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INTRODUCCION

La Secretaria de Salud Departamental dando cumplimizgnto a los lineamientos en Salud Publica ¥ adoptando el
Plan Decenal de Salud Plblica PDSP 2022-2031, mediante resolucidn 1035 da 2022, resolucion 2367 de 2023
y resclucin 100 de 17 de enero de 2024, para la planeacion integral en salug formula el Plan Teritorial de
Salud 2023-2027, articulado de manera armdnica con ¢ Plan de Desamrollo Departamental del misma periodo.

Para la construccion del Plan Temitorial de Salud se tuvieron en cuenis las siguientes etapas que comprenden
la planeacién integral para la salud: i} alistamiento institucional y reconccimienlo del conlexto paolitico del
territoric; i) Ruta légica para la formulacion de Planes Territoriales de Salud (PTS); iii} Gestion Operativa para
Ia programacién de acciones y recursos; iv) sequimiento y evaluacion y v} rendicion de cuentas, ademés el PTS
se elabord teniends en cuenta los siguientes Componentes:

= Analisis de ta Situacidn de Salud en el Yerritono.
» Priorizacién de los problemas y necesidades sociakes en salud.
» Componente estratégico y de inversidn piurianual.

Sa espera que dentro del cuatrienio se logren implementar las estrategias para cumplimients de metas y asi
impactar positvaments los determinantes scciales en salud, adoptando el Modelo de Salud Preventivo y
Predictivo, que se define como una construccién colecliva de base tarritorial fundamentada en la Atencitn
Primaria en Salud, =l Models de Salud Preventivo y Predictive orienta la respuesta desda el sector salud  1os
olros sectores a partir de la comprensidn integral de las necesidades sociales de la salud en los temitorios,
promovienda la concumencia y complementariedad de las acciones y recursas para el logro de Iz equidad en
salud y 1a afectacion positiva de los determinantes sociales da la salud.
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ANTECEDENTES

La Planeacién integral para la salud es &l conjunte de procesos refacionados entre sl, que permite a las
entidades territorigles definir las acciones de formulacion, implementacitn, monitoreo, evaluacién y rendicion
de cusntas del Plan Temitorial de Salud-PTS, baje ios princpios de coordinacion, concumancia,
complementariedad y subsidiaredad. (Resolucién 1536 de 2015, del Ministerio de Salud y Proteccién Social).

La Constitucion Polftica de Colombia de 1891, fundamentada en & principio que Caiombia es una Replblica
‘Unitaria, democralica, descentralizada y pluralista” {Articulp 1), establece como uno de ks fines esenciales del
Estado & de “servir a la comunidad y facilitar la participacién de todos en las decisiones que afectan la vida
econdmica, politica, administrativa y cullural de fa Nacldn® {Articulo 2). Bl Adiculo 339 de Iz Constitugidn
MNacional menciona que, "Habird un Plan Nacional de Desamollo conformado por una parte general y un plan de
inversiones de las entidades piblicas del orden nacional {...) Las entidades territoriales elaborarn y adoptardn
de manera concertada entre ellas y el gobiema nacional, planes de desarralio, con el abjeto de asegurar el uso
eficiente de sus recursos y el desempefic adecuado de las funciones que les hayan sido asignadas por la
Constitucién y la ley. Los planes de las Entidades Termitoriales estaran conformados por una parte estratégica
¥ un plan de inversiones de mediane y corto plazo”.

£n la Ley 152 de 1984, quedan establecidos los procedimientos para elaborar, aprobar, ejecutar y evaluar los
Flanes de Desarrolia, conforme a las prioridades de los grupos sociales que conforman la entidad territorial y
8l pregrama de gobiemo. Del misme modo, dicha ley define los mecanismos para su anmonizacién o
intarrelacion con ks procesos presupuestalas, y las funciones de cada dependentia e instancia que participa
en el proceso, resaltando |a enfatizacidn en la participacién de la sociedad civil. El Numeral 1 del Articulo 39
de la Ley 152 de 1994 establace: .. El Alcalde o Gobemador elegide impartirs las orentacionss para la
glaboracion de los planes de desarrollo conforme al Programa de Gobierno presentade al inscribirse como
candidato”. Articulo 40 ibidem “La Asamblea o Concejo deber4 decidir sabre los Planes dentro del mes siguiente
a 3y presentacion,,.”

De modo que Ia presentacion, elaboracion y aprobacitn de las ordenanzas y acverdos contentives de los planes
de desarrolio de las entidades temitorizies, constituyen funciones consagradas constitucional y legalmente v,
por lo misma, son de inefudible cumplimiento, so pena de incurrir en una falta dissiplinaria sancionable de
conformidad con la Ley 734 de 2002,




Loy 715 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de eonformidad
con los articukss 151, 288, 356 y 357 (Acto Lenislativa 01 de 2001) de la Constituckin Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestaciin de los sarvicios de educacitn y salud, enfre olros.

Decreto 2323 de 2006, por &l cual se reglamenta parciaiments la Ley §* de 1978 en relacidn con | Red Nacional
da Laboratorios v s dictan olras disposiciones, tiene por objeto organizar Ja red nacional de laboratonios ¥
reglamentar su gestién, con el fin de garantizar su adecuade funcionamients y operacién en las lineas
estratégicas del laboratorio para la vigilancia en salud plblica, la gestion de la calidad, la prestacidn de servicios
¥ la investigacién.

Detrety 3518 de 2006, por & cual se crea y reglamenta el Sisterna de Vigitancia en Salud Piblica y se dictan
ofras disposiciones. El objeto del presenta decreto es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud
Pltlica, Sivigila, para la provisién en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los
evantos que afecten ¢ puedan afectar ia saiud de fa poblacion, con &l fin de orientar las politicas y la planificacion
en salud plblica; tomar las decisiones para la prevencién y controt de enfermedades y factores de riesgo en
salud; oplimizar & seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y kgrar la efactividad de las acciones en esta materia, propendiendo por fa proteccion de la salud
individual y colectva

Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen modificaciones en €l Sislema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposicionss, tiene como abjete realizar ajustes al Sistema General de Sequridad Social en
Salud, teniendo como prioridad &l mejeramients en la prestacion da los servicios & los usuarias. Con esle fin se
hacen reformas en kos aspectos de direccién, universalizacién, financiacion, equilibrie enbre |05 actores del
sistama, racionalizacidn, y mejoramiento en la prestacidn de semicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud publica y de las funciones de, inspeccién, viglancia y confrol ¥ la organizacion y
funcionamiento de rades para la prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011, por medio de |a cual se reforma el Sistema General de Sequridad Social en Salud y se dickan
oiras disposicionas, iene como bjeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a
fravés de un models de prestacidn del serdcio piblice en salud, que en el marco de Iz estrategia Atencidn
Primaria en Salud permita la accion coordinada del Estade, 1as instiluciones y la sociedad para el mejoramients
de |2 salud y ka creacidn de un ambiente sano y saludable, que brinda servidos de mayor catidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objelivo de lodos los esfuerzos sean los residente s en & pals.

Ley 1448 de 2011, establece que las Entidades Territoriales daben disefiar e implementar, a través de los
procedimientos comespondientes, programas de prevencion, asistencia, alencidn, proteccion y reparacion
integral a las victimas, tiens por objsto establecer un conjunto de medidas judiciales, adminisirafivas, sociales
y econdmicas, individuales y colectivas, en bansficic de las victimas de las violaciones contempladas en el
articulo 3° de la presente ley, dentro de un marco de justicia transicional, que posibiliten hacer efactivo & goce
de sus dereshos & la verdad, fa justicia y la reparagidn con garantia de no repelicion, de modo que se reconozea
su condicion de victimas y se dignifique a fravés de la materializacidn de sus derechos constitucionales.

Resolucién 3280 ds 2048, por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta (ntegral de
Atancidén para la Promocion y Mantenimients de 1a Szlud y la Ruta Integral de Atenciéin en Salud para |z
Poblacidn Matemo Perinatal y se establecen las directrices para su oparacitn, y sus anexos 1&enicos.

Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Macional de Desarrcho 2018-2022 "Pacho por Colombia, Pacio
por |a equidad”, ene como cbjetivo sentar las bases de legalidad, emprendimiento y aquidad que permitan
lograr la igualdad de oportunidades para iodos los colembianos.
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Resolucion 1341 de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en sjercicio de
sus atibuciongs legales, en especial, las conferidas en el articulo 6° de la Ley 1438 de 2011 y en desarrolio dg
lo establecido en los articuins 42 de la Ley 715 de 2001 y 2" del Dacreto-ley 4107 de 2011: “Plan Dacenal para
la Salud Piblica. El Minisleno de ia Proteccidn Social eleborard un Plan Decenal de Salud Pablica, a lraves de
un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencién primaria e salud, en el
cual deben conflulr las politices sectoriales para mejorar el estado de satud de a poblacion, incluyendo la salud
mental, garanfzando que el procese de pariicipacidn social sea sficaz, mediante la promocion de la
capacitacién da [a ciudadania y de las organizaciones sociales.

Resolucion 518 de 2015, por la cual sa dictan disposiciones en relacidn con la Gestion de la Salud Piblica y se
establecen directrices pars la ejecucidn, seguimiento y evaluacién del Plan de Intervenciones Colectivas. La
presanie rasolucitn tiene por objeto establecer disposiciones en refacion con la Gestion de la Salud Pablica y
direclrices paraia elabaoracién, ejecucion, seguimients y evaluacidn del Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas, en adelante PIC. lgualmente, establacer Ias Intervenciones, Procedimientos, Actividades & Insumas
a ser financiados con recursos del Plan de Salud Pablica de intervenclones Colectivas, contenidas en el Anexo
Técnico que hace parte integral de la presente Resolucidn 1536 de 2045, por la cual s& establecen las
dispasiciones sobre €l proceso de plansacian integral en salud.

Resolucion 295 de 2023, por ta cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518 de
2013, en relacion con la gestion de la salud pablica, las responsabilidades de las enbidades territoriales y de los
ejeculores del Plan de Salud Piblicz de Intervencionss Colectivas y las condiciones para la ejecucién.

Resolucion 1035 de 2022, del Ministerio de Satud y Profeccidn Social, define ¢! Plan Decenal da Salud Pibiica
2022-2031, con el objets de adoptar el Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031, contanida en & documento
anexo que forma parte integral de la presents resolucicn,

Resolucién 2367 de 2023, par la cual se modifican los articulos 1, 2 ¥ 3 de la Resolucin 1035 de 2022 v los
capftulos 3,4,5,6, 8,9, 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031".

Resolucién 2788 da 2022, lineamientos para la erganizacién y operacidn de los Equipos Bésicos de Salud, por
meadio de |a cual se asignd recursos financieros a 182 Empresas Sociales del Estado para ta financiacidn,
conformacidn y operacidn del Programa de Equipos Bésicos de Salud.

Resclucion 100 ds {7 d& enero de 2024, por 12 cual se dictan disposiciones sobre |a Planeacion Integral para
fa Salud y se devega la Resolucidn 1536 de 2015, tiene por objeto establecer las disposiciones sobve la
planaacion inkegral para la salud a carge de las entidades temitoriales del orden depariamental, distrital ¥
municipal, asi como fas responsabilidades de los actores del Sistema General de Sequridad Social en Salud en
g@sta proceso, propendisndo por la garantia del derecho fundamental a la salud en ks teritorios, en el marca
del Plan Decenal de Salud Pdblica 2022 — 2031, armonizado con el modelo de salud preventivo y predictivo,
lundamentado en la Atencidn Primaria en Salud — APS y demds politicas que sean afines.
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MARCO NORMATIVO

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA: EI pueblo de Colombia en ejercicio de su pader soberano.... ¥
con &l fin de fortalecer la unidad de la Nacibn y asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia, ef frabajo, la
justiciz, la igualdad, el conaeimiento, b libertad y fa paz, dentro da un marco juridico. ...

{EY 100 DE 1933 Por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social que incluye el Sistema
de Salud, el Sislema Genaral de Penslones, el Sistema General de Riesgoes Profesionales y lps servicios
sociales complementarios.

LEY 152 DE 1994 Por la cual se establece la Ley organica det Plan de desarrollo, que tiene como propdsite
gstablecer los procedimienios y meganismos para la elaboracion, aprobacitn, ejecucién, segquimiento,
evaluacién y control de Iog planes de desarralio, asi como la regulacién de los demas aspectos contemplados
por el articuls 342, y en general por el articuo 2 del Titulo XIl de !a constitucidn Politica y demas romas
constitucionales que sa rafieren al plan de desarrollo y la planificacion.,

RESOLUCION 412 DE 2000 del Ministerio de Salud: La cual establace las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatoric cumplimiento y adopta las nommas técnicas y guias de
atenciin para el desarmollo de las acciones de proteccién especifica y delecciin temprana y la atencitn de
enfermedades da interés en salud publica.

LEY 75 de 200%: Por Iz cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y compelencias, de
eonfarmidad con los articutos 151, 288, 356 v 357 (Acty Legislative 01 de 2001) de la Constitucion Politica de
1999 y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de fos servicios de educacién y salud, entre
olros.

LEY 1§22 DE 2007: Por la cual s hacen algunas modificaciones en el Sistera General de Seguridad Social
en Salud y sa dictan ofras disposiciones. La presente ley tene como objeto realizar ajustes al Sistema General
de Sequridad Social en Salud, priorizando el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con
aste fin se hacen reformas en l0s aspectos de direccidn, universalizacidn, financiacidn, equilibric entre los
actores del sistema, racignalizacion, y mejoramlents an la preslacion de senvicios de salud, fortalecimiento en
los programas de salud pablica y de las Runciones de, inspeccion, vigilancia y control ¥ la organizacidn y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicis da salud.
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LEY 1438 DE 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan ofras disposiciones, tiene como cbjeto ol fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud 2 ravés de un modelo de prestacién del servicio pliblico en salud, que en el marco de |a esirategia
Alencion Primaria en Salud, permita la accién coordinada del Estado, lag institlucionss ¥ la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinda servidos de mayer ¢alidad,
inchuyents y equitafive, donde &l centro y objetivo de todos fos esfuerzos sean los residentes en el pais.

LEY 1450 DE 2011: Por medio de la cual se adopta el Plan Nacional de Desaralio 2010 - 2014 *Prosperidad
para todos”,

RESOLUCHON 1841 DE 2013: Por Ia cual se adopta el Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021, en ejercicio
de sus atribuciones legales, en especal, las conferidas en al articulo 5° de la Ley 1438 de 2011 y en desarmollo
de [ establecide en ks articulos 42 de la Ley 715 da 2001 y 2° del Decreto-ley 4107 de 2011 "Plan Decenal
para la Salud Piblica, EI Ministerio de la Proteccion Social, elaborard un Plan Decenal de Salud Pubiica a fravés
de un proceso amplio de parficipacién social y en ef marco da la estrategia de atencion primaria en salud, en el
cual deben confluir las politicas sectoriales para mejerar el estade de salud de la poblacion, incluyendo la salud
mental, garanfizando gue &l proceso de participacion social sea eficaz, mediante la promocidn de la
capacitacion de |z ciudadan/a y de las organizaciones sociales.

LEY 1751 DE 2015: Ley estatutaria de Salud. La presenta ley tiene por abjelo garantizar el derechs fundamental
2 la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccisn.

RESOLUCHKIN 0518 DE 2015: Por la cual se define |a metodologla parz [a elaboracién, ejecutién, seguimianto,
evaluacion y conlrol del Plan de Salud Territorial y Jas acciones que integran ! Plan de Salud publica de
Intervencicnes Colectivas a cargo de las entidades temitoriales.

RESOLUCION 1536 DE 2015; Por Ia cusl se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacién Integral
en Salud; tiene por objeto establecsr disposiciones sobre el procese de planeacion integral para la salud a cargo
de las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal, asi como de las instituciones del
gobierno nacional; igualmente, establecer las obligaciones que para contribuir con éste propésito, deban cumplic
las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las dem4s Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -
EAPB y las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, que serdn de obligatoric curmplimiento, en ef dmbito
de sus compelencias, por lo qua deben acoger e intagrar los insumas que permitan su ejecucidn.

RESOLUGKON 429 DE 2016: La politica de atencién integral en salud (PAIS), atisnde |a naturaleza y contenido
del derecho fundamental  la salud y onienta los cbjetivos def sisterna de salud v de I seguridad social en salud
a |z garantia del derecho a la salud de la poblacion.

Resclucién 295 de 2023: Por la cual se modifican los artlculos 3, 8, 11, 14, 16, v 18 de la Resolucidn 518 ds
2013, en relatidn con la gestién de Ia salud pdblica, las responsabilidades de las entidades tarfitoriales v de log
gjecutores del Plan de Salud Pablica de ntervenciones Colectivas ¥ 185 condiciones para la ejecucion

Resolucidn 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, define ol Plan Dacenal de Salud Piblica
2022-2031. La presente resoiucién iene por objeto adoplar el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031
contenido en el documento anexc gue forma parte integral de la presente resolucion.

Resolucién 2367 de 2023, Por la cual se madifican los articulos 1, 2y 3 da |a Resolucién 1035 da 2022 ¥ los
capltulos 3, 4, 5,6, 8,9, 10y 11 del anexa téenico "Plan Decenal de Salud Pabtica 2022-2031*




Vb T L el e JEEERLAEG e AR
LY APy T
e TR LN 202A-0 0,

Resolucin 2788 de 2022 Lineamientos para fa organizacidn y operacién de los Equipos Basicos de Salud,
por madio de la cual se asignd recursos financieros a 163 Empresas Sociales del Estatio para la financiacion,
conformacion y operacién del Programa de Equipos Basicos de Salud,

Resolucian 104 da 17 de enere de 2024, Por la cual se dictan disposiciones sobre la Flaneacion Integral para
la Salud y se deroga la Resolucidn 1536 de 2015, tiene por objelo establecer las disposiciones sobre a
planeacion integral para la salud & carge de las entidades territoriales del orden departarental, distritai y
municipal, asf como las respansabilidades de los actores del Sistema General de Saquridad Social en Salud an
este procaso, propendiendo por |a garantia del derscho fundamentai a la salud en los {erritorios en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, armonizado con el modelo de salud praventivo y predictivo
fundamentada an ta Atencién Primaria en Salud — APS y demés pollticas que sean afines.

COMPONENTE |

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD AS!S TERRITORIAL 2023
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

El Anglisis de Situacién de Salud (ASIS} del departamento del Pulumaya, es un documento de planificacién
territorial, ! cual permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, identificar
las necesidades y prioridades en salud ingiuyendo las probleméticas de salud, s/ como sus determinantes,
sean compaelsnciz del sector salud o de otros sectores, que parmitan caracterizar las intervenciones mediants
la implementacion de planes, programas y proyectos aproplados y asl mismo evaluar su impacto en salud
mediante el frabajo articulado con |os diferentas seclores.

1. CONTEXTO TERRITORMAL

El departamenio comprende trece municipios, agrupados en kras subregiones. La subregion anding amazénica
incluye los municipios del alto Putumayo: Santiago, Colén, Sibundoy y San Francisco. La stibwagion dal
piedemonta amazénico esté formada par Mocoa (Ja capital), Villagarzén, Puerto Guzmén, Puarto Caicedo, Orito,
Valle del Guamuez y San Miguel. La subregion de la llanura amazdnica incluye Pusro Asis y Leguizamo.
Putumayo tiene 865 veredas, 10 corregimientos y 101 cenlros poblados. Mocoa as la capital y cenlro
administrativo y financiero. Puerto Guzman tiene el mayor nimero de veredas (142} y Calén el maner {8). Puerto
Asis y Villagarzdn Gienen & comegimientos cada uno, mienitras que Puero Guzméan y San Miguel tienen 13
centros poblades cada une, y San Francisco y Coidn tienen 3 centros poblagos cada uno.

2. POBLAGION:

El Depariamento del Putumaya, segin &l DANE en 2023, tigne una poblacién de 383,042 habitantas. con un
crecimients del 16.83% desde 2015. La distribucion por género es casi equitativa, con un ligere predomini de
mujeres (50.1%).

De acverde a ias proyecciones del DANE, da cada cicle vital, se abserva que el grupo de Iz primera infancia ]
a 3 aiios), presenta disminucion de fa frecusncia refativa en los afos 2023 y 2025, igualmente on los cicls
vitales de infancia, adolescencia y para el ciclo vital de juventud hay un incremento en |a poblacién para e! afig
en curso 2021 y disminucidn en los proximos afos. Para el ciclo vital de adulter o econémicamente activa
representada en un incremento de 34.368 parsonas entre los afos 2015 y 2023, para el ciclo vital de Maywes
de 60 afias iqualmente se incrementd en 12.144 personas.
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Para el afio 2023, ¢l ciclo vital de adultez presenta mayor frecuencia en relacién con los otros grupos de edad,
¢! peso porcentual equivalente al 41 y 42% para los afios 2023 y 2025 respectivamente. La poblacién joven e
infantil del Departaments del Putumayo que hace referencia 2 la pimera infancia, infancia, adolescencia y
Juventud corrasponde a 47.8% (183,095 habitantes) def total de Ja pablacion del Putumayo del 2023.

3. PORLACION VICTIMA:

El dapartamento del Putumaya registra 6,221 aventos victimizantes en 2023, ubicAndose en el undécimo lugar
enlre los departamentos con mayor pimero de incidentes relacicnadas. Segln el Registro Unico de Victimas,
hay 289,666 victimas reconocidas y 178,020 persanas que han relatado incidentes victimizantes. De estas,
159,285 personas reconocidas y 143,034 personas atendidas tignen al Putumayo como su dlima ubicackin
conoida.

{.0s eventos como la desaparicion forzada y el homicidio afectan principaimente de manera directa, con un
73.2% y un 74.5% respectivamente, mientras que el secuestro Bene un impacio indirects del 95.4%. Los
indigenas han sido los més afectados, con 21,758 eventos registrados.

4. PERTENENCIA ETNICA

En cuanto a la pertenencia étnica, segiin proyeccion de canso DANE 2018 - 2035, el Putlumayn cuienta con
84 630 personas de alguna etnia, siendo los indigenas ka mayoria, représentando ef 82.61%, seguidos de los
NARF con el 17.29%. Esto equivale al 22.09% de la poblacion tota! del departamente, con un 18.25% de
poblacidn indigena y un 3.82% de NARP. Otras efnias, como gitanos, palenqueros de San Basilio y raizales,
contribuyen con un porcentae minimo.

Segln las proyecciones de poblacion municipal por area y pertenencia étnico-racial del censo DANE 2018 -

. 2035, para el afic 2023 el Departamentn de! Putumaya contaba con £6.917 indigenas y es Puerto Legulzamo

& municipio que concentra mayormente a esta poblacin, seguido de la capital del departamento y Qrito,
mieniras que dos municipios de! Alte Putumayo, Colén y San Francisco Benen la menor concentraciin, pero
para esto, debe considerarse que esios dos municipios cuentan con poca pablacian en comparacion con el
resto enlidades munizipalas del ente territoria),

La poblacién indigena se ubicada en todo el departamento del Pulumayo, cuenta con 232 comunidades
indigenas distribuidos en 174 cabildes y 57 resguardes que comesponden a 16 Pueblos constituidos de Ja
siguients manera: Siona, Inga, Kaméntsé, inga Kamentss, Kofan, Murui, Kichwa, Koreguaje, Nasa, Embera,
Awa, Pastos, Pijacs, Quillasingas, Yanaconas y Misak (no reconotido par algunos pueblos indigenas por
originaric del Cauca}.

Del total de la poblacion indigena del Departamento del Putumayo, gl puebls INGA representa
aproximadamente el 25.25%, y s& ubican en nueve {8) Municipics del Depariamente, seguido de Pueblo Pastos
con sl 12.20%, Kamentsa {11,62%), el pueblo Awa y Nasa reprasentan el 10% de la pablacion indigena, con
menor proporcitn encontramos al pueblo Misak qus solo representa 0.08% de la poblaciin en mencion

Con respacto ala demografia, para el afic 2023 se chserva un crecimignto poblacional en casi todos los grupos,
sobrepasando ef afio 2015 a partir de los 19 afios, que podria considerarse como ventaja demografica
imporants para el Departamento dei Putumayo, porque s tiene bastante poblacion joven y conviriéndosa en
poblacion potencialmente productivas, disminuyendo en tal sentido fas personas potencialmente dependientes.
Por |o tanto, es relevante pensar en propuestas macroscondmicas y estrategias de salud acordes al curse de
vida que penmitan a estas generaciones mejorar las condiciones de vidas ¥ de igual manera aunar eshuerzos
para lograr frabajar ransectorialmenle con educacién, deportes, cultura, infraestructura etc.
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5 POBLACION POR CICLO VITAL.

Ge acuerde a fas proyecciones del DANE, de cada ciclo vital, 56 observa que & grupo de la primera infancia (0
a § aiios), presenta disminucidn de la frecuencia relativa en los afios 2023 y 2025, iqualmente en los ciclos
vitales de infania, adolescencia y para el ciclo vital de juventud hay un incrementa en ka poblacisn para ¢l afia
an curse 2023 y disminutién en los proximos afios. Para al ciclo vital de adultez o econdmicamente actva
represertada en un incremento de 34,368 personas entra 103 afos 2015 y 2023, para el cicl vital de mayores
ds 60 afios igualmente se incrementd en 12,144 personas,

5.1 Adultez

Para el afo 2023, &l ciclo vilal de aduitez presenta mayor frecuencia en relacién con ks obros grupos de edad,
¢l peso porcentual equivalents al 41 y 42% para los afios 2023 y 2025 respectivamente. La poblacidn joven &
infantil del Deparlamenta det Putumayo que hace referencia a la primera infancia, infancia, adolescencia y
Juventud corresponde a 47.8% (183.095 habitantes} del total de la poblacidn del Putumayo del 2023,

Tasa de Cracimiento Watural, Este indigador mussira una tendencla a la disminucidn a través def
tiempo, pasando de 13 personas por cada 1000 habitantes durants el aio 2005 a 7,92 parsonas durante el afo
2021 {daly mas reciente). Por ko que s& pude evidenciar un descenso de la tasa de cracimiento natural del
1.86% en referencia al afio 2020 que fue de 8.07 personas por mil habitantes. La disminucién se podria debar
3 las elevadas tasas de mortalidad, asi como a la movilidad forzada de kos pobladores a otras regiones del pais.

. Tasa de Crecimiento Total o exponencial. Es |a tasa de crecimiento per capita (por individuo) de una
poblacion &= la misma sin importar el tamafio de |a poblacidn, lo que hace que crezca cada vez mds répido
conforme se hace mas grande. Para el departamento del pulumayo la tasa de crecimiento totzl al afio 2023 es
de 1,33. La fasa de crecimiento en las cabeceras es de 1.94% y de 0,74 % en drea rural %.

Tasa Bruta de Matalidad: Para el departamento del Putumayo la tasa de nalalidad pressnta una
disminucion 21,04% desde el afio 2005 al ano 2021 que registrg 13 nacimiantos por cada 1000 habitantes,
estos datos son concordantes con la pirdmide de poblacidn que con &l transcurrir de los afios se disminuya en
su base, a pesar de que los dates son positives se observa una decrecients en el tiempo. Es importante registrar
que la lasa de natalidad de la MNacién durants el afio 2021 de acuerds con & SISPRO fue de 12 nacimientos
por cada 1.000) habitantes, coingkliendo con la tasa brula Putumayo (12 nacimientos),

Tasa Bruta de Mortzlidad: El indicador muesira un comportamiento variable con tendencia al
incrementc a fravés del tempo, de acuerdo a reporte SISPRO para el afio 2021 por cada mil habitantes cinco
{5} personas perdieron 1 vida, en tanto que, durante el afio 2005, dos {2) personas perdlan la vida por mil
habitantes. El valor de esta indicader para el afio 2021 fue de 5,33 defunciones por cada 1000 habitantes para
&l Departamenlo del Putumayo, evidenciande incremento para este 0iime afio analizade.

Tasa Neta de Migracién: Para el Departamento del Putemayo se obtienen unas tasas negativas desda
el afo 2005 af 2008 lo que nos indica que &5 mayor la poblacion gue saie del departamento gue la qua llega,
esto se debe a la blisqueda de mayores oportunidades laborales, superacion académica, como también se ven
inv¥elucrados los desplazamientes forzados en bisqueda de mejor calidad de vida y seguridad para ks hogares
y en clerfa medida de las comunidades. Segin las estimaciones de! DANE sobrs al cambio demogréfico de
proyeccion de poblacion 2018-2070 (CNPY 2018) para el afio 2021 el departamento del Putumayo registra una
tasa neta de migracidn de 3,0 migrantes por mil habitantes y de 3.4 migrantes por 1.000 habitantes para et
2023, A nivel nacional se registra una tasa neta de migragidn da 089 migrantss por cada mil habitantes.
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] La tasa de natslidad: para el departamenlo del Putumayo muestra una tendencia decrecienta desde
el afio 2005 cuya tasa fue de 16,79 nacimientos por 1.000 habitantes a 12,7 nacimientos por 1.000 habitantes
en el afio 2020, con ligero incremento en el afio 2021 de 13 nacimientos por 1.000 habitantes segUn anexo de
sstimaciones 2018-2070 {CNPY 2018). En cuanto a la tasa de mortalidad el comportamiento es variable durante
los afios analizados, el aio 2021 se presenta la tasa més alta con 5 defunciones por cada 1.000 habitantes y
ol aito 2020 con 4 defunciones por cada 1.000 habitantes, ya que de acuerdo a los datos de mortalidad la
principa! causa de defuncion en el departamento son las causas externas coma los homicidios, problemética
que & ve reflejada en las tasas de mortalidad,

" La Esparanza de Vida: es expresion del desarrollo socivecondmica del pais, i desarralio integral del
sistema de salud, rapresenta el ndmero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde &l
momento que hace, si s& mantiengn estables y constantes las condiciones de mortalidad. (Mundial, 2018)

Para el Departamento dei Putumayo este &s un indicador donde las ciffas vienen mostrando un aumento
progresivo de a esperanza de vida de fa poblacion del Departamenta; en &l cual al affio 2010 cuando nacia un
putumayensa, se esperaba que viviera 70 afios, para el afioc 2623 se espera que viva 74.8 aflos; no obstantes
es importante resaltar que al mismo afo fa nacidn registra una esperanza de vida de 76 afos ¥ segun las
estadisticas da proyeccidn det DANE, se espera mantener en 73 afios esperanza de vida al afo 2025, Sin
embargo, |2 esperanza de vida ha manienide diferencias por género, especificamente para el caso de lzs
mujeres donde su expectaliva es de 5 afios mds (77 afios) para el departamenlo y de 80 afios a hivel nacional
cuando la esperanza de vida del hombre es de 72 afios. La diferencia entre los ambaos sexos radica en las altas
tasas de mortalidad y los afios de vida potencialmente perdidos que afectan mas a hombres y que aportan
mayor carga de muertes en el Departamento del Putumayo.

£1 fenomeno de movilidad forzada o desplazamiento forzado se encuentra presenta en el depariamento del
Pulumayo hasta el dia da hoy, y es ¢l hecho victimizarite con mayor incidencia en la poblacion. Segin &1 registro
{inico de vlctimas, con core al 30 de noviembre de 2023, el departamento presenta 258,611 victimas de
ocurrencia raspecto a este flagelo, asi mismo las cifras indican que 153.539 personas declararon ser victimas
de movilidad forzada dentro del territorio, ¥ 147.665 personas reconocidas como viciimas de desplazamiento,
tienen como Gltime lugar de residencia, el departamento del Putumayo. Para este mismo corte, han ocurride
281 374 cventos categorizados como desplazamiento forzado en el termitorio

La poblacion LGTBIQ+: en el departamento del Putumayo se encuentra organizada en tres Asociaciones
legalmente constituidas; Orito Diverso del municipio de Orito, Mocoa Diversa del municipio de Mocoa y Asi
Sames del municiplo da Puarto Asis. Segiin informacitn suministrada por la Secretaria de Desarrollo Social del
departamento del Putumayo, ka comunidad LGTBIQ+ estd conformado por 140 personas, nlimero que no refieja
la realidad dal departamento, pues son muchos mas quienes se aufo reconocen con aigunos de esios
conceptos. E! dato real de personas no se puede obtener debido a varos factores, enfre ellos; el
desconocimiento de las Asociaciones, el estigma o rechazo que esto puede generar, la falta de interés de
perfenacer a las Asaciaciones, el temor 2 ser amenazados o dafiados por parte de grupos armados ilegales,
especialments en municipios como Puerto Guzman o San Miguel.

Poblacién Migranle: Departamento del Putumayo ne ha sido ajeno &l fendmeno migratorio, pues segun la
consulta hecha en SISPRO en diciembre de 2023 se han registrado el paso lemporal o permanente e 76.632
personas, o que representa & 0.88% de lo registrado por & pals (8.283.336). La piramide poblacional muesira
una poblacién desequiibrada, pero similar a ko registrado para la nacitn, siende las personas entre 15y29
308, las que mé&s amigran, A diferencia del pais, ¢l departamento del Putumayo registra un mayal volumen de
poblacidn migrante joven adulta, especiaimente entre el quinquenio de 20 a 24 afios y principaimante de
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mujeres, por el contrario, fas perscnas cercanas ala VEJEZ 50N minimas para el departamento, miantras que, &l
pals representa una poblacion importante an la piramida pablacional,

Sarvicios De Salud: Segln la consulta hecha en el REPS el 26 de diciembre de 2023, el departaments del
Putumayo cuenta con 73 Institluciones prestadoras de servicios de Salud, 142 profesicnales indapendientss ¥
9 empresas de transporte espacial de pacientes ubicadas alredsdar de los 13 municipios del departamento.
214 de estas enbidades son da cardcter privado ¥ 10 san plblicas.

En cuanio al contexto sectorial de salid, el Departamento det Putumayo cuenta con 73 Inslituciones prestadoras
de servicius de Salud, 142 profasionales ndependientes y & empresas de transporte especial de pacientes
ubicadas alrededor de los 13 municipios de! departamento. 214 de estas entidades son de cardctar privado y
10 son pubiicas.

En el departamanto del Putumaye hacen presencia principalments cuatra EAPB, mas Iz administradorz de los
afiiados al régiman de excepcidn y otras EPS que si bien son minorla, también se encuentran presentes y
prestan sus servicios en los diferentes municipios. La cobertura segin la EAPR se distibuye de la siguients
manera; Emssanar E.P.S aporta el 52.48% sobre el total de poblacidn afiliada, Nveva EPS el 17.13%, ALC
EPSI tiene el 15.04%, Mallamas &l 12.43%, a régimen de excepcian se encuentran afiliades el 281% deia
pablacidn y EPS Familiar de Colombia, EPS Sanitas, Coosalud ¥ EPS Sura conforman &l porcentaje restante,

MOREBILIDAD

. Ciclo vital la aduftez, las enfermadades no transmisitles son la caysa por la que més consulta este
grupo poblacional, con incremento de .83 puntos porcentuales en ef afio 2022 con respecto a 2021, en
Segundo lugar s encuentran las condiciones mal dasificadss, que presentan Una reduccién de 2.05 puntos
porcentuales en su participacién con relacién af afo 2021y las lesiones presentan un incremento de 0.84 puntos
porcentuales en su participacion en el afie 2022 con refacidn al afio 2021

Ert segundo lugar se encuentira el ciclo de persona mayores de 50 afios con el 16.85% con respecto a
las atenciones en el periodo 2008 a 2022, donde ! iiltimo afo las enfarmedades no ransmisibles abarcan el
75.3% siendo fa primera causa de consulta con un disminucion de -1.80 punios porcentuales en 2022 con
respecto al ario anterior, en segundo lugar se encuentran las condiciones mat clasificadas, con un incremento
de 0.65 puntos porcentuales en el 2022 con respecto al 2021 v una tendencia al aumento, en fercer lugar las
lesiones presentan un aumanto de 0,63 punios porcentuales, en su participacion en el 2022 con relagién al
2021

En tercer lugar, se encuentra el grupo de juventud que representan &l 15.8 % del total de atenciones
con respecto a la frecuencia de las consutias para el periodo 2008 a 2022 Las enfermedades no transmisibles
$0n [a primera causa de consulta en este grupe poblacional, comespondiente & 44.0% que en comparacién con
el afio anterior presenta disminucidn en 0.77 puntos parcentuales, en sequndo lugar las condiciones ma
clasificadas, que representar el 24.2% de las atenciores durante el afto 2022, indicador que evidencia
disminucién de (-3.7) puntos porcentuales para el afio 2022 con respecto al afo anterior ¥ en tercer lugar las
condiciones maternas con un incremento de 1,76 puntos porcentuales en su participacién en el afic 2022
respecto al afie 2021,

. El ciclo vital de adolescentes ocupa el cuarto lugar {(15.8%) con respacto a las atenciones desde el afio
2009 al afio 2022, denitro de esta ciclo, las enfermedades ne transmisibles {51,2%)}, son ias que mdas afecta a
eslos mencres y prasenta un incremento de 1,13 puntos parcentugies en el 2022 relacisn con el aie 2021, En
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segundo lugar, se presentan las condiciones mal clasificadas, las cuales presentan una disminucién de {-4)
puntos porcentuales entre el afio 2022 frente a 2021.

’ El ciclo vital de primera infancia ocupa el quinta lugar {11.38%) con respecto al total de lzs atenciones
en &l periodo 2009 a 2022, dentra de este ciclo, el grupo de grandes causas de morbilidad que mas afecta 2
estos menores, son [as enfermedades no fransmisibles con el 34,9% del tolal de consultas de ano 2022 y
presenta aumento en puntos porcentuales de 1.47 con respecto al afic anterior y en segundo lugar Se presentan
las Condiciones transmisibles y nutricionales {31.4%), con incremento de 12.46 puntos porcentualss en su
participacién en el afio 2022 con respecto al aio 2021.

5. PRINCIPALES CAUSAS ¥ SUBCAUSAS DE MORBILIDAD

6.1 CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

La poblacién del depariamento del putumayo registro 1,026.478 consultas para este grupo, bo que equivale al
14,44 % del total de consultas de 2009-2022, las infeccipnes respiratorias fueron [as que mayor impactaron £n
las alenciones, registrando porcentajes entra 51,42 con una incrementa de 10,58 para el 2022 con respects al
afic anterior, mientras que para las enfermedades infecciosas y parasitanias que se ubicaron en el segundo
lugar presentando disminucién de 9,93 puntos gorcentuales con referencia al 2021. Mientras que las
deficiencias nutricionales presentaron disminucién de 0,85 punbos porcentualas en el 2022 contra el 2021,

5.2 CONDICIONES MATERNO FERIMATALES

Denfro del grupoe de condicionas matemo-peninatales, s& encuentran el subgrupo de condiciones matemas ¥
condiciones dervadas durantz el periado perinatal con 226.565 alenciones, siande tas condicionas matermas
{B9,48%), las de mayor proporcion &n consultas atendidss durante el periodo 2009 a 2022, sin embargo s8
observa una Incremente de 3.34 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior, las condicionas
pefinatales tiemen un pequefio porcentaje en este subgrupo con 8.25% y disminucién en .34 puntos
porcentuales para el afio 2022 en comparacién con el ano 2021,

6.3 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Dentro de! grupo de las enfermedades no ransmisibles estan incleidas 14 sub-ausas de las cuales, e
subgrupo da las Enfermedades genitourinarias, ocupan el primer fugar del tolal de consultas con 15,58%,
sequido de las Enfermedades cardiovasculares con 14,23 % v las Condiciones oraies con 13.0% fusron |a
principal causa de morbilidad en Iz poblacidn del durante & peripda 2008 a 2022,

Para el 2022, enconramos en primer fugar las enfermedades mwsculbesquelélicas vy enfermedades
genitourinanias que aportaron el 13,9%, a las consultas de este grupe. En segundo lugar, se ubican las
enfermedades cardiovasculares con una proporcidt de 13,1%, con disminucion de 6,43 puntos porcentuales
en & 2022 con referencia al 2021, El tercer puesto b ocupan las condiclones neuropsiquialrias con 116% v
una disminucién de 1,4 puntos porcentuales con referencia el afo 2021.

6.4 LESIONES

En el departaments del Pulumayo, [2 distribucidn del comporiamients de ia gran causa de morbilidad
relacionada con lesiones reveld un botal de 480,346 consultas durante el periodo 2009-2022. La subcausa de
Traumatismos, envensnamientos v algunas olras consecuencias de causas extemas destacd con la proporcion
més alia, representando el 89,56% de las consultas. Para el aio 2022, esla subcausa registrb una proporcion
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del 84.7%, mastrando un ligero incremento de 0,13 puntos porcentuales con respecto al 2021, donde Ia
proporeion fue del 84 6%,

En segundo lugar, s& encontraron las "Lesiones no intencionales”, que representaron el 11,6% del total de
consulias para este grupo de subcausas. En el afio 2022, esta subrausa evidencio un increments de .40
punios porcentuales en comparacidn con el afic 2021, Mientras tanto, las “Lesiones de intencionalidad
indeterminada” disminuyeron en 0,56 puntos porcentuakes con respecio al afio anterior.

6.5 MORBILIDAD ESPECIFICA EN SALUD MENTAL

En el andlisis de morbilidad atendida por causas de salud mental del Departamento del Putumayn, basado en
los reportes de SISPRO, este recopila los datos de ios Registros Individuales de Prestacidn de Servicios RIPS
que muestran la demanda & los servicies relacionados con la atencidén de enfermedades mentales y del
comportamienta con Ln incremento representativo a través de jos anos.

En el afio 2022, se observa gue la distibucién de las consultas segin el cicle de vida sigue una tendencia
similar a la del afio antericr. La etapa de la adultez ocupa & primer lugar con un 2%.5%, seguida por la juventud
con un 21.2%, y, en tercer lugar, el ciclo de vida de |a adolescencia contribuye con un 21.0% del total de
consultas para diche afio. Este palrén refleja una consistencla en el comportzmiento de las consultas en
comparaciin con gl afio inmediatamenie anterior, En relacidn a la morbilidad asociada con Iz salud mental &n
¢l departamento, es notable que el 77.7% del total de consultas durante el 2022 se debieron a trastomos
mentales y de comportamiento. En sequnde lugsr, la epilepsia confribuyé con &l 13.8%, sequida por los
frastomos mentales y del comportamients refacionades con sustancias psicoactivas {SPA), que reprasantaron
el 8.5%. En el afio 2022, se cbserva un auments &n las consultas para lss subcausas da rastomos mentales ¥
trastomos mentales y del comportamiento por SPA, a diferencia de la subgausa de epilepsia, que registrd una
disminucidn en las congultas dal -4 54 puntes porcentualas &n comparacidn con el afio 2021,

i MORBILIDAD DE EVENTOS DE ALTO COSTO Y PRECURSORES,

Para el primer indicador mencionads, la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco, la fuente de
informacion seré la cuenta de alto costo. En cuanto a los demas indices, la informacidn se oblendra a fravés da
Sivigita. Este enfoque metodologice permitira analizar v evaluar |a frecuencia y la propagacion de estos evantos
da alto costo y precursores, utilizando dates confiables y especificos provenientes de fuentes relevantes y
espacializatias en cada drea de interés.

ENFERMEDAD RENAL

Er el afic 2022, &l Deparamanto dal Putumayo informa una prevalencia de enfermedad renal erdnica en fase
inco, on necesidad de terapia de restiucion o reemplaze renal, de 32.19 casos por 100,000 habitantss. Este
valor es inferior al reportado a nivel nacionat (6987 casos por 100,000 habitantes), indicando una situacion
significativarmente mejor en el departamento en comparacidn con el pais en general.

TASA DE INCIDENCIA, VIRUS DE LA INMUNODEFICIENGIA HUMANA (ViH)

En el ano 2022, |5 tasa de incidencia de notificacion de ViH en el Departamanto del Putumayo fus de 12.20
casocs por 100,000 habitantes, siendo notablemente inferior 2 la tasa nacional de 27.70 casos por 100,000
habitantes. Al calcular la razon de tasas, se evidencia una diferencia significativa, indicando que el
departamento s¢ encuentra en una sitluacién més favorable en comparacién con el pais en términos de
incidencia de VIH.




En cuanto a los casos reportados en el Departamenta del Pulumayo en 2022, se registraron 32 pacientes con
diagnéstico de VIHISIDA, de los cuales &l 76% son def sexo masculing y el 23% del sexo femening, sin reportes
de casos intersexuales. Estos casos se distribuyen en cuatro municipios del depariamento: Pusrto Asls {11
casos), Mocos {8 casos}), Orito (6 casos), Valle del Guamuez (5 casos) ¥ Vilagarzdn (3 casos). Las lasas da
incidencia varizn antre kos municipios, siendo Puarto Asis el de mayor ncidencia con 16.6 casos por 100,000
habitantes, seguido de Mocoa con 18.89 casos por 100,000 habitantes, Puerto Asis con 6.26 casos por 100,000
habitantes y la menor incidencia en Valle del Guaruez con 3.04 casas por 100,000 habitantes.

TASA DE INCIDENCIA DE LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE (MENORES DE 18 ANOS)

En cuanto a la Tasa de Incidencia de Leucemia Aguda Pediatrica Linfoide {menores de 18 afics), esta indica Iz
frecuencia de nuevos casos de cancer infantil. Diagnasticar esta enfermedad en este grupo resulta desafiante
y requiere técnicas moleculares adicionales a las ya conocidas da merfologia, citogengtica y citomelria de fluje.
Estas técnicas permiten una dasificacién més precisa, el seguimients de la respuesta al fralamiento v 8l uso
de lerapias especificas.

Para el Departamento dei Putumayo en 2022, |2 tasa de incidencia de leucemia aguda pedidtica |infoide fue
de 3.76 casos por cada 100,000 hahitantes mencres de 18 afos. A nivel nacional, se raportd una incidencia de
3.13 casos por cada 100,000 menores de 18 afios afiliados (Social, 2023).

Las princlpales causas de la Enfermedad Renal Cronica {ERC) son |a hipertensitn arterial y la diabates meliitus
ipo 11, aunque también intervienan cfros factores como ks sihdromes cardiovasculares, la cbesidad, la apnea
dal suefic y la hipoxamia noctuma, enfre olros.

En el afia 2022, Putumayo registrd 3,953 casos de dizbeles mellitus en personas de 12 a 69 afios, deniro de
una poblacion en riesgo de 230,073 individuos en el misme grupe de edad. Esto rasulta en una prevalencla de
172 personas por cada 100 habitantes en dicho rango de edad. A nivel nacional, Colombia repertd una
prevalencia de 397 personas por cada 100 habitantes en el mismo grupo de edad, mostrando una similitud
estadistica entre el comportamiente depariamental y nacional. A pesar de esto, la prevalencia en el
departamento se mantiens por debajo de la nacional, cor una tendencia crecients.

E| andlisis de los eventos presursores revela un aumanto en las cifras de prevalencia de hipertensiin arterial y
diabtes mellitus en la poblacién de riesgo entre 2016 y 2022. Por ende, es imperativo fortalecer los programas
de promogién y manlenimiento de la salud, asi como de prevencidn de enfermedades, con &l objetivo de
impactar positivamenle en 1os indicadores de morbilidad y mortalidad.

DISCAPACIDAD

Pulumaya &n el afio 2022 sa registrd un total 12.149 personas en condicion de discapacidad que comesponde
al 3,29% del total de ka2 poblacion del Departamento del Putumayo {369.062) ¥ el 0.78% del tolal da fa poblacidn
del Pals {1.557.166); segin la pirdmide de la poblacién en situacion de discapacidad se encuentran distribuidos
segun el sexo; un 54,11% para el masculing, siendo este &1 que concentra la mayor cantidad de personas en
situacion de discapacidad y sl sexo femenino con 45,8% del iotal de las parsonas registras en esta conglicidn;
por obra parte la mayor canlidad de casos segin grupes quinguenales se ubica en los usuanios mayores de 80
afios y més representada por el 16,60% (2017), seguido de la poblacidn de 20-24 afios con el 7,71% (937) .

La condicién de discapacidad en [a poblaciin del departamento se hace presente en todos o3 grupos etanios,
sin embargo, a distribucion es directamente proporcional & la edad, es decir que a medida gue aumenta la edad
también sumenta of ndmero de personas en condicidn de discapacidad, por lo gue |a mayor proporgion se
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acumula en los mayares de 80 afos (16,6%); deniro de los grupos jévenas los que concentran un ndmers
importante de personas en condicién de discapacidad son los de 20 — 24 aiios y 70 a 74 afios (6,86 %).

Mortalidad general Para el afio 2021, Iz mortalidad se distribuyd en todos los grupos de grandes causas, de
I35 cusles &l grupo de las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el primer lugar con el 127,18 muertes
por 100,000 habitantes; la segunda causa comespondid & las causas externa con una tasa de mortalidad
ajustada de 104,87 muertes por 100.000 habitantes; y en tercer ugar todas fas demés causas siendo
responsable de 94,48 muertes por 100000 habitantes, las neoplasias ocuparcn el cuarto lugar con una tasa
ajustada de 64,14 mueries por 100.000 habitantez y en menor proporcidn se regisraron mueres asociadas a
enfermedades fransmisitles (26,60 muartes por 100.00C habitantes) finalmente los  signos ¥ sintomas mal
definidas {6, 73 muertes per 100.000 habitantes.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

En &l departamenio de Putumayo, duranis el periedo comprendido entre los afos 2006y 2021, en relacidn con
ta principal causa de enfermedades del sistema circulstorio, se destaca que 12 subcausa predominante de
mortzlidad fue la da Enfermedades isquémicas del corazén, presente en todos |os afios analizados. En el afo
2021, se registrd la 1asa mds representativa, alcanzando 75,51 muerles por 100.000 habitastes, con una
tendencia al aumento respecto a 2020. La segunda subcausa mas relevants fue la de Enfermedades
cerebrovasculares, con la tasa més aita del periodo registrada en 2018 (32,18 muertes por 100,000 habitantes)
y finafizando el afo 2021 con una tasa de 26,46 muertes por 100.000 habitantes. En tercar lugar, s& encuentran
las enfarmedades hipertensivas, con la tasa més representativa da 23,40 mueartes por 100.000 habitantes
reportada en el afio 2013, y concluyendo el afio 2021 con una tasa de 10,87 muertes por 100.000 habilan bes.

CAUSAS EXTERNAS

En &l departaments de Putumayo para la poblacion general en & periodo comprendido entre |os afios 2005 a
2021 para la gran causa de las causas externas, kb principal subcausa de mortatidad comespondié a agresionas
{homickdios) presente &n todos |os afios analizados, con | iasa mas representativa de 98,91 muertes por
100.000 habitantes, registrada en el afio 2007; la segunda subcausa la aportaren los accidentes de transporte
ton ia tasa mas representativa de 27,96 muertes por 100000 habitantes, reportada en el afio 2018; y en tercer
[ugar s& ubicaran eventos de intencidn no determinada con la mayor tasa en ¢l 2008 con 19,34 muertes por
100.000 habitantes.

A examinar las lres principales subcausas, se observa un comportamignto vardable y ascendente para las
subtausas de agresiones (homicidios), accidentes de Iransporte termestre y eventos de intencisn no
determinada entrs 2021 y 2020. Es destacable que todas estas subcausas de las causas extemas confribuysron
& la mortalidad asociada con esta categoria. Esta analisis resalta la importancia de comprender las tendencias
espacificas dentro de las causas externas para disenar esiralegias sfectivas de prevencidn y abordar los
factores que contribuyen al aumeanto de ia mortalidad en eslas categarias.

8 LAS DEMAS ENFERMEDADES

En el Departamenin de Putumayo para la poblacion genaral an sl periodo comprendido entra los afios 2005 a
2021 para la gran causa de las demés enfermedades, la principa! subcausa de moralidad comespondié a
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores presents en los pariodo anatizados, con la tasa més
representativa ds 30,76 muertes por 100.600 habitantes, registrada en &! afio 2015; la segunda subcauss la
aportd Diabetes mellitus con |3 tasa mas representativa de 24,52 muertes por 100.020 habiantes, reportada
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en el afio 2020y el Resto de enfermedades dal sistema digestive con la mayor tasa en el 2013 con 15,37
muertes por 100.000 habitantes ocupo el tercer lugar,

NEQPLASIAS

En sl departamento de Putumayo, el afio 2021, Ia principal subcausa de mortalidad asociada a neoplasias fue
el Tumar maligne del estémago con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 12,40 muertes por 100.000
hatilantss seguida del turnor maligno de los drganos digestives v del peritones, excapto estdmags y colon con
una tasa da 10,76 mueries por 106.000 habitantas y en tercer lugar se ubicaron los umores maligngs de ctras
localizaciones ¥ de las no especificadas con una tasa ajustada da 9,86 muertes por 100.000 habitantes. Las
dos fimas subcausas presentaron comportamiento de disminucion respecto al 2020 v la primera causa de
tumer maligne de astdmago presenta increments.

MORTALIDAD RELACIONADA CON SALUD MENTAL

En el Departamenlo del Putumayo, s& han registrado 86 cases de mortalidad por problemas de salud menial
durante el periodo analizada, 'os cuales se han distribuido en los frece municipios a excepcion del municipio de
Cokin, el género que mas ha aportado casos son en mujeres con 55,4% {46 casos) y en hombres el 44 6% (37
rasos) de mortalidad.

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTC

Durante el periodo analizade de 2010 a 2022, segun las bases SISPRO actualizadas en 2023, s han registrado
un total de 21 casos de mortalidad relacionados con este evento. Estos casos se disiribuyen en (os aios 2010,
2014 a 2018 y 2020 a 2022, mostrando un comportamisnto vanabie. Se observa que la incidencia as mayor en
mujeres, con 14 casos, en comparagion con los hombres, que registran 7 casos.

En &l Departamento del Putumaye, s& han registrada 62 casos de mortalidad en el periodo 2010 a 2022, ks
cuales s& han distribuido en los doce municipios con uno a dos cases en e perindo, los municipios gue no han
reportado caso son Coldn, el género que mas ha aportade casos es el femening con 32 ¢asos y 30 casos de
martalidad en hombres.

9 ANALISIS DE LA MORTALIDAD MATERNC-INFANTIL Y EN LA NIREZ.

Tasas especificas de mortalidad en poblaciin menores de 1 afio.: Para el andlisis de la mortafidad infantil y en
la nifiez se toma la lista de los 16 grandes grupas desde el afio 2005 hasta el 2021,

En los mengres de 1 ano, se evidencia que %a més alta tasa de mortaldad por subgrupo de causss se presents
por Ciertas afectiones originadas en el periodo perinatal, donde se obsarva una tesa de mortatidad para &l afio
2007 de 9,39 casos por 1.000 nacidos vivos, y finsliza el pariedo (2021} con 5,60 muertes por 1000 nacidos
¥ivos, 0an LUna tendsncia al incremento con referencia al afio anterior. Le siguen las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomallas cromosdmicas con la 1852 mas alta en &1 afio 2008 con 4 61 muertes por 1.000
nacidos vivos y culming &l afio 2021 con una tasa 2.4% muertes por 1.000 nacidos vivos; Ja cual se mantiens la
tendencia con leve aymento entre & afic 2021 y 2020. Las enfermedades del sistema respiratorio ocuparon of
tercer lugar con la tasa més alta en 2007 con 2,60 muertes por 1.000 nackdos vivos, y para el 2021 sa registra
una iasa de 0.62 muertes por 1000 nacidos vivos.

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN POBLACION DE 1 A4 ANOS.
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La Prinipal causa de mortalidad en el grupo de edad de { a 4 afios, durante el afo 2021 & comporiamiento
vario, donde las Causas extemas de morbilidad y mortalidad ocuparon el primer lugar, seguido da
Enfermedades del sistema respiratorio y en tarcer iugar ss registro la mortalidad por Tumores (necplasias) con
una tasa de 3,81 muertes por 100,000 menorss de 1 2 4 afos.

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD EN PORLACION MENORES DE 5 AROS:

En el afio 2021, la primera causa de mortzlidad en menores de 5 afios fueron ciertas afecciones ofiginadas en
&l pericdo perinatal (82,55 muertes por cada 100.000 mencres de 5 afios), quien indica un aumento
considerable con refergncia al presentado el afio inmediatamente antarior; en segundo lugar, fas
malformaciones congénitas, deformidades y anomallas cromosomicas (36,69 muertes por cada 100.000
menores de 5 anos); en tercer lugar, se ubican las Causas externas de morbilidad y mortalidad (27,52 muertes
por cada 100,000 menores de 5 afios.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Elindicador de razén de mortalidad materna en el Departamento del Putumayo ha experimentada variaciones
¢on una tendancia & la disminucidn entre 2021 y 2020. En el afic 2020, se registrd una razdn de 151,42 musrtas
matemas por 100.000 racidos vivos, y esta cifra disminuyd a 103,63 muertes por 100.000 nacldos vives en
2021. A pesar de esta disminucidn, el indicador adin se encuentra por encima del valor hacional, que registra
una razon de 83,16 muertes matemas por 100.000 nacidos vivos. Esla diferencia es estadisticamente
significativa, situando al departamento en unz posicion desfavorable en comparacitn con & promadic nacional,

MORTALIDAD NEONATAL

La diferencia relativa especifica en la Tasa de mortafidad neonatal en el Departamento del Putumayo indica
que ne hay una diferencia estadisticamenta significativa con respecto al indicador nacional, a pesar da que en
algunos anos la t2sa supera |3 del pais. La tendencia observada desde 2005 hasta 2021 es variable. En 2005,
se regisird una mortalidad de 9.8 casos por 1.000 nacidos vivos, alcanzando su punte més alto en 2007 y 2010
con 11,4 y 11,1 mueres por 1.000 nacidos vivos respectivamente, superando el indicador nacional. La tasa
disminuyd en 2020 a 4.11 casos par 1.000 nacides vivos y aumentd nuevamente &n 2021 a 6,22 muertes por
1.000 nacidos vivos, siendo este el indicador més atto en comparacidn con ef afio anteriar,

MORTALIDAD INFANTIL

El compertamiente durante el Para ¢l afio 2021, el Departamente del Putlumayo preserta una tasa de mortalidad
infantl de 10,4 muertes por 1000 nacidos vives. Segdn la diferenciz relaliva especifica 2n 1a tasa de mortalidad
infantil, no 5& observan diferencias estadisticaments significativas con respecto al indicador nacional, gue
regisira una tasa de 10,94 muertes por 1000 nacidos vivos. Sin embargo, es importante resaltar que este
indicador ha permanecikl por encima del valor nacienal en Iz mayorla de los afios del perindo analizady,
exceptn en 2009, 2015, 2018, 2020 y 2021,

MORTALIDAD EM LA MIKEZ

La tasa mas elevada del periodo se presantd en £l afo 2008 gue muestra una mortalidad de 24,95 muertes por
100.000 menores de 5 afios ¥ 1a mas baja £n f afic 2019 con 12,14 muertes por 100000 menores de 5 afios.
Para el afio 2021 se registra una tasa de 14,30 muertes por 100.000 menores e 5 afios, valor superior al
registrado en el afio 2020 y al reportado por &l nivel nacional (13,10 muertes por 100.000 menores de 5 afios).
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA -EDA

En el Departzmento del Putumayo, la tasa de moralidad por enfermedad diameica aguda en menores de &
aiios $& encusntra er una situacion desfavorable en comparacién con & indicador nacional. A o largo del
periodo de 2005 a 2021, se observa una variahilidad en la tendencia, siendo [a tasa més elevada en 2007 con
17 4 casos por 100,000 menores de 5 afios, seguida de disminuciones significativas en 2012, 2015y 2018. No
obstante, se identifica un posterior incremanto y una tendencia al alza en los (itimos afios, culminando en 2021
con 9,17 muertes por 100.000 menores de 5 afios, cifra superior a la registrada a nivel nacional (4,41 muertes
por $00.000 menores de 5 afios)

MORTALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA - IRA

La tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de & afios en &l departamanto
de! Putumayo ha experimentada varizciones a lo largo del iempo, mostrando una tendencia a la disminucidn
hasta &l afio 2020, seguida de un notable incrementn en 2021, La tasa més elevada se observd an et afio 2007,
alcanzando 34 72 muertes por 100.000 menores de 5 afios, mientras que &n el afo 2020 se registd |a tasa
més baja con 3,05 muertes por 1001000 menores de

MORTALIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS

El comportamiento de la tendencia para &l periodo evaluads es variable y presento la tasa mas alta en el afio
2016 (20,13 muertes por 100.000 mencres de 5 afios) ¥ en &l afio 2007 se registrd las tasas mas bajas (2,48
muertes por 100.000 mencres de 5 afios). En ef afio 2021 ¢l departameanto registré una tasa de 6,12 muertes
por 100.000 mencres de 5 afos, cifra inferior & la presentada en el afio 2020 y a la reportada por al nivel
nacional en el afio 2021 (7 B0 muertas por 100.000 menores de 5 afios). Este indicador ha sida superior al valor
del nivel national en 6 afios conseculivos {2011 al 2016}, as! como también en el 2008 y 2020.

CONCLUSIONES

* De acuerdo a la ubicacion del departamento, este se encuentra bajo innumerabies amenazas nafuraies
y antrbpicas que en su conjunio generan rigsgos a personas, culbvos y lineas vitales, con el fin de categorizar
gl tipo de riesgo, Corpoamazania definié res clasificaciones: alto, moderado y bajo, las cuales tienen en cuanta
diversos factores que deferminan el riesgo ambiental y la probabilidad de ocumencia de evenlos como
inundaciones, avalanchas, desfizamientos, falka genldgica, drenaie deficiente, erosidn, erosidn fluvial, sequias,
descertificacion, vendavales, tormenta aléchrica, incendio forestal, colapso de infraestruchura vial, calda de
puentes, ransito fluvial, drenaje de hidrocarburos enlre otros. Taniendo &n cuenta lo anterior, los municipios
como Macoa y San Francisco obiuvieron un rissgo alto, mientras que municipios como Puerto Asls y Puerto
Guzman fueron clasificados dentro de un riesgo moderado. Si bien @l resto de municipios cuentan con
clasfficacién baja, se encuentran expuestos a condiciones naturales que probablemente puedan afectar en un
futuro.

. El Departamento cuenla con vias de acceso intermunicipales en los trece municipios y se conecta con
el interior del pais par la via Mocoa- Hulla y Mecoa- Pasio que permite el paso de viajeros desde y hacia el
departamanta, aungue no en muy buenas condiciones. Ef deparfamento cuenta con ransporte fluvial donde el
Rio Putumayo es el rey de la regidn, siendo este ¢l principal medio de transporte &n los municipios del medic y
bajo putumiayo ademas primordial para la vida cotidiana o2 los municipios ribereios del Putumayo.

. El fenomend de la violencia y otras situaciones desfavorables se encuentran presentes al dia de hoy
en el departamento del Putumayo. Segin las cifras dal Registro Unico de Victimas, indican que para el afio
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2023 (30 de noviembre), en el tenitoria s¢ presentaran 6.221 eventos victimizantes de diferente indole que
afectaron a la poblacién de todos los municipios, siendo las mujeres las mayormente involucradas. El
desplazamiento forzado es &) hecho con mayor incidancia en & dapartamentn, $e estima que, hasta la fecha
de corte referida, han ocumido 281.374 eventos categorizades como desplazamiento forzado en &l temitario, as!
misma, 3¢ registran 258.611 vicimas de ocumencia, 153.539 personas declararon ser victimas de movilidad
forzada dentro del temitorio, y 147.665 personas reconocidas como vicimas de desplazamiento, tienen coma
dlimo lugar de residencia, el departamenta def Pulumayo.

. En tanto a la poblacion indigena especificamante, y con base en la informacion recolectada a través
de |a ficha de contexto sociocultural aplicada en 13 de los 15 pueblos indigenas que habitan en el departament,
se concluye que es necesario fortalecer la medicing tradlcions respetando las diferencias entre un puebla ¥
ofro, asi como la educacion &inica en cada una de las comunidades que conforman el pueblo, entendiends gue
si hien todos son indigenas, las costumbres, la cosmoviskin v el concepto de vida difisven incluso entre una
comunidad y ofra, &8 por eso que se hace necesario que también se eduque al personal de todas las ramas
que atiendan en entidades e Instituciones de Salud acerca de la imporiancia de un trato atnodiferancial que
genere en el indigena la confianza de aceeder at servicio de salud cada que sea necesario. Ademas, se debe
comprender y, sobre toto, reconocer que dentro de las comunidades indigenas se preservan conotimientos
milenarios valiosisimos que aportan enormementa a la satud.

8]

g

™

K]

r

n

™

L& |

L |

-

"

)

"

La| » El Departamanto del Futumayo no ha sido ajend al fendmeno migratoris, pues seqin la consulta hecha

" en SISPRO en diciembre de 2023 se han registrado el paso temporal o permanente de 76.832 personas, b que

' reprasanta el 0.88% de lo registrado por &l pais (8.283.336). La piramide poblacional muestra una poblacién

n desequilibrada, pero similar a |o registrado para la nacibn, siendo las personas enire 15y 29 anos, las que mas
emigran, A diferencia del pais, el depariamento del Putumayo registra un mayor volumen de poblacign migrante

" joven adulta, especialmente ente &l quinguenio de 20 a 24 afios y principalmente de mujeres, por el confrario,
las personas carcanas a la vejez son minimas parz el depariamento, mienlras que, el pais reprasenta una

mn poblacidn importanta en la pirdmide poblacional.

™

r+

™

™

r

M

3

m

™

o)

Ly

™

A

. La ascendente prevalencia de enfermedades no transmisibles en el deparamento del Putumayo se
manifiesta caomo la principal razén de atencién, mostrands un aumento sostenido a lo largo del iempo. Este
fendmeno encuentra su explicacién en al crecimiente demogréfica de una poblacidn envejecida, fa progresiva
urbanizacion y la cada vez mayor exposicion de los habitantes del Putimaya a factores de riesgo asociados a
aste tipo de enfermedadas. La compleja interaccidn entre & cambio demografico y las condiciones ambientales
subraya [a urgencia de desamrollar estrateqgias especificas de sajud plblica para abordar de manera efectiva los
desafios asaciados con las enfarmedadas no tansmisibles en fa poblacién putumayense.

. En el afo 2027, las enfarmedadas no Fansmisibles contindian ctupando una posicidn predominante,
representande un significativo 57.5% de lodas ias consultas. Las condiciones mal clasificadas mantienen su
presancia en segundo lugar, con un 20.9%. En tercer lugar, las condiciones transmisibles ¥ nutricionales
contribuyen con un 8.99% da las consultas, consolidando de esla manera la estructura identificada en el andlisis
globa!. Este panorama refleja una consistencia en la distribucion de las condiciones de salud, subrayando la
importancia continua de las enfermedades ne ransmisibles an el panorama médico def afo 2023,

. Durants al perlodo de 200% a 2022, el andlisis del Departamento del Futumayo revela un preccupante
fendimang relacionzdo con Iz afta incidencia de consultas médicas con signos y sintomas mal definidos,
representando el 20.8% del btai de atenciones en el afio 2022. Esta proporcidn considerable sugiers una
problemética significativa en Ya daslficacidn de condicionss médicas. La hipbtesis de una calidad deficients en
los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud (RIPS) v la limitada disponibilidad de servicios
de apoyo diagndstico emargan como una posible explicacion para este fendmeno, dificultando |a oblencion de
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diagnasticos espacificos ¥ precises. Este hallazgo subraya la necesidad imperants de mejorar la precision en
la documentacidn da casos en ¢ Oepartamenio del Putumayo. La implementacion de medidas que fortalezcan
\a calidad de ios registros médicos y la accesibilidad a servicios de diagndstico puede ser crucial para abordar
esta problemética y facilitar una gestion més efectiva de la salud en la regién,

AN pasa

' En el grupo de Condiciones Transmisibles y Nulricionales, las infacciones respiratonias SUrgieron como
la principal razén de atencitn, abarcando el 51.42% de todas las consultas. Se observd un incrementa notable
del 10.58% en el afio 2022 en comparacidn con el aio anterior, mientras que las deficiencias nutricionales
presentaron disminucién de 065 puntos porcentuales en el 022 confra el 2021destacando asl la creciente
imporiancia de este fendmeno en la atencién médica.

. Las infacciones respiralorias son la principal preocupacidn en fas consulias por Condiciones
Transmisibies ¥ Nutricionales, con diferencias destacadas €n |a prevalencia enfre hombres y mujeres. La
alencién 2 estas condiciones s crucial para abordar la carga de las enfermedades transmisibles y nulricionales
en ¢l Departamento de Putumayo.

. Para el afio 2022, ef departamento de Putumayo exhibe una tasa de incidencia de enfermedad renal
en estadio 5 da 5.18 casos por 100,000 afiiades, cifra inferior a la reportada a nive! nacienal (8.05 casos por
100,000 afiliados). Alo largo de kos afios, se observa un patrén de aumento progresivo hasta 2021, sequido por
una disminucian en et Ultimo afo. Este indicador refleja, an gran medida, los hdbitos de vida perjudiciales de la
poblacién, que contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas come hipertensiin y diabetes,
gesencadenando, a su vez, dafio renal.

En el afio 2022, de los 3,356 pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica, el 50% sa
encuentra an e} astadio 3, el 17% en ks estadios 1y 2, el 11.7% en &l estadio 4, y el 3.5% &n el estadio 5, que
representa a los pacients con menor filtracion y mayor deterioro renal.

Segun la cuenta de Alto Coslo CAC, para el afio 2022, &l departamento de Putumayo reporté 3953
parsonas de 18 a 69 afios con dizbetes meliitus, para una prevalencia de 1,12 parsonas por cada 100 afiliados
de 16 2 69 afos, mientras que Colombia reportd una prevalencia de diabetes mellitus de 3,09 por gaa 100 en
persanas de 18 a 63 afios.

El departamento de Putumayo durante el periado 2009 a 2022 reporto Ietalidad por B eventos de interés
an salud pablica, sin embargo, para el afio 2021 se registrd letalidad por 3 eventos de ios cuales, Dengue (0,09
muertes por 100 personas que padecieron el evento), letalidad en intoxicaciones (1,97 muertes por 100
personas que padecieron &l evento) y Tuberculosis Pulmonar con 390 muertes por 100 personas gque
padecieron el evento.

. La mortalidad por causas extemas an el departamento del Putumeyo, durante el periodo comprendido
antre 2005 v 2021, se establecis como la principal razdn de defunciones, evidenciande una variabilidad en su
comportamiento a 1o largo del iempo. En ef afio 2021, esta categoria alcanz6 una tasa de mortalidad de 104,87
por cada 100.000 habitantes, situandase en la segunda posicidn de causas mortales. Es importante resaltar
que, especificaments enire la peblacion masculina, las causas extemas se posicionaron come A principal causa
de fallecimiento para el afo 2021. Este hallazgo subraya Ia necesidad de analizar mas a fondo los factores y
circunstancias asociadas a estas causas en el contexto del Putumayo, con el objetive de implamentar
gstrategias efectivas de prevencidn y conirol.

' Para el afio 2021, 1a carga de la enfermedad por |as causas de mortalidad, se observa que los grupos
de causas que méas aportaron en afios de vida polencizimente perdides (AVPP) comespondieron a causas

A
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externas, 42.4% (16,755.45 AVPP), seguido por las demds causas con el 18.9% (7.484 AVPP) vy las
enfermedades del sisterna circulatorio, con ¢l 13.69% (5,368.97 AVPP); hallazgos subrayan la importancia de
abordar las causas externas y otras condiciones especificas para reducir la carga de afios de vida perdidos en

la poblacion del Departamento de Putumayo,

. Raspecto a la mortalidad relacionada con salud mental por sexo se observd que se manbene como
gran causa de martalidad tanto para hombres como para mujeres, con mayor proporcion en las mujeres para
los grupos de Epilepsia y frastornos mentales y del comportamients, mientras que para los Trastormos mentales
por consumo de Sustancias Psicoactivas se presenta en proporciones iguales tanto para hambres que en
mujeres. Es importanis resaltar que sofa n el afio 2020 se regisiran casos de mortalidad por este grupo.

. Entre 2020 y 2021, ol Departamento del Putumayo registrd res casos de mortalidad vinculades &
consumo de sustancias psicoactivas, provenientes de los Municipios de Mocoa (sexo masculing), Legulzamo
{sexo femenino} y Sibundey (sexe masculino). Estos datos subrayan la impartancia de abordar y comprender
las implicaciones de los frastornos mentzles asoclados con el consumo de sustancias psicoactivas, asi como
la necesidad ds implementar estrateqias efectivas para la prevencin y ratamiento en la regién.

' La situacion de los indicadores de mortalidad maternc-infantit en el Departaments del Putumayo 2l afio
2021 en peor situacidn estd La razén de mortalidad materna que ateanza 103.60 muertes per 100,000 nacidos
vivos, ¥ 1as tasas de mortalidad por infecciones respiratorias agudas {IRA} y enfarmedades diarreicas agudas
{EDA} en menores de cinco afios con 9.17 muertes por 100,000 mencres de 5 afios, cifras significativaments
superiores a los indicadores nacionales. Estos resultades resaltan la urgente necesidad de implementar
intervencicnes especificas para mejorar la salud matamo-infantl en el departamento, enfocadas en ia reduccion
de estas tasas de moralidad y la mejora de la atencidn médica.
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Pricrizacion De Los Problemas ¥ Necesidades Sociales En Salud.
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PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Para la realizacion de la priorizacion de los problemas en salud, se tuvo en cuenta el documento
ASIS territorial 2023, io que permitié el reconocimiente de las condiciones de salud que afectan
a las poblaciones de forma cotidiana, asi como brindar los slementos suficientes para que el
andlisls de situacion de salud sea incorporado como un procaso continuo, constante y coherente
con el accionar v la realidad territorial,

También se utilizd la metodelogia de cartografia social, que es un métods de corte cualitativo
que se caracteriza por recuperar 2| papel de los sujelos en la reconstruccidn de los espacios
vitales de una poblacian a través de mapas geogréficos.

El ejercicio radico en la realizacion de un conversatorio, donde se intercambld saberes y practicas
con la poblacidn afectada, vinculando los actores comunitarios a ios procesos de configuracion y
significacién de |os temritorios sociales, lo cual generd ventajas importantas de reconacimiento da
la visidn de los habitantes.

Tabla §° 1. Priorizacién probiemas da salud

= Han

Increntanto da trastomes de salud mental y de
comportamiento, consumo  de  sustancias MUY MUY
Psicoactivas (SPA), inclido el alcohol que ALTA ALTA ALTA ALTA MEDIA
afacta & 1a poblacion de kos 13 municipios del
departamento.

Inadetuada prestacidn del servicio de salud
par parte de IPS y barreras administrativas

e las EAPB, como no paga aios

prestadores de servicios de salud, M Muvara | MUY MUY
Inadacuadas modalidades da contratacidn,

falerrias en o sistoma de referencia y contra

refarencia
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Altos indices de morbiidad y mortalidad por

erfermedades no  iransmisibles en el

| Cepatamento del Putumaye, siluaddn gue
| estd estrechamente ligade a | falta de
+{ disponibilidad para précticas refacionadas con
1 astiles de vida saludables y a la limitads
i accesibiidad & sarvivios  de  salud,

gspacialmente en |as zonas nurales y de difici
2CCEE0

MUY
ALTA

Perlinancia
Social e
Irtesratural

MEDIA

Trarsoe
ndencia

MUY
ALTA

Faclibiidz  Viabdad

ddela

Intervanci  Inlorvenc

én

ALTA

dela

n

MEDIA

ALTA

Incremento de enfermedades transmisibles
{EDA, IRA, ETV,AFTR) y nuricionales debido
a los makos hibitos alimentidos, inadecuados
osfllos oo vida saludable y a diversas
caractarizhicas biosanitarias {defickentas MBI,
demogrficas y culiurales dal depsrlamento,
asi como las dificutades que generan las
bameras da acteso a log senvicios de salud
con calidad y opurtunidad

MEDIA

MEDIA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTK -

Incramento de casos de morbilidad matema
oxtrema, moftalided perinatal y mortalidad
matema en &rea rral y wbana del
departamente del putwmayp, debido 2
condiciones evilables.

BAJA

ALTA

ALTA

ALTA

MEDIA

ALTA

Dificultad para la accesibilidad a les sarvicios
de salud en & Departaments del Fubmmayo
debido a bajas cobertura del aseguramiento,
aumento de poblacidn migrante no
regularizada, presencia de gipos al margen
de la ley, nivel socicecondmico bajp 1o que
dificdta que la poblacion no pusda acceder @
los sanvicios de salud

ATA

ALTA

ALTA

BAJA

ATA

Los procesos de planificacitn integral en
szl del Departamento del Putumayo

| presentan deficiencias.

ALTA

MEDIA

ALTA

ALTA

ALTA

MEDHA,

Alia taga da mortalidad por causas externas
debido a una amplia gama de eventos, como
acodertes  de  temmesires,  vidlendia
interpersonal, uicidios y desastres naturales
o provocados por & hombre. En muchos
casos, asies causas pusden prevenirsd
mediante medidas de saguridad adacuadas,
poliicas sfectivas y educacidn plblica. Es
eruclal sbordar estos problamas de manara
integral para raducir su inddencia y minimizer
su impacto en |2 salud ¥ o bienestar de ja
poblacidn

MEDIA

MUY
ALTG

MEDIA

MEDIA,

Increments de casos de Violancia de género,
e intrafamiliar en el departamenic del
Putumayso.

BAJA

ALTA

ALTA

MEDHA

MEDIA

Aumends de embamzos adoescentss, TS
com  gestaclonal ¥ congénita en o
Depariamento o YIH, Sifilis dal Putumayo

BAJA

MEDIA

MEDIA

MELIA

BAJA
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Pertinanda Facliblida ‘abiidad
Magitd Socile ane  dde  dela

I ndencia  Intervenci Inlervenc
mercuttural a0 &n

Incremenlo de la incidencia de casos de
chncer debide a !a inhaderanciz a la nuta
intagral de atencdn de Cancer, 1o cual
conlfava @ un diagrdstico tardio, amade a la
Inexisténcia de una red prestadomm de
servicios de salud integral para esta patnlogla
dentro  del  Departamerto y  deficients
funcionamiento del progmma.

BAJA, BAJA MELCHA MECIA MEDIA

COMPONENTE I

Componente Estratégico Y De Inversion Plurianual.
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Componente estratégicoy de inversidn plurianual del PTS- DNP

El Componante Estratégico y de Inversidn Plurianual de! Plan Termritorial de Safud, esta orientado a construir 12
vision prospectiva de la salud en el temitorio, los abjetivos, las metas y las estrategias vinculadas a los Ejes
Estratégicos del PDSP 2022-2031, en armania con €l Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado

&n la Atencién Primaria en Salud.

En este componante se precisan los recurses financieros con los cuales el seclor salud financiara las
estralegias, asi mismo las fuentes da financiacion de los ofros sectores que permitirdn alcanzar las metas
definidas en &l periodo de gobierne 2024-2027. Ademds, en este se incluye la proyaccion de 105 recursos
financiaros disponibles para la ejacucion, en coherencia con ks instrumentos financieros de la entidad territorial.

Et Plzn Territoria! de Salud {PTS) en concordancia con &) Plan de Dasamollo Departamental se define de

la sigulente manera:

Tabla2. Ejes Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027

Linwas estratépicas

Salud, Educacidén, Daporte,
Recreacién y Cultura para la
Gente

3.1. Mejorar ka calidag v la cobartura educativa.

3.2, Promocidn de estilos da vida saludable.

3.3, Fortalecimiento del sistema de salud.

1.4, Fomento de la culiura, recreacion y deporte.

3.5. Promover |a paz en los sectores sociales.

0DS RELACIONADOS CON EL DESAFIO TERRITORIAL
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VISION PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027

A 2027, |a Secretaria de Salud Departamental, seré una instihuciin rectora del Sistema Temtorial de Sequridad
Social en Salud dal Putumayg, destacada en el pals en procesos de planificacién, coordinacion, vigilangia y
conitrol, con una estructura organizaclonal integrads, 4911, moderna y con capacidad de respuesta frente a los
cambios; utilizando sistemas e informacion, tecnologia adecuada y talento humano iddnes, aplicando el modelo
de enfoque preventivo prediclivo, propiciande la participacién social y comunitaria, la integracidn de la red de
servicios ¥ las accionas individuales y colectivas de promocidn de la salud y pravencion de la enfermedad.

OBJETVOS ESTRATEGICOS:

« Fortalecer las capacidades técnicas para el gjercicio de la competencia rectora en el departamentn,

[GUALDAL
DE GENERD

17 ALMANZAS PARY
LOGRAR
LOS DBIETINDS

&

+ Implementar estrateqgias de promacién y prevencién de enfermedades sisteméticas, endémicas, entre
oiras, en |a poblacion departamental, redusisnde la mortalidad evitable y su impacto en los afos de
vida perdidos, asl como la morbilidad y discapacidad evitable y su impacto en los aflos de vida
saludables, abordando fas diferentes dindmicas de las comunidades de acuerds a las condiciones
sockuiturales de diferentes poblacicnes.

« Fortalecer la autoridad sanitaria, la gobernanza ¥ los servicios de salud, mediante ¢l desamolio de las
capacidades estructurales y organizacionales, orientados & garanlizar el acceso de la poblachin, la
mtegralidad y la continuidad de la atencién en salud de los Pulumaysnses, basados en ¢l modelo deo
salud preventivo, predictivo resolutive fundamentada an la Alencidn Primaria en Saiud,

INDICADOR DE RESULTADOQ SECTOR SALUD

Tabla N® 3. Indicadores de resultado

Tabla 1 indicadaores de rezultado




VLS RN
Codigo
indicador de Nombre Indicador de Resultado Linea Baza | Meta de Resuttado
Resultado
050010007 | Salud - Afiliados al 3G355 278732 293784
050020002 | Salud - Razén de mortalidad matema a 42 dias 424 a7
Salud - Cobertura vacunaciin pentavalente en
050020005 | menores de 1 aio 81.6% 85%
B Salud - Tasa de mortalidad infantil en menores de
050020044 15 afios 14.3 {2021) 10
Salud - Mortalidad por desnufricidn &n mencres de
050020017 |5 ahos 0 0
050020019 | Salud - Cobertuna de vacunacién riple viral 96% 95%,
Salud - Tasa ajustada de moertatidad par umar
050020627 | maligno de Iz mama de la mujer 31 2.1
Salud - Tasa sjustada de mortalidad por lumor
050020028 | maligno del cusllo del Utero 256 18
Salud - Tasa ajustada de mortalidad por lesiones
050020030 | autoinfligidas intencionalmente {suicidios) 924 773
050020036 | Salud - incidencia de enfermedad de chagas 3 3
050020041 | Salud - Incictencia de la tubarculasis s |
050020044 | Salud - Tasa de mortalidad neonatal 12.8 108
050020083 | Salud - Incidencia del dengue 1420 425 |
Salud - indice de Riesgo de |a Calidad del Agua -
05002008% | IRCA urbano nacional 13 13

Fuente:; Catalogo de indicadores de resultado - SisPT - 2024030411 TASST-FUT

Plan Estratégico Secter Salud
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n Tabla 2 Indicador de products programa Inspaccidn, Vigitancla y Contral
Codigo clo Cidige | indicador de [Linea | Mata de | Secretaria
Al Praducte | POt indicador | producto Basa [Producte | Respansable
193011 Servck de inspaccidn, .
H vighancia 190100 | visitas realiz ades 380 1254 580 - GESTION
N 1303076 42 e
Earviclo da 3 y visilag andiorias v isas
n ispeciivas THINEDG |, s realizadat g4 B0 B80 - 3OG0
n 190303 Sarvicio g gakstencia héonica AElslanchas ihenica an 'I
&N nspencidn, vigilancia y 190305300 | Inspeackin, Vigdanea ¥ 40 40 S50 - HOG0
H ol Control restzsdas
19028 Servicia de pestin da Pregurtes Qualas
H Peitaonas, (uHjas, reclanos 190302800 | Rsclamos y Denunclas 44 45 S50 - 800G
ﬁ ¥ denuncias Gestionades
n o0t Servicio ge inf Irformes da
it g infurmacion de Bvania 550 -
n vigilancla spidemickgica 19030100 | o remdoeenlavigenia | 12 90| EpEmioLOGIA
H 1K
Ehgixilcs. con vigilancka neal
Sarvicio de vigilancia de ¥ wlectiva an s jussdiccidn
n calidad del pgua para e calidad dal aqua para
ConsumM hurmans, COREUTIO humang,
H recclaccidn, banspote y RCHBCOon, ranspons y
dispigician fnal de residugs dispasicitn final da
s6lidas; maneio y dispasiciin TR0 | s siidos; Mangjo y 2 W S50 - AMBIENTAL
n final o revfiacipnes disposiciin final da
jonizanbes, Bxcretas, reskduos radACionas rEzaning,
n Nouidos v guas semvidas y arrredas, residues Tlguides
galidad del gy, ¥ e séwvides v coSdad
n el adro raallzados
m 1903042 Sarvicky de vigilanda ¥
pendndl sanitanc de lea
factores de rigago pard ka Extablmcimientos abigros
salud, an Ins 19030420 | &l plbkoo vigikades v 9532 15600 580 - AMBIENTAL
establecimiantos y espacios Conblados
qUB PUBE PRIRrar MBS
para I3 pobiaciin,

?‘TJ]]]]IJ]]]'\}

FUENTE: Catalogo de productos - MGA - 20240304T175550-PUT
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Tabia 3 Indlcador de Producto Pragrama Salud Publica

L
1

S O Y S N N SR AN R A

4

C

Cédigo Product Codigo | Indicador de |Linea [ Meta de | Secretaria
Producto Indicador | producto Base {Producto | Rsspunsable
| 1003008 Ceriros reguiadoras de Canires requiadorss de
UMpENCIES, pTIRgencias ¥ TH0E00A00 | urgencias, smergencias ¥ 1 1 8E0 - CRUE
desasres dalados dusasires dolgtoy
1905012 Cugripy frios adecLados 190501240 | Cuaries fries sdecuades i 1 380 -PAY
1905015 Dincumnentos de planeacidn
Documentos da pranaacidn | 190601503 | an spidemeologla ¥ 4 4 %50 - GESTION
demogralla slaberades
1505 5 , Plars de inbarsenciones
Doeumentos de planaacrin 1 B S04 P — 4 40 580 - GESTION
1805015 . DiuMmantos da pHanaacion
Drecumedes de plancacion | 190501506 oon eguimiants malizados 16 16 450 - GESTION
105025 | wnvirio e pastion del Campafas de gostién dal
Aesga para abandas a0 parg sbordar
situgciones povalontes de | TR0 | i raciones pravalantes da 1 f SSADM
erigen laboral orgen kaborel implementadas
|‘1 Eardcio de gestion dal Estrainglas da pesticn del
riesgo panE enfonmedades EERNE rizagn para nrrherredadees 8 R S50 - INFANTIL IRA
Bmangentes, rmesraees smarpaniag, resmargentss v E0A
¥ desatenchias desatendides mplsmartdas
1905027
| Sarvicko g0 gastitn del ;ampam;mnandaL
riesgo para enformedades | 190502700 | 10 o darie 16 H 550 - PAI
! Inmunopreyenibies o enfblas
Implemiatadas
1805027 )
. Pk,
rosgo para eniamadades | 1DUSOZT0Y | gas 3000 | 36000 | SSD-PAI
. blas rigago pam enfarmededes
umapreven inrusapavanibles
1805050 Servicio ge ploncidn an
salud plblica en Fersonas en capacidad da
i 6 180503000 st atondidas 200 Pt S50 - CRUE
| emergensias ¥ desysines
W00 | Sarvicio de certificacién da .
diseapacided par i 1060000 | IR S SR v 1834 700 | PROMOCION
perianas oon dscapacidad iscapacidad
1905041 Servicio de alancion Paesanas victmas del
paiteeoclal a victimas del 190504100 | conficto ammado atendidas 2300 $3200 PROMCCIQN
canficte anmado con @tencidn peicosacial
1905042 Servicin de atancidn n Parsinas Asnddas an
canines reguiadores de cantrog reguledones de
u Cam s ¥ 1 50504200 urgancias, i2s v 12000 40000 S50 - CRUE
! degagies desastres
1906041 cio de qest i
Servicio de gestion del 190504300 | Campahias de gestidn del 3% 3 ETY
nesgd para abardar fespo pars Abordar
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Eﬁdigupll Cadigo | indicador da |Linea | Mata ds | Secretaria
Producto indicador | producto Base | Producto | Responsable
Situacionas sndemo- siuacionat andamo-
apicimicas opijbrmicay mplemaentadas
1905044 Infraestruciura de . .
saboratorics da sake! 1o0504d00 | LeDortonas de saud publico | 1 $50 - LABORATORIO
prbiicz: doleda datarios
1505044 Inframstructus s
Esborioics de salud 19050400 | Laboratovios Mantenidos 1 4 EARCTARIO
pibica marenida
1905042 Sarvicig de promocidn de Estralegias de promacion de S50 - PROBHICION
I paricpachin sacial an 190504300 | ke participacidn S0l en 1 1 SOCIAL
£alug sahed implomentadas
1905050 350 - LABORATORIO -
+ Servicio do asistencia Asiglericids leoricas LAS TUB -
| enics 190A05000 118 284 EPIDEMICH OGIA -
Balzadas PROMOCION -
PRICRIDADES
1905054 Sarvitad da BRamaciin ge 190505400 Estratagias da privnectn de & ¥ S50 - INFANTIL -
i 3aiud s sahud emplemantadas PRICRIDADES
FUENTE: Catikigo de produchos - MGA - 20240304 T175550-PUT
Nombre del Pragrama: Aseguramisnto y Prestacién de Servicios
Tablz 4 Indleador D Producto Aseguramiznto ¥ Frastacidn De Servicios
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