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INTRODUCCION

Como parte del proceso de analisis de situacion de salud mental se considera evento s
prioritarios la conducta suicida, trastorno mental consumo de Sustancias Psicoactivas/
alcohol, y violencia de género es por ello que se presenta por medio de este informe la

situacion que se esta presentando en el departamento del Putumayo corte primer trimestre ,
semana epidemiolégica 2 6 del afio 2017 .

A pesar que los problemas de salud mental presentan alta pre valencia, impacto
econdmico, estigmatizacion, discriminacion, y exclusién  en la sociedad, en muchos casos
han pasado desapercibidos en su vigilancia, volviéndolos ademas un grupo de
vulnerabilidad ante la sociedad; la organizacion Mundial de la salud (OMS ) estima que 151
millones de personas son victimas de depresion y 26 millones de esquizofrenia; 125 millones

de personas estan afectadas por trastornos relacionados con el consumo de alcohol.

Cerca de 40 millones de personas padecen epilepsia y 24 millones tienen Alzheimer y otras
demencias. Alrededor de 844 mil personas mueren por Suici dio todos los afos, y que
alrededor de una de cada tres (35%) mujeres en el mundo han sufrido violencia fisica y/o

sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algun momento de su vida.

En Colombia, ni en el departamento del Putumayo no se encuentran estudios recientes
que expongan el perfil de salud mental, por lo que para los registros de sistemas de

informacion disponibles para el departamento del Putumayo , son SIVIGILA y RIPS como
la Unica fuente de consulta y, pese a sus limitaciones, permiten contar con una estimacion
de la magnitud de tales eventos, datos analizados por el Observatorio de Salud Mental del

departamento el cual pretende actualizar en el d epartamento del Putumayo sobre los
eventos de interés en salud mental aqui nombrados con relacibn a sexo, edad,
desagregacion por municipios y demas.

Con esta direccion se continla con el seguimiento al trabajo del Observatorio
Departamental de Salud Ment al del Departamento del Putumayo de la dimensién
convivencia social y salud mental del area de prioridades , para seguir contribuyendo al
conocimiento de los eventos en Salud Mental y salud sexual y reproductiva

Lo datos aqui evidenciados son extraidos de la base de datos de SIVIGILA - Putumayo del
afio 201 7, la cual tiene como base la ficha 875, 365, 356 y RIPSprimer semestre afios 2017,
del instituto nacional de salud, corresponden a la ficha s de Violencia de Género
intoxicaciones e intento de suicido y por parte de RIPS el andlisis de trastornos mentales
cabe mencionar que los datos estadisticos aqui reportados no constituyen la realidad
completade los eventos, pues pueden presentan un subregistro de la informacion; de igual
forma el andlisis de esto s eventos permite visualizar la situacion en salu d del departamento
del Putumayo y de esta manera aportar herramientas tipo epidemiolégico para buscar
altern ativas que permitan disminuir es tos eventos y promover los derechos humanos.
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MARCO CONTEXTUAL

1. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 CONTEXTO TERRITORIAL
1.1.1 Localizacion

El Departamento del Putumayo se encuentra ubicado al sur de pais, pertenece a la
Amazonia Colombiana, con una extension de 2 5,282 KM2? representa el 2,26% del territorio
Nacional. Su territorio se extiende desde el pie de la cordillera oriental al occidente hasta la

llanura amazonica al oriente, entre los rios San Miguel y Putumayo al sur, el Cascabel al norte

y el Caqueta al nororiente. Cuenta con tres regi ones geograficas que registran todos los
pisos térmicos, conocidas como Alta, Media y Bajo Putumayo.

1.1.2 Limites

El departamento limita al norte con el Departamento del Cauca en una longitud de 146
kilbmetros; al este con los departamentos de Caquetd y Amazonas con una longitud de 57
Km; al sur con las Republicas del Ecuador y Pert con una extensiéon de 81 Km y al oriente
con el departamento de Narifio con una longitud de 50 kildmetros.

Mapa 1. Divisién politica administrativay limites, Departamento del Putumayo, 2017

Fuente: Andlisis Situacion en Salud -ASISPutumayo 2015

De acuerdo con el Plan de Ordenamiento Territorial, el Departamento se divide en tres
subregiones, teniendo en cuenta las caracteristicas geografica s: Andina, Piedemonte y
Llanura Amazodnica.
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La Subregion Andina limita con el Departamento de Narifio. También se denomina Valle de
Sibundoy, por constituir un Valle rodeado de estructuras montafiosas; la conforman los
Municipios de Santiago, Colén, Sibundoy y San Francisco. Es una regiéon montafiosa con
alturas que superan los 4.000 msnm, con clima frio y de paramo. Subregién Piedemonte:
Presenta alturas hasta de 590 msnm y temperatura promedio de 25°C; es un area rica en
petroleo. Esta conformada por siete (07 ) Municipios: Mocoa, Villagarzén, Puerto Guzman,
Puerto Caicedo, Orito, Valle del Guamuéz y San Miguel. Subregién Llanura Amazénica: Esta
subregidn es plana, cubierta de selva, con alturas hasta los 260 msnm y temperaturas que
fluctdan entre los 27 y los 3 0°C, la conforman los Municipios de Puerto Asis y Puerto
Leguizamo .

De acuerdo a la proyeccion DANE, el Departamento del Putumayo cuenta con 354.094
habitantes para el afio 2017 , distribuidos en el area urbana con 175.606 habitantes (4 9%)y
el area rural ¢ on 178.488 (50%), teniendo mayor la proporcién poblacional para el area
rural. En la Tabla 1 se presenta la distribucidén por zonas y municipios

Tabla 1. Distribucion de Poblacién Municipal por Area - 2017

cabecera porcentaje Resto porcentaje total porcentaje

Municipal Municipal
Mocoa 36.052 82,44 7.679 17,56 43.731 1,00
Colon 3.358 59,92 2.246 40,08 5.604 1,00
Orito 25.170 45,75 29.848 54,25 55.018 1,00
Puerto 34.061 55,40 27.422 44,60 @ 61.483 1,00
Asis
Puerto 5.337 36,37 9.338 63,63 14.675 1,00
Caicedo
Puerto 4.928 20,54 19.066 79,46 = 23.994 1,00
Guzmén
Leguizamo 9.476 61,55 5.920 38,45 15.396 1,00
Sibundoy 10.452 73,04 3.858 26,96 @ 14.310 1,00
San 4.230 59,15 2921 40,85 7.151 1,00
Francisco
San Miguel 6.070 21,91 21.637 78,09 @ 27.707 1,00
Santiago 4.469 41,92 6.192 58,08 10.661 1,00
Valle del 20.771 39,15 32.286 60,85 = 53.057 1,00
Guamuez
Villagarzén 11.232 52,72 10.075 47,28 21.307 1,00

Fuente: Proyeccion DANE Censo 2005

1.1.3 Hidrografia

El Depar tamento esté localizado en la cuenca Amazoénica, que comprende la hoya de los

rios Putumayo y Caquetd; estos rios bordean gran parte de su territorio paralelamente, en
direccién de occidente a oriente, al norte por el rio Caqueta y gran extension del limite sur
oriental por el rio Putumayo. Este Ultimo tiene una longitud de 1,600 kilbmetros y un caudal
promedio de 500 metros cubicos por segundo. Nace en el nudo de los Pastos y es
navegable desde Puerto Asis
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Elrio Putumayo es el rey de la region, con una amplia red de tributarios que vienen desde
todos los rincones del departamento. Entre los principales rios se pueden mencionar:

1 ElGuamuéz , que nace enla Lagunade la Cocha (Narifio)

ElPifiufia

1 ElCaqueta , que hace de limite norte con los departamentos del Cauca y Caqueta |,
y es otra arteria vital de la  red fluvial de la amazonia

1 EIRio San Miguel .

=

Aparte de estos, también bafian sus tierras los rios Mecayd, Yurilla, Caucaya, Sencella,
Sabilla, Orito, Mulato, Rumiyaco, Mocoa, Pifiufia Blanco, Pifiufia Negro, Quebrada El
Afilador, y numerosas corrientes menores.

1.1.4 Clima

En laregion del piedemonte , con el aumento de la altitud, las precipitaciones inicialmente
aumentan hasta llegar a su 6ptimo pluviométrico entre los 2,300 y 3,500 mm, para luego
descender rapidamente . La llanura se caracteriza por las altas temperaturas superiores a
los 27 °C, con una precipitacion promedio anual de 3,900 mm. Sus tierras se distribuyen en

los pisos térmicos calido, temp lado y bioclimatico paramo . En el Departamento se
encuentran el Parque nacional natural La Paya v las reservas indigenas de Afilador, Santa
Rosa del Guamuéz, Santa Rosa de Sucumbios y Yarinal San Marcelino 1

1.1.5 Estructura demogréafica

El Departamento del Putumayo muestra una piramide poblacional de tipo progresiva que
representa una poblacion con alto rango de fertilidad fruto de una alta tasa de natalidad
,mortalidad muy alta , la cual permite evidenciar una proporcién baja de adultos mayores

; también se puede observar un mayor nimero de poblaci6 n joven, el cual va
disminuyendo sucesivamente al avanzar hacia los grupos de edad mayores , €n cuanto a
los grupos de edad econdémicamente activa son menores que la poblacion que se
encuentran dentro del rango de edad hasta los 19 afios ( poblacion joven) |, los cuales son
los afios mas productivos que permi  ten el progreso de la poblacion. Grafica 1

Es de resaltar que en este tiempo el Departamento del Putumayo se encuentra en una

ventaja demografica importante, porque se tiene bastante la poblacién joven y e SO se ve
reflejado en la base ancha de la piramide poblacional del departamento; con el tiempo

estas personas pasaran a ser parte del grupo de poblacion potencialmente productivas
disminuyendo en tal sentido las personas potencialmente dependientes.

L http //WWW saludputumayo gov co/|mages/documentos/calldad/documento REDPUTUMAYO pdf
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Gréafica 1. Piramide poblacional de | departamento del Putumayo 2017
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) Censo 2005

2. MARCO TEORICO

Colombia cuen ta con politicas y normas, con las  cuales pretende regular, mitigar, prevenir
y tratar, todas aquellas personas que de una u otra manera se encuentra afectada por

algun causal que afecte su salud mental en cuanto a la Legislacion nacional de Salud
mental se encuentra lo siguiente:

LEY1616 DEL21 DE ENERO DE 2013

El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a

la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las niflas y adolescentes, mediante la
promocioén de la salud y la prevencion del trastor no mental, la Atencién Integral e Integrada
en Salud Mental en el ambito del Sistema Gener al de Seguridad Social en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion, implementacion
y evaluacion de la Politica Publica Naci onal de Salud Mental, con base en los enfoques de
derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

B,
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PLAN NACIONAL PARA LA PROMOCION DE LA SALUD, LA PREVENCION Y LA ATENCION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 2014021.

El Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la Prevencién y la Atencion del Consumo

de Sustancias Psicoactivas, pretende por medio de un trabajo mancomunado con los
diferentes sectores la disminucion  del consumo de drogas y su impacto en la Poblacion
Colombiana

En este plan se plantea como definicion de salud publica la utilizada en la Ley 1122 de

2007 la salud publica esta constituida por un conjunto de politicas que busca garantizar de

manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas tanto de
manera individual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de

las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.

Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la
participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.

LEY 1566 DEL 2013 EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, UN ASUNTO DE SALUD
PUBLICA

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a personas que consumen

sustancias psicoactivas y se crea el premio nacio nall d0entidad comprometida

prevenci-n del consumo, abuso y adi,lexqguepreterdelaust anci as

comprension por parte de la poblacién Colombiana que el consumo de SPA es un
fenémeno social y por lo tanto requiere de u  n compromiso social de todos los actores para
la sup eracion de la exclusién social.

LEY 1414 DE 2010 DE EPILEPSIA

Por la cual se establecen medidas especiales de proteccién para las personas que
padecen epilepsia, se dictan los principios y lineamientos para su atenci  6n integral

A Pol2tica p%blica de atenci-n integral
A Derechos y deberes del paciente con epilepsia
A Vigilancia y control

Derechos Y Deberes De Los Pacientes

No discriminacion , derecho al trabajo y la educacion , educacién , asociacion |,
participacion , afiliacion al SGSS.
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NORMATIVIDAD VIOLENCIA DEGENERO

De acuerdo con el articulo No. 2 de la Ley 1257 de 2008, violencia contra la mujer se
entiende como cualquier accidon u omisién que puede generar muerte, dafio o sufrimiento

fisico, sexual o psicologico, econdémico o patrimonial por su condicion de mujer, asi como
las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, bien sea

gue se presente en el ambito publico o privado

Las violencias de género y sexual son una violacién de derechos humanos que afectan la
vida, la salud fisica, mental y social, la integridad, libertad e igualdad, entre otros. De igual
manera, son una problematica de salud publica por las afectaciones en la salud de las
victimas directas, sus familias y la soc iedad en general, y por su magnitud, es decir, la gran
cantidad de poblacion afectada, principalmente las mujer es, nifas, nifios y adolescente.

Resolucion 459 de 2012

oPor medio de | a cual se expiden normas para | a prevel
integral de ni fYos, nifas y adolescentes abusados sexu

Las violencias basadas en el género pueden clasificarse de diversas formas teniendo en
cuenta, entre otros, tipologias de la agresion, caracteristicas de la victima , el ambito publico
o privado donde ocurren, la relacién entre el ag resor y la victima y la tipificacion en el
ordenamiento juridico nacional.

a. Violencia Intrafamiliar _: Toda persona que dentro de su contexto familiar sea

victima de dafio fisico o siquico, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma

de agresion por parte de otro miembro del grupo familiar.

Violencia contra la Mujer __: Cualquier accion u omision, que le cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual, psicologico, econémico o patrimonial por su condicion de
mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria
de la libertad, bien sea que se presente en el &mbito puablico o en el privado .

o

1

Violencia sexual : Toda accién consistente en obligar a una persona a tener
contacto fisico o verbal de tipo sexual o a participar en otras interacciones sexuales
mediante el uso de fuerza, intimidacion, coercion, chan taje, soborno, manipulacion,
amenaza 0 cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal.
Igualmente, se considerara dafio o sufrimiento sexual el hecho de que la persona
agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con ter ceras
personas.

Q-

Violencia fisica: Es la violencia que ocasiona riesgo o disminucion de la integridad
corporal. Dentro de este tipo de violencia se incluyen las golpizas, empujones,
bofetadas, intento de asfixiar, cortadas, quemaduras, heridas con proyectil balear,
0 usar armas, agresiones con 4cidos, alcalis o sustancias corrosivas , privacion de las
necesidades basicas reflejadas en dafio fisico o cualquier otro acto que dé lugar a

dolor, molestias o lesiones.
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Violencia Psicoldgica:  Accion u omision destina da a degradar o controlar las
acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio del

abuso del poder, de intimidacion, manipulacién, amenaza, directa o indirecta,
humillacién, , amenazas de violencia fisica o sexual, aislamiento forzoso o cualquier
otra conducta que implique un perjuicio en la salud psicolégica, la
autodeterminacion o el desarrollo personal.

Negligencia o abandono:  Son acciones u omisiones realizadas por parte de quienes
son responsables del cuidado de nifios, nifa s, adolescentes, personas mayores o
personas con discapacidad cuando no atienden ni satisfacen sus necesidades

basic as, como: fisicas, psicologicas , Intelectuales , las cuales incluyen entre  otras,
Tales como: salud, proteccién, educacién, nutricion, recrea cién, soporte
emocional, higiene.

g. El abuso sexual : tiene que ver con el aprovechamiento del agresor, de
circunstancias que le dan ventaja frente a la victima, aprovechdndose de una
situacién de vulnerabilidad pre  -existente en la victima, puede ser del orde n de la
Osuperioridad manifiestadéd o | as relaciones de aut
agresor, victima menor de 14 afios); poder o autoridad (Jefe, maestro, médico,
sacerdote, pastor, funcionario publico, militar, policia, etc.); por la condicion de
discapacidad (discapacidad fisica, psicol6gica o cognitiva de la victima). También

en el abuso sexual el agresor no utiliza ningln medio para someter a la victima, sino

que ésta ya se encuentra en una condicién de inconsciencia o incapacidad
preexistente (Por ejemplo, cuando una mujer se emborracha por si misma o se
encuentre drogada o ha sufrido un desmayo o tiene una condicion de inferioridad
psicoldgica frente a la posiciéon y conocimiento del agresor, entre otras).

Acoso Sexual : El que en beneficio suyo o d e un tercero y valiéndose de su
superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo, posicién

laboral, social, familiar o econémica, acose, persiga, hostigue o asedie fisica o
verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra pers ona.

Violacién: Se cambi6 por Asalto sexual : Es una forma de violencia sexual en la que

el agresor, conocido o desconocido, utiliza la violencia fisica, la fuerza o la amenaza

de usarla para hacerle dafio a su integridad fisica o Psicolégica oaladeunf amiliar
como mecanismo impos itivo que se da con penetracion.

|

|

=

j_. Acto sexual violento : Al igual que en la violacion, se somete a la victima bajo fuerza
0 amenaza, a todo tipo de tocamientos/manoseos de caracter sexual, que no
implican penetracion.

Explotacion Sexual de NNA: Es cuando un nifio, nifia o adolescente es utilizado con
fines sexuales por otra persona, recibiendo la victima o un tercero pago en dinero o
especie. En la explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes existen diferentes
modalidades entr e las que se encuentran: proxenetismo con menor de edad,
demanda (cliente) de explotacion sexual comercial con persona menor de 18 afios
de edad, pornografia con personas menores de 18 afios, y turismo sexual.

o)

|. La Trata de personas en explotacion sexual _ : se presenta cuando la victima es

desarralga del Iugar donde vive y explotada sexualmente. El desarralgo puede ser

SR
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cruzando las fronteras nacionales o dentro del mismo pais o ciudad. Entre las formas

de explotacion sexual se encuentran: matrimonio servil, turis mo sexual, la
explotacién de la prostitucion ajena u otras de explotacion sexual.

Violencia sexual en el conflicto armado : Son aquellas violencias sexuales que se
comenten contra la poblacién civil; quienes no participan en las hostilidades y los

civiles en poder de la parte adversa; combatientes que se encuentran heridos,
enfermos, naufragos fuera de combate, o que hayan depuesto las armas por
captura, rendicion o causas andlogas; personal sanitario o religioso; periodistas en
mision o corresponsales de g uerra acreditados. 2

=

2 Protocolo De Vigilancia En Salud Publica Violencia De Género.20itstoMstcional de Salud. Pag4®
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3. CONDUCTA SUICIDA

En el estudio sobre carga de la enfermedad, realizado en 1990 por la OMS, se considera el

suicidio y otras lesiones auto infligidas como la quinta causa de carga de enfermedad en

elmundo entre |l os 15 y 44 afos, que causa un tctal de 114
perdidos solamente en 1990

Segun Medicina legal durante el 2016 , el suicidio fue la cuarta causa de muerte violenta en
el pais: 1.812 personas decidieron quitarse la vida, un 10 por ciento mas que el afio anterior.
Deigual forma en el afio 2016, 2.056 personas decidieron quitarse la vida . Ver gréafico 2.

Debe tenerse en cuenta que u  n antecedente de intento de suicidio es una de las variables
que tiene mas relevancia clinica para predecir un eventual suicidio, aun cuando es mayor
el riesgo durante el primer afio después del intento.

Grafica 2. Porcentaje Muertes violentas segun manera. Colombia, 2016 (E nero - Diciembre)

m Homicidio
m Accidente de transporte
m Accidental

Suicidio

Fuente: medicina Legal -2016

3.1 CONDUCTA SUICIDA SEGUN MUNICIPIO DE NOTIFICACIONEN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

En el presente afio segun informacion recopilada de fuentes como: SIVIGILA y Observatorio

de Salud Mental (con corte semana epidemiolgica 1 ala 26 DEL ANO 2017) con registro

de las 10 IPS del departamento las cuales son : E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL,
E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, E.S.E
HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA, E.S.E HOSPITAL PIO Xll, ESE HOSPITAL ORITO, E.S.E
HOSPITA. SAGRADO CORAZON DE JESUS, E.S.E HOSPITAL MARIA ANGELINES, ESE HOSPITAL
ALCIDES JIMENEZ, se obtuvo lo siguiente : 177 Casos con conducta suicida, y al analizar

estos casos por Municipio de Notificacion , se evidencia que Puerto Asis, es el municipio con

mayor Reporte en casos relacionados con conducta suicida, el cual reporta 29 casos con

el evento intento  suicida, seguido de Mocoa con 27 casos, Villagarzén 26 casos, Valle del
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Guamuéz con 19 casos , Orito 18 casos, san Miguel (la Dorada ) 15 casos, Colon 1 2 casos,
Puerto Caicedo 10 casos, Puerto Leguizamo 7 casos, Puerto Guzman 6 casos, sin dato 8
casos. Ver mapa 2 .

Mapa 2. Intento de suicidio segin municipio de notificacion. Corte semana 27
Departamento del putumayo 201 7.

Putumayo

San Miguel

177 CASOS

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental. Secrertaria De Salud Departamen tal 8 Putumayo.
Corte semana 27 . Afio 201 7.

Al evaluar latasa de incidencia segun municipio de estos eventos en el departamento del
Putumayo se encontro:

Que los municipio s de Villagarzon , Valle del Guamuéz , Orito, Mocoa son municipios que
presentan una tasa de incidencia mas alta que la del departamento del Putumayo la cual

es de 4.9 casos por 10.000 habitantes, como se relacionado a continuacion; Villagarzén
presento 1 9.8 casos por 10.000 habitantes, valle del Guamuéz con 12 .6 casos por 10.000
habitantes, Orito 11 casos por 10.00 0 habitantes, Mocoa con 5,5 casos por 10.000
habitantes; por debajo de la tasa de incidencia del departa mento del Putumayo se
encuentran, Puerto  Asiscon 4.6 casos por 10.000 habitantes, Puerto Caicedo con 3.8 casos
por 10.000 habitantes, Santiago 2.8 cas o0s por 10.000 habitantes, san Miguel y Puerto
Leguizamo con 2,9 casos por 10.000 habitantes  para cada municipio, Sibundoy con 2.8
casos por 10.000 habitantes , Puerto Guzman con 1.5 casos por 10.000 habitantes. en los
caso sde Colon y San Francisco al ser municipios con poblacion menor a 10.000 habitantes

la incidencia se realiza con base 1.000 hab itantes, en el cual se presentan de la siguiente
manera: Colon con 0.5 casos por 1000 habitantes, y san Francisco con 0,3 por 1000
habitantes. Grafica 3.
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Gréafica 3. Distribucién de tasas de incidencia casos de conducta suicida segin municipio
de notificacion. Corte semana 26 . Departamento del putumayo 2017
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud M ental.. Secrertaria De Salud Departamen  tal &
Putumayo. Corte semana 26 . Afio 201 7.

3.2 CONDUCTA SUICIDA SEGUN GRUPO DE EDAD RANGO DE EDAD Y SEXO DE
LA VICTIMA

Para corte semana 2 6, se evidenciaron mas casos de intentos suicidas en las mujeres que
en los homb res, con 105 casos en mujeres,y 72 casos en hombres.

Con respecto al grupo de edad, el grupo etario donde mas casos se presentaron fueron
15-19 afios de edad y 20 -24 tanto para hombres como para mujeres; comportandose de la
siguiente manera:

Mujeres: de 1 0-14 afios de edad con 14% (n=15), de 15-19 afios de edad con 46% (n= 49),
de 20-24 afios de edad con  18% (n=19), de 25 a 29 afios de edad con 9.5% (n=10), de 30 -
34 anos de edad con 5.7 % (n=6), de 35-39 afios de edad con (h= 5).

Hombres: de 10-14 afios de edad con 2.8 % (n=2), 15-19 afios de edad con 34% (n= 25), de
20-24 afios de edad con  20% (n=15), 25-29 afios de edad con 16% (n=12) , 30-34 afios con
4.2% (n=3), 35-39arfios de edad con 2.8% (n=2) , 40-44 afios de edad con 8.3% (n=6), 45 -54
afios de edad con 4.2 % (n=3), 55-59 afios de edad con 1. 4 % (n=1).Como se pueden
evidenciar en la tabla 2

=
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Tabla 2. Conducta suicida segin grupo de edad rango de edad y sexo de la victima.
Corte semana 2 6. Departamento del putumayo 2017

Rango edad Mujeres % Hombres % Total
general

Total general

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental . Secrertaria De Salud Departamental & Putumayo.
Corte semana 2 6. Afio 2017.

En cuanto a los intentos previos re  alizado como i ntentos suicidios, se encuentran que han
realizado un intento previo el  12%, 2 intento previos 7.3 %, 3 intentos 2.8 %, 4 intentos 2 %y sin
intentos previos 71 %ver Tabla 3.

Tabla 3. Conducta suicida segin  sexo e intentos previos. Corte semana 2 6. Departamento
del putumayo 2017

21 119
13 7,3

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental . Secrertaria De Salud De partamental & Putumayo.
Corte semana 2 6. Afio 2017 ..
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3.3 DISRIBUCTION DE CASOS DE CONDUCTA SUICIDA SEGUN PERTENCIA
ETNICAJ SEXO

La conducta suicida en relacion con la pertenecia étnica, Se encontraron 20 indigenas, de
las cuales, 13 8 hombres 'y 7 mujeres, 6 Afrocolombianos de los cuales 3 Mujer y 3 Hombres
y otras etnias 150, de los cuales Mujeres, y 41 hombres que pertenecen a otras etnias para

un total de 105 casos. Ver Grafico 4.

Gréfica 4. Distribucion de casos de  conducta suicida segun partencia ét nica en mujeres.
Corte semana 26. Departamento del putumayo 2017

E Mujeres
E Hombres
A -

INDIGENA AFROCOLOMBIANO OTROS

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental. . Secrertaria De Salud Departamental &
Putumayo. Corte semana 2 6. Afio 2017.

3.4 DISTRIBUCION DE CASOS DE CONDUCTA SUICIDA SEGUN
MECANICANISMO CAUSUAL.

La conducta Suicida en la poblacion Putumayense en lo transcurr ido del afio 2017 corte
semana 26 , se realizd en un porcentaje elevado por medio de intoxicac ion el cual
correspondié a un  76.3% de los cuales 51 casos fueron Hombres y 84 casos en Mujeres , el
13.6% arma corto punzante, donde se evidencié que 14 Mujeres y 10 Hombre s,
ahorcamiento 5.1 %de los cuales 2 casos fueron en mujeres 7 casos fueron en hombres, el
3.4% otros mecanismos 4 casos en mujeresy 2 caso en hombres, 1.1 % lanzamiento al vacio
1 casos en mujeres y 1 en hombres, y arma de fuego con 0,6% de los cuales fueron 1 caso
en hombres como se evidencia en el Gréfico 5.
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Gréfica 5. Distribucién de casos de conducta suicida segiin mecanicismo causal. Corte
semana 26. Departamento del putumayo 2017

14 10

ahorcamiento arma cortopunzante arma de fuego lanz al vacio intoxicacion Otros mecanismos

Mujeres Hombres

Fuente: Sistema de Vig ilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental. Secrertaria De Salud Departamen tal &
Putumayo. Corte semana 2 6. Afio 2017 .

De los casos prese ntados por intoxicaciones notificadas con intencionalidad suicida, al
analizarla por tip o de clasificacion de sustancia, y sexo se pudo observar que en hombres
el tipo de sustancia mas utilizada fueron los insecticidas con 19 casos, seguido de herbicida
con 12 casos, rodenticida 5 casos, los demas datos se encuent ran relacionados en la
gréfica 6 . En el caso de las mujeres el tipo de sustancia mas utilizado con intencionalidad
suicida fueron herbicidas con 16 casos, seguido de insecticidacon 14 casos, los demas tipos
se encuentra n relacionados en la grafica 6.

Gréfica 6. Intoxicaciones con intencionalidad suicida segun catego ria de producto.
Corte semana 26 . Departamento del putumayo 201 7

HOMBRES

MUJERES

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud  (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental). Secrertaria De
Putumayo. Corte semana 2 6. Afio 2017 .

Salud Departamental &
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4. TRASTORNOMENTALES.

Una enfermedad de tipo mental es aquella que se produce a raiz de una alteracion que
repercute sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo, la cual se traduce

en dificultades para razonar, alteraciones del comportamiento, impedimentos para
comprender la realidad y para adaptarse a diversas situaciones; Los determinantes de la

salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales

como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, compo rtamientos
e interacciones con los demas, sino también factores sociales, culturales, econémicos,
politicos y ambientales, como las politicas nacionales, la proteccién social, el nivel de vida,

las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunida d.

Otros factores que pueden causar trastornos mentales son el estrés, la herencia genética,

la alimentacién, las infecciones perinatales y la exposicion a riesgos ambientales. Segun la
OMS Las trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias s on prevalentes en
todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a la morbilidad y

a la mortalidad prematura. El 14% de la carga mundial de morbilidad puede atribuirse a

estos trastornos .63.

Para la descripcion de la situacion actu al del Putumayo en cuanto a  trastornos mentales,
serealiz6 correlacion de  base de datos R IPS primer seme stre (enero a junio) de 2017 ;y base
de datos SIVIGILA semana epidemiolégica 26-2017.

Los eventos relacionados como trastornos mentales se tuvieron en cuenta la
descrip_subgruposCIE10_  diagnosticos relacionados con la guia MHGAP donde se
evidenciaron casos como

Depresion, ansiedad, trastorno psicético , esquizofrenia , trastorno bipolar, trastorno
desarrollo, trastorno de conducta (desatencion - hiperac tividad -impulsividad), demencia,
trastorno por uso de alcohol, trastorno por uso de drogas , epilepsia y autolesion .

Evidenciandose que durante el primer trimestre del afio 2017 se encontraron 888 casos , de
los cuales 469 (48%) casos se presentaron en muj eres y 419(43%) casos en hombres , en
cuanto alrangode edad de mayor prevalencia se encontrandose 5-9 afios de edad con
13.25% (n=128), 15-19 afios de edad con 13.15 % ( n=127) , de 10-14 afios de edad con 9.32%
(n=90), los demés rangos de ed ad se e ncuentr an en la tabla 4.

8 http //www who mt/mental health/mhgap/es/
R 2 e 2
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Tabla 4. Trastornos mentales segun sexo y rango de edad . Primer trimestre . Departamento
del putumayo 2017

Rango de edad Mujeres Hombres Total Porcentaje
0-4 21 56 77 7,97

20-24 34 35 69 7,14
25-29 36 34 70 7,25
30-34 37 24 61 6,31
35-39 39 21 60 6,21
40-44 31 16 47 4,87
45-49 35 13 48 4,97
50-54 16 9 25 2,59
55-59 21 7 28 2,90
60-64 16 7 23 2,38
65-69 8 2 10 1,04
70-74 2 4 6 0,62
75-79 4 7 11 1,14
80-84 4 4 0,41
85-89 2 2 0,21
90-94 1 1 0,10
95-100 1 1 0,10
Total general 469 419 888
Fuente: RIPS Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental). Secrertaria De Salud Departamental &

Putumayo. corte Primer trimestre Afio 2017.

De los trastornos mentales los que mas frecuencia presentaron fueron  : trastorno mixto de
ansiedad y depresié n conl09 casos, seguido de trastorno de ansiedad, no especificado ,
con 75 casos, otros trastornos del desarrollo del  hablay del lenguaje  con 72 casos, trastorno
del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado con 54 casos, esquizofrenia
paranoide con 41 casos, los demas trastornos mentales se encuentraen  la Grafica 7.
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Gréfica 7. Tastornos mentales segun tipo de trastorno mentaly  sexo Departamento  del
putumayo 201 7
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T.M Y DEL COMP DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: TRASTORNGIPSICOTICO
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Fuente: RIPS Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental). Secrertaria De Salud Departamental &
Putumayo. corte Primer trimestre Afio  2017.
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En cuanto a municipio de residencia se  evidencié que los Municipios de Mocoa y Puerto
Asisson los que mas poblacién con algun tipo de enfermedad asociada a trastorno mental
presenta n, tanto en hombres como en mujeres; Mocoa con 215 ( 24.2%)casos, con 100
casos en mujeres 'y 1115 casos en hombres, Puerto Asis 173 casos (19.5 %,) 83 casos en
mujeresy 90 casos en hombres, en tercer lugar se encuentra el municipio Valle del Guamuéz
con 167 casos lo que equivale a un 19 % de los cuales 87 casos fuer on mujeres, 80 casos
fueron hombres, los demés municipios se encuentran rel acionados en la grafica nimero 8.

Gréfica 8. Trastornos mentales segin municipio de R esidencia y Sexo Departamento del
putumayo 2017

PUERTO| VALLE DHL VILLAGARZ PUERTO
MOCOA COLON ORITO
ASIS | GUAMUEZ MIGUEL | MIGUEL

Fuente: RIPS Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental). Secrertaria De Salud Departamental o]
Putumayo. corte Primer trimestre Afio 2017 .

41 TRASTORNO MENTAL Y DE COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

4.1.3 CONSUMO DE ALCOHOL / SUSTANCIAS SPICOACTIVAS EN EL DEPARTAMENTO
DEL PUTUMAYO.

Los trastorno mental y de comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas se
encontraron 43 casos para el primer Semestre del afio 2017, corte 30 de Junio en el
departamento del Putumayo; evidenciandose que los hombr es presentanun 80% (51casos)
de trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas yen
las mujeres un 20% (13 casos) .
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Mapa 3. Trastorno mental y de comportamiento de bido al uso de sustancias ps icoactivas.
Primer trimestre . Departamento del putumayo 201 7

Puerto Guzman

San Miguel

64 CASOS

Fuente: RIPS Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental). Secrertaria De Salud Departamental &
Putumayo. corte Primer trime stre Afio 201 7.

En cuanto al rango de edad, se encontraron con afectacion rangos de edad desde los 10
a 14 afos de edad con 2 casos (2 mujeres) para una frecuencia de 3.13%,de 15 a 19 afios
de edad con 1 8 casos (3 mujer y 15 hombres) con una frecuencia de 28.13 %, de 20 a 24
afios de edad con (4 mujeresy 15  hombres) con una frecuenciade 30 %, de 25 a 29 afios
de edad con 13 casos (3 casos en mujeresy 10 casos en hombres) para una frecuenci ade
20.3%, de 30 a 34 afios de edad con 3 casos en hombres con  una frecuencia de 5%, 35 -40
afios de edad , 40-44 afios de edad, 50 -54 afios de edad y de 55 -60 afios de edad se
encontrd 1 caso en hombres para cada rango de edad encontrado, representado una
frecuenciade 1.56 % para cada rango de edad, como lo muestral atabla 5.

Tabla 5. Trastornos mentales y de comportamiento asociado al uso de sustancia psicoactiva
segun sexo y rango de edad. Primer trimestre. Departamento del putumayo 201 7

rango edad Hombres % Mujeres % Total %
general

10-14
15-19
20-24
25-29
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45-49

50-54
55-60
Total general 51 79,7 13 20,31

Fuente: RIPS Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental). Secrertaria De Salud Departamental 9
Putumayo. corte Primer trimestre Afio 201 7.

Al realizar una revision de los diagndsticos del CIE10, se encontraron trastornos mentales y
de comportamiento asociados al uso de alucinégenos, cannabinoides, cocaina, por
disolventes volatiles, por uso de miiltiples drogas y usos de otras sustancias psicoactivas,
eopiaceos , alcohol, los cuales ocasionaron afecciones de tipo . trastorno psicotico,
sindrome de dependencia, intoxicacion aguda, uso nocivo, abstinencia con delirio, no
especificad o0, entre otros; de los cuales, la sustancia psicoactiva mayor causante de

sindrome de dependencia como trastorno mental y de comportamiento fue canabinoides
con 1.5% ( 8 casos, de los cuales 5 hombres y 3 mujeres) , seguido de la cocaina con un
10.9% (7 casos, con 2 mujeresy 5 hombres) , encua ntoala intoxicacion aguda se encontré
gue los alucindgenos fueron los causante sde mayor prevalencia el cual presento un 4.7

% ( 3 casos en hombres) seguido de la cocaina, multiples drogas, opiaceos y alcohol  con
3.1 % para cada una; encuantoa Uuso hocivo , se encontré el cannabinodies con mayor
frecuencia con un 14.% (8 casos en hombres y 1 caso en mujeres) , seguido de alcohol con
10,9% ( 6 casos en hombres y 1 en mujeres) , los demas trastornos mentales causados por
uso de sustancias psicoactivas se encuentra en la tabla 6.

Tabla 6. Trastornos mentales y de comportamiento asociado al uso de sustancia psicoactiva
segun sexo .Primer trimestre. Departamento del putumayo 201 7

TRASTORNOS MENTALES DEBIDO AL USO DE Hombres % Mujeres % Total %
SPA general
Alucinégenos: otros trastornos mentales y del 1 1,6 1 1,6 2 3,1
comportamiento

Alucinégenos: sindrome de dependencia 1 1,6 1 1,6
Alucinégenos: uso nocivo 1 1,6 1 1,6
Cannabinoides: intoxicacion aguda 1 1,6 1 1,6
Cannabinoides: otros trastornos mentales y del 1 1,6 1 1,6

comportamiento

N Y S N

Cannabinoides: trastorno psicético

4 4 6,3

Cocaina: estado de abstinencia 1 1,6 0 1 1,6
Cocaina: intoxicacion aguda 1 1,6 1 1,6 2 3,1
Cocaina: otros trastornos mentales y del 1 1,6 0,0 1 1,6
comportamiento

Cocaina: sindrome de dependencia 5 7,8 2 3,1 7 109
Cocaina: trastorno psicético 1 1,6 1 1,6
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Disolventes volatiles: intoxicacién aguda 1 1,6 1 1,6
Mdultiples drogas y al uso de otras sustancias 1 1,6 1 1,6
psicoactivas: estado de abstinencia

Multiples drogas y al uso de otras sustancias 1 1,6 1 1,6 2 3,1
psicoactivas: intoxicacién aguda

Multiples drogas y al uso de otras sustancias 4 6,3 4 6,3
psicoactivas: uso nocivo

Opiaceos: intoxicacion aguda 1 1,6 1 1,6 2 3,1
Opiaceos: trastorno psicético residual y de 1 1,6 1 1,6
comienzo tardio

Alcohol: estado de abstinencia 2 3,1 2 3,1
Alcohol: intoxicacién aguda 2 3,1 2 3,1
Alcohol: uso nocivo 6 9,4 1 1,6 7 10,9
Total general 51 79,7 13 20,3 64 100

Fuente: RIPS Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Obse rvatorio de Salud Mental). Secrertaria De Salud Departamental &
Putumayo. corte Primer tr imestre Afio 2017 .

En el caso de la zona rural o urbana, se encontré que la zona r ural presentaron mas casos
con 40 casos de los cuales mujeres fueron 8 casos y ho mbres 32casos, en cuanto a la zona
urbana se encontraron 24 casos de los cuales fueron 2 mujeres y 19 hombres como lo
muestra la grafica 9

Gréfica 9. Trastornos mentales segin zona rural y sexo. Primer trimestre. Departamento d el
putumayo 201 7.

Fuente: RIPS Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Mental). Secrertaria De Salud Departamental &
Putumayo. corte Primer trimestre Afio 2017

5. VIOLENCIA DE GENERO

51 VIOLENCIA DE GENERO SEGUN MUNIIPIO DE RESIDENCIA

Al realizar el andlisis de casos de violencia reportados al SIVIGILA semana 2 6 afio 2017, se
encuentran 3 29 casos; de los cuales 58 son de residencia de Narifio, Caqueta , Meta,

S oS

Cra 4 #8-26 B. José Maria Hernandez, Codigo Postal: 860001
Conmutador (+578) 4206600 Ext 125 17 Fax: 429519

27




va ) N~ ,y/ > T'S;s.f;m‘\
I'UD “EHTAL Secretaria de Salud N
PUTU MAYO PUTUMAYO

Amazonas, Caldas y Cauca, los eventos con residencia en el d epartamento se
evidenciaron de la siguiente manera:

Puerto Asiscon 82 casos, Mocoa 51 ca sos, Puerto Leguizamo 27 casos, Orito 20 casos,
Sibundoy 18 casos, Villagarzén 17 casos, Puerto Guzméan 15 casos, Puerto Caicedo 11 casos,
San Miguel (La Dorada) 11 casos, Colon 6 casos, San Francisco 6 casos , Santiago 5 casos,
Putumayo desconocido 4 casos. Como lo muestra el mapa  .Ver Mapa 4.

Mapa 4. Violencia de género segin municipio de residencia. Corte semana 26 . Primer
trimestre, Departamento del putumayo 201 7.

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud (SIVIGILA)y  Observatorio de Salud Mental. Secrertaria De Salud Departamental & Putumayo.
Corte semana 2 6. Afio 2017

Al evaluar la tasa de incidencia segin muni cipio de notificacion de estos eventos en el
departamento del Putumayo se encontro:

Que en el municipio de Valle del Guamuéz presento 29 casos por 10.000 habitantes, Mocoa
13 casos por 10.00 habitantes, puerto  Asisy Orito 12 casos por 10.000 habitantes, Puerto
Leguizamo10 casos por 10.000 habitantes, Villagarzon 9 casos por 10.000 habitantes, los

cuales sobrepasan la tasa de incidencia departamental, donde Putumayo presenta hasta
lafecha de 9.29 cas os por 10.000 habitantes, los municipios que se encuentr an por debajo
de la tasa de incidencia departamental son Puerto Caicedo con 4 casos p or 10.000

habitantes, Puerto Guzman y Sibundoy 3 casos por 10.000 habitantes, San Miguel 1.27 casos
por 10.000 habitantes, Santiago 0.94 casos por 10.000 habitantes , en cuanto a Colon como
es un municipio que no supera los 10.000 habitantes, su tasa de incidencia se presenta por

1.000 habitantes la cual es 5 casos por 1. 000 habitantes; los demas municipios se
encuentran reglstrados en Ia graflca 10.

B,

Cra 4 #8-26 B. José Maria Hernandez, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (+578) 4206600 Ext 125 T Fax: 429519dm el dlgi na web: sal

28





















