa de
6903.3 % AVPP por cada 100.000 hombres con una tendencia al aumento de 17.94% con respecto al afio
2016, seguido de los signos y sintomas mal definidos con 1745.9 % AVPP por cada 100.000 hombres con
una aumento significativo de 64.24 % con respecto al afio 2016 , también las enfermedades del sistema
circulatorio que presentan una tasa de 1693.5 % de afios de vida potencialmente perdidos con un disminucion
de 4.20% con respecto al afio 2016. Las demés causas, las enfermedades transmisibles y las Neoplasias
presentan una disminucién en sus tasas respecto al afio anterior
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres del municipio, Puerto Triunfo-Antioquia, 2005 — 2017
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Al revisar la siguiente figura observamos que las Neoplasias presentan para el afio 2017 una tasa de 2246.0
AVPP para la poblacién femenina con un aumento significativo de 40.50% con relacion al afio 2016 , seguido
de las causas externas que presenta para el afio 2017 una tasa de 1946.8% AVPP por cada 100.000 mujeres
con una disminucion significativa de 57% con respecto al afio 2016, seguido de los signos y sintomas mal
definidos con una tasa de 1898.7 % AVPP con un aumento de 56.% con respecto al afio 2016 y las demas
causas con una tasa de 1464.8% AVPP por cada 100.000 mujeres , presenta un aumento de 7.8% con
respecto al ultimo afio
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Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres, del municipio Puerto Triunfo, 2005 - 2017
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas

A continuacion se realiza andlisis de mortalidad especifica por las causas dentro de los seis grupos de
mortalidad de las enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causas, y sintomas, signos y
afecciones mal definidas. Se observa que las causas externas (accidentes de transporte terrestre) fue la
causa que origind mas mortalidad en el municipio durante el afio 2017 con un 70.7 por cada 100.000
habitantes , siendo mas alta la tasa en los hombres que en las mujeres, en general la tasa de mortalidad total
presenta una disminucion considerable con respecto al afio 2016. también se observa que se incremento la
mortalidad durante el afio 2017 a causa de las enfermedades isquémicas del corazon con una tasa de 47.3
por cada 100.000 habitantes siendo mas alta la tasa ajustada en los hombres que en las mujeres y
presentando un incremento en 2017 con relacion al afio anterior, la tercera causa de muerte para el afio 2017
fue causada por tumor maligno del cuello del Utero presenta una tasa de 35.1 por cada 100.00 mujeres con un
incremento significativo con relacion al afio anterior.
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Enfermedades transmisibles en los hombres

En el afio 2017 para la poblacién de hombres del municipio se presenté como la primera causa de muerte el
resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de mortalidad de 11.7 por cada
100.000 hombres, es la primera vez que se presenta mortalidad por esta causa durante el periodo analizado
de 2005 a 2017 ; durante el afio 2016 se presenta una tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas
de 28 muertes por cada 100,000 hombres, tasa que no presenta muertes para el afio 2017, no se presentaron
muertes por ninguna otra enfermedad transmisible para el afio 2017

Figura 17. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio Puerto Triunfo
Antioquia 2005 - 2017
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Enfermedades transmisibles en las mujeres

Para la poblacion de mujeres se presentdé como la primera causa de muerte para el afio 2017, la Septicemia
excepto neonatal con una tasa de 14 muertes por 100.000 mujeres, no se presentaban muertes por esta
causa desde el afio 2014 no se presentaron muertes por el resto de enfermedades transmisibles para el afio
2017
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Figura 18. Tasa de mortalidad para las enfermedades transmisibles en mujeres municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 — 2017
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Para la poblacién de hombres se presentd como la primera causa de muerte para el afio 2017 tumor maligno
de estomago con una tasa 10,3 muertes por 100.000 hombres, presenta un aumento porcentual en la tasa
ajustada con respecto al afio anterior, como segunda causa de muerte para el afio 2017 esta el tumor maligno
del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines , con una tasa de 10.1 muertes por
cada 100.000 hombres , no se presentaban muerte por esta causa desde el afio 2011.
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Figura 19. Tasa de mortalidad para las neoplasias en hombres del municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 - 2017
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Neoplasias en las mujeres

Para el afio 2017 la tasa de mortalidad en la poblacion femenina més alta fue Tumor maligno del cuello del
utero , con una tasa de 35 defunciones por 100.000 mujeres aumentando considerablemente con relacion al
afio anterior , para este grupo de causas también se presentaron muertes por tumor maligno de la mama de la
mujer con una tasa de 24.6 muertes con un aumento significativo respecto al afio anterior y tumor maligno del
Utero, parte no especificada con una tasa de 11.6 muertes por cada 100.000 mujeres presentando un
aumento respecto al afio 2016 y como ultima causa de muertes en este grupo se presenta tumor maligno de
la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 11.6 defunciones en mujeres y presentando una
disminucién con relacién al afio 2016, se deben realizar brigadas de tomas de citologias desde el hospital en
conjunto con la sensibilizacion con el equipo de salud publica , de igual manera se deben hacer campafias del
auto examen de los senos a fin de disminuir el riesgo de muertes en la mujeres del municipio
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias en mujeres del municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 - 2017
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Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

En los hombres para el 2016 se observa como primera causa de muerte las enfermedades isquémicas del
corazon con una tasa de 57.8 muertes por cada 100.000 hombres con un aumento con respecto al afio
anterior, siendo la causa que mas afectacién ha tenido en el transcurso del periodo estudiado, presentando a
inicio del periodo estudiado (2005), aproximadamente 161 muertes por cada cien mil hombres; también se
presentaron para este grupo muertes por enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 28.6 por cada
100.000 hombres presentando un aumento considerables respecto al afio 2016, en tercer lugar se tienen para
este grupo muertes por enfermedad cardiopulmonar , enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas
de enfermedad del corazon con una tasa de 18.5 presentando un aumento considerables con una tasa de
18.5 muertes por cada 100.000 hombres., las cuales presentan un aumento respecto al afio anterior, en
cuarto lugar se tienen para este grupo muertes por insuficiencia cardiaca con una tasa de 8.4 muertes por
cada 100.000 hombres y presentando un aumento con relacion al afio 2016
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Figura 21. Tasa de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio Puerto Triunfo Antioquia 2005
-2017
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

Las mujeres del municipio presentan como primera causa de muerte para el afio 2017 las enfermedades
isquémicas del corazdn con una tasa de 35.9 muertes por cada cien mil mujeres, es de anotar que dichas
muertes por esta causa aumentaron en relacion al afio anterior. Como segunda causa se presentaron para
este grupo, muertes por insuficiencias cardiacas con una tasa de 25 muertes por cada 100.000 mujeres la
cual presenta un aumento significativo con respecto al afio anterior, También se presentaron para este grupo,
muertes por enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 9.0 muertes por cada 100.000 mujeres
presenta una, disminucion significativa con relacion al afio 2016 donde fue la primera causa de muerte para
las mujeres
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio Puerto Triunfo 2005
-2017
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal hombres

Para el afio 2017 para ciertas afecciones en el periodo perinatal no se presentaron muertes en los hombres
del municipio, cabe resaltar que para el afio 2008 se present6 el mayor nimero de muertes de este por
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 2% muertes por cada 100.000 hombres
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Figura 23. Nimero de muertes ajustada para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio Puerto
Triunfo, 2005 - 2017

100% -
u Resto de ciertas afecciones
90% - originadas en el periodo perinatal
80% -
u Sepsis bacteriana del recién nacido
70%
60%
H Trastornos respiratorios especificos
50% - del periodo perinatal
40%
m Retardo del crecimiento fetal,
0 desnutricion fetal, gestacidn corta y
30% bajo peso al nacer
20% -
’ m Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y
10% traumatismo del nacimiento
0% . .

H Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas

Defunciones

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

Afo de defuncion

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres

Para el afio 2017 el municipio no presenta ninguna muerte para este grupo de causas presentando una
constante para este grupo de enfermedades , en el afio 2014 se presenta una muerte por sepsis bacteriana
de recién nacido por cada 100.000 nacidos vivos , no se presentan mas mortalidades en este grupo de
causas
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Figura 24. Nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio Puerto Triunfo,
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Las muertes por los accidentes de transporte terrestre ocupan la principal causa de defunciones en el afio
2017 con una tasa de 118.9 muertes por cada 100.000 hombres, la cual aumenta con respecto al afio
inmediatamente anterior. También se presentaron para este grupo de causas muertes por agresiones
(homicidios) con una tasa de 42.2 por 100.000 hombres la cual presenta un a aumento considerable con
relacién al afio 2016. En tercer lugar se presentaron muertes por lesiones auto infringidas intencionalmente
(suicidios) con una tasa de 8.4 muertes por cada 100.000 hombres , presenta aumento respecto al afio 2016
y por Ultimo se presenta muertes por caidas con una tasa de 8.4 muertes con relacion al afio anterior , cabe
resaltar que el programa de salud publica esta realizando campafias de uso de los elementos de proteccidn
de los motociclistas y el seguimiento a casos de intento de suicidio
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en hombres del municipio Puerto Triunfo Antioquia 2005 — 2017

1400 4 —s—Accidertes de trangporte terrestre
-=— 05 demds accidentes de transporie y los

1200 - no especificados

——Caldas

o ——Accidentes por dsparo de arma de fuego

——Ahogamientay sumersitn accidentales

—s—Accidertes que obstruyen la respiracidn

——Expozicidn a la cariente eléetrica

—Expoaicion al humo, fuego y llamas

——Envenenamiento accidental par, y

exposicion a sustancias nocivas
——| 03 demds accidentes

Tasas ajustadas por 100,000 hombres

-#—|_esiones autainfligidas inencionalmente
(suwadios)
——Agresionas (homicidios)

Eventos de intencion no determinada

L as demés causas externas

201?ji

©
&
Afio de defuncién

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Causas externas mujeres

Para el afio 2017 se presentan muertes por Accidentes de transporte terrestre con una tasa de 18.1 muertes
por 100.000 muijeres, la cual disminuye considerablemente respecto al afio anterior, para el afio por lesiones
auto infringidas intencionalmente  (suicidios) una tasa de 14.3 muertes por cada 100.000 mujeres
presentando un aumento considerables con relacion al afio anterior , en tercer lugar para este grupo se
presentan muertes por agresiones homicidios con una tasa de 9.1 muertes por cada 100.000 mujeres
presentando aumento respecto al afio 2016.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las causas externas en mujeres del municipio de Puerto Triunfo Antioquia 2005 — 2017
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

Mortalidad por las demas causas hombres

En los hombres del municipio para el afio 2017, la primera causa de mortalidad del grupo de las demas
causas correspondié al resto de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 28.6 por cada
100.000 hombres , la cual presenta un aumento del 27.97% con respecto al afio 2016, seguido de las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 27.3 por cada 100.000 hombres la
cual aumento con relacion al afio 2016, para este grupo también se presentaron muertes por el resto de
enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 11.9 por 100.000 hombres aumentando con respecto al
afo anterior
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en hombres del municipio de Puerto Triunfo
Antioquia, 2005 - 2017
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

Mortalidad por las demas causas mujeres

En las mujeres del municipio para el afio 2017 la primera causa de mortalidad del grupo de las demas causas
corresponde a las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 44.7
fallecimientos por cada 100.000 mujeres, presentando una disminucién considerable en relacion al afio 2016,
también se presentaron para este grupo muertes por el resto de enfermedades del sistema respiratorio con
una tasa de 39.6 fallecimientos por cada 100.000 mujeres, aumentando considerablemente respecto al afio
anterior , siendo mayor la mortalidad por esta patologia en las mujeres que en los hombres, ademas se
presentaron Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal con una tasa de 9.0
fallecimientos por cada 100.000 mujeres , es la primera vez que se presentan muertes por esta causa en el
periodo analizado
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada para las demas enfermedades en mujeres del municipio de Puerto Triunfo
Antioquia, 2005 - 2017
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

Al hacer el analisis de la tabla de semaforizacion por causas especificas se observa que la tasa mortalidad
ajustada por edad accidentes de transporte terrestre es significativamente mas alta que la del departamento
para el afio 2017 con una diferencia de 55.2, en la tasa ajustada , también se observa que la tasa de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama estd por encima de la tasa que presenta el
departamento, es decir , que el municipio de Puerto Triunfo presenta mas fallecimientos por esta causa; y se
observa que la tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino es mas alta que la
del departamento , aunque las tasas de mortalidad ajustada por edad por agresiones ( homicidios), y la tasa
ajustada por edad por tumor maligno del estémago no son significativas para el municipio si se observa que
estas tasas estan por debajo de las tasas que presenta el departamento de Antioquia y la tasa ajustada de
mortalidad por edad de lesiones auto-infringidas esta por encima del departamento para el afio 2017, para
disminuir estas mortalidades se tienen programas actividades en el programa de salud publica a fin de
concientizar a las mujeres en la realizacion de las citologias y del autoexamen de seno y asi minimizar el
riesgo de muerte por estas causas, también estan trabajando estrategias de salud mental y haciendo
acompafamiento a personas que presentan intentos suicidas, para disminuir el nimero de muertes por
accidentes de transito el municipio de Puerto Triunfo creo la oficina de transito donde se tienen 3 agentes
activos que estan haciendo campafias de sensibilizacion y de uso de casco y chaleco reflector, de igual forma
realizan controles en la via para asi minimizar el riesgo de muertes por accidentes de transito , la tasa
ajustada por edad por enfermedades transmisibles presenta menos fallecimientos que el departamento de
Antioquia
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Tabla 13. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Puerto Triunfo, 2005-2017

Causa de muerte ’ Antioguia i PUERTO w @ @ DCOTDOTmlf:mOﬁ w @ o~

27 TR0 E 2 EERERRR R R A

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de fransporte terrestre 155 NN AN A N AN 2NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama 1386 - - AN - AN - 2 20N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 50 Ay AN 72 A N - - I AN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata 16.4 0.0 NN - - - AN o - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 11.1 6.0 2% 0N N N2 N NN 20N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 108 0.0 NN 22N 2 2 N 2NN -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente 59 10.7 NN AN 22 N AN N 20N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por frastornos mentales y del comportamiento 16 0.0 T R I
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 278 26.2 NN AN N A A N 2 N NN
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0.0 0.0 - - - - - - - - - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 325 121 o0 00 0 0 00 0 O 0 0
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza 0.5 0.0 - - - - - -7 N - -

Fuente: DANE SISPRO MSPS

21.3  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el anélisis de la mortalidad materno infantil y en la nifiez para el afio 2017 , se usa la lista de tabulacion
de a mortalidad del nifio de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS, el municipio de Puerto Triunfo para el
afo 2017 presenta una muerte por signos , sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios
presentando un incremento con respecto al afio anterior , no se presenta mas muertes para el afio 2017 en
el grupo menores de un afio

66 |



(&) MINSALUD

F=g=¥
PUERTO TRIUNFC

Tabla 14. Tabla nimero de muertes menores de un afio municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

Tol

Causa de musrs sagin fsia de Houlactn para 2 moraidad riendly el nfo | £ £ g 2 2 2 £ g g ¥ 2 2 ¢
Cieras enfermedades inecciosas y parasiarias ot ot o o o 0o 0o o 0 0o 0
Enlermedades endocrings, nuiciondles y mesabdlcas o 0 o o o o o ofr o o 0o 0
Enfermedates del sema renvioso o 0 o o o o o ofr o o 0o 0
Erfermadades del siema resgraino ELE o o o o 0o 0o 0o 0o 0o 0
Erfermedads del sisema gentournadia ot o o 0o o ot o o o Jr o0
Cieres afcciones orginadas en el peroda perinaal I I EL6LE Bl ' o
Mabrmaciones congénitas, deformidades y anomaliss cromoséimicas ol o IDLE "B E ° o o
Signos, sintomas y hallazgos anormales ciinicos y de lsborstono 0 0 0 0 0 0 0 Il 0 0 0 0 1
Causes excemas de mortidad y morsidad o 0o o o o offr o o 0o 0o 0 0

Fuente: DANE SISPRO MSPS

La primera causa de muerte para los hombres de este grupo de menores de un afio para el afio 2017,
corresponde a signos , sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios con un caso , no se
presentan mas casos de muertes para este grupo de hombres durante el afio 2017; esto evidencia que las
estrategias del programa de salud publica desarrolladas en el municipio esta logrando disminuir los factores
de riesgo que causan la mortalidad en este grupo de edad.

Tabla 15.Tabla nimero de muertes hombres menores de un afio municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

Hombres

Causa de muers seqin st ds tabulacién para I monsidad infandy del rifo 2 8 5 E 8 28 E 8§ g &£ &2 & &
Ciertzs enfrmadades infociosss  parasiarias o Bt o o o o o 0o 0o 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nusiconles y mesbdicas o o o o o o o offt o 0o 0o o0
Erfermedades del sivema resp Byl o o o o o 0 0 0 0 0
Erfermedades del sisema o lr o o oo o o fft o o o 10
Ciertzs afecciones onginatas en o periodo pernal o oo o o1 I LT o
Malfrmaci trites, dekormidats y anomal o It ol oIl IR E o v o
Signos, siniomas y hallazgos anormaes diinicos y de laborsiono 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1
Causas extemas ds mortikiad y moraidad o o o o o oflt o o o 0 0 0

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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No se presentan defunciones para las mujeres de este grupo de menores de un afio para el afio 2017, se
observa una tendencia a la disminucién respecto al afio 2015

Tabla 16. Tabla nimero de muertes mujeres menores de un afio municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

Mujeres

Cauza de musns 2egln eta de sbulacion para la monshdad infandl v del mfo =) = = = = = = = = = = = =

S &8 & 8 8 8 8 8 8 8 8 ® =

Erfermedades del sisoma nenvioso o o o o o o o off o o o 0
Erfermedades del sistoma respiratorio o o o o o o o o o 0 0 0
Ciertzs afecciones orginadas en o periodo pernaa E 3=  FBEEFE B B o o o
Maformacianes congénias, deformidades y anomalis cromosémicas 0o o o o ff o o o o 0o 0o 0
Signos, siniomas y halazgos anormaes dlinicos y de laborsiono 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0 0 0

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Para el andlisis de la mortalidad en menores de 1 afio, entre 1y 4 afios y menores de 5 afios, se usa la lista
de tabulacion de la mortalidad del nifio de la Organizaciéon Mundial de la Salud- OMS, esta tiene 16 grandes
grupos y en total 67 subgrupos. Para el afio 2017 presenta una defuncion para este grupo de edad por muerte
por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios con 1 caso es la primera vez que se
presenta defuncién por esta causa durante todo el periodo analizado

Tabla 17. Tabla nimero de muertes de 1 a 4 afios municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

| To
Cauza de musrs segin fieta de t2bulacion para |3 monaidad miznd y del nifio 2 = = = =z =2 = o m % w o= -
= % ¥ 8 8 E 8 8 & 8 & &8 =
Erfermedades del sigiema respirziono 0 0 I T ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signas, siviomas y halazgos anormales clincos y de lsborsiono 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1
Caseas exemas de mobikad y moraida I BERE ¢ o o B o

Fuente: DANE SISPRO MSPS

El municipio de Puerto Triunfo no presento defunciones en los hombres de 1 a 4 afios durante el afio
2017, para el afio 2014 se presentaron 3 muertes para este grupo de edad por causas externas de
morbilidad y mortalidad, esto significa que las acciones de salud publica para mitigar el factor de riesgo
de mortalidad en esta poblacion ha logrado disminuir las defunciones respecto al afio 2016
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Tabla 18. Tabla nimero de muertes de hombres 1 a 4 afios municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

Hombres

Cauza de musre seqin fieta de tshulacion para |3 monaidad mfand y del nifio

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

c
[T
b
b—

=

=

=

-
=l

-

=

=

Causas extemas de mobiidad y motaldad B

Fuente: DANE SISPRO MSPS
El municipio de Puerto Triunfo presento una defuncién en las mujeres de 1 a 4 afios para el afio 2017,

por muerte por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios presentandose por
primera vez defunciones por esta causa a través de periodo analizado

Tabla 19. Tabla nimero de muertes de mujeres 1 a 4 afios municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

‘ Mujerez
Causa de musrz segin etz de tabulacion para |2 moriahdad infarndl y 0el nfio e S T R S S S
Enfemedaies i sisems respario o o o o 0 0 00 o0 o0 o0 0
Signos, sinomas y hallazgos anormaes clinicos  de lzboraiono 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 l
Causas exemas de motiidady moredad o o o ff B o o o o0 oo o o

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios)

Para el periodo de estudio, en este grupo de edad se presentd 2 casos de defuncion por signos , sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorios la cual presento un caso en el afio 2012, para el afio 2017 no
se presentan mas defunciones , evidenciando que ha mejorado la calidad de vida para las gestantes y para la
nifez.
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Tabla 20. Tabla nimero de muertes menores de 5 afios municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

La principal causa de muerte para los hombres menores de 5 afios para el afio 2017 corresponden a signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios con un caso; para el afio 2012 se generd una
defuncién causada por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios se observa que las
gestantes han mejorado considerablemente su calidad de vida, por lo tanto presentan menor factor de riesgo
de mortalidad por esta causa para la nifiez durante el afio 2017

Tabla 21. Tabla nimero de muertes hombres menores de 5 afios municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

Causa de musrs ssgin feta de tsbulzcién pera b2 monsidsd infand] y del nifo

Hombres

2009

2010

201
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2016

2017
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Enfermedades del cizema

Enfermedades del cizema

Ciertaz afecciones onginadas en el penodo pernatal

Maliormaciones congénitas, deformidades v anomalias cromostmicas
Signos, sivomas y hallazges ancrmales clinicos y de lzborsiono
Causas exiemas de morbiidad vy moraldad

— | 2008

= o
- = e | 2004
. =

o o o @ - = oo | 2007
| | L
— e = e =
|
= =T =T R

s

- T T T

R R

|
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.c-.c = o o 2014

= = - T -

R R

e s e s e e e e

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Para las mujeres menores de 5 afios se presenta 1 muerte durante el afio 2017 por muerte por signos ,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios; no se presentan mas defunciones en el 2017 para
las mujeres menores de 5 afios

Tabla 22. Tabla numero de muertes mujeres menores de 5 afios municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2005-2017

Causa de muerte segin lista de tabulacidn para la monalidad infandl v del mifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2m
mz
2014
2014
2016
07

Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema respratono

(=]
=
|
=
.
.
.
.

Ciertas afecoiones onginadas en & penodo pennatal . 0 0 . . 0 . 0 0 0
MaHormaciones congénitas, deformidades y anomalizz cromosomicas 0 0 0 0 . 0 . 0 0 0 0 0
Signos, siniomas y halazgos anormaes dlinicos y de lsborsiono 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 0 .
Causas exiemas de morbilidad y moriziidad 0 0 0 . . 0 0 0 0 0 - 0

Fuente: DANE SISPRO MSPS

21.4. Anadlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En el municipio de Puerto Triunfo se presenta una disminuciéon para las tasas de mortalidad en la nifiez ,
para el afio 2017 se observa una tasa de 8.8 muertes por mil nacidos vivos siendo mas baja que la que
presenta el departamento, y presentando una disminucion significativa con respecto al afio 2016, no se
presentan mas tasas de mortalidad en el municipio para el afio 2017 .La Secretaria de Proteccién Social del
municipio tiene dentro de su plan de accion estrategias de busqueda de maternas y canalizacion de demanda
inducida. No se registra caso de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios desde el afio 2013 ni
por EDA desde el 2006 ni por IRA desde el afio 2007.

Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Puerto Triunfo Antioquia 2006- 2017

\ Comportamiento
Causa demuette Antioguia Puerto Triunfo
2017 07 85 88 2 Yygyeer
(=] o (=] (=] o (=] [a] [w] (=] o o (=]
o™ o ™ o™ ™ ™ ™ ™ ™ N ™
Razdn de mortalidad materna 213 00 7N - -
Tasa de mortalidad neonatal 59 00 T A T
Tasa de mortalidad infanil 91 00 Vo7 \ 2N 7N
Tasa de mortalidad en la nifiez "1 88 277 N N 2N Ny
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 8.0 00 27N - -
Tasa de mortalidad por EDA en menares de cinco afios 07 00 7N
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 15 00 R

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Razon de Mortalidad materna

En cuanto al indicador de mortalidad materna en el departamento, su comportamiento ha fluctuado entre 27.3
y 64.5 muertes por cada cien mil nacidos vivos, tasa que en el Ultimo afio de estudio tuvo una disminucién con
respecto al 2016. En el municipio de Puerto Triunfo s6lo en 2006 presenté muertes con una tasa de 313
defunciones por cada cien mil nacidos vivos, indicador positivo para el periodo de estudio evaluado que
posiblemente pueda deberse a estrategias desarrolladas por la administracién municipal y el operador del
hospital, donde da prioridad a las maternas.

Figura 29. Razén de mortalidad materna, municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 -2017
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Fuente: DANE SISPRO MSPS
Mortalidad Neonatal

Al analizar la magnitud y tendencia de la razén de mortalidad Neonatal del departamento de Antioquia en
comparacién con la del municipio Puerto Triunfo entre el periodo de 2005 al 2017, se observé que para el afio
2007 el municipio presenta una tasa mas alta que la del departamento, 14.7 muertes por cada 100.000
nacidos vivos, desde el afio 2015 no presentan mortalidades neonatales para el municipio. Se continua con
el seguimiento a las gestantes que presentan morbilidad materna extrema , gestantes menores de edad de
€scasos recursos y a las que viven en la zona rural, para disminuir estos casos el municipio realiza
busquedas con el equipo de salud publica y desarrollan estrategias para disminuir el factor de riesgo de
muerte neonatal y prestar atenciéon adecuada a las gestantes extranjeras que estan llegando al municipio
garantizando el bienestar del binomio.
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Figura 30.Tasa de mortalidad neonatal, municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005- 2017
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Fuente: DANE SISPRO MSPS

Al analizar la magnitud y tendencia de la tasa de mortalidad Infantil del departamento de Antioquia en
comparacién con la del municipio Puerto Triunfo entre el periodo de 2005 al 2017, se observo que en el afio
2012 el municipio presenta la tasa més alta del periodo analizado con 19.6 muertes por cada mil nacidos
vivos, desde el afio 2015 no se presentan muertes. ; Se contintan reforzando las estrategias de mitigacion
del riesgo de mortalidad infantil que se han estado desarrollando desde Salud Publica y Atencién Primaria en

Salud (APS).
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Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005- 2017
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Mortalidad en la niiiez

Al analizar la magnitud y tendencia de la Tasa de mortalidad en la Nifiez del departamento de Antioquia en
comparacién con la del municipio Puerto Triunfo entre el periodo de 2005 al 2017, se observé que para el afio
2014 el municipio presenté la mayor tasa de muertes en la nifiez. Este aumento puede deberse a que la
mayoria de la poblacién es campesina y no acceden a los servicios de salud muchas veces por descuido y
otras por faltas de recursos economicos, para el afio 2017 presenta una tasa de 8.8 muertes en donde se
observa una disminucion con respecto al afio 2016, la administracion municipal ha construido varias placas
huellas en los corregimientos de Estacién Cocona, Perales , ha realizado mantenimiento y adecuaciones a los
centros de salud y ha iniciado la pavimentacion de la via que conduce desde Estacion Pita hasta Puerto Nare
, lo que mejora la movilidad desde los corregimientos y veredas a la cabecera municipal y mejora la
accesibilidad a los servicios de salud, también a través del programa de Salud Publica se estan desarrollando
estrategias que permitan vigilar el estado de salud de la nifiez del municipio.
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Figura 32. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 - 2017
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

Al analizar la tendencia de la tasa de mortalidad por EDA del departamento de Antioquia en comparacién con
la del municipio Puerto Triunfo entre el periodo de 2005 al 2017, se observo que en el departamento este
indicador ha sido constate en los ultimos 7 afios con una tasa de 0.7 muertes por cien mil menores de 5 afios
para el afio 2017, mientras que el municipio desde el afio 2007 no se han presentado muertes por dicho
evento.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005- 2017

60.0
8
e 50.0
m
un
-]
-
3 40.0
=
=]
1=
a
E 300
g
=
L4
G 20,0
°
=]
(=N
m
" 100
k] .
"
00 O
2005 | 2006 | 2007 (2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
== Antioquia 138 | 87 |97 |80 | 72 | 33| 29|25 |21 |23 | 24|30 07
== Puerto Triunfo 2017 | 00 |544| 00 |00 |00 |00 |00 | 0D |00 |00 | 0O | 00 | OO

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Al analizar la tendencia de la tasa de mortalidad por IRA del departamento de Antioquia en comparacion con
la del municipio Puerto Triunfo entre el periodo de 2005 al 2017, se observa que desde el 2005 al 2007 el
municipio aportdé mas muertes presentando una tasa en este el ultimo afio de 108.9 muertes por cien mil
menores de 5 afios, siendo mas alta que la tasa presentada por el departamento. A partir del 2008 el
municipio no presenta defunciones por esta causa. Desde la oficina de Proteccion Social y la ESE San Rafael
de San Luis (operador) se coordinan campafias de informacion y educacion a la comunidad sobre medidas de
prevencion y signos de alarma.
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Figura 34 .Tasa de mortalidad por IRA, municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 — 2017
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Al analizar la tendencia de la tasa de mortalidad por desnutricién crénica del departamento de Antioquia en
comparacién con la del municipio Puerto Triunfo entre el periodo de 2005 al 2017, se observd que el
municipio solo presenta casos en el afio 2013 una tasa de 49,09 muertes por 100.000 menores de 5 afios
quien es muy alta en comparacion con el departamento. las estrategias implementadas por el programa de
salud publica han ayudado a erradicar los factores de riesgo que pueden ocasionar la desnutricion y la
muerte, sobre todo en las veredas y corregimientos alejados de la cabecera municipal , se hace demanda
inducida a los controles de crecimiento y desarrollo, el programa de APS realiza seguimiento a los nifios y
nifias que presentan bajo peso y con riesgo de desnutricion canalizdndolos a los servicios del hospital y
ensefiando habitos de vida saludable
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Figura 35. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005- 2017
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Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

En el municipio de Puerto Triunfo no se presentaron casos de mortalidad materna para el afio 2017, tampoco
se presentaron casos de muertes neonatales por etnias para el afio 2017, se continta con las acciones en
las zonas rurales del municipio a fin de evitar el riesgo de mortalidad materna y neonatal en las diferentes
etnias
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Tabla 24. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia Puerto Triunfo Antioquia 2017

Etnia 2016 2017 | Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 00 00 00
Rom (gitanao) 00 00 00
Raizal (San Andrés y providencia) 00 00 00
Palenquero de san basilio 0o 00 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0.0 0o 00
Otras etnias 0o 00 00
No reportado 0o 0o 00
Total general 00 00 00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 00 00 00
Rom (gitano) 00 00 00
Raizal (San Andrés y providencia) 00 00 00
Palenquero de San Basilio 00 00 00
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 00 00 0o
Otras etnias 52 0o 52
No reportado 00 00 00
Total general 00 00 00

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

En el municipio de Puerto Triunfo para el afio 2017 no se presenta tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia gracias a la estrategias de salud publica y el programa de APS, la ESE San Rafael también ha
realizado brigadas para captar maternas que no asistan al hospital y poder realizar control y canalizar para el
hospital
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Tabla 25. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia Puerto Triunfo 2017

Area 2016 2017 Cambio
Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Cabecera 0.0 00 0.00
Centro Poblado 0o 0o 0.00
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.00
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Cabecera 0o 0o 0.00
Centro Poblado 105 00 -1053
Area rural dispersa 0.0 0.0 0.00

Fuente: DANE SISPRO MSPS

2.1.5. Identificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno —infantil

A continuacién se identifican y se priorizan las principales causas de mortalidad en la poblacién del municipio
de Puerto Triunfo teniendo en cuenta las mayores tasas de mortalidad en general por grandes causas y
especifica por subgrupos. El municipio de Puerto Triunfo se presenta en las prioridades para el afio 2017 en
el grupo por grandes causas externas hombres con una tasa de 112.3 fallecidos por cada 100.000 habitantes,
se observa que esta tasa estd por encima de la que presenta el departamento de Antioquia, presenta una
disminucién con relacién al afio 2016, en segundo lugar de tasa de mortalidad se tiene las enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa de 92.1 fallecidos por cada 100.000 habitantes , la tasa se encuentra por
encima a la que presenta el departamento.

En el grupo de especifica por Sub causas o subgrupos Puerto Triunfo para el afio 2017 presenta como
prioridad los accidentes de transporte terrestre con una tasa de 70.7 fallecimientos por 100.000 habitantes
esta por encima que la presenta el departamento

El municipio presenta para el afio 2017 dos casos de muertes en menores de 5 afios por signos, sintomas y
hallazgos, anormales clinicos y de laboratorio en el grupo infantil y de la nifiez por cada 100.000 nacidos vivos
y presenta un tasa de mortalidad de 8.8 fallecidos por cada 100.000 menores de 5 afios, se encuentra por
encima a la que presenta el departamento.
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Tabla 26. Identificacion de Prioridades en Salud del Municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2017
Tendencia Grupos de
Prioridad Puerto Triunfo 2017 | Antioquia 2017 Riesgo
2005 a 2017
(MIAS)

1. Causas Extemas 1123 63.93 Aumenta | 012
2. Enfermedades del sistema circulatorio 921 14556 | Disminuye | 001
3. Las demas causas 838 11515 | Disminuye | 000
4 Signos y sintomas mal definidos (G 10.65 Aumenta | 000
1. Causas Extemas: Accidentes de
Transporte Temestre 07 1549 Aumenta | 012
2. Enfermedades del sistema circulatorio:
Enfermedades isquémicas del corazon 413 13.33 Disminuye | 001
3. Neoplasias: Tumor maligno del cuello del
(tero 301 2.2 Aumenta | 007
4. Las demas enfermedades:Enfermedades
cronicas de |as vias respiratorias inferiores M9 35.05 Fluctuante | (02
2. Enfermedades transmisibles: Resto de
cietas enfermedades infecciosas y
parasitanias 6.1 0.98 Aumenta | 009
1.Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio 2 093 Aumenta | 000
1. Mortalidad menares de 5 afios 88 11 Aumenta | 008

Fuente: DANE SISPRO MSPS
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Conclusiones del capitulo de Mortalidad

Las defunciones por causas externas fueron la principal causa de muerte en el municipio de Puerto Triunfo
durante el periodo de estudio, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las
demas enfermedades

Al realizar una recapitulacién general de dichas causas de defuncion en la poblacion se encuentra que la
situacion es la siguiente: Para las causas externas se encuentra que los accidentes de transporte terrestre en
la poblacién masculina fueron los que mas muertes aportaron en la poblacion para el afio 2017, los cuales
presentaron una tasa de mortalidad de 118.9 muertes por cada 100.000 hombres, presenta un aumento
respecto al afio 2016, la segunda causa de mortalidad se encuentran las enfermedades isquémicas del
corazon las cuales aportaron una tasa de 47.3 fallecidos por cada 100.000 habitantes, aumentando para el
ultimo afio en estudio, cabe anotar que este subgrupo presenta la mayor tasa de fallecimientos en los
hombres; en tercer lugar estan las mortalidades por tumor maligno del cuello del utero con una tasa de 35.1
muertos por cada cien mil mujeres y siendo significativamente mas alta que la presentada por la misma
causa en el afio 2016, con 24.3 puntos porcentuales mas, se deberan reforzar la estrategias desde salud
publica ya que se evidencia que la tasa se triplico con relacion al afio anterior, eso quiere decir , que no se
esta concientizando a las mujeres de la importancia de realizarse la citologia, también se presenta demora en
las autorizaciones por parte de las EPS-S y sus centros de referencia , esto hace que se aumente el factor de
riesgo de fallecimiento

Para las demas causas se encontrd que las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
aportaron una tasa de 34.9 defunciones por cada 100.000 habitantes, siendo mas altos los nimeros de casos
presentados en la poblacion femenina y presentando un aumento con relacién al afio 2016, Por su parte, Con
relacién a los afios de vida potencialmente perdidos en el municipio de Puerto Triunfo para el afio 2016 se
evidencia que en general la causa que més aporto en AVPP muertes por cada 100.000 habitantes fueron las
causa externas con una tasa de 4502.9 , seguido de los signos y sintomas mal definidos que aporto una tasa
de 1822.8 AVPP por cada 100.000 habitantes , las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de
1303 AVPP muertes por cada 100.000 habitantes, seguido de las demas causas de con una tasa de 1292
muertes por cada 100.000 habitantes y que disminuye con relacién al afio 2016 , y al analizarlo por sexo se
observa que para el sexo masculino las tres primeras causas de AVPP fueron: las causas externas, signos y
sintomas mal definidos y las enfermedades del sistema circulatorio , mientras que en el sexo femenino se
encontré que las tres principales causas fueron: causas externas, signos y sintomas mal definidos y las
demés causas

Resto de enfermedades del sistema respiratorio presenta una tasa de 34.2 con aumento significativo con
relacidn al afio 2016, también se presenta por primera vez en el periodo analizado defunciones por caidas con
una tasa de 4.7 por cada 100.000 habitantes

82|



(&) MINSALUD

Con respecto a la mortalidad en menores de 5 afios para el afio 2016 se encontrd que la principal causa de
defuncién fue ocasionada por Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con 2 casos,
en los menores de 5 afios no se observan mas casos de mortalidad para el afio 2017.

Desde el programa de Salud Publica y la ESE San Rafael de San Luis he estan realizando visitas a los
corregimientos y zonas rurales del municipio realizando campafias y talleres sobre habitos de vida saludable,
campafias de prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion de enfermedades de trasmision sexual ,
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, visitas a los restaurantes escolares, realizacion de
jornadas extramurales de vacunacion , signos de alarma de IRA'Y EDA y demanda inducida a los servicios
del hospital, todo esto con el fin de minimizar el riesgo de muerte en la poblacion del municipio, en lo referente
a la poblacion extranjera que llega continuamente al municipio se les presta servicios de urgencia a todo el
que lo requiera y se priorizan para los otros servicios las gestantes , nifios menores de 5 afios y adulos
mayores de 60 afios, se realizd caracterizacion de esta poblacion y al afio 2016 se reportd fallecimientos por
accidentes de transito

Desde la gobernacion y la administracion municipal se construyeron dos placas huellas en las Julias y Puerto
Perales, lo que permite minimizar el tiempo de transporte desde estas veredas y corregimientos aledafios
hasta la cabecera municipal , aumentando las posibilidades de vida de las personas que requieran de los
servicios del hospital y mejorando considerablemente las condiciones de vida de la poblacion de estas
veredas , cabe anotar del gran compromiso y esfuerzo que realiza la administracion municipal para mejorar
dia a dia el acceso a los servicios de salud, durante el afio 2018 mejor6 el parque automotor del hospital
realizando mantenimiento a las ambulancias existentes y en la consecuciéon de una nueva ambulancia de
transporte béasico totalmente dotada, se puede decir que el hospital en este momento cuenta con tres
ambulancias en optimas condiciones , esto disminuye el factor de riesgo de muerte de los pacientes que
requieran ser traslados a otros niveles de complejidad, en el afio 2019 se inicia con el raspado de la carretera
que va de Estacidén Pita a Puerto Nare puesto que se iniciara con la pavimentacion de esta via, lo cual
beneficia a la poblacién rural mejorando el tiempo de transporte a la cabecera y al hospital.
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2.2 Analisis de la morbilidad

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA.

Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de
razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad junto con los intervalos de confianza al
95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S..

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

Se realiz6 un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
municipio Puerto Triunfo por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS, la
fuente informacion a utilizar corresponde a los RIPS y a la bodega SISPRO

La primera causa de consulta médica en todos los grupos de edad para el afio 2018 fue debido a las
enfermedades no trasmisibles, las cuales se presentaron con mayor frecuencia en la poblacién adulta mayor
de 60 afios con un 81.97 %, esta enfermedad present6 un aumento de 12 puntos porcentuales respecto al
afio 2017, seguido de la poblacion adulta con un 70.36 % esta enfermedad present6 un aumento de 5.03
puntos porcentuales respecto al afio 2017. En los rangos de edad de 6 a 11 afios, de 12 a 18 afios , de 14 a
26 afos se observa un aumento en los signos y sintomas mal definidos, se presentaron con mayor frecuencia
en la adolescencia con 25.24 % aumentando respecto al afio 2017

En las causas de morbilidad que mas disminuyeron puntos se encuentran en primer lugar los signos y
sintomas mal definidos en la primera infancia con una disminucién de 9.80 puntos porcentuales con relacién
al afio anterior seguido de las condiciones maternas perinatales en la adolescencia con una proporcién de
9.49 puntos porcentuales para una tasa de 5.39 para el 2018 y Condiciones transmisibles y nutricionales en
las personas mayores de 60 afios con una disminucion de 8.35 puntos porcentuales respecto al afio 2017
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Tabla 27. Principales causas de morbilidad, municipio Puerto Triunfo Antioquia 2009 — 2018
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La primera causa de consulta médica en todos los grupos de edad de los hombres para el afio 2018 fue
debido a las enfermedades no trasmisibles, las cuales se presentaron con mayor frecuencia en la poblacion
adulta mayor de 60 afios con un 81.26 %, esta enfermedad presento un aumento significativo respecto al afio
2017, seguido de la poblacién adulta con un 63.90% esta enfermedad presento una leve disminucién de 0.16
% puntos porcentuales respecto al afio 2017. En los rangos de infancia, juventud y adultez de los hombres se
observa un aumento en los signos y sintomas mal definidos, se presentaron con mayor frecuencia en la
adolescencia con 22.87 % disminuyendo en 6.76 puntos porcentuales respecto al afio 2017.

En las causas de morbilidad que mas disminuyeron en los hombres puntos se encuentran en primer lugar las
enfermedades no trasmisibles en la juventud con una proporcién de 50.78 puntos porcentuales para el afio
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2018 con una disminucion cercana a los 14.59 % puntos porcentuales para el 2017 y los signos y sintomas
mal definidos en la primera infancia con una disminucion de 11.85 puntos porcentuales respecto al afio 2017

Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres, en el municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2009 — 2018

Hombres
Gran causa de morbilidad
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apzpoﬁw'
Condiciones maternas perinatales | oss | sm | 219 | ss0 | am | 132 [ 707 000 | 174 | 118

$56
Condiciones transmisibles y nutricionales  [Ii6ody B2z [ Ei4: 701 G EE Bos1 o0 B0z 5
Enfermedades no ransmisibles Wz E:00 Esor Bos0 G20 B0y ls7e EEE:  SEs:  EER1 @

Lesiones | s22 B 925 W 11s4 P was 0 ese | 513 0 83 J s20 [ 988 [ 816 473
Signos y sintomas mal definidos B wis B ars B3 W22 B o9s B o1z24 W 0 755 Besrs W 1489 !1.85
Condiciones maternas perinatales 008 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 210 | 378 ‘i69
Condiciones transmisibles y nutricionales  [l24.04 [s73 @150 M 1603 B 1196 2453 2148 W 1555 ioss 1838 -5.20
Enfermedades no ransmisibles e S s 2 s EE SEr ESs ST e %66
Lesiones B 911 W24 W54 72 BBssz W23 B wss B w55 W4 W 1351 Qs)?
Signes y sintomas mal definidos Wiz W57 B 1181 Wwos Wwes B w9s Wwso Wiv2z 0§ 769 W7ss 10
Condiciones maternas perinatales 000 000 000 000 000 | 277 000 000 0.00 000 QOO

Condiciones fransmisibles y nutricionales [ll2360 [ 1902 2453 | 1180 [ 1292 [21s0 ) 683 )] s43 | 432 W 17 ;]
g5

Enfermedades no ransmisibles Moo WEZe: [WESDc T WSS W WNSEET WSSO 0R>  (WEEEY

Lesiones W21z20 2222 W24 1ese B 1214 W 1340 P55t sed W 1543 1676 432
Signas y sinfomas mal definidos Wirzo Wosre 0 s18 2144 Wwoz Wozer 0 918 W 1eo Boss  Wlzesr !.?6
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 | 21 | 277 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
Condiciones transmisibles y nutricionales [ 2008 [ 1605 W 1105 W 13 B 111§ 980 W 9o W w10 | s57 | 699 42
Enfermedates no ransmisibles S WESoc SRS EEkc  ESho  DNSTS: Do SSG:  ESEEl SO0 R so
Lesiones W2e4 2407 W 1316 ssr B4 Boor 73 T2 W9sr 2o :]57
Signos y sintomas mal definidos J 620 [ 1481 w47 B w53 W43 B o7 Woz7e | o758 0 oes9 92 ]
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 017 0.00 0.07 107
Condiciones transmisibles y nutricionales | 1092 793 B 752 | 661 W 928 W 151 W 1463 2150 | s | 595 19
Enfermedates no ransmisibles [ 6746| | 6037 | 6521 | 7327 | | ea%0| | 6708 | 8620 | ss7 | 6375 | 6390 16
Lesiones B o250 B 40s MWwos B o171 B 13t B o1we2 W4 W7t Moo W 232
Signos y sintomas mal definidos B as2 | 8sss W o103t 0 s4r P owst Pwre B oore | o34 W o4 W13 : ¢}
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.OO
Condiciones transmisibles ynutricionales I 983 | 657 | 677 | 490 | 487 | 706 | se2 | 455 Wver | 3 [Eer
Enfermedates no ransmisibles [ 7969 || 7820 | 8376 || g0de || 7497 | 7261 | 7534 | | @430 | 5936 | e126 | G0N
Lesiones | 297 | 600 | 474 | 723 | 542 0 815 W20 | 295 W 902 | 339 E62
Signos y sintomas mal definidos I 751 B 914 | 474 0 769 W74 Wo1218 | 674 | 581 Wzst W 1s b

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

En las mujeres mayores del municipio la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no
transmisibles con un 82.41% en el grupo de mujeres mayores de 60 afios, la cual aumento en 2.94 puntos
porcentuales en relacion al afio anterior, es de anotar que esta causa fue la de mayor consulta presentada en
todos los ciclos vitales de la mujer, en segundo lugar se presenta las enfermedades no trasmisibles en las
mujeres adultas con 72.84 % para el afio 2018 y presenta un aumento de 6.61 puntos porcentuales con
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relacién al afio 2017, adicional a ello, es importante mencionar la disminucion considerable se presenté en el
numero de consultas atendidas por Condiciones maternas perinatales en la adolescencia con 19.22 puntos
porcentuales , arrojando una tasa de 7.65 consultas para el 2018

También se encontr6 que las consultas atendidas por enfermedades derivadas de las condiciones
transmisibles y nutricionales en la primera infancia con 43.89 %, se evidencia un aumento de 0.5 puntos
porcentuales con relacion al afio 2017, también se presenta en el afio 2018 consultas por condiciones
maternas perinatales en la poblacion joven con 15.27 % presentando un disminucion de 5.91 .porcentuales
con relacion al afio 2017, se presenta en el afio 2018 consultas por signos y sintomas mal definidos con
26.55 en la infancia, esta causa de consulta presenta aumento en todos los rangos de edad, se observa la
efectividad de las acciones realizadas con salud publica aunque se presenta para el periodo estudiado un leve
disminucién del embarazo en las mujeres adolescentes y jovenes del municipio , que son las que por lo
general presentan morbilidad materna extrema por sus condiciones de vida , ya que la mayoria son de
€scasos recursos y no tienen la cultura de asistir a un control prenatal ; es importante mencionar que la causa
de consulta para las mujeres durante el afio 2018 que presentd mas aumento respecto al afio anterior los
signos y sintomas mal de finidos en adolescente con un aumento de 5.83 puntos porcentuales con relacion al
afo 2017.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio Puerto Triunfo Antioquia 2009 — 2018

Mujeres
Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap;ﬂfgw'
Condiciones maternas perinatales | 300 | 372 W49 | s0z | 300 | 32 | 328 | 183 | 484 [ 837 3%

Condiciones transmisibles y nutricionales -ﬂ -52 -99 -23 -526 -95 -.95 -2 -85 -89 0“;)5
Enfermedades no transmisibles E27: 251 2000 [E2e0 Sz E6ss  E6ss  Bo4o  E27: 2421 Eh7

Lesiones | 552 | 526 | 654 || 645 | 3es ] ese | ess | s36 | v4r [ oz 141
Signos y sintomas mal definidos B oso W oi2es Ws4z B 11s1 Waroe Woser Wasr [ ese B 1107 W 14 3P
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | ngs 0.00 018 0 ?6

Condiciones ransmisibles y nutricionales [I@163 [@312 [ 1563 2227 1932 [esso 2124 [eea7 [ 184z [Mz2065 2§
Enfermedades no transmisibles S T eeE eI s s S0 s g S 04

Lesiones e P o1wo1e | 234 ]| 7oz W ones J s W sz Miest W o261 [ ess -4ys

Signos y sintomas mal definidos Woisiz f oso2 Waises [ osso a4z Woweoo Wir7o B 17 Pkeos  [lbess 00
Condiciones matemnas perinatales B ooss N o6t W res W 1465 [Mz03e [ 1740 [ 1s27  M23s1  essr | 765 gz

Condiciones ransmisibles y nutricionales [l 2021 [ 192 W 1406 Brer | 825 W41 | s7r J w4 | e | s o
Enfermedades no transmisibles e s S S e S I SR S S El
Lesiones | sos | 300 | 313 J 823 | 30 | 375 | sos [ eos || w045 | 636 e

Signos y sintomas mal definidos Wiwers Wiwee W ises Wosss Wiree Waesr Wl2i7e | s71 2040 0623 58
Condiciones malemas perinatales W e3e [Me3s [es4s [bss [bser [ 1263 [W2035 [W227s [2118 [ 1527 B

Condiciones fransmisibles ynutricionales [l 1528 [ 1074 [ 872 | 674 J 8 W oo | ses2 | ss7 J esm | s0m e
Enfermedades no transmisibles e S s e D s s A o7 R 1355l
Lesiones | 353 | 489 | a1 | 834 | 301 | 204 | 773 | 4s0 | 712 | se8 A4
Signos y sintomas mal definidos B oiiee W 134z [ 1zez W 1308 [ 1aos 1293 W 1435 | sos  [leers  [base g6
Condiciones malemas perinatales | 200 | 403 | 383 | 553 | 440 | 214 | 397 | s53¢ | 432 | 180 BT
Condiciones ransmisibles ynutricionales [l 1308 | 298 ] 765 | 747 | 531 | 8e3 | 548 [ w9 J] soz | s532 At
Enfermedades no transmisibles L7081 7i12 7854 7143 A4 7168 ™31 7140 6623 7284 ol
Lesiones | 43¢ | a3z | 135 | 444 | 345 | 38 [ 78 | 47w | 3@m | 432 041
Signos y sintomas mal definidos B ose W 1165 [ 1063 W 1114 P mze Pozay J ossse | 753 Wirso s -8
Condiciones maternas perinatales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 QO
Condiciones ransmisibles ynutricionales Il 1002 | 757 | ss2 | 5156 W 11e0 | s1e W7 | 482 | 623 | 308 -diis
Enfermedades no transmisibles [eosa || 7eer || 7ea7 | [ sa7e ([ 7603 | | 7om1 || erss | 833 | 7oar || e241 | 2
Lesiones | 345 | 328 | 525 | 33 | 43 | 513 W 1w | 423 | 521 | a# -1B0
Signos y sintomas mal definidos | 500 B oso Wazrr 766 Q0 7re W os7 0 7e4a Qo759 B eos W 1113 2

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En el municipio de Puerto Triunfo entre la poblacion general durante los afios 2009-2018 la primera causa de
la morbilidad presentada para el afio 2018 en el grupo de las condiciones maternas perineales, o definen las
condiciones maternas con 94.62% de atenciones, presentando una leve disminucién con respecto al 2017 en
segundo lugar el subgrupo de lesiones, los traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias
de causas externas presentaron un 79.87 % de las consultas en este grupo , presentando una disminucién de
10.72 puntos porcentuales aproximadamente con relacion al afio anterior y para el subgrupo de las
condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias presentaron 54.15 % del total de
consultas por esta causa, presentando un aumento de 18.43 puntos porcentuales con respecto al afio
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anterior; seguido para este mismo subgrupo enfermedades infecciosas y parasitarias 39.67 %, las cuales
presentan disminucién de 21.10 puntos porcentuales con respecto al afio anterior; en cuanto a las
enfermedades no transmisibles el subgrupo que mas incremento presenta para el afio 2018 lo definen las
enfermedades cardiovasculares con 23.80 presentando un aumento de 6.79 puntos porcentuales con relacion
al 2017.

Tabla 30. Morbilidad especifica por subgrupo, municipio Puerto Triunfo 2009 — 2018

Grandes causas de - Total
morbilidad Subgrupos de causa de morbilidzd 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 206 2017 2018 “2"0?;18'
) Deficiencias nutricionales [ 328 [ 33 [ 385 [ 531 | 424 [ 404 [ 413 [ 214 | 351 | 618 2§
Condiciones transmisibles y i
niricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Farss Wares Passs Fas1s Passe [agos [Wsess Weres Weor7 Waesr i
Infecciones respiratorias Pso10 Pas7s Paos2 Pees4 5217 P4eos Pasoz Paoso Pas7s Pssis il
Condiciones maternas  Condiciones derivadas durante el periodo | 625 [1651 [ 1242 [ 1007 | 829 [2260 [1708 | 290 | 516 | 538 o
perinatales Condiciones maternas P75 PEsso Werss Peoos P71 Wirst PE2o: WSiio Po4ss WSier s
Anomalias congénitas [os JTore [ost [os7 [o48 [o43 [ 144 [ 100 [ 318 [ 052 [he6
Condiciones neuropsiquiatricas [ 368 [ 352 [ a1 [ 421 [s00 [428 [ 527 [ 625 [79 | 514 382
Condiciones orales [ o2 [os [1159 [1271 [1388 [1740 [ 767 | 344 [ 600 [ 816
Desordenes endocrings [ 350 [ 381 [ 443 [ 299 [ 504 [ 518 [ 314 [ 288 | 367 | 393 426
Diabetes mellitus [ 148 [ 146 [ 216 [ 247 | 176 [ 237 [ 181 [ 170 | 315 | 488 ia
Enfermedades cardiovasculares F1974 F2144 Fasst P73 P33 P20 Fao10 72 Firor Fasso i
__ Enfermedades de la piel [ 83 [625 [ 641 [565 [ 633 [ 647 | 418 [ 39 | 527 | am ERT]
Enfermedades no transmisibles .
Enfermedades de los organos de los sentidos | 500 | 425 [ 530 [ 513 [ 650 [ 53 [er3 [819 [67 [ 73 59
Enfermedades digestivas [ 663 [ 698 [ 851 [1037 [ 823 [s0e [w2r [ 743 [as8 [678 [Ha2
Enfermedades genitourinarias P28 [1782 Favse [ 1731 [1584 F1eot [1594 P23 [1274 [1508  3B
Enfermedades musculo-esqueleficas [ 1269 [1237 [ 1249 [ 1154 1194 [1313 [ 953 [ 1069 [ 1252 [ 1290 3
Enfermedades respiratorias | 464 [ 599 [ 392 [60s [e11 [ 624 [1324 [1729 | 437 | 452 15
Neoplasias malignas [ 151 [ 428 [ 330 [ 230 | 245 | 245 [ 574 [ 528 [611 | 137 &8
Otras neoplasias [oos [ 108 [ 120 [ 120 | 140 [ 149 [ 223 [ 132 [ 286 [ 147 [H19
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo [ooo Jooo Jooo Jooo Jooo [o12 |ooo | ooo | ooo 0po
Lesiones intensionales | ooe o2z o085 [035 [o65 [ o059 [o012 [ o048 | 103 [ 083 iz
Lesiones (V01-YBS, S00-T98) Lesiones no intensionales [ 305 [ 161 [ 511 [200 [372 [s1e [325 [721 [ese Fao il

Traumalismos, emenenamientos  algunas oas Ige.ss I9812 I94.03 I9?65 I95.64 I9427 I96.51 I9231 Igo.se Imer 1472
consecuencias de causas externas
Signos y sintomas mal

defnidos (R00.RE9) Signos y sintomas mal definidos IlIl()O I[l]()() llIl()O I[l]()() lmm I(l]()[) lmm I(I]OO lmm IlI]OO 000

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo hombres

Para los hombres del municipio de Puerto Triunfo durante los afios 2009-2018 la primera de causa de
morbilidad atendida se present6 en el subgrupo de lesiones por traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas con 82.60%, presentando una disminucion de 10.39 puntos
porcentuales con relacion al afio 2017; como segunda causa de atencion se presenta en el subgrupo de
condiciones transmisibles y nutricionales por infecciones respiratorias con 59.67 % la cual presenta un
aumento significativo con respecto al afio anterior en 31.70 . puntos porcentuales , siendo el subgrupo que
mas presenta aumento de puntos porcentuales respecto al afio 2017 , el subgrupo que mas disminuye
respecto al afio 2017 es el de las enfermedades infecciosas y parasitarias con 33.61 puntos porcentuales
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Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupo, hombres municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2009 - 2018

Grandes causas de Hombres
Sub: d de morbilidad
morbilidad ubgrupos € causa ge morbilica 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2045 2016 2017 2018 AP:;?&
- ] Deficiencias nutricionales ] 254 [ 386 [ 301 [ 507 | 404 [ 303 | 404 | 112 | 289 | 481 1§
Condiciones transmisibles y X :
nuiicionales Enfermedades infecciosas y parasitarias F3ss1 Waras War74 Pa11g Bas11 Bs13s 7273 W00 W60t Fass2 [ESEet
Infecciones respiratorias Pssos Pases Pagos B5374 Ps0ss Pase1 Pozad Passa Porer Psee7r 3150
Condiciones matemas  Condiciones derivadas durante el periodo Fioooo Fioooo Pssss Brr7s Boooo Pass4s [H0000 BM0o.00 Pioooo Fiooce  obo
perinatales Condiciones maternas | ooo | ooo P4444 F2222 | oo 6154 [ ooo | ooo | oo | ooo 0o
Anomalias congénitas Jost [o40 [ o077 [os2 [os0 [ o048 [ 191 [ 200 [ 68 | 105 5.59
Condiciones neuropsiquiatricas [ 350 [ 2443 [ 411 [ 48 [ 527 [ 584 [661 [ 817 [ o0 |62 16
Condiciones orales [ 1142 F1388 1414 [13s0 F1741 [1933 1166 [ 400 [ 696 [ o7s b
Desordenes endocrings [ 364 [533 [ 283 [ 246 | 164 [ 410 [ 170 [ 263 [ 320 | 328 Dot
Diabetes mellitus P47t [ 131 [ 240 [ 212 [ 130 [ 281 [ o8 [ 182 [ 206 | 447 ;1
Enfermedades cardiovasculares Fisss P10 PF2108 PFiegs Fooo Jass Paase [ eso Pazes PFo3ss {EEE
. Enfermedades de la piel 1242 [ 785 [ 728 [ 694 [ 83 [836 [ 423 [609 [ 638 | 446 .92
Enfermedacdes no transmisibles
Enfermedades de los organos de lossentidos | 635 | 523 [ 626 [ 642 [ 721 [ 584 [1138 [ 845 [ 709 | 886 g7
Enfermedades digestivas [s50 [ess [ood [rire F1120 [ a23 [11e6 [ 681 [ 644 [ 630 14
Enfermedades genitourinarias F1199 F1328 F1080 [ o02 [1214 [1084 [1200 F2125 [ 986 | os4 42
Enfermedades musculo-esqueleticas [ 1399 1147 [1354 [ 1454 [1433 [1a7s [ 709 [ 954 [ 1405 [ 1264 140
Enfermedades respiratorias F72e P 775 [ 403 [ 713 [ass [ 674 [1200 [1517 [ 528 | 649 20
Neaplasias malignas [ 228 [ 302 [ 197 [ 227 [ 118 [ 265 [ 361 [ 200 [ 683 | 112 571
Ofras neoplasias Jose [o40 [o86 [ 142 [ 100 [ 148 [oes [ 118 [ 335 | 183 172
Lesiones de intensionalidad indeterminada Jooo Jooo Jooo [ooo [ooo [ooo [o21 [ooo [ooo [ o000 0.60
Lesiories intensionales Jo17 Jo42 Jooo [os59 [ooo [o16 [ o000 [ 037 [ 000 | 085 045
Lesiones (V01-Y29, S00-T98) Lesiones na intensionales Fert [z [e22 [ 215 [ 437 [ 599 [ 226 [769 [ 700 [1674 Y |
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras |3712 lﬂ-‘ﬂ lﬂm l]?.ze k& EH.SS I]N):i i”m lngg I82.60 030
consecuencias de causas externas
Signos y sintomas mal . . .
defnidos (RO0-RE9) Signos y sintomas mal definidos Imm Imm Imm Imm Imm Imm Imm Imoo Imm Imoo 0po

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subgrupo mujeres

Para las mujeres del municipio de Puerto Triunfo durante los afios 2009-2018 el subgrupo condiciones
maternas y perinatales es la primera de causa de morbilidad atendida por condiciones maternas con 98,40% ,
presentando un leve aumento respecto al afio anterior , seguido por el subgrupo de lesiones por traumatismo,
envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas externas con 76.48 % de las atenciones presenta
una constante durante el tiempo analizado, disminuye respecto al afio 2017 en 9.45 puntos porcentuales
aproximadamente, en tercer lugar se encuentra el subgrupo de condiciones trasmisibles y nutricionales con
las infecciones respiratorias con 49.77 % de las atenciones, presenta un aumento respecto al afio anterior
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con 6.41 puntos porcentuales aproximadamente, las enfermedades infecciosas y parasitarias presentan la
mayor disminucién de atenciones para las mujeres durante el afio 2017 con 9.57 puntos porcentuales

Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupo, mujeres municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2009 — 2018

Mujeres
Grandes causas de -
. Subgrupos de causa de morbilidad App 2018-
morbilidad 009 2010 211 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- ) Deficiencias nutricionales [ 373 [ 204 | 447 [ 544 [ 430 [ 484 [ 338 [ 325 [ 411 [ 727 316
Condiciones fransmisibles y ) h
nticionales Enfermedades infecciosas y parasitarias Facos [4e24 [4501 Paes2 4244 P7ie 4227 6423 6253 4206 [0067)
Infecciones respiratorias P5034 Pass2 Pagr2 Pesos F5317 Pasoo Psa3s [a2s2 Pasas Paorr SL
Condiciones materas  Condiciones derivadas durante el periodo [ 467 [ 667 L1118 [ 463 [ 432 [ 2190 [ 1004 [ 008 [ 124 | 160 ojss
perinatales Condiciones maternas PG533 o333 Wess2 Woss7 Wosee W7s1o [Boss MGaor MEsvs MGesw0 4%
Anomalias congénitas lo1e [o97 [ 037 [oso [ o042 [ o040 [ 070 [ 030 [ 086 | 027 439
Condiciones neuropsiquiatricas Fare [ 310 [ 350 [ 386 [ 48 [ 345 [ 45 [506 [ 714 | 429 -z\:.ss
Condiciones orales a3 Fets F1023 F1222 F1riqo Fe3s [ s40 [ 309 [ 531 | 730 2fe
Desordenes endocrinos [ 344 [ 310 [ 530 [320 [68¢ [576 [ 39 [ 304 [ 395 | 423 0129
Diabetes mellitus [ 138 [ 153 [ 203 [ 267 [ 195 [ 214 [ 233 [ 163 [ 395 | 507 1§2
Enfermedades cardiovasculares |2026 |23.44 |1760 IW.S{} |1548 |11.1{} | 754 | 6.30 |2015 |23.91 3'
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel [ 673 [ 551 [ 594 [ 495 | 400 [ 547 [ 416 | 264 [ 4456 | 385 4151
Enfermedades de los organos de los sentidos | 446 | 380 [ 479 [ 443 [ 613 [ 510 [ 878 [ a4 [ 655 | 664 011
Enfermedades digestivas [ 708 [ 625 [ 774 [os1 [ 660 [ 747 [ 948 [ 781 [1015 [ 698 ;{17
Enfermedades genitourinarias F2640 P92 F2119 2185 F17s0 F2016 [1s19 2451 [ 1484 1778 2o
Enfermedades musculo-esqueleticas F1217 P28 P 1193 [ ass [1067 [1279 L1092 14 [ s 302 1}1
Enfermedades respiratorias a0 [ 519 [ 387 [ 546 [ 782 [ 597 [1395 [Fes1 [ amt | 359 412
Neaplasias malignas [ 120 [ 486 [ 415 [ 246 [ 312 [ 234 [ 69 [ 607 [ 55 | 148 4.11
Oftras neoplasias oo | 139 [ 13 [ 122 [ 1e1 [ 150 [ a1r [ 141 [ 215 | 130 477
Lesiones de intensionalidad indeterminada looo Jooo Jooo [ooo [ooo [ooo [oo0 [ooo [ ooo [ o000 000
Lesiones intensionales Jooo Jooo F270 [ooo [ 174 [ 132 Jo2e Joro [ 302 [ 104 97
Lesiones (V01-Y39, S00-T98) Lesiones na intensionales [ 346 [ o4 F2ro [ 176 [ 261 [ 370 [ 465 [ 620 1106 F2248 1NN
Traumatismos, envenenamientos y algunas ofras lBM l}gze EMSQ lmm P&Sﬁs Pw IB"’OE i’am I‘S% Imﬁ"9 411.45
consecuencias de causas externas ]
j&ﬁﬂg&ﬁga' Signos y sintomas mal definidos Imm Imm Imm Imm Imm Imm Imm Imm Imm Imm 000

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subcausas en salud mental

En el municipio de Puerto Triunfo entre la poblacion general durante los afios 2009-2018 la primera causa de
la morbilidad presentada por la subcausa de salud mental, la definen la epilepsia en la primera infancia con
81.82 % de atenciones, presentando una disminucion con respecto al 2017, en segundo lugar estan los
trastornos mentales y del comportamiento en los mayores de 60 afios presentan un 79.60 % de las consultas
en este grupo , presentando una disminucion de 18.27 puntos porcentuales aproximadamente con relacién al

1|



@) MINSALUD

"Usnro -rmuNF°

afio anterior en tercer lugar se presentaron los trastornos mentales y del comportamiento en la adultez con
78.62 % del total de consultas por esta causa, presentando una leve disminucién con respecto al afio 2018,
se presentan trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la
juventud con 32.93 con un aumento de 10.01 con respecto al afio anterior y siendo los hombres los que
aportan mayor numero de consultas por esta subcausa

Tabla 33. Morbilidad especifica por subcausa en salud mental municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017

Traslomos mentales y del comportamiento [INBBBY | 8.00 000 |[BB000) DBz9o41 | 2000 |DMGON0  [6oer 000 B 1818 e ]

Primerainfancia  Trastornos mentales y del comportamiento

000 000 000 000 000 0.00 000 000 0.00 000 of
(0- bafios) debidos al uso de sustancias psicoactivas 00
Epilepsia 5333 NNOP00N N0000M M 2000  NNOSS  NWE00ON Moo WWB333  (NNOOI0NN ISTEINN e 12
Traslomos mentales y del comportamiento [NS.00 000 [NEEE [ o0o [EESIN INEE (eSS EEEe ey WEmEn ke
Infar Trast tales y del ramient
il I’\Cla rastornos meniales y e.mmp.o am!emo 000 000 000 000 0.00 0.00 000 000 000 0.00 000
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas j
Epilepsia 5a 00 000 [ 1667 [NG0SIN | 7eo  [MMss7 W ee7 W 1111 W200 2182 1!2
Trastornos mentales y del comportamiento [RGBy  [V0000N 6000  [INOA200 10 4+ [NTi48 000 [IODOON RNETH0N [T
Adolescencia Tras tales y del it I
) rasiomos menlales y iel Comporamenta. 4 q, 0.00 0.00 0.00 0.00 357 000 000 1290 602
(12-18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ kR 0.00 | 57 M 25.00 0.00 0.00 000 [ 1687 16!

T et [0 [ - - I EHEEREE

Juventud
Trast teles y del comportamient
(14-26afios) oo oS mentaes yaelcomportamienio - i, 526 000 857 333 825 833 2292 % 10
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [8sT Wiirs W2z | s [ w4 | s3z Wov Wiwesa B e !2
—— -l EE EEEE -
Aduliez Trast lales y del ramient
(27-S9afios) oo MenAs VOs companamienia | -y 40 290 000 061 268 924 149 427 183 25
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B o440 | 145 [Be2e W 1410 B os2 | 756 W 1343 Wi17es W1ess 140
——— -- B ——
Peonamajor tales y del ramient
. rastornos mentales y del com| amiento
(Mayores de 60 afios) v PO 0.00 0.00 588 1000 0.00 455 0.00 100 140
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [ eer GG | 417 0.00 0.00 0.00 000 | 213 1940 7

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subcausas en salud mental hombres

En el municipio de Puerto Triunfo entre la poblacion de hombres durante los afios 2009-2018 la primera
causa de la morbilidad presentada por la subcausa de salud mental, la definen trastornos mentales y del
comportamiento en la adolescencia con 90 % de atenciones, presentando un aumento significativo con
respecto al 2017 de 30 puntos porcentuales , en segundo lugar estén los trastornos mentales y del
comportamiento en los mayores de 60 afios presentan un 78.26 % de las consultas de hombres, presentando
una disminucidn de 20.04 puntos porcentuales aproximadamente con relacion al afio anterior, en tercer lugar
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se presentaron los trastornos mentales y del comportamiento en la adultez con 76.60 % del total de consultas
por esta causa, presentando una disminucién de 19.70 puntos porcentuales con respecto al afio 2018, se
presentan trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en la juventud
con 42.90 con un aumento del 29.01 con relacion al afio 2017

Tabla 34. Morbilidad especifica por subcausa en salud mental en hombres del municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2009 - 2018

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2017
Traslomos mentzles y del comportamiento [MBOB0 | 13.33 000 |DDoA2i] Di00DDMN 16557 |[DNI0D00NN DRI0DUOM 000 67 I |
Primerainfanci
rimera |r1 ncia Trastornos mentalesydel.mmp.oﬂam!ento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 obo
(0- 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B0 INESEA oo M 1579 000 MNESEE  ow 000 |NODWON WSER3 67
Trastornos mentales y del comportamiento [0000NN 000  [NE3sal § 000 [NSES0N [NN0000N RN0000% FN00000 FN0000% BN0000N  ofo
Infancia Trast tales y del rtamients
i reslomos mentales y 6el comporiamienta oy 000 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 000 0.0
(6- 11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 ooo [ 1ee7 (GGG B 1250 0.00 0.00 0.00 0.00 000 00
Trastornos mentzles y del comporiamiento [INGGIGY 000 o0  [INGI5SH O e 000  [EODOONN IGO0  [NNSTOON
Adolescencia Trast tales y del rtamients
i faslamos mertales y Cel comportamiento 0.00 0.00 0.00 0.00 588 0.00 0.00 00 f| 1000 0
(12 -18 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ R [ T W41 0.00 0.00 0.00 0.00 0po
Tmmmm---lm-mms%
et Trast tales y del Hamient
(1426 afios) reslomos menlales | del compariamienta ——, o, 1250 000 1" 02 857 714 1389 90
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 139 0 e | s BT | 432 1536 23

o5

Adultez

Trast tales y del ramient

(27-50afios) | o0mos mentales ydel comporamienlo 1333 0.00 000 000 370 100 204 000 319 afo
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 714 ] 667 0 1111 [Mzrso | sss Wss2 | o000 | 612 370 W2 i 1
Tmmmm-miiiiiiiﬁ

Personamajor tales y del Hamient

(Mayores de B0 arios) | -0 os MEMIAEs Y CE comportaminia 000 000 000 1667 0.00 0o
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 000 | 169 W2 00

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad especifica por subcausas en salud mental mujeres

En el municipio de Puerto Triunfo entre la poblacién de mujeres durante los afios 2009-2018 la primera causa
de la morbilidad presentada por la subcausa de salud mental, la definen la epilepsia en la primera infancia con
100 % de atenciones, en segundo lugar estan los trastornos mentales y del comportamiento en los mayores
de 60 afios presentan un 79.78 % de las consultas de mujeres , presentando una disminucién de 17.37
puntos porcentuales aproximadamente con relacidon al afio anterior en tercer lugar se presentaron los
trastornos mentales y del comportamiento en la adultez con 79.35 % del total de consultas por esta causa,
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presentando un aumento de 7.13 con respecto al afio 2017, la epilepsia presenta aumento en casi todos los
grupos de edades excepto en la infancia, el mayor aumento se presenta en la adolescencia con 22.22 puntos
porcentuales , también se presentan trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas en la juventud con 14.04 presentando una disminucién de 17.91 con relacién al afio anterior

Tabla 35. Morbilidad especifica por subcausa en salud mental en mujeres del municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2009 — 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2017
Trastornos mentales y del comportamiento - 000 0.00 0.00 I 769 I 1163 I 1163 . I 8.00 0.00 iOO
rimera infancia Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 010

(0- 5afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

o ww we e en wv sy oo wn ws
Trastornos mentales y del comportamiento lB 33 0.00 0.00 0.00 -l3.33 - - - . 481
\nfancla Trastornos mentales y del .comp.oriam!enlo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
(6-11 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas i
e B o oo o BB B I B B o
e v swears oo | N S [ oo [

M0|ESO€‘I:IC\E Trastornos mentales y del .oomp.oﬂam?ento 000 000 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 I 769 | 476
(12-18 afios} debidos al uso de sustancias psicoactivas

28
7I93
Epilepsia 0.00 0.00 0.00 0.00 - I1S1S 0.00 0.00 0.00 I2222 2!
Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 I?_SOO -0 -6 - - - -2 -8 —124

.Juuentu:‘l Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 000 I 10.00 lM 94 I 14.04 a1
(14 - 26 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas .

N B B | ) o | R
e O O ]

Adultef Trastornos mentales y del comportamiento 00 0.00 | 076 | 172 000 000 I 556 ‘ 134 lzz
(27 - 59 afios) debidas al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I1636 0.00 .63 I 612 .511 | 172 0.00 l333 I2222 I1931 I91

Persona mavot Trastornos mentales y del Immp.oﬂam!emto 000 000 I 588 000 000 112 2
(Mayores de 60 afios) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0.00 I2500 -I 5.56 0.00 0.00 0.00 0.00 | 286 I1910 1!

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipio de Puerto Triunfo para el afio 2018 se observa que la tasa de incidencia del VIH fue de 8.58
casos, mas baja a la presentada en el departamento para ese afio de estudio (29.03), esta diferencia es
significativa. El programa de salud publica realiza talleres , campafias de prevencion en lo referente a las
enfermedades de trasmisidén sexual pero debe reforzar sus acciones para tratar de disminuir el riesgo de
adquirir esta enfermedad Por su parte para indicadores como: Prevalencia de enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, para afio 2018 se present6 una tasa de
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tasa de 8.11 por cada 100.000 habitantes , es mas baja que la presenta el departamento ( 8,36): la tasa de
incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y para la tasa de incidencia de
leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) no se presentaron datos de eventos de alto costo
para el periodos de estudio.

Tabla 36. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos municipio de Puerto Triunfo - Antioquia, 2009 — 2018

Puerto Comportamiento
E Antioguia, Triunf
vento 2018 nunfo - @ 5 = 3 2 - o9 ® F V0 @ & ®
2018 & 8 &8 &8 &8R 8 8B 8 8 & 8 8 §
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
. - 1.00 000 - - - - - - -
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de
. 8.36 11T - - - - - - - - - - - - 7
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 2903 858 o0 00 0 0 O0CO0OO0OO0OO0OTO0OTOD
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pedidtrica mieloide (menores de 15 0.40 0.00 - - - - - AN - - - .o
afios), 2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios, 360 0.00 - - - - - AN - - -
2017)

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Progresion de la enfermedad cronica, segun estadio

En el municipio para el afio 2018 la progresion de la enfermedad renal crénica presento mas casos de en el
estadio 1 con 45 personas por cada 100.000 habitantes, seguido de la progresidén en estadio 2 con 43
personas por cada 100.000 habitantes, se presentan 25 personas en estadio 3 y 22 personas en estadio 0 es
decir en estadios inicial, 9 personas en estadio 4 y por ultimo 8 personas en estadio 5 por cada 100.000
habitantes , desde Salud Publica se deben promover estilos de vida saludable y buenos habitos alimenticios
evitando y controlando la diabetes que es a principal causa de insuficiencia renal y buscando una mejor
calidad de vida para los habitantes del municipio
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Figura 36. Progresion de la enfermedad cronica, segun estadio, Puerto Triunfo 2018
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Puerto Triunfo para el afio de 2018 se observa que la tasa de incidencia de hipertension
arterial en personas de 18 a 69 afios, fue de 2.83 casos, se presenta mas baja que la presentada por el
departamento para ese afio de estudio (10.13) concluyendo para ese indicador hay diferencia
estadisticamente significativa; la prevalencia de diabetes mellitus presenta una tasa de incidencia de 0.90
esta mas baja que la del departamento (2.89 ), estos indicadores presentan una tendencia a la disminucién
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores municipio de Puerto Triunfo Antioquia, 2012 — 2018

Puerto
Evento Antioguia, 2018 Triunfo, _ . L o o — ~ o - o © - o
2018 S 888 csccocoococoo
L I S S S O s e O s s s |
Prevalencia de diabetes mellitus 2.89 0.90 4
Prevalencia de hipertensién arterial 10.13 283 e 4

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.5 Morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria

Para el periodo de estudio, en lo referente a eventos de notificacion obligatoria en el municipio se encuentra
que la incidencia de dengue clasico estd por encima de la notificacion del departamento presentando

diferencias estadisticamente significativas

En el municipio a través del programa de Salud Publica esta realizando visitas de campo en la bisqueda de
sintomaticos respiratorios, se realizan brigadas de salud y se hace seguimiento a los pacientes con
Tuberculosis y sus familias, desde la Secretaria de Salud y Proteccién Social de Antioquia realizan asistencias
técnicas al municipio y dispensan oportunamente los medicamentos para estos pacientes

En el afio 2017 no se presentan letalidades por ningiin evento de notificacion obligatoria, en el municipio
durante el 2017 se presentaron casos de suicidio, tuberculosis y VIH pero su tasa de incidencia es de cero, no
se presentan en el municipio notificaciones por céancer infantil, Meningitis por Haemophilus influenzae,
Meningitis: meningococcica estreptococo pneumoniae, lepra, meningitis tuberculosa, Hepatitis A, ni dengue

hemorragico
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Tabla 38. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio Puerto Triunfo Antioquia 2008- 2017

Causa de muerte Antioquia, 2017 Puerto Triunfo, 2017 e = R - . S R

a (=] (=] a (@) (@) (=] a a o Q

™ ™ ™ [&] ™ ™ ™ (o] [&] o™

Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0.51 0.00 o0 0 0 0 0 0 0 00
Letalidad de intoxicaciones 0.58 0.00 Y - - -
L etalidad de Tuberculosis farmacoresistente 947 0.00 Y Y

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue clésico segin 5036 -
municipio de ocurrencia ’ o0 0 0 0 0 0 0 00

Tasa de incidencia de dengue grave segin 034 0.00

municipio de ocurrencia I

Tasa de incidencia de leptospirosis 1.32 0.00 R

Tasa de incidencia de Chagas 015 0.00 S
Tasa de incidencia de sifilis congénita 14445 0.00 20N N 7 N 2N PN

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Analisis de la peor situacion

De las incidencias presentadas en el municipio el Dengue fue el que mas se presentd con una tasa de 92.9
por cada 100.000 habitantes , se encuentra por encima de la presentada por el departamento , seguin
consulta Sivigila se puede decir que durante afio 2018 en el municipio se reportaron los eventos de
notificacion obligatoria, como primera causa esta la violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer con 68 casos
por este evento, situacion que es preocupante puesto que se ha incrementado de manera significativa el
maltrato a las mujeres y nifios del municipio, esto se debe a que la mayoria de las mujeres dependen
econodmicamente de su esposo y temen a que quedar solas con sus hijos; ademas son amas de casa y no
ejercen ninguna otra labor que les represente una ingreso econdmico para suplir sus necesidades , se hace
necesario que el municipio se plantee estrategias que tienda a disminuir la violencia , a través de acciones de
salud publica y el acompafiamiento de la comisaria de familia y las autoridades.

En segundo lugar se encuentra la notificacion por parotiditis con 59 casos , este brote se present6 en el
centro penitenciario el Pesebre y se les dio manejo segun el protocolo emitido por el Instituto Nacional de
Salud. También se observa que se presentan 47 casos de intentos de suicidio y 34 casos de tuberculosis en
su mayoria provenientes del centro penitenciario el Pesebre, donde se sobrepaso el cupo de internos y viven
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en hacinamiento, se hacen constantes rotaciones de internos entre los patios de la carcel proliferando la
tuberculosis por todo el establecimiento, a las personas con intento de suicidio estan siendo tratadas por
psiquiatria

Distribucion poblacion con discapacidad

Hasta el mes de septiembre de 2019 el municipio de Puerto Triunfo presenta segun la caracterizacion de las
personas en condicidon de discapacidad un numero mayor en la poblacién masculina que la femenina ,
concentrandose en la poblacién masculina de 80 afios y mas afios con 59 personas, mientras la poblacion
femenina tiene para ese mismo grupo etario 57 personas en condicidon de discapacidad, seguido de la
poblacién de 65 a 69 afios tiene 26 hombres y 17 mujeres, se observa que para este mismo afio la poblacion
masculina de 0 a 4 afios presenta 2 personas en condicion de discapacidad.

Tabla 39. Distribucion poblacién con discapacidad por grupos de edad y sexo, municipio de Puerto Triunfo Antioquia, Septiembre de

2019
Grupo de Ano
edad 2019
Hombres Mujeres
Total 318 252
o-4 2 o
5-9 2 4
M0-14 15 ]
15-19 10 10
20-24 24 15
25-29 12 19
30-34 18 5
35-39 17 T
40-44 22 15
45-49 21 11
50-54 14 12
55-59 20 12
60-64 15 15
65-69 26 17
TO0-T4 21 23
T5-T79 20 20
20 Y MAS 59 57

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)
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Figura 37 Piramide de la poblacion con discapacidad, municipio de Puerto Triunfo- Antioquia, Septiembre de 2019
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Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)

Para el afio 2019 el 65.32 % de la poblacion identificada en el Registro para la Localizacién y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad (RLCPD) en el municipio se encuentran con dificultad en el movimiento del
cuerpo, manos, brazos y piernas, seguida de las personas con discapacidad en el sistema nervioso con un
37.65 % de la poblacién identificada en el registro de personas con discapacidad y en tercer lugar se
encuentran las personas con alteraciones la voz y el habla con un 23.64% de la poblacion caracterizada.

Tabla 40. Distribucién de alteraciones permanentes municipio de Puerto Triunfo —Antioquia 2002-2019
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Tipo de discapacidad

Personas Proporcign®

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas aT3 G5.32
El sistema cardiorespiratorio y las defensas a7 11.73
El sistema genital y reproductivo 39 6.83
El sisterma nemvioso 215 37 .65
La digestion, el metabolismo, las hormonas 25 438
La piel 18 3.33
Lavozy el habla 135 23.64
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto v qusto) 16 2.80
Los oidos 94 16.46
Los ojos 15 263
Mo reportado 1 0.1s
Total 571 100

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad

2.2.6 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Se realizo un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
municipio y se establece como prioridades para el afio 2018 el grupo de grande causas que aporta mas
atenciones en el municipio son las enfermedades no trasmisibles que se presentan para toda la poblacién , el
rango de edad que mas consulto por esta causa es la de mas de 60 afios, presentando una tasa de 81.97%
de consultas por cada 100.000 habitantes con una aumento con relacion al afio anterior, en segundo lugar
esta el grupo de las condiciones trasmisibles y nutricionales en la primera infancia con una tasa de 27.65
consultas por cada 100.000 habitantes y se encuentra por debajo a la que presenta el departamento, en
tercer lugar estan las lesiones en la juventud con una tasa de 10.73 consultas por cada 100.000 habitantes,
presentando un incremento con relacién al afio anterior, se encuentran por encima de las del departamento.

El grupo de sub causas que se establece como prioridad en el afio 2018 las condiciones materno Perinatales :
con las Condiciones maternas que presentan una tasa de 94.62% de consultas por cada 100.000 habitantes ,
tiene un incremento con relacion a la presentada por el departamento, seguidas de las lesiones: con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas con una tasa de 79.87%
presenta una disminucion con relacidn a la presentada por el departamento, seguidas por Transmisibles y
nutricionales: con las infecciones respiratorias y no transmisibles con las enfermedades cardiovasculares las
cuales presentan una tasa por encima de la del departamento.

Se establecen como prioridades para el afio 2018 como alto costo la incidencia de VIH notificada la cual
presenta una tasa mas baja que la del departamento , en los precursores tenemos la prevalencia de
hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios y prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69
afos . Estas presentan una tasa méas baja con relacién a la del departamento
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En los eventos de notificacién obligatoria se tiene como prioridad para el afio 2018. La incidencia del dengue
clasico segin municipio de ocurrencia que a pesar de las acciones que se hacen desde salud publica y el
programa de atencion primaria en salud se siguen incrementando, para el afio 2018 presenta un incremento
significativo respecto a la del departamento, con una tasa de 92.98 %, .

En las discapacidades se priorizaron para el afio 2018 las alteraciones de movimiento del cuerpo, manos,
brazos, en primer lugar con una tasa de 65.32%, las alteraciones del sistema nervioso que presenta una tasa
mas baja que la del departamento y las alteraciones de la voz y el habla las cuales estan en

Aumento con relacién al departamento

Tabla 41. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria municipio Puerto Triunfo Antioquia 2005-2018
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L Puerto Triunfo | Antioguia . Grl.l.pne de
Prioridad 2018 2018 Tendencia | Riesgo
(MIAS)

1. Enfermedades no transmisibles
[ mayores de 60 afios) 8197 7982 Fluctuante 000
2. Enfermedades transmisibles vy
nutricionales ( primera infancia) 2765 3282 | Disminuyo 009
3. lesiones ( Juwventud) 1073 794 Aumento 000
1. Lesiones: Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas 7987 92 16 Disminuyo 000
2. Condiciones Matemo Perinatales:
condiciones maternas 94 62 8469 Aumento 008
3. Transmisibles y nutricionales:
infecciones respiratorias 5415 51.24 Aumento 009
4. No transmisibles: Enfermedades
cardiovasculares 238 16.16 Aumento 001
5. Transtormos mentales y de
comportamiento (adolescencia ) 90 8047 Aumento SIN DATO
1.Tasa de incidencia de VIH notificada 8.58 29.03 Disminuyo 009
2 Tasa de incidencia de enfermedad renal
cranica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucidn o reemplazo renal
por 100.000 afiliados 8.1 8.36 Fluctuante 001
1. Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 afios 3.1 10.9 Disminuyo 001
2 Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 62 afios 0.8 28 Aumento 001
1 Tasa de incidencia de dengue clasico
segun municipio de ocurrencia 60.36 92 98 Aumento 009
1.El movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas 65.32 50.63 Aumento 000
2 El sistema nervioso 37 65 5358 Disminuyo 000
3. la voz y el habla 23.64 21.94 Aumento 000

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.7. Conclusiones
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La morbilidad atendida es registrada a través de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios RIPS de manera periddica al Ministerio de Salud y Proteccion Social y estos datos se han
puesto a disposicion de los usuarios a través del cubo RIPS SISPRO, el municipio Puerto Triunfo
para el afio 2018 la morbilidad que mas presenta consultas con el subgrupo de las condiciones
maternas y perinatales con las condiciones maternas con un tasa de 94.62% con una leve
disminucion con relacion al afio anterior, seguido del subgrupo de Lesiones con Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas con una tasa de 79.87 %
presentando una disminucién de 10-72 puntos porcentuales aproximadamente con relacional afio
2017en tercer lugar esta el subgrupo de la condiciones transmisibles y nutricionales son infecciones
respiratorias presentando una tasa de 54.15% con un aumento de 18.43 puntos porcentuales
aproximadamente con respecto al afio anterior y las enfermedades infecciosas y parasitarias con
una tasa de 39.67% presentando una disminucion de 21.10 puntos porcentuales respecto al afio
2017 . En el grupo de las condiciones no transmisibles se observa que el subgrupo que proporciono
el mayor numero de consultas es el de las enfermedades cardiovasculares con 23.80 % presentando
un aumento de 6.79 puntos porcentuales con respecto al 2017, se incrementaron las consultas por
los signos y sintomas mal definidos, representan un factor de riesgo para la salud de los habitantes ya que
incluyen los contratiempos durante la atencion médica, reacciones anormales y complicaciones posteriores,
desde la secretaria de proteccion social del municipio se iniciaran estrategias a fin de educar a los usuarios y
a los médicos acerca de la importancia de dar informacién exacta a la hora de la consulta y asi evitar posibles
complicaciones del estado de salud de los usuarios

En las causas de morbilidad que mas disminuyeron puntos se encuentran en primer lugar las Enfermedades
infecciosas y parasitarias con una tasa de 39.67 para el afio 2018 con una disminucién cercana a los 21.10
puntos porcentuales y los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas
con una disminucion de 10.72 puntos porcentuales respecto al afio 2017

En los eventos de notificacion obligatoria para el afio 2018 se presenta la Tasa de incidencia de dengue
clasico segiin municipio de ocurrencia con una tasa de 92.98 y se encuentra por encima que la tasa
presentada por el departamento

Durante el periodo de 2009 al 2018 el tipo de alteracion 65.32 %. Las alteraciones del sistema nervioso

presentaron con una distribuciéon porcentual de 37.65. La alteraciéon de la voz y el habla presenté un
porcentaje de 23.64 %.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida
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El indicador de cobertura de servicios de electricidad, indica que no hay diferencia estadisticamente
significativa en comparacién con el indicador que presenta la cabecera y la zona urbana del municipio de
Puerto Triunfo para el afio 2018, la cobertura de acueducto y alcantarilado de la cabecera es
significativamente més alto al reportado para la zona rural del municipio con un 100% de cobertura mientas
que en la zona rural se presentan para cobertura de acueducto un 80.37% la cual aumento con relacion al
afio anterior y para cobertura de alcantarillado un 80.09 %, este faltante de cobertura incrementa el riesgo de
contraer EDA, proliferacion de vectores y roedores aumentando la posibilidad de contraer enfermedades y de
inundaciones en zonas habitadas

Tabla 42. Condiciones de vida municipio de Puerto Triunfo Antioquia 2009- 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 2786.0 2903.00
Cobertura de acueducto 100.0 80.37
Cobertura de alcantarillado 100.0

Fuente: DANE_SISPRO

En lo referente a el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el afio 2017 la tasa del municipio
estd por debajo a la tasa presentada por el departamento, aunque esta diferencia no es estadisticamente
significativa; desde la administracién municipal se esta trabajando de mano con el hospital a fin de mitigar los
factores de riesgo y minimizar la presencia de morbilidad materna extrema y disminuir los embarazos en
adolescentes ; ya que estos dos determinantes representan el factor de riesgo de bajo peso en recién nacido
y de mortalidad perinatal

Tabla 43. Disponibilidad de alimentos (porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer Puerto Triunfo Antioquia, 2006-2017

o Puerto | Comportamiento |

) ) o Antioguia, -
Determinantes intermediarios de la salud Triunfo, W M~ 0 ® O — ©f © T n 0~
2017 O 0O 0 0 v «— — — - - =
2017 o O O O 0o o O O O o o o
™~ oSN NN oSN NN o~ ™ ™~ ™~ o™

Paorcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

! op 96 9.29 2N 2 AN 2N AN N2

(EEVV-DANE 2017)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: DANE_SISPRO

Factores psicoldgicos y culturales
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En el afio 2017, para el municipio Puerto Triunfo no se presento la incidencia de violencia intrafamiliar. La tasa
de incidencia de violencia contra la mujer presenta una tasa de 57.3 casos con una disminucién con relacion a
la del departamento.

Tabla 44. Factores Psicoldgicos y culturales (forensis) Puerto Triunfo Antioquia, 2007 — 2017

Comportamiento

Puerto

Determinantes intermedios de la salud Antioquia
Triunfo

2007
2008
2009
2017

Tasa de incidencia de violencia infrafamiliar (Forensis 2017) 13591 SD
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2017) 129,01 57,35

2010

~1z011
© Y2012

<2013
> ™z014
~ <2018
> 2018

'

Fuente: DANE_SISPRO

Sistema sanitario

Se evidencia que el porcentaje de la cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos para el afio 2018 en el municipio
de Puerto Triunfo son significativamente mas bajas que las coberturas presentadas en el departamento ya
que se ha presentado problemas con el Sisben, no se alcanzé la totalidad del barrido de la nueva metodologia
del Sisben IV en todo el municipio, se hizo cambio de administrador del programa y se tienen encuestas
pendientes de visitas, solo se cuenta con un solo DMC para todo el municipio, también afecta el SGSSS la
presencia de empresas en la regiéon se tiene mucha poblacién flotante que trabaja por periodos en el
municipio y quedan encuestados en el municipio y se van para otras ciudades sin ningun tipo de afiliacién, los
habitantes de los corregimientos de Estacion Cocorna y Puerto Perales quedan mas cerca al municipio de
Puerto Boyacé por lo tanto acceden de manera mas facil a los servicios de salud y es por esta razén se afilian
en este municipio. De esta manera se ve reflejada la disminucién de la afiliacion en el municipio y se limita el
acceso a los servicios de salud incrementado el factor de riesgo de presentarse una mayor morbilidad y
mortalidad. En lo que respecta a la vacunacion con BCG del recién nacido también se ve afectada por que las
gestantes de Puerto Perales y Estacion Cocorna van a Puerto Boyaca que tiene un hospital de segundo nivel
y que queda a 5 minutos cruzando el rio en lancha , con un costo de dos mil pesos el pasaje y para Puerto
Triunfo tiene un costo de veinte mil pesos ida y regreso, por carretera destapada y con un tiempo estimado de
50 minutos mas o0 menos.

Las coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 2016) estan por
debajo de la departamental , Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1
afio (MSPS 2016) y Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio
(MSPS 2016) estan por encima en comparacion con la cobertura departamental , en el municipio existe
poblacién flotante y usuarios afiliados en Puerto Boyaca por ser mas facil el acceso a la prestacion de los
servicios de salud. Para los indicadores como el Porcentaje de nacidos vivos con 4 o més consultas de control
prenatal, la cobertura de parto institucional estan por debajo con relacion al departamento y el porcentaje de
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partos atendidos por personal calificado se tom6 el dato registrado en el afio 2018 presentan diferencias leve
en relacién con el departamento

Tabla 45. Sistema sanitario Puerto Triunfo Antioquia 2006- 2018

Comportamiento

Antioquia Puerto Triunfo

Determinantes intermedios de la salud 2018 2018 E% % % % g é % £ 2:2::8
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 9362 Ty ey 2
((;:g;réu;%i :?mm\strarivas de vacunacion con BCG para nacidos vivos a5 - Fv N AN N AN N A N 7
g;?e;ﬁu;e:az%ngg;t;gt;vas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 948 86.94 S N o
S;?e;ﬁu{:e:;ﬂz?jngggt;gt;vas de vacunacion con polio 3 dosis en menares 041 108.10 v v N AN N AN s oA A2
ﬁggzg;zse fir;;r?hsﬂtrsagéa;md; vacunacion con friple viral dosis en 94 97 57 AN AN AN AN N A N 7
Eg:;r;tla(jzgs\r}%fszggﬁ)mn cuatro o mas consultas de control 9062911361 7910 NN N A AN A A A AN NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 9930768313 98.60 AN N2 2N AP - N N
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 00 38136456 0912 2N AN AN A A NN A

2017)

Fuente: DANE_SISPRO

A continuacién se relacionan los servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud del Municipio
Puerto Triunfo Antioquia, con corte al afio 2018
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Tabla 46. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2018

Ndmero de IP% habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 0 0 ] 1
?:&r&%&uémco ¥ COMPLEMETACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 2 2 1 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio dinico 1 1 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 0 0 ] 1
hll';mém;'dé]PS habilitadas con el servicio de cirugia oral 0 0 i 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 0 0 i 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 0 0 0 1
Niimero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 0 0 0 1
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general ] 2 2 3
Ndmero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 0 0 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 0 0 i 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacidn oral 0 0 0 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1
THTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 0 0 2 0
PROCESOS Nimero de IP5 habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 i 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la ] 2 1 2
NI.‘II'IIIENdE-]PSI habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 2 1 2
Nl'II'II.EN.) dtlalPSIhahiI'rt;da's conel se‘r;ici:: dl‘! deteccién temprana - alteraciones del 1 1 1 1
hlllimeml::leI]PIS- habili;:al\:la‘snoongl s:arvicio de deteccidn temprana - alteraciones del ) 2 1 2
Nlil';lEde]PS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el ] 2 1 2
Nl';l'l;lEN;dE]PS ha.h'il'rt.;da‘s con &l servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCIONTEHPRANA Nll'II'II.EN de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno ] 2 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 1 1 1 1
Nl'll'l.lllém de IPS habilitadas con el servicio de proteccian especifica - atencidn del parto 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencidn en 2 2 1 2
Nllimgm d-e‘]PrS hi:Lilﬂllilda; con el servicio de proteccion especifica - atencion ] 2 1 3
Nﬁmett;ﬂelPS h:;hilliltadals con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1

Fuente: DANE_SISPRO
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 47. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Puerto Triunfo Antioquia afio 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0.10 0.10 0.05 0.14
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0.10 0.10 0.05 0.14
Razdn de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,25 0.24 0.24 0.23
Razodn de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0.00 0.00 0.00 0.00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0.50 0.45 0.48 0.47

Fuente: DANE_SISPRO

Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Se analizé la cobertura bruta de educacion segun la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos
de confianza al 95%. Se tom6 como valor de referencia al Departamento de Antioquia.

La tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria con 106.98 % esta por encima de la presentada
por con el departamento para el afio 2017, en las tasas de cobertura bruta de educacién categoria secundaria
y la categoria media se observa que la tasa del departamento es mas alta que la presentada por el municipio,
lo que significa que las personas no se estan preparando para la profesionalizacion presentandose el riesgo
del incremento de las empleos informales, los cuales no dan garantias a aquellas personas que los ejercen ni
garantizar un buen nivel de vida. La Secretaria de Planeacién municipal inicia labores de construccion de una
sede universitaria en el corregimiento de Santiago Berrio, la cual se esta entregando en el afio 2020, siendo
un gran avance para la educacién del municipio, también se encuentran prestando servicios de educacion: el
instituto técnico industrial Pascual Bravo, el Sena y la instituciéon técnica laboral Censa quienes dictan
programas de formacidn superior para los habitantes del municipio y las zonas aledafias

Tabla 48. Tasa de cobertura de educacion del municipio Puerto Triunfo Antioquia, 2005 - 2018

Eventos de Notificacion Obligatoria Antioquia, Puerto Triunfo, o R R R e T T R B
2018 2018 SEE8SER83883R2R28&¢%
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2018) 921 R 7 Y 7 Y Yy A MMM AAg
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN 2018) 10867 e 2NN
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN 2018) 8182 - YN 7N NN 2N 7N
Fuente: MEN
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3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Priorizacion de los problemas de salud

De acuerdo a los problemas de salud anteriormente priorizados con el método de Hanlon, a continuacién se
describen las principales necesidades en salud para el municipio de Puerto Triunfo en donde se describen los
principales problemas que requieren intervencion.

Pobreza (NBI)

Segun los resultados generales del censo 2005 el municipio de Puerto Triunfo presenta mas necesidades
basicas insatisfechas en la cabecera con una tasa de 48.0% por cada 100.000 habitantes la cual presenta un
incremento significativo con relacién a la de la zona rural que presenta una tasa de 27.51% de necesidades
insatisfechas por cada 100.000 habitantes y con una tasa total para todo el municipio de 33.65% la cual esta
por encima a la que presenta el departamento con 27.78 % de necesidades insatisfechas en la poblacion total

Ocupacion
Los datos presentados para este analisis estan solo para el departamento, el cual presenta una tasa de

ocupacién de 348 % personas ocupadas (empleadas) por cada 100 habitantes, no hay datos para el
municipio
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Tabla 49. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Puerto Triunfo Antioquia 2018

Dimensién Plan Decenal Prioridad Grupos de Riesgo
(MIAS)
1. Infecciones respiratorias 009
1.5alud Ambiental 2. Enfermedades infecciosas y parasitarias 009
3.Contaminacion de fuentes de agua 000
1. Mortalidad por accidentes de transito 012
2 Mortalidad por enfermedades isquemicas
2 Vida saludable y condiciones no transmisibles |de| corazon 001
. Mortalidad por tumor maligno de cuello de
utero 0ov
1 Mortalidad por agresiones ( Homicidios) 012
3. Convivencia social y salud mental 2 Transtornos mentales y de comportamient Sin dato
3 Traumatismos, envenenamientos y
algunas ofras consecuencias de causas
externas 000
transmisibles y nutricionales ( primera
4 Sequridad alimentaria y nutricional infancia) 009
2. Nacidos vivos con bajo peso al nacer 008
3. Morbilidad materna extrema 009
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos L Morb”.dad porViH Sl_d_a 009
2 Morbilidad por condiciones maternas 009
1. Mortalidad por enfermedades
transmisibles: Resto de ciertas
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles |enfermedades infecciosas y parasitarias 009
2 Morbilidad por infecciones respiratorias 009
3. Morbilidad por Tuberculosis 012
1. Incidencia de dengue clasico segin
municipio de ocurrencia 009
7. Salud pablica en emergencias y desastres |2, Morbilidad porr enfermedades cranicas
respiratorias { Tuberculosis internas carcel
el Pesebre) 012
1. Cobertura de afiliacion al 3GS3S |
8. Salud y Ambito laboral trabajos informales y movilidad) 011
2. Afiliacion al SGSSS poblacion migrante 011
1. Afiliacidn de poblacidn victima del
9 Gestion diferencial en poblaciones vulnerables |conflicto armado al SG5Ss 011
2 Violencia familiar, sexual y de la mujer 012
1. cobertura de vacunacion poblacion
menor de un afio 009
10. Fortalecimiento de |a autoridad sanitaria |2 Barreras prestacion de senvicios de Salud 000
3. Afiliacion al SGSSS internos de |a carcel
municipal 000

Fuente: DANE_SISPRO
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