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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar
fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes
Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la
cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes
Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construcciéon del documento que da cuenta del
ASIS.

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

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

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

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, sera
un material de primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracién del
ASIS, investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de
salud de una poblacion en particular.
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Esta plantila fue disefiada para que, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y
recomendaciones conceptuales y metodologicas se vaya desarrollando el ASIS con la inclusién de
las salidas de informacién (tablas, mapas y figuras) y la interpretacion de las mismas.

INTRODUCCION

El anélisis de la situacion en salud constituye un punto importante en la planeacion de acciones para
intervenir las determinantes que limitan la salud publica de una comunidad, municipio 0 un
departamento, es por esta razén que el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ha disefiado un
modelo documental el cual permite de manera sistematica presentar un esquema que refleje la
dindmica en salud de la poblacion. Como parte de esta metodologia se hace indispensable tener en
cuenta la percepcién comunitaria frente a evidentes problemas y afectaciones que generan las
principales condicionantes en salud.

Realizar la medicion de variables en salud es un punto de partida importante en la evaluacion de
planes de gobiernos y acciones de intervencion, ya que en su mayoria de una u otra forma estas
van encaminadas a mejorar la calidad de vida una poblacién; El municipio de Nataga presenta
problemas propios debido a su ubicacion geografica y su nivel socio econémico y cultural lo cual
genera condiciones adecuadas para que eventos relacionadas con vectores, consumo de agua y
accidentalidad sean las complicaciones mas notorias de nuestra comunidad, es por esta razon que
mas que la realizacion del documento guia debemos comprometer a nuestros gobernantes en
generar politicas que sirvan para lograr objetivos comunes logrando la reduccién oportuna de
problemas publicos.

Recordemos que en Colombia y en particular en nuestra region (Municipio de Nataga Huila) las
politicas publicas se ejecutan teniendo en cuenta la disponibilidad de los gobernantes que a la
necesidad sentida de una comunidad, por esta razon el enfoque de salud ASIS debe convertirse en
punto de partida de estas estrategias, ante algunas problematicas de tipo social como lo es la
invasion de espacios publicos y la inseguridad para lo cual se adoptan medidas (politicas), que van
a la reduccion de un indicador de manera momentanea, sin realmente realizar una intervencion
propia a la afectacion que esta originando este tipo de evento.
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AnteMIafrés:e ‘siempre observamos la punta del Iceberg” de nuestra situacion en salud, solo se
alude a revisar la morbi —mortalidades en nuestra comunidad, la determinantes del Analisis de
Situacién En Salud permite realizar un analisis progresivo y comparativo de la dimensién del
problema y su grado de afectacion comunitaria, es por esta razén que la construccion de este
documento de manera anual proporcionara una evaluacion eficiente de problemas comunitarios.

METODOLOGIA

La metodologia ASIS es un instrumento que provee informacion Util para la toma de decisiones y
para ello se recurre a multiples fuentes de informacion, que aun cuando formaran parte de un solo
sistema de informacion deben ser producto de la movilizacidn de actores sociales y la concertacion y
articulacion de las acciones sectoriales e intersectoriales.

Para la realizacion del proceso de consolidacion analisis y priorizacion de las necesidades el Anélisis
de Situacion en Salud se rige basicamente en tres procesos determinados de la siguiente manera:

1. Fase de caracterizacién del contexto territorial y demografico: el cual determina las condiciones
propias de la localidad ademas profundiza en las condiciones propias del municipio.

2. Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes: en este punto se toma como fuente de
informacion la base de Datos SISPRO (Sistema Integral de la Proteccion Social), DANE
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) los cuales son el punto de partida para
extraer informacion de salud como morbilidad, mortalidad, estadisticas vitales aseguramiento,
educacion y condiciones de vida.

3. Priorizacidon de los eventos en salud: Se debe socializar con la comunidad la percepcion de los
problemas mas sentidos en la comunidad ademas se debe dar a conocer los datos estadisticos
para poder lograr en un comdn acuerdo las acciones de intervencidn y los problemas de fondo
de cada uno de las comunidades.

Es importante incluir a todos los involucrados en el proceso de planificacion local y participativo para
lograr el fortalecimiento de una cultura de participacion al igual por parte de los actores sociales e
institucionales para que de esta manera tomen acciones mediante el suministro de informacion

! Ministerio de Salud y de la proteccién Social Guia Técnica Metodologia ASIS.
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ademas de fomentar en la poblacion la organizacion y la participacion social para el desarrollo en
acciones de promocion de la salud y la prevencion de riesgo y dafios.

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Se ofrecen agradecimientos a los funcionarios de la secretaria de salud Departamental, a las secretarias de
Salud y demas dependencias de la alcaldia del municipio de Nataga, asi como a la E.S.E Municipal quienes
gracias a su labor en pro de la salud publica, proporcionan herramientas indispensables en la implementacién
de planes y programas de gobierno para mejorar las condiciones de vida de la poblacién huilense.
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SIGLAS

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

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

LS
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méPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

Néataga esta localizado en la region sur-occidental del Departamento del Huila y su cabecera
Municipal se encuentra a 2 grados y 34 minutos de latitud norte y 75 grados 49 minutos de longitud
oeste; a una distancia de la capital del Departamento, Neiva de 120 Kms, en las laderas de una
ramificacion de la cordillera central.

Partiendo del sur limita con Paicol en la desembocadura de la quebrada Chiriri en el rio Paez, aguas
arriba por el rio Péez, hasta la desembocadura del rio Negro de Narvaez. Occidente: sigue por el rio
Negro de Narvaez aguas arriba, el cual lo separa del Departamento del Cauca hasta encontrar la
desembocadura de la quebrada la Pedregosa, la que sirve de limite Norte con el Municipio de Iquira,
por esta, hasta su nacimiento. Por el Oriente limita con Tesalia e lquira, partiendo de la
desembocadura de la quebrada Chiriri sobre el rio Paez, por ésta aguas arriba hasta su nacimiento
en la finca la Brisa, sigue por el Cerro de las Nieves (Filo de la Neblina) por los limites orientales de
las fincas: las Brisas, San Antonio, los Portales, el Danubio, el Horizonte, el Porvenir, el Pepinal, la
Luisa, la Laguna, la Reforma, el Erazo, la Mesita y san Cayetano, continua por las fincas los
Escondidos y las Pachitas hasta encontrar el rio Yaguaracito y por este aguas abajo hasta la
desembocadura de la quebrada la Murciélaga y por esta aguas arriba hasta la finca la Florida. Sigue
por este cerro hasta Patio Bonito pasando por los limites de las fincas Libano, tres Esquinas, el
Libro, la Calefiita, el Mirador, el Chusco, las Brisas, las Nieves, la Cabafia, mi Cafetal y Kicuyales.
Sigue por el Alto Versalles pasando por el Sinai, san Vicente, la Ceiba. En esta finca toma el limite
Norte hasta encontrar la quebrada la Pedregosa que constituye limite con Iquira y Norte de Nataga.

Néataga tiene una extension de 132,87 Km2, que equivalen a 13.286,88 hectareas.

Tabla 1 .Distribucidn de los municipios por extension territorial y area de residencia, 20XX

Alcaldia de Nataga - Huila NN =5
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Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extensién | Porcentaje | Extension Porcentaj | Extension Porcentaje
e
Nataga 0,44 Km2 | 0,33% 132,43Km2 | 99,67% | 132,87 Km2 | 100%

Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio Nataga

MUNICIPIO DE NATAGA

Yorumad
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> Patio Bonito /.‘ \
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El Tenlente

Las Mercedes San ks idro

LaPringamosa

El Triunfo

("‘f GOBERNACION DEL HUILA

Paicol

Fuente: Pagina web del municipio de Nataga
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1.1.1. Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y relieve

Las caracteristicas del municipio de Nataga lo ubican dentro de unos pisos térmicos fri6 a piso
térmicos medios los cuales comprende temperaturas entre los 122C hasta 242C. a una altura sobre
el nivel del mar de 1.480 metros.

Con base en la cartografia del IGAC, solamente se aprecian dos tipos de clima, sin embargo por la
altitud se tiene que el 3.55% del territorio corresponde a piso térmico calido (de 0 1.000 m.s.n.m.) y
temperatura promedio de 24°C, el 53.88% corresponde a Clima Medio Humedo (MH) con
temperaturas entre 18 y 24 °C y el 42.56% pertenece a Clima Medio muy Humedo (MMH) con
alturas superiores a los 2.000 m.s.n.m.

Hidrografia

Nataga cuenta con bastantes fuentes hidricas, pero la mayor parte se estan quedando sin agua
debido a la tala de arboles en los nacimientos las cuales ya se hallan desprotegidas.

El rio Negro de Narvaez y el rio Paez forman la hoya hidrografica de Nataga al igual que la
subcuenca del Yaguaracito.

La zona occidental esta surcada por el rio Negro de Narvaez, que presenta un caudal grande con
posibilidades para implementar un distrito de riego para los municipio vecinos de Tesalia y Paicol,
pues dada la topografia no permite la utilizacién de estas aguas en las veredas de Nataga.

0l Alcaldia de Nataga - Huila NS 2
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Las siguientes son las principales quebradas que surcan el municipio.

CAUDAL AREA | LONGITUD
NOMBRE MEDIO CUENCA | CAUCE | VEREDAS ESTADO CUENCA
(Lit/seg) |(Hectareas)| (Metros)
Q. Chiriri 2.0 220 2.750 Cascajosa Desprotegida todo el cauce
Q. I.ps 19 76 2 950 Cascajosa Desprotegida todo el cauce, afluente de la
Jazmines Q Yapona
Q. Yapona 1.5 159 3.100 Cascajosa Desprotegida toda el cauce
b2 2.5 414 4.650 Cascajosa Desprotegida toda el cauce
Estoraque
Limite Desprotegida en su mayor parte, surte el
Q. La Laja 4.0 634 3.600 Cascajosa | acueducto vereda la Cascajosa y es sitio
Socorro de interés ecoturistico
Q. La Lajita 05 49 2 150 Cascajosa Desprotegida todo el cauce, afluente de la
Q. LaLaja
Q.La .
3.0 436 3.100 Socorro Desprotegida todo el cauce
Honda
Q. El Desprotegida todo el cauce, afluente de la
Mulato 1.5 78 2.200 Socorro Q. La Honda
Surte el Acueducto Municipal,
Q. El 40 333 7007 Triunfo | medianamente proteg!da en la parte a!ljta,
Lindero Socorro | se seca en verano y tiene fuerte presion
por tala y contaminacion diversa.

17
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B Altamente Contaminada por aguas
uena . 3 .
Vista servidas y pulpa de_cafe, despro.teglda en
Q. Orozco 4.5 432 7.438 0 su cauce y protegida en el nacimiento.
rozco, i~
Ti Surte el acueducto Municipal,
riunfo iy
deforestacion controlada
Q. El Poléo 08 69 1850 Triunfo Aflgente delaQel Lmderg,
Socorro medianamente con proteccion.
Q. EL 36 380 4,300 Triunfo Aflueqte de la Q. El ||nd_ero,
Guadual Socorro medianamente protegida
=Sl Desprotegida, altamente contaminada en
Q. El Orozco,
3.2 375 4100 . todo su cauce por las aguas negras del
pueblo Triunfo
. casco urbano
Pringamo.
La Estrella Desemboca en la Q. El pueblo,
Q. El Putio 0.6 150 2.550 , contaminada por el alcantarillado.
Pringamo. .
Desprotegida totalmente
Alto
Q.La Carmelo, . ,
: 6.0 1.245 5.950 Medianamente protegida en todo el cauce
Pringamoza Laureles
Primgam.
Q'. el 26 150 2 900 Alto Despro?eg|da en todo el cauce y
Teniente Carmelo contaminada por aguas servidas
Q. dg 3.0 363 3.150 Teniente Desprqteglda en todo el cauce,
Golondrinas Esmeralda contaminada por aguas servidas
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Q. La Esmeralda | Surte el acueducto de las veredas la
C ' 15 347 4550 [Teniente La Mesa y la Esmeralda, pero es
ueva e .
Mesa insuficiente, se halla desprotegida.
Q. La Fal Desprotegida en su cauce y contaminada
: 3.8 360 3.800 Bonito, la :
Esperanza M por aguas servidas
esa
Q. Las Yarumal, : .
Golondrinas 15 350 5.550 La Mesa Desprotegida y contaminada
thd 1.2 349 2.100 Yarumal Afluente de la Q. Golondrinas
Venado
Q. la Yarumal. Surte el acueducto de Yarumal y el
' 4.5 750 2.650 Limite con | Cabildo Llano Buco, se halla con buena
pedregosa . g
lquira vegetacion
Q. Lps 36 3.100 Teniente Vierte sus aguas la rio Yaguaramto, se
Medios halla contaminada
Q. Piedra 25 2 750 San Isidro Afluente del Yagqaracno, se halla
Gorda contaminada.
Q. La Limite con Tesalia, desemboca al Rio
M 4.0 3.800 San Isidro | Yaguaracito, surte el acueducto de San
urciélaga . iy
Isidro y le falta reforestacion.
Rio Nace en | Esta longitud es desde su nacimiento
. 15.0 7.600 hasta el limite con Tesalia, presenta
Yaguaracito Hondura >
deforestacion en su parte alta
Limite con [ Por la forma del Municipio méas del 80%
Ri el Depto del | de las quebradas desembocan en este rio
io Negro :
. 33.000 Caucaen por lo cual su cuenca es esa misma
de Narvaez > .
todo el proporcion, mas parte del Departamento
Occidente del Cauca.
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Las quebradas de las cuales se abastecen los acueductos, presentan las siguientes caracteristicas
adicionales:

QUEBRADA LA LAJA: nace en la serrania de las Nieves y como tal tiene problemas de
deforestacion y contaminacién con desechos organicos, atraviesa por la vereda el Socorro y luego
en al Cascajosa en donde se toma el acueducto de la vereda con 40 usuarios. El en sitio de cruce
con la carretera que conduce de Nolasco a Nataga, por su recorrido sobre la roca y las piscinas
naturales, presenta importancia para el turismo previa realizacién de trabajos de adecuacién.

QUEBRADA EL LINDERO: Nace en la serrania de las Nieves y es la fuente que abastece el
acueducto urbano, se halla contaminada y deforestada en la vereda el Triunfo y en épocas de
verano presenta un caudal muy reducido, requiere de ser reforestada en su nacimiento y cauce.

QUEBRADA EL OROZCO: utilizada como alternativa para el acueducto urbano, pero tiene unos
niveles de contaminacion que la hacen no apta para el consumo humano, pero mantiene buenos
caudales a pesar de las épocas de sequia.

QUEBRADA EL PUEBLO: fue la primera fuente abastecedora del acueducto municipal y hubo de
abandonarse por sus altos niveles de contaminacion. Nace entre las veredas el Orozco y la Estrella
y se halla deforestada.

Recibe las aguas negras de la zona urbana por lo cual requiere aguas abajo de un tratamiento
especial.

QUEBRADA GOLONDRINAS: es importante por la hoya hidrogréfica que recorre ya que recibe
otros afluentes menores.

QUEBRADA LA PEDREGOSA: Nace en el cerro Kicuyales, a pesar de estar en el limite con el
Municipio de lquira, presenta gran importancia para el municipio dado que de ella se toma el
acueducto para la vereda Yarumal, el Cabildo de Llano Buco y puede ser una alternativa para hacer
un acueducto regional que beneficie las veredas el Teniente, las Mercedes y el Alto Carmelo las
cuales carecen de fuentes de agua apropiadas para la construccion de acueductos por gravedad.?

? Fuente: http://www.nataga-huila.gov.co/informacion_general.shtml

/ﬁ/}?\ Alcaldia de Nataga - Huila St
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Zonas de riesgo

Existen terrenos susceptibles a la erosion, no se pueden implementar cultivos limpios como tampoco
los potreros o praderas. Se dificulta el establecimiento de asentimientos por ser propensos a
presentarse deslizamientos. A su vez, existe riesgo de inundacion de nivel alto (Quebrada El Pueblo,
Calle 1y 12 con cra 5, y en el barrio Las Colinas- Las Mercedes; calle 1 concra 5, 6,7,8y 9; la
Quebrada El pueblo a la altura del matadero municipal),medio (Quebrada EI Pueblo, ubicada en el
barrio Pueblo Nuevo en la calle 3-4 y 5; calle 1 con cra 6 y 7 (barrio el Progreso) y baja (Quebrada
las tinajas en la cra 4 con calle 5 en el barrio San José; la calle 1 con cra 8 a la altura del ancianato
del barrio San José; cra 6 con calle 5% Quebrada El Putio en la cra 6 con calle 7).

También hay amenazas de remosion en masa (cra 6 #4-35 en el Barrio San José y en la cra 6 con
calle 8 en la salida a Los Laureles)?

3 Fuente: http://www.cam.gov.co/c/document_library/get_file?uuid=68f6e16¢-bd8f-4f9f-a470-
bf37af7aa8f1&groupld=10128
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Mapa 2. Relieve del municipio Nataga

Fuente: Google Maps
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Hidrografia del municipio Nataga

Fuente: Google Maps

Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del departamento/ distrito / municipio,

2013
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1.1.2. Accesibilidad geografica

La accesibilidad geografica para el Municipio de Nataga Huila esta dada por vias de comunicacion
terrestres, donde el servicio publico es el principal vehiculo de movilizacion para ingresar y salir del
Municipio. ElI Municipio de Paicol es su vecino mas cercano con una distancia de 24, 3 KM,
aproximadamente 1 hora, 20 minutos, es el tiempo de traslado, El municipio de Nataga no tiene vias
de comunicaciones aéreas ni fluviales.

Las vias terrestres se componen de la siguiente manera:

Para llegar al Municipio de Nataga Huila, es necesario hacerlo por via terrestre, tomando la
derivacién que hay sobre la carretera que de la Plata conduce a Neiva, a la altura del sitio conocido
como Nolasco. Un tramo de 12 km de via pavimentada nos lleva hasta el casco urbano de la
poblacién.

El municipio cuenta con una red de carreteras secundarias que comunican, a las diferentes veredas.
Dos vias secundarias interdepartamentales que nos comunican con el oriente del Cauca. Una de
ellas que nos comunica con la inspeccion de Araujo perteneciente al municipio de Paez, y otra que
nos comunica con la inspeccion de Itaibe, perteneciente también al mencionado municipio. Dos vias
terciarias intermunicipales nos comunican con el municipio de Tesalia: Nataga — Buena Vista- Los
yuyos (Tesalia) y Cruce Nataga Socorro — La Torre. Tesalia

Algunas vias terciarias son:

) LONGITUD
NOMBRE DE LA VIA (KMS) NOMBRE DE LA ViA LONKf\;nI;)UD(
Nataga — La Cabafia 9 Nataga - La E§trella — El Orozco 9.5
Nataga
Nataga — Los Laureles 2.5 NEIERE = EIEITE V'.Sta' RO e 6.4
Tesalia)
Laureles - Alto Carmelo 5 Esmeralda la Mesa 3
Alto Carmelo — Las Mercedes 4.5 Cruce Los Laureles — La Hondura 6
Las Mercedes - El Teniente 3 Nataga — El Triunfo 2.5
Teniente — La Esmeralda 4 ez N Socqrro ~ e Tt 8.5
Tesalia
Esmeralda — Patio Bonito 42 La Hondura — San Isidro 6.1
Patio Bonito — Yarumal 3.5 Yarumal — el Diamante 6.5
Total Nataga — Yarumal 28.3 Cruce el Diamante - Llano Buco 3.0
Nataga — La Pringamosa
5.1
Puente

? Alcaldia de Nataga - Huila b
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El Transporte Publico de pasajeros a nivel interveredal es realizado en vehiculos mixtos y camperos,
ademas de los colectivos de COOMOTOR, que viaja dos veces al dia hasta la capital Huilense.

Para el traslado a la ciudad de la Plata, principal nucleo comercial de la Zona, viajan en vehiculos de
servicio publico afiliados a empresas de transporte.

Todos ellos, en conjunto, satisfacen de una u otra manera las necesidades que en este sentido tiene

la poblacion.

Las veredas cuentan con sus respectivas carreteras, pero se hallan aun en periodo de mejoramiento
y estabilizacion por lo cual se requiere de hacer grandes inversiones para mejorarlas y facilitar el

transporte de pasajeros y en especial mejorar el comercio.*

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio Nataga
Huila hacia los municipios vecinos, 2013

Tiempo estimado

Distancia en Tipo de del traslado entre
Municipio Vereda vecina | Kilometros entre | transporte entre lavereday el
lavereday el lavereday el area urbana
area urbana area urbana .
Horas | minutos
Nataga Paicol 243 Terrestre 1 20
Tesalia 21,3 Terrestre 1 21
lquira 455 Terrestre 1 57

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

* Fuente: http://www.nataga-huila.gov.co/informacion_general.shtml
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Mapa 4. Vias de comunicacion del municipio Nataga

Fuente: Google maps
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1.2 Contexto demografico
Poblacion total

La poblacion del Municipio de Nataga en el afio 2013, de acuerdo con las estimaciones del DANE
es de 6237 habitantes, de los cuales el 52,63 % (3283) son hombres y el 47,37% (2954) son
mujeres.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El Municipio de Nataga tiene un area de 132,87Kilometros cuadrados, En cuanto a la distribucion
por zonas, el 65,77% esta localizado en area rural y el 34,23% en la cabecera Municipal, con una
densidad aproximada de 46,94 habitantes por kildbmetro cuadrado.

En Nataga hay una densidad poblacional de 43,66 hab./Km2 lo que implica que el municipio no es
altamente poblado. Sin embargo, es mas densamente poblado que sus municipios vecinos como
Paicol, Tesalia e Iquira, como se observa en el mapa.
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Mapa 4. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del municipio, 2014
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Fuente: DANE

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El porcentaje de la poblacion por area de residencia, expresa el peso relativo de la poblacién urbana
o rural con respecto a la poblacion total, es asi como en el Municipio de Nataga Huila se evidencia
que un alto porcentaje de la poblacidn se encuentra ubicada en el &rea rural (4102 habitantes) y en
menor proporcion en el rea urbana (2135 habitantes), informacién concordante con la geografia del
Municipio.
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Tabla 3 . Poblacién por area de residencia municipio de Nataga Huila 2013

Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacién Grado de
Municipio municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Nataga 2135 34,23 4102 65,77 6237 34,23

Fuente: Fuente: Censo Dane 2005

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion para el Municipio de Nataga se encuentra en concentracion baja con una
proporcion del 34,23 el cual corresponde a 2135 personas que viven en la cabecera Municipal.

Numero de viviendas

Segun el censo DANE 2005 en la cabecera del Municipio de Nataga 456 viviendas de las cuales el
60,75 % ( 277) son de tapia pisada, adobe, bahareque y en menor proporcién con el 39,04% (178)
de en bloque, ladrillo, piedra, madera pulida.

Para el resto de la poblacién del Municipio se encuentran 896 viviendas donde el 73,21% (656)
corresponden a tapia pisada, adobe, bahareque seguido de material prefabricado con 12m61% (113)
y en menor proporcion se encuentran 5 viviendas en zinc, tela, cartdn, latas, desechos y plasticos
para un 0,56%.

Numero de hogares

Segun censo DANE 2005 en el Municipio de Nataga se encuentran 1413 hogares, en promedio
estan conformados por 4 personas cada uno, en la cabecera municipal el 51,82% (980) son mujeres
y el 48,18% (911) son hombres; para el resto de la poblacién el 53,62% (2086) son hombres vy el
46,38% (1084) son mujeres.

Poblacion por pertenencia étnica Departamento del Huila

Segun el censo del DANE 2005, la composicion etnografica del departamento es:

e Mestizos & Blancos: 98.08%
« Indigenas: 0,94%
« Negro, mulato, afrocolombiano o afro descendiente: 0,98%
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Tabla 4.Poblacién por pertenencia étnica del departamento del Huila, 2012

Poblacion étnica

Poblacion urbana

Poblacion rural

Poblacion total

Hombres | Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Indigena 710 682 4432 3995 5142 4677
Raizal de San 1 1 4 - 5 1
Andrés y
Providencia
Negro (a),
mulato, 2342 2331 2871 2539 5213 4870
afrocolombiano
Ningunodelos | oo\ is | 306014 | 199616 | 175328 | 475059 | 481342
anteriores
No Informa 4520 4014 4536 4461 9056 8475
TOTAL 283017 313043 211459 186323 494476 499366

Fuente: Censo Dane 2005

En el Departamento del Huila la poblacion étnica tiene su mayor presencia con la poblacion indigena
y negra, mulato, afrocolombiano; los primeros tienen mayor presencia en la parte rural del municipio
y los segundos en la parte urbana, algunos como consecuencia del desplazamiento de zonas

propias de este tipo de poblacion.

Aunque en el Huila no se encuentra cuantificado la distribuciéon porcentual de poblacién por grupos
étnicos se muestra a continuacién la ubicacion de esta poblacion dentro de la estructura

departamental.

30




Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

é Feminicidios
Proyectos de
1 , ® Trindepersonas @ Agromegocion
E < < # o=
I e comun idades negras Dospliaxsniants w e
forzado e
— @ Movimiento Indigena ) ,‘% Deforestacién e
- Mendicidad - Industrias madereras
.g’ A2 e .. Privatizacién
Oy < e N »
- s & um
e oy ———
okl Proyectos milita Inf e
¥ 36 sepeitdnd ferroviaria
N Masacres, crimenes de
« P > & e Proyectos de # Infraestructura
——a Mineria portuaria
*—*— rMilitarizacin 151 B | orovestes TS vesvmesacvms
m Represién (o  Infraestructura en
g PG“’:,f:'” v 6 ’ telecomunicaicones
——— *1 Fumigaciones Pesvickoa Transporte
s Petrotaros S~

Mapa 5. Poblacion pertenencia étnica del departamento del Huila, 2011
Fuente: Mapa Etnografico 2011.

En el Departamento del Huila existen actualmente dos Asociaciones Indigenas legalmente
constituidas y reconocidas por el Ministerio del Interior y de Justicia, estas son la Asociacion de
Cabildos Indigenas del Huila—ACIHU Y el Consejo Regional Indigena del Huila - CRIHU.

En el Municipio de Nataga se encuentran 369 personas indigenas de las cuales el 51,21% (189) son
hombres y el 48,785 (180) restantes son mujeres.

De igual forma en el Departamento del Huila, existen dos Asociaciones de Afro descendientes:
Afrocolombianos en el Huila, AFROHUILA'y Afrocolombianos Residentes en el Huila
AFROCOLHUILA, todos estos con ubicacion en los 37 Municipios del Departamento, con una
poblacién aproximada de 11.537 personas.

En el Municipio de Nataga se encuentran 35 personas aproximadamente de la etnia negro, mulato y
afrocolombiano, de los cuales el 54,28% (19) son hombres 'y el 45,71% (16) restante son mujeres.
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1.2.1Estructura demogréfica

La piramide poblacional del Municipio de Nataga es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad
y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2013 comparado con el afio 2005, los
grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacién son los intermedios y a medida que se
avanza, se evidencia el estrechamiento que representa a la poblacion adulta mayor, ademas del
descenso en la mortalidad. Se proyecta que para el afio 2020 la pirdmide poblacional se siga

estrechando en su base y aumente la poblacion de edades mas avanzadas.

En el afio 2013 el Municipio de Nataga estd conformada por 6237 habitantes y es un 6,39% (399
habitantes) méas poblado que en el afio 2005, el 34,23% (2135) de la poblacién habita en la cabecera
y el 65,77% (4102) en el resto.

El 52,63% (3283) de la poblacion son hombres y el restante 47,36% (2954) son mujeres. La relacion
hombre: mujer aumento en 1,55 entre el afio 2005 y 2013, para el afio 2005 era de 109,85 para el
2013 de 111,14 y se espera para el afio 2020 continlle aumentando en 113, esto significa que para

el afio 2013 por cada por cada 100 mujeres hay 111,14 hombres.

Para el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 58 nifios entre 0 y 4
afios, para el afio 2013 esta cifra descendio a 51. Para el afio 2005 la poblacién menor de 15 afios
corresponde al 38,50% (2248) para el afio 2013 corresponde al 33,36% (2081), para este ultimo afio
descendid en un 5,14%. Mientras tanto, la poblacion mayor de 65 afios para el afio 2013 representa
el 7,45% (465) de toda la poblacién mostrando un incremento del 0,2% (42) con respecto al afio
2005 cuando aportaba un 7,24% (423).

El indice de dependencia demografica muestra un descenso en los Ultimos siete afios. En el 2005 de
cada 100 personas entre 15 y 64 afios dependian 84,34 personas menores de 15 afios 0 mayores
de 65 afios, en el afio 2013 el numero de dependientes son de 68,98 y se espera que continle en

descenso para el afio 2020 con 61,65 dependientes.
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El indice de dependencia infantil ha disminuido pasando de 70,08 menores de 15 afios por cada 100
personas entre 15 y 64 afios en el afio 2005 a 56,38 en el afio 2013, el indice de dependencia de
mayores también se encuentra en disminucion pasando de 246,14 personas mayores de 65 afios

por cada 100 personas entre 15y 64 afios en el afio 2005 a 223,16 en el afio 2013.

Por dltimo teniendo en cuenta que el indice de Friz representa la relacion entre la poblacion menor
de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto a la poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida. Aunque el indice de Friz

ha pasado de 246,14 en el afio 2005 a 223,16 en el afio 2013, la poblacion aun se considera joven.
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Figura 1.Piramide poblacional del municipio Nataga Huila, 2005, 2013, 2020
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Fuente: Censo Dane 2005

34



LS
O
)

ﬁé\ Alcaldia de Nataga - Huila
Y, >
a

%[; UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO @

Santuario Mariano de Colombia

Poblacion por grupo de edad

A continuacién se muestra el comportamiento poblacional por ciclo vital en el municipio de Nataga
donde en la primera infancia e infancia se presento un cambio en el afio 2013 comparado con el afio
2005 disminuyendo la proporcién de menores segun la poblacion general y se espera que para el
afio 2020 se continue en descenso lo cual es concordante con la piramide poblacional del Municipio.

Desde la adolescencia pasando por la juventud y hasta llegar a la adultez se presenta un aumento
en las proporciones del afio 2013 comparado al afio 2005 y se espera que siga en aumento para el
afio 2020 lo cual demuestra que nuestra poblacion es regresiva y la mayor cantidad de poblacion se
encuentra en los grupos intermedios en edad productiva, es asi como se espera que al pasar de los
afos se presenten menos nacimientos, aumenta la poblacion adulta mayor y hay descenso en la
mortalidad.

Tabla 5 .Proporcidn de la poblacion por ciclo vital, municipio Nataga Huila 2005,2013 y 2020.

2005 2013 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia {0a | ggq 14.87 864 13.85 890 13.49
5 afios)
Infancia (6 a 11 aros) | 944 16.17 797 12.78 824 12.49
Adolescencia (12a | o, 15.78 995 15.95 866 13.13
18 afos)
J“"e”g‘go(;)“ a2 | 438 | 2309 1671 26,79 1650 25,02
Ad“'tzzﬁg;; a% | o750 | 4728 3212 51,50 3533 53,56
Persona mayor (60 | 57, 9.83 655 10.50 723 10.96
afnos y mas)
Total 5838 6237 659 100

Fuente: Censo Dane 2005.

En la siguiente grafica se observa la dinamica poblacional por grupos etarios en el Municipio de
Néataga preserva la similitud en cuanto distribucién desde el 2005 hasta el 2020 para los menores de
un afio y la poblacion mayor de 80 afios, la poblacion de 1 a 14 afios disminuye en el tiempo, las
poblaciones de 15 a 79 afios aumentan en el tiempo, esto refleja una disminucion en la natalidad y
mortalidad, aumento de los grupos intermedios por lo tanto un aumento de la poblacion
economicamente activa para el municipio.
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Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio Nataga Huila, 2005,
2013y 2020
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Fuente: Censo Dane 2005

Se aprecia en la grafica de poblacién por sexo y edad del municipio de Nataga que hay similitud en
algunos grupos etarios en cuanto a género, esta ilustracién corrobora la informacién antes descrita
en el documento donde se aprecia un amplio potencial laboral con la poblacion econémicamente
activa, asi mismo se evidencia que la mayor proporcion de la poblacién son hombres y la menor
proporcion se encuentra en los menores de 1 afio y mayores de 80 afios.
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Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio Nataga Huila, 2013
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Fuente: Censo Dane 2005
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Otros indicadores demograficos

A continuacién se relacionan otros indicadores demograficos para el Municipio de Nataga:

Relacion hombres/mujer:

Razén nifios mujer:

indice de infancia:

indice de juventud:

indice de vejez:

indice de envejecimiento:

indice demografico de
dependencia:

indice de dependencia
infantil:

indice de dependencia
mayores:

indice de Friz:

Representa la relacion entre hombre y mujeres. En el afio 2013 por
cada 100 mujeres hay 111.13 hombres.

Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil. En el
afo 2013 por cada 100 mujeres en edad fertil, entre 15 y 49 afios,
hay 50.9 nifios y nifias entre 0 y 4 afos

Representa la relacion entre los menores de15 afios y la poblacidn
total. En el afio 2013 por cada 100 personas 33.36 correspondian
a poblacion menor de 15 afios.

Representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15y 29
afios y la poblacion total. En el afio 2013 por cada 100 personas,
25 tienen entre 15y 29 afios.

Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la
poblacion total. En el afio 2013 de cada 100 personas, 7.45 tienen
65 afios y més.

Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas
mayores Y la cantidad de nifios y jovenes. En el afio 2013 por cada
100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 22.34 personas
mayores de 65 afios

Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 y mayor de
65 afios y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2013 de cada
100 personas entre 15 y 64 afios hay 68.97 menores de 15y
mayores de 65 afios .

Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 afios y la
poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100
personas entre 15 y 64 afos hay 56.38 personas menores de 15
afios.

Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la
poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100
personas entre 15y 64 afios 12.59 tienen mas de 65 afios.

Representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0
y 19 afios), con respecto a la poblacion entre los 30 y los 49 afios.
Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacién estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una poblacién envejecida.
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En el Municipio de Nataga el 52,63% (3283) de la poblacion son hombres y el restante 47,36%
(2954) son mujeres. La relacion hombre: mujer aumento en 1,55 entre el afio 2005 y 2013, para el
afio 2005 era de 109,85 para el 2013 de 111,14 y se espera para el afio 2020 continle aumentando

en 113, esto significa que para el afio 2013 por cada por cada 100 mujeres hay 111,14 hombres.

Para el afio 2013 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 51 nifios entre 0 y 4
afios, la poblacién menor de 15 afios corresponde al 33,36% (2081), la poblacién mayor de 65 afios
para el afo 2013 representa el 7,45% (465) de toda la poblacién mostrando un incremento del 0,2%

(42) con respecto al afio 2005 cuando aportaba un 7,24% (423).

El indice de dependencia demografica en el afio 2013 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios
dependian 68,98 la dependencia infantil en menores de 15 afios es de 56,38 y en las personas

mayores de 65 afios 223,16 en el afio 2013.

El indice de Friz representa la relacién entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacidn estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida. Aunque el indice de Friz ha pasado de 246,14 en el afio 2005 a

223,16 en el afio 2013, la poblacion aun se considera joven.
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Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Nataga Huila, 2005, 2013,

2020.

Indicadores 2005 2013 2020
Razo6n de hombre: mujer 109,85 111,14 113
Razdn de nifios: mujer 58 91 49
Indice de infancia 39 33 32
Indice de Juventud 25 29 28
Indice de vejez 7 7 8
Indice de envejecimiento 19 22 25
Indice demografico de dependencia 84,34 68,98 65,65
Indice de dependencia infantil 70,98 56,38 54,11
Indice de dependencia de mayores 13,36 12,60 12,93
Indice de Friz 246,14 223,16 | 189,82

Fuente: Censo Dane 2005

1.2.2Dinamica demogréafica

Comportamiento de los indicadores de tasa de crecimiento natural en relacién a los indicadores de
las tasas brutas de natalidad, mortalidad y neta de migrantes del Departamento del Huila:

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento natural o vegetativo es moderada es decir
se encuentra en el rango del 1% a 2%. Lo cual refleja una dindmica entre nacimientos y
defunciones de manera estable

Tasa de Crecimiento Total o exponencial: Aunque la tasa de crecimiento exponencial para el
Huila en el periodo 2005 al 2010 es de 1.38, se encuentra por encima de la media nacional para
el mismo periodo la cual es de 1.18, esto indica que nuestra poblacién se encuentra en
crecimiento poblacional moderado siguiendo la dinamica nacional pero estando por debajo de
departamentos como la Guajira, Cundinamarca y Amazonas los cuales presentan tendencias
elevadas en su crecimiento poblacional.

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad viene en descenso debido quizas a que la
estructura familiar ha pasado de familia numerosa a nucleos familiares integrados por 1 o
maximo 2 hijo, por otra parte la oferta de servicios de planificacién familiar a generado conductas
de natalidad bajas.

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad ha variado desde el 2005 con un 5.5 a un
6.7 en el 2013 lo cual refleja el incrementos de eventos de mortalidad acorde a la poblacion
general, debido quizas a incremento de muertes violentas y estados patoldgicos de alto costo.

Tasa Neta de Migracién: La tasa neta de migracion ha venido en reduccidn negativa lo cual
indica que ha sido més la poblacién que ingresa que la que sale lo cual en algunos casos es
negativo porque genera problemas de desempleo y posibles conflictos étnicos.

40

&
-



/@ Alcaldia de Néataga - Huila
% L> UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Sutrga

Santuario Mariano de Colombia

Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad y de Migrantes del departamento del Huila, 2005, 2010y 2013
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Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Nataga
2005 a 2011
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Segun fuente de informacién suministrada por estadisticas vitales la tasa bruta de natalidad
presento su mayor pico en el afio 2007 seguido de un descenso significativo para los afios 2008 y
2009, para el afio 2010 nuevamente se presenta un pico de 20,39 y en 2011 nuevamente se
presenta un descenso marcado a 16,64 este comportamiento refleja que la estructura familiar que
esta cambiando, ha pasado de familias numerosas a nucleos familiares integrados por 1 0 méaximo 3
hijos, por otra parte la oferta de servicios de planificacién familiar a generado conductas de natalidad
bajas; la tasa bruta de mortalidad también presenta cambios relevantes paralelos a la natalidad
donde el mayor descenso fue en el afio 2009, en el municipio de Nataga para el afio 2011 mientras
aumenta la mortalidad la natalidad disminuye.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

A continuacion se describe la capacidad reproductiva del departamento del Huila, puesto que para el
municipio de Nataga, no hay informacidn de estos indicadores

o Tasa General de Fecundidad: Para el departamento del Huila en el afio 2012 la Tasa
general de Fecundidad es de 83,8 por 1000 mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios de edad.

e Tasa GClobal de Fecundidad -TGF: Para el departamento del Huila la Tasa Global de
fecundidad para el afio 2012 es de 2,6. Indica que el nimero promedio de nacimientos es de
2,6 hijos e hijas de cada mujer durante su vida fértil que no estuvo expuesta a riesgos de
mortalidad en su periodo fértil.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Para el departamento del
Huila es de 1,76 por cada 100 mujeres en edad reproductiva de 10 a 14 afios.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: Para el departamento del
Huila es de 47,01 por cada 1000 mujeres en edad reproductiva entre 15 a 19 afios.

e LaEdad Media de Fecundidad: En el departamento del Huila para el afio 2012 corresponde
a 26,52, edad promedio en que las mujeres huilenses tienen sus hijos

e La Tasa de Reproduccion neta: En el departamento del Huila para el afio 2012 es de 1,22,
numero promedio de hijas que tendran las mujeres.
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Tabla 7 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio Nataga Huila, 2011

Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 83,80
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2015) 2,62
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 26,52
Tasa de reproduccion neta (estimada) 1,32
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios 267
en Nataga ’
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 56.3
en Nataga ’

Fuente: Indicadores demograficos departamento del Huila.

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioecondémico del pais, el desarrollo integral del
sistema de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva
desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Huila, 1995 - 2020
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Fuente: Bodega de Datos Sispro 2013
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12 3Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer
que este evento es relevante en el Departamento del Huila donde las cifras de desplazamiento
aumentan cada dia por ende este evento no es ajeno en los Municipios del departamento donde de
los efectos que se presentan es la elevacién de los indices de pobreza, agudizacion de los conflictos
armados internos, la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales, es asi como en
el Municipio de Nataga se presenta un numero significativo de poblacién victimizadas de
desplazamiento, a continuacion se describe la informacion por grupos de edad:

Tabla 8. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo,

Municipio Nataga Huila, junio10 del 2011 a Agosto 31 del 2013

No. LGBTI
Grupo de No. Mujeres victimizadas vitl:?i.rnl-iI::c‘izrseZe wctm:;:ados
edad de desplazamiento desol ient desol .

esplazamiento esplazamien
to
0 a4 afos 5 8 -
05 a 09 afios 5 8 -
10 a 14 afios 9 5 -
15 a 19 afios 12 6 -
20 a 24 afios 8 11 -
25 a 29 afios 8 2 -
30 a 34 afios 6 6 -
35 a 39 afios 7 3 -
40 a 44 afos S 1 -
45 a 49 afios 2 8 -
50 a 54 afios 2 3 -
55 a 59 afios 18 19 -
60 a 64 afios 4 3 -
65 a 69 afios 1 2 -
70 a 74 afios 0 1 -
75 a 79 afios 1 0 -
80 afios 0 mas 1 2 -

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Bodega de Datos de SISPRO

LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero
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LosMC|cIosClv:tales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las
diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entenderd como primera infancia
a los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las
personas entre 12 a 18 afos, jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y
persona mayor a los mayores de 60 afios (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

Conclusiones

En conclusién el Municipio de Nataga cuenta con carreteras pavimentadas desde la capital para su
acceso, hay transporte intermunicipal y su municipio mas cercano es Paicol, las carreteras para
comunicarse con el area rural con sus veredas son destapadas y el acceso es en carro 0 moto, en el
afio 2013 cuenta con 6237 habitantes distribuidos en todo el municipio tanto en cabecera municipal
como en areas rurales, el grado de urbanizacion es de concentracion es baja concordante a sus
extensiones de tierra en el area rural, segun censo DANE 2005 hay 1413 hogares, en promedio
estan conformados por 4 personas cada uno.

En el Municipio de Nataga se encuentra en menor proporcion personas indigenas, negro, mulato y
afrocolombiano, la poblacion en general del municipio es regresiva, desciende la fecundidad y la
natalidad, aumentando la poblacién de edades intermedias, poblacion productiva, para el afio el afio
2013 por cada por cada 100 mujeres hay 111,14 hombres, y por cada 100 mujeres en edad fértil (15
a 49 afos) se presentaron 51 nifios entre 0y 4 afos.

El indice de dependencia demogréfica para personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios,
en el afio 2013 es de 68,98 el indice de dependencia infantil es de 56,38 segun el indice de Friz la
poblacion del municipio se considera joven, la tasa de natalidad presenta descensos significativos en
el tiempo asi como la tasa de mortalidad aumenta de forma significativa en el tiempo.

En el Municipio de Nataga se presentan cifras significativas de hombres y mujeres victimizadas de
desplazamiento residentes en el municipio lo que eleva de los indices de pobreza, agudiza los
conflictos armados internos y modifica las formas de ocupacién y practicas culturales.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno —
infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El andlisis incorporaré variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Andlisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad
6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada
quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2011) segun informacién
entregada por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social donde se encuentra compilada la
informacidn bésica, consulta en la pagina electrénica del DANE vy la informacién ubicada en el portal
SISPRO.

El anélisis de mortalidad general por grandes causas se hara por la estimacion y ajuste de tasa por
edad segun el método directo, los calculos seran realizados en hojas de calculo electronico — Excel
suministradas el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

En cada una de las siguientes figuras 7 a la 9, se muestra las tasas de mortalidad ajustada por edad,
identificando las causas que tienen mayor peso
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Nataga Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Bases de datos SISPRO 2013

La tasa de mortalidad ajustadas por edad en el Municipio de Nataga refleja que las enfermedades
del sistema circulatorio son la principal causa de muerte con un pico representativo para el afio
2009, un descenso para el afio 2010 y nuevamente un pico menos elevado para el afio 2010; la
segunda causa de muerte hace referencia a un grupo llamado las demas causas de muerte que son
enfermedades varias que no estan clasificadas dentro de los grandes grupos, como tercera causa
relevante de mortalidad ajustada por edad se presentan las causas externas con el mayor pico en el
afio 2005 y 2011 este grupo hace referencia a las muertes ocasionadas no debidamente por
enfermedades propias de los diferentes sistemas del cuerpo humano si no por agentes externos
como los diferentes tipos de accidentes.

Las neoplasias ocupan el cuarto lugar en este grupo de causas, evidenciando un aumento
progresivo importante desde el afio 2005 hasta el afio 2011, alcanzando su maximo pico en el afo
2010, este grupo de enfermedades llama la atencion puesto que poco a poco este se esta
posicionando como una causa de mortalidad importante en la poblaciéon no solo del Municipio de
Nétaga sino a nivel departamental y nacional.

En menor proporcion se encuentran las enfermedades transmisibles, las afecciones del periodo
perinatal y las causas mal definidas, estas 3 ultimas reflejan el trabajo que se desarrolla desde el
sector salud en el Municipio.
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Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Nataga Huila,
2005 - 2011
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Nataga se asemeja a la
mortalidad ajustada por edad donde la causa principal de mortalidad son las enfermedades del
sistema circulatorio con su maximo pico en el afio 2007 y 2011, la segunda causa de mortalidad
ajustada en hombres se presentan por agentes externos manteniendo comportamientos irregulares
en el tiempo con aumento y disminucidn de los casos, pero que siempre se estan presentando y
para el ultimo afo analizado la tendencia es al aumento, esto consecuente ya que en los hombres el
comportamiento departamental y nacional es la presentacion de mortalidades por causas externas
como agresiones y accidentalidad.

Seguido se presentan las mortalidades por las demas causas y las neoplasias que poco a poco van
ascendiendo y posicionando como una causa de gran importancia e interés, siempre con tendencia
a aumentar, y en menor proporcion estan las afecciones del periodo perinatal, las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Nataga Huila,

2005 - 2011
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Nataga esta dada por las
enfermedades del sistema circulatorio donde en el afio 2009 y 2011 se presentaron sus mayores
picos seguido de las neoplasias donde su mayor pico fue en el afio 2010 presentando un descenso
significativo para el afio 2011, las causas varias que venian en descenso hasta el afio 2009
nuevamente se presentan con aumento en los afios 2010 y en menor proporcion en el afio 2011.

En menor proporcién se encuentran ofra causa de mortalidad como signos y sintomas mal
definidos, las afecciones del periodo perinatal, las enfermedades transmisibles y las causas
externas que aportan datos estadisticamente significativos y hacen parte de la presentacion de las
mortalidades pero en menor proporcion.

Al realizar la comparacion de las mortalidades ajustadas por grandes causas de mortalidad en
Hombres y Mujeres, se aprecia que la divergencia mas notoria son las causas externas ya que es
una de las principales causas de mortalidad en los hombres mientras que en las mujeres no es
relevante, la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio llama la atencién ya que una de
las causas principales de mortalidad para los dos grupos.

49



/géf\ Alcaldia de Néataga - Huila
@rv; L> UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Santuario Mariano de Colombia

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se
presentan los datos estimados del indicador de Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP,
comparando el comportamiento de la tendencia entre 2005 al afio disponible (2011) de la
informacion, se analizan los cambios por sexo y las causas de mortalidad que presenten mayor
incidencia sobre la mortalidad prematura.

Ahora se va analizar la magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para los
hombres y mujeres en los afios 2005 al 2011 (Figura 10 a 16).

Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio
de Nataga Huila, 2005 - 2011
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Entre los afios 2005 a 2011 el factor que mas contribuyé a la pérdida de afios de vida potencial en el
Municipio de Nataga para la poblacion general por grandes causas en el Municipio fueron las causas
externas la cual relaciona accidentes de transito, lesiones, homicidios entre otras. En menor
proporcion se encuentran los signos y sintomas mal definidos especificamente para el afio 2010.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
del municipio Nataga Huila, 2005 - 2011
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=

Entre los afios 2005 a 2011 el factor que mas contribuyé a la pérdida de afios de vida potenciales en
los hombres del Municipio de Nataga fueron las causas externas esta clasificacion agrupa eventos
de mortalidad que no son propias afecciones de salud de la persona sino eventos externos que se
presentan y causan mortalidad como agresiones, traumatismos accidentales o intencionales,
suicidio, autolesiones, actos de violencia, accidentes de transito entre otras.
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sc'l-"igura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres
del municipio Nataga Huila, 2005 — 2011
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Entre los afios 2005 a 2011 el factor que mas contribuyé a la pérdida de afios de vida potenciales en
las mujeres del Municipio de Nataga fueron las demas causas que aportan una disminucion
significativa de afios de vida en esta poblacién, en este grupo se encuentran patologias como
diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades respiratorias, afectaciones del sistema digestivo entre otras.

Es notoria la reduccion en hombres de afios de vida potencialmente perdidos debido a causas
externas aunque en su mayoria el resto de grandes causas presentan similar comportamiento tanto
en hombres como en muijeres.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

La tasa de afios potencial mente perdidos por grandes causas para el Municipio de Nataga esta
dada por las causas externas presentando picos en los afios 2007, 2009 y 2011, esta informacion es
concordante con la ya analizada de los afios de vida potencialmente perdidos para la poblacién
general, se corrobora que este grupo de eventos que no son propiamente de deterioro de las
condiciones de salud de la persona, si en un momento dado son determinantes en el
comportamiento, a la hora de realizar el anélisis y de tomar decisiones para el municipio.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio Nataga Huila, 2005 -

2011
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Otros eventos que suman y aportan a los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP para esta
poblacién son las demas causas que en el ultimo afio analizado muestran una tendencia al aumento,
asi mismo las enfermedades transmisibles y las enfermedades del sistema circulatorio aumentan
pero en menor proporcion, contrario a las neoplasias que para el ultimo afio tienden a disminuir.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio
Nataga Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Bodega de datos Sispro 2013

Las demés causas son las que mas afios de vida potencial hacen perder a las mujeres del
Municipio, pero a su vez es el evento que mas descenso presenta en el tiempo, un comportamiento
similar para los afios 2009 a 2011 lo presentan las neoplasias y las causas externas.

Llama la atencién como del afio 2010 al 2011 las enfermedades transmisibles presentan un
comportamiento significativo aumentando su presentacion, se puede concluir que para este ultimo
afo estas patologias son las que mas aportan a la tasa de AVVPP en las mujeres.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio
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Fuente: Bodega de datos Sispro 2013

Al igual que en los afios de vida potencialmente perdidos a nivel general y en la poblacién de
hombres para el municipio las causas externas siguen aportando datos significativos pese a su
comportamiento irregular de picos y descensos marcados con tendencia a disminuir; en el afio
20011 con las demas causas son los grupos que mas estan aportando a una tasa elevada de AVVP.
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21 .2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Ahora, se realizara un analisis mas detallado que permita identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores);
enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas
externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

A continuacién se realizara el andlisis de la magnitud y tendencia de las tasas ajustadas por edad
para las enfermedades transmisibles y se identificaran las que mayor peso tienen dentro del grupo.

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
del municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Nataga afios 2005 a 2011 se presento por las infecciones respiratorias agudas con
sus picos en los afios 2007 y 2009, la cual ha sido la patologia que méas peso ha tenido en este
grupo, seguida a esta se presento la tuberculosis con su unico pico en el afio 2008 y en menor
proporcion para la misma fecha la meningitis, durante el afio 2011 no se reportaron casos de
enfermedades transmisibles en la bodega de datos SISPRO.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Nataga para los afios 2005 a 2011 se presento por Las infecciones respiratorias
agudas con su mayor pico de presentacion en los afios 2008 y 2010 el primero alcanzando una
tasa de 60 por 100.000 habitantes, se presentaron registros de ciertas enfermedades transmitidas
por vectores durante el afio 2005 y no se volvieron a presentar en el tiempo.

Neoplasias

Tendencia de las tasas ajustadas por edad para las neoplasias de los hombres y mujeres del
Municipio de la Nataga.
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de
Nétaga Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

La neoplasias se presentan de forma irregular a lo largo de los afios por su presentacion anatémica
la cual varia, la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio
de Nataga para el afio 2006 hasta el 2008 su mayor presentacion esta dada por tumores malignos
del estomago alcanzando tasas ajustadas de 45 por 100.000 habitantes , otra neoplasia que ha sido
de peso para la mortalidad ajustada en los hombres son los tumores malignos de colon y unién
sigmoidea con su maximo pico en el afio 2010, el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén con picos en los afios 2009 y 2010 .

Para el afio 2011 las neoplasias de mayor peso y que aportaron casos de mortalidad fueron tumor
maligno del peritoneo y o6rganos digestivos, excepto estomago y colon con una tasa de 40 por
100.000 habitantes, seguido de los tumores malignos genitourinarios con tasa de 30 por 100.000
habitantes y en menor proporcion las leucemias con tasa de 25 por 100.000 habitantes.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de
Néataga Huila, 2005 - 2011
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El comportamiento de las neoplasias en mujeres del municipio de Nataga varia de acuerdo a su
localizacién anatomica, segun informacidn representada en la grafica cada neoplasia presenta su
propio comportamiento los cuales son irregulares, es asi como para el afio 2010 los tumores insitu,
benignos y los de comportamiento desconocido presento casos significativos para ese afio, en el
afio 2008 los casos que se presentaron y cobraron vidas en las mujeres fueron los tumores malignos
de la mama con una tasa de 45 por 100.000 habitantes y en menor proporcién para el mismo afio el
tumor maligno de otros drganos genitourinarios.

Para el afio 2011 nuevamente aparece el tumor maligno de la mama seguido del tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, llama la atencién que el tumor
maligno de estomago desde el afio 2009se ha estado presentando y desde su inicio ha mantenido
una tendencia a aumentar alcanzando una tasa ajustada de 50 casos por 100.000 habitantes.

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio tienen un peso relevante en la mortalidad del Municipio de
Nataga, a continuacion se presenta la descripcidn por hombres y mujeres:
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de Nataga Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

El comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de
Nataga demuestra como las enfermedades isquémicas del corazon han cobrado gran peso desde
los afios 2005 a 201 1 con sus mayores picos en los afios 2007 y 2011 pese a un descenso
marcado en el afio 2010.

Seguido a esta patologia las enfermedades hipertensiva aportaron datos significativos que sumaron
a la tasa ajustada de mortalidad para los afios 2006, 2009 y nuevamente presenta su maximo pico
ene el afio 2011.

Las enfermedades cerebros vasculares se presentaron en los afios 2007 y 2010 con tasas ajustadas
de 20 casos por 100.000 habitantes, aportando datos y mortalidades para este grupo de personas.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

El comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del municipio de
Nataga demuestra como las enfermedades isquémicas del corazén han cobrado gran peso
relevante con tendencia siempre al aumento desde el afio 2006 hasta llegar a una tasa de 100 por
100.000 habitantes en el municipio para el grupo de mujeres en el afio 2009 posteriormente presenta
un descenso marcado para el afio 2010 pero nuevamente en el afio 2011 es la patologia que mas
casos aporta llegando a 80 casos por 100.000 habitantes.

Seguido a esta patologia se presentan las enfermedades cerebro vasculares que presentan un
comportamiento similar con tendencia al aumento desde el afio 2006 alcanzando una tasa ajustada
de mortalidad del 40 casos por 100.000 habitantes en el afio 2011, Otra patologia que aporta casos
en menor proporcién son las enfermedades hipertensiva con su maximo pico en el afio 2006 seguido
de otro pico para el afio 2011 con una tasa ajustada de 20 casos por 100.000 habitantes.
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Santuario Mariano de Colombia

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del municipio de Nataga Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la poblacion masculina la mortalidad en el periodo perinatal se presentaron por una causas, en la
grafica los afios estan representados en el eje x donde el nimero 1 hace referencia al afio 2005, el 2
al afio 2006 y asi sucesivamente hasta llegar a 7 que corresponde al afio 2011, es asi como los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son de gran peso con sus picos en el afio
2008ny se mantiene hasta el afio 2010, para el afio 2011 no se presentaron mortalidades por este
gran grupo de causas.
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Santuario Mariano de Colombia

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del municipio de Nataga, 2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la poblacién de mujeres del municipio de Nataga la mortalidad en el periodo perinatal se
presentaron principalmente por dos causas, la sepsis bacteriana del recién nacido con su Unico pico
elevado para el afio 2006 seguido de los trastornos respiratorios del periodo perinatal que presento
su maximo pico en el afio 2008 y se mantiene hasta el afio 2009 con un descenso marcado para el
2010, esta dltima fue la patologia de mayor peso para este gran grupo, en el afio 2011 no se
presentaron mortalidades por estas causas.
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Santuario Mariano de Colombia

Causas externas

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
de Nétaga Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Bodega de datos Sispro 2013

La tasa de mortalidad ajustada en hombres por causas externas para el municipio de Nataga esta
dada por las agresiones (homicidios) que desde el afio 2005 se han venido presentando con
tendencia a aumentar en el tiempo, siendo la principal causa en el afio 2011 con una tasa ajustada
de 100 por 100.000 habitantes para el municipio.

Los accidentes de transito y transporte en el afio 2008 presentaron la tasa mas alta de 80 por
100.000 habitantes luego de un descenso marcado en el afio 2009.

Para el afio 2011 otras causas que aportan datos significativos y suman a para las tasas ajustadas
de mortalidad son las caidas y las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidio).
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SQI"-Ligura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio
de Nataga Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

La tasa de mortalidad ajustada en mujeres por causas externas para el municipio de Nataga
durante los afios 2010 y 2011 esta dada principalmente por las agresiones (homicidios) con tasas
ajustadas de mortalidad que superan los 40 casos por 100.000 habitantes y es la Unica causa que
aporta casos para el afio 2011 en menor proporcion, otra causa que se presentd durante el afo
2007 fueron los accidentes que obstruyen la respiracion con una tasa de 30 casos por 100.000
habitantes para ese afio.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal
definidas en hombres del municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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excepto meningitis
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Resto de las enfermedades

La tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
hombres del municipio de Nataga durante los afios 2005 a 2011 presentan comportamientos
irregulares para todas las patologias que la conforman, al analizar la grafica se evidencia que una de
las enfermedades con mayor presentacion en el tiempo son las cronicas de las vias respiratorias
inferiores donde presento un pico en el afio 2007 manteniéndose en el afio 2008 pero aumentando
en el afio 2009 con un pico elevado, de 65 casos por 100.000habitantes posterior se marco un
descenso significativo en 2010 y 2011.

Otra patologia que ha sido de gran peso en las mortalidades de los hombres son las enfermedades
del sistema urinario que en el afio 2011 fue la que mas vidas cobro, alcanzando su maximo pico
con una tasa ajustada de 70 por 100.000 habitantes.
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal
definidas en mujeres del municipio Nataga Huila, 2005 — 2011
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
mujeres del municipio de Nataga durante los afios 2005 a 2011 presentan comportamientos
irregulares para todas las patologias que la conforman, al analizar la grafica se evidencia que para el
afio 2011 los eventos que mayor peso tienen son las enfermedades del sistema urinario alcanzando
tasas ajustadas de 50 casos por 100.000 habitantes seguido de las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores con una tasa ajustada de 30 casos por 100.000 habitantes.
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Tabla 9 Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas
municipio Nataga Huila, 2005-2011

Refere )
ncia NATAGA 0| ~|ow|lo|lo| -
Causa de muerte (Huila) | Huila201 |8 |S|S|8/5|3
. 2011
Tasa de mortalidad por accidentes de | 17,77 | 0,0 - -l 20N - -
transporte terrestre
Tasa de mortalidad por tumor maligno | 10,06 | 18,57 S N B e N 4
de mama
Tasa de mortalidad por tumor maligno | 6,95 0,0 =l -l -2~ -] -
del cuello uterino
Tasa de mortalidad por tumor maligno | 9,8 0,0 - - - - - -
de la prostata
Tasa de mortalidad por tumor maligno | 13,67 | 22,65 20120~ - 2|7
del estomago
Tasa de mortalidad por diabetes | 16,22 | 18,57 ST R AR BT R A
mellitus
Tasa de mortalidad por lesiones auto- | 5,38 | 23,21 SO R B O B 4
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad por trastornos | 0,27 0 - - - - - -
mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad por agresiones | 2551 | 58,88 2N 2020 2N 2
(homicidios)
Tasa de mortalidad por malaria 0 0 S
Casos de mortalidad por rabia humana 0 0 S N N
Mortalidad por enfermedades | 5,83 0 SR IR B B A
infecciosas (A00-A99)
Tasa de mortalidad por emergencias y | 1,18 0 S N N
desastres

Fuente: Aplicativo SISPRO 2013
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En la semaforizacion del Municipio de Nataga por las tasas de mortalidad por causas especificas se
evidencia como el Municipio en algunos gropos de eventos identificados con el color rojo en su
casilla se encuentra por encima de los datos departamentales, sobrepasa la tasa departamental y se
presentan con tendencia siempre al aumento en lo corrido de los afios.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades
de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara estimando las tasas especificas de
mortalidad para el departamento, en tanto el distrito y municipio reportaran el nimero de muertes,
ademas la tabla estara desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista
de tabulacion de las 67 causa, que se agrupa en 67 subgrupos.

Por todas las causas segun la lista 67

A continuacion se describe y analiza las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en el
Municipio, identificando las causas que se presentan con mayor frecuencia en los nifios y nifias
(Tablas 10 a 14).
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Tabla 10. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas
departamento del Huila, 2005 — 2011

Alcaldia de Nataga - Huila

UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Grandes causas

demuerte | OrPosdeedad | 8 128 128 88 |§& |88 |§§
- G - G -G -G - G - ‘G -G
Ciertas Menores de 5 afios 26,1 23,7 15,9 15,1 11,5 10,6 44
enfermedades
infecciosas y Entre 1 y 4 afios 1 1,9 12,0 11 ,0 8,8 10,0 5,5 3,3
parasitarias (A00-
B99) Menores de 1 afio 85,2 72,3 36,2 40,6 17,9 31,0 8,8
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tumores
(neoplasias) C00- | Entre 1y 4 afios 5,4 6,5 6,6 55 3,3 44 78
D48
Menores de 1 afio 4,5 18,1 4,5 18,0 26,8 0,0 44
Enfermedades de |\ ores de 5afios | 0,9 26 0,0 0,9 0.9 0,9 0,9
la sangre y de los
drganos
hematopoyéticos |  Entre 1y 4 afios 11 11 0,0 1,1 0,0 1,1 1.1
y ciertos
trastornos que
afectan el
mecanismo de la | Menores de 1afio | 0,0 9,0 0,0 0,0 45 0,0 0,0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | Menores de 5 afios 17 4 10,5 10,6 4.4 11,5 2,7 44
endocrinas,
nutricionales y Entre 1 y 4 afios 5,4 3,3 1,1 0,0 6,7 0,0 3,3
metabolicas (E00-
E88) Menores de 1 afio | 67,2 40,7 49,8 22,5 31,3 13,3 8,8
Enfermedades Menores de 5 afos 10,5 15,8 8,8 10,6 11,5 7,1 7,1
del sistema =
nervioso (G00- Entre 1y 4 afios 54 6,5 3,3 44 11,1 4.4 55
G98) Menoresde 1afio | 314 | 542 | 31,7 | 361 | 134 | 177 | 132
del oidoy de |
CloIe0 YO8l e e Ty 4afios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
apofisis
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clasificados en
otra parte (R00-

Ho3) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades Menores de 5 afos 10,5 79 44 71 3,6 44 35
del sistema Entre 1y 4 afios 32 7,6 1,1 4.4 1.1 44 2.2

circulatorio (100-

199) Menores de 1 afio | 40,3 9,0 181 | 180 | 134 4.4 8,8

Enfermedades Menores de 5 afos 30,5 36,9 29,2 17,7 13,3 16,9 15,1
delsistema 0 aanos | 108 | 185 | 99 | 110 | 78 | 100 | 111
respiratorio (JOO-

J98) Menores de 1afio | 1121 | 1129 | 1086 | 451 | 358 | 443 | 30,8
Enfermedades Menores de 5 afios 8,7 3,5 3,5 09 53 35 44

del sistema "
digestivo (K0O- Entre 1y 4 afios 43 0,0 3,3 0,0 3,3 0,0 1.1
K92) Menores de 1afio | 269 | 181 45 45 134 | 177 | 176
Enfermedades Menores de 5 afios 5,2 1,8 3,5 3,5 2,7 3,5 3,5
delsistema T Aafos | 54 11 2.2 22 22 0.0 2.2
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1afio | 4,5 45 9,0 9,0 45 177 8,8
Ciertas Menores de 5 aflos | 125,5 133,6 130,8 138,4 116,4 81,6 90,4
afecciones
Originadas en el Entre 1 y 4 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,1 1,1
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1afio | 6455 | 6866 | 669,7 | 7031 | 5813 | 4029 | 4447
Malformaciones | Menores de 5 afios 78,4 53,6 52,2 69,2 50,6 58,6 53,2
congénitas,
deformidades y Entre 1 y 4 aﬁOS 13,0 0,0 4,4 1 1 ,0 3,3 3,3 8,9
anomalias
CromosOmicas | Menores de 1 afio | 349,7 | 2755 | 2489 | 3065 | 2415 | 2789 | 2290
(Q00-Q99)
Signos sintomas | Menores de 5 afios | 8,7 97 88 6,2 10,7 8,0 7.1
y hallazgos
anormales Entre 1y 4 afios 2,2 1,1 33 1,1 4.4 0,0 1,1
clinicos y de
laboratorio, no
Menores de 1 afio 35,9 45,2 31,7 27,0 35,8 39,8 30,8
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R99)
Todas las demas | Menores de 5 afios 0,0 0,9 0,0 0,9 1,8 0,0 09
enfermedades
(FO1-F99, H00- | Entre 1y 4 afios 0,0 1,1 0,0 11 0,0 0,0 0,0
H59, L00-L98,
M00-M99) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 8,9 0,0 44
Causas externas Menores de 5 afios 32,2 28,1 36,2 24.8 31,1 21,3 15,1
de morbilidad y "
mortalidad (VO1- Entre 1y 4 afios 30,3 229 33,0 19,9 26,6 22,2 16,6
Y89) Menores de 1afio | 403 | 497 | 498 | 451 | 492 | 177 | 88
Sindrome Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
respiratorio agudo -
grave (SRAG) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Uo4) Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013

Segun la tasa y numero de eventos de grandes causas de mortalidad en la nifiez y la infancia las
enfermedades infecciosas y parasitarias ademas de las afectaciones respiratorias y nutricionales son
las principales causas de mortalidad infantil y en la nifiez en el departamento del Huila, estos
eventos deben de encender las alarmas frente a intervenciones oportunas a partir de los programas
institucionales como los de crecimiento y desarrollo.
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Tabla 11. Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas en el municipio

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

De Nétaga Huila, 2005 - 2011

Grandes causas G 28 eS8 5 - 23 2 i
demuerte | CrUPosdeedad | Eg | ER | ER | ER | ER | ER | ER
g |2 |2 |2 |2 |2 |8
Ciertas Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
parasitarias (A0O-
B99) Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tumores
(neoplasias) CO0- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
D48
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de
la sangre y de los | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
6rganos
hematopoyéticos y
ciertos trastornos | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
que afectan el
mecanismo de la
inmunidad (D50- | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
D89)
enfermedades | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas,
nutricionales y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabolicas (E0O-
E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema nervioso | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(G00-G98)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
apc’;cf)ilsdi: rﬁg:tg? des Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(H60-H33) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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Alcaldia de Nataga - Huila

Enfermedades del Menores de 5 afos 0 0 0 0 0
sistema .
dirculatorio (100- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
199) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afos 0 0 0 0 0
sistema o
respiratorio (J00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
J%) Menores de 1 afio 0 1 1 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema digestivo | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
(K00-K92)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Enfermedades del Menores de 5 afios 0 0 0 0 0
sistema | pove {ydafios | 0 0 0 0 0
genitourinario
(NOO-N38) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
. . Menores de 5 afios 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones
orlglnadas en ¢l Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afio 0 1 0 1
Miﬁ?};n;iﬁ:;]es Menores de 5 afios 0 0 0 0 0
de;";g“rfjgf Y| Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
cr?énoo()s,_ %rglg)a S Menores de 1 afio 0 0 0 1 0
Slgnﬁ:”s;;;(zgas y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0
anormales clinicos
y de laboratorio, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
no clasificados en
otra plggtg)(ROO- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Todas las demas | Menores de 5 afos 0 0 0 0 0
enfermedades
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
H59, LO0-L98,
MO00-M99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
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Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0
Causas externas
de morbilidad y ,
mortalidad (VO1- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
Y89) Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0
, Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Sindrome
respiratorio agudo .
grave (SRAG) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
(U04) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Las principales causas de mortalidades en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67 son Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) en menores de un afio con un caso en el afio
2008, Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) con 3 casos en menores de 1 afo, Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) con 4 casos en menores de 1 afo,
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) con 1 caso en
menores de 1 aflo, Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) con 1 casos en un
menor de 1 afio.

75




an
Ao

Santuario Mariano de Colombia

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
departamento del Huila, 2005 — 2011

Grandes 2 2 2 2 2 2 2
causasde | Gruposdeedad B €2 BE8 BEs BER BEQ BES BEL
muerte E;-’_N E;-’_N fdé_N fdé_N f‘é_N qu-’_N E;-’_N
Ciertas MenoresdeS | ars | 258 | 156 | 122 | 122 | 104 | 69
enfermedades anos
Infecciosas y - =g T aanos | 148 | 107 | 129 | 43 | 130 | 43 | 43
parasitarias
(AO0-B99)  Menoresde 1afio | 1053 | 885 | 266 | 44,1 87 | 346 | 172
MenoresdeS | oy | 490 | 52 | 87 | 70 | 35 | 35
Tumores anos
(neoplasias) -
C00-D48 Entre 1y 4 afios 4,2 6,4 4,3 8,7 2,2 4,3 4,3
Menoresde 1 afio| 8,8 35,4 8,9 8,8 26,2 0,0 0,0
Enfermedades Menor~es de5 00 34 0.0 0.0 00 17 0,0
de la sangre y afos
de los 6rganos
hematopoyéticos | Entre 1y 4 afios 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0
y ciertos
trastornos que
afectan el
mecanismo de la | Menores de 1 afio | 0,0 8,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | MenoresdeS 1 oaq o0 | 439 | 69 | 139 | 35 | 00
endocrinas, afos ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
nutricionales y = Aaros | 106 | 43 | 22 | 00 | 65 | 00 | 00
metabdlicas
(EOO-E88) | Menoresde1afio| 79,0 | 442 | 620 | 353 | 437 | 17,3 | 00
M
Enfermedades e”g%issde S | 85 | 189 | 87 | 139 | 122 | 104 | 52
del sistema
nervioso (G0O0- | Entre 1y 4 arios 4,2 10,7 2,2 6,5 10,8 6,5 4,3
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G98) Menores de 1 afio | 26,3 53,1 35,4 441 17,5 25,9 8,6
Enfermedades | MenoresdeS 1 h o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
del oidoy dela anos

apofisis =
mastoides (H60- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

H93) Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedades Me”g;issde ° | 85 | 69 | 17 | 104 | 35 | 35 | 52
del sistema

circulatorio (100- | Entre 1y 4 afios 0,0 4,3 0,0 6,5 2,2 2,2 2,2

199)

Menores de 1 afio | 43,9 17,7 8,9 26,4 8,7 8,6 17,2

Enfermedades Me”:;zssde > | 358 | 430 | 312 | 174 | 191 | 139 | 156
del sistema

respiratorio (JOO-| Entre 1y 4 afios 14,8 12,8 10,8 13,0 8,7 8,7 10,9

J98)

Menores de 1 afio | 122,8 | 168,1 | 115,1 35,3 61,2 34,6 344

Enfermedades Me”g;‘zssde > 1137 | 69 | 35 | 17 | 35 | 35 | 69
del sistema

digestivo (KOO- | Entre 1y 4 afios 6,4 0,0 2,2 0,0 2,2 0,0 0,0

K92)

Menores de 1 afio | 43,9 35,4 8,9 8,8 8,7 17,3 344

Enfermedades Menz;zssde ° 6.8 1,7 3,5 5,2 1,7 52 6,9
del sistema

genitourinario | Entre 1y 4 afios 6,4 0,0 2,2 4,3 0,0 0,0 4,3
(N00-N98)

Menoresde 1 afio | 8,8 8,8 8,9 8,8 8,7 25,9 17,2

Ciertas MenoresdeS | 1ae5 | 1325 | 1558 | 1511 | 1286 | 729 | 1074

afecciones anos
originadas en el = Ros | 00 | 00 | 00 | 00 | 22 | 00 | 22
periodo perinatal

(PO0-P9) | Menoresde 1afio | 701,9 | 681,3 | 7969 | 766,9 | 637,9 | 3633 | 5250
Malformaciones Menores de 5 87,1 55,1 60,6 69,5 53,9 66,0 57,2
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congénitas, afnos
deformidades y

anomalias Entre 1y 4 afos 14,8 0,0 2,2 17,3 0,0 2,2 8,7
cromosomicas

(Q00-Q99) Menores de 1 afio | 386,0 | 283,1 | 301,0 | 2821 | 270,9 | 320,0 | 249,6
Signos sintomas Menorﬂes de 5 10,2 17 12, 17 104 12,1 8.7

y hallazgos afnos

anormales

clinicos y de Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 4,3 0,0 2,2 0,0 2,2
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R00- | Menores de 1afio | 52,6 8,8 443 8,8 43,7 60,5 34,4
R99)
Todas’Ias Menor~es de5 0.0 0.0 0.0 0.0 35 0.0 17
demas afos
enfermedades
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H59, L00-L98,

MO0-M99) Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 17,5 0,0 8,6
Causasextemas| o 00 | 31| 275 | 381 | 261 | 400 | 208 | 173
de morbilidad y
mortalidad (VO1- | Entre 1y 4 afios | 31,8 235 34,4 17,3 32,5 23,9 17,4

Y% Menores de 1 afio | 43,9 44,2 53,1 61,7 69,9 8,6 17,2

Sindrome | TEnoresdeS 000 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

afos

respiratorio

agudo grave Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(SRAG) (U04)
Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Respecto a la tasa y numero de eventos relacionados con grandes causas de mortalidad infantil y
nifiez en nifios encontramos como principales eventos las enfermedades infecciosa y parasitarias,
tumores y neoplasias, afectaciones del periodo perinatal y malformaciones hechos que relacionan
fallas en la prestacion de servicios de salud desde el control prenatal oportuno que interfiere de

manera directa en el desarrollo adecuado de los menores.
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Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67 causas
municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

b4 o o o o o o
Grandes 55 85| 85| S| S| 82| B2
causas de Grupos de edad £S5 £S5 £S5 £S5 £S ES | E3
muerte S S S S o o S
= = = = = = =
Ciertas Menoresded | 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
infecciosasy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias
- enores de 1 afio
(A00-B99) M de 1 af 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Tumores anos ° ° ’ ’ ’ ’ ’
(neoplasias) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
C00-D48
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades
Menores de 5
de la sangre y de afios 0 0 0 0 0 0 0
los 6rganos
hematopoyéticos ;
y ciertos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
trastornos que
afectan el
mecanismo de la | \anores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades Menor~es de 5 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, anos
nutricionales y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabolicas
E00-E88 Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
(
Menores de 5
Enfermedades afios 0 0 0 0 0 0 0
| sist
) gfn ;;Z?ggo Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0
G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades | Venoresded | 0 0 0 0 0 0
del oido y de Ia anos
apofisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
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Alcaldia de Nataga - Huila

mastoides (H60- <
Ho3) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afios 0 0 0 0 0
del sistema <
circulatorio (100- | ENtre Ty4afos | 0 0 0 0
199) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afios 0 0 0 0 0
del sistema R
respiratorio (J00- | ENtre 1y 4afios 0 0 0 0 0
J98) Menoresde 1afio | 0 0 1 0 0
Menores de 5
Enfermedades afos 0 0 0 0 0
del sistema i
digestivo (K0O- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
K92) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afos 0 0 0 0 0
del sistema i
genitourinario | Entre 1y4afos | 0 0 0 0 0
(NOO-N98) | \tenores de 1afio | 0 0 0 0 0
Ciertas Menores de 5 0 0 0 0 0
afecciones anos
originadas en el | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afio 0 0 0 1 0
Malforn)aqones Menor~es deb 0 0 0 0 0
congénitas, anos
deform|dages Y| Entre 1 y 4 afios 0 0 0 0 0
anomalias
cromosémicas ~
(Q00-Q99) Menoresde 1afio | 0 0 0 1 0
Signos sintomas |  Menores de 5
y hallazgos afios 0 0 0 0 0
anormales
clinicos y de Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
laboratorio, no
clasificados en i
otra parte (R00- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
R99)
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Todas las demas MenorNes de 5 0 0 0 0 0
enfermedades anos
(FO1-F99, HOO- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
H59, L00-L98,
MO00-M99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Menores de 5
Causas externas anos 0 0 0 0 0
de morbilidad y .
mortalidad (VO1- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
Y89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Menores de 5
Sindrome afios 0 0 0 0 i
respiratorio .
agudo grave Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
(SRAG) (U04) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la tabla anterior se describen 7 afios de presentacion de patologias que causaron las principales
mortalidades en la infancia y nifiez, en los nifios especificamente, discriminado por afios y por grupo

de edad, para el municipio de Nataga.
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Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas
departamento, 2005 — 2011

Grandes

causas de Gruposdeedad§s§§§:§§§%§§%§§%§§I§§§%g
muerte E§NE§NS§NS§_NE§_NE§NE§N
Ciertas MenoresdeS | 196 | 215 | 163 | 181 | 109 | 109 | 18
enfermedades anos
nfecclosasy e Tydatos | 88 | 134 | 90 | 136 | 68 | 68 | 23
parasitarias
(A00-B99) | Menoresde 1afio| 64,2 | 554 | 463 | 369 | 275 | 27,2 0,0
MenoresdeS | ga | 54 | 72 | 73 | 91 | 36 | 109
Tumores anos
(neoplasias) <
C00.D48 Entre 1y 4 afios | 6,6 6,7 9,0 2,3 4,5 4,5 1,4
Menoresde 1afio| 0,0 0,0 0,0 21,7 27,5 0,0 9,0
Enfermedades Menor~es de 5 18 18 0.0 18 18 0.0 18
de la sangre y afos
de los 6rganos
hematopoyéticos | Entre 1y 4 afios 2,2 0,0 0,0 2.3 0,0 0,0 2,3
y ciertos
trastornos que
afectan el
mecanismo de la | Menores de 1 afio | 0,0 9,2 0,0 0,0 9,2 0,0 0,0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | Menores de 5 10.7 90 72 1.8 9,1 1,8 9,1
endocrinas, anos
nuneionales ¥ g e Ty 4anos | 00 | 22 | 00 | 00 | 68 | 00 | 68
metabdlicas
(EOO-E88) | Menoresde 1afio | 550 | 369 | 370 | 92 | 183 | 9,1 18,0
Enfermedades | MeMOresdesS 14,5 | o5 | 90 | 73 | 109 | 36 | 9
del sistema anos
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“hervioso (G00- | Entre1y4afios | 66 | 22 | 45 | 23 | 13 | 23 | 68
G98)
Menores de 1 afio | 36,7 55,4 27,8 21,7 92 9,1 18,0
Enfermedades | Menoresded | o, 1 o0 1 00 | 00 | 00 | 00 | 00
del oido y de la anos
apofisis =
mastoides (H60- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
H93) Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades Me”g%issde > | 125 | 90 | 72 | 36 | 36 | 54 | 18
del sistema
circulatorio (100- | Entre 1y 4 afios 6,6 1.1 2,2 2,3 0,0 6,8 2,3
199
) Menores de 1 afio | 36,7 0,0 27,8 9,2 18,3 0,0 0,0
Enfermedades Me”:;zssde > | 49 | 305 | 211 | 181 | 73 | 200 | 145
del sistema
respiratorio (J0O-| Entre 1y 4 afios 6,6 24,5 9,0 9,0 6,8 11,3 11,4
J98)
Menores de 1 afio | 100,8 55,4 101,8 55,3 92 54 4 27,1
Enfermedades Me”g;e;de > 136 | 00 | 36 | 00 | 73 | 36 | 18
del sistema
digestivo (K0O- | Entre 1y 4 afios 2,2 0,0 45 0,0 4,5 0,0 2,3
K92)
Menoresde 1afio| 9,2 0,0 0,0 0,0 18,3 18,1 0,0
Enfermedades Me”;;i)ssde > | 36 | 18 | 36 | 18 | 36 | 18 | 00
del sistema
genitourinario | Entre 1y 4 afios 44 2,2 2,2 0,0 4,5 0,0 0,0
(NOO-N98)
Menoresde 1 afio| 0,0 0,0 9,3 9,2 0,0 9,1 0,0
Ciertas Menoresde S | y1a9 | 1346 | 1048 | 1252 | 1036 | 908 | 726
afecciones anos
oniginadas en el = S Res | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 23 | 00
periodo perinatal
(PO0-P96) | Menores de 1afio | 586,6 | 692,1 | 536,7 | 636,3 | 522,0 | 4445 | 3607
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Malformaciones | - Menoresde S 1 g ) | 551 | 434 | 690 | 472 | 508 | 490
congenitas, anos

deformidades y

anomalias Entre 1y 4 afios 11,0 0,0 6,7 4,5 6,8 4.5 9.1

cromosomicas

(Q00-Q99) Menores de 1 afio | 3116 | 2676 | 1943 | 3320 | 210,6 | 2358 | 2074
Signos sintomas Menorﬂes ded 71 18,0 5.4 10,9 10,9 36 5.4

y hallazgos afnos

anormales

clinicos y de Entre 1 y 4 afos 4,4 2,2 2,2 2,3 6,8 0,0 0,0

laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R00- | Menores de 1afio | 18,3 83,1 18,5 46,1 27,5 18,1 27,1
R99)
Todas’Ias Menor~es deb 0.0 18 0.0 18 00 0.0 0.0
demas afos
enfermedades _
(F01-F99, HOO- Entre 1 y 4 afios 0,0 2,2 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0
H59, L00-L98,

M00-M99) Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Causas externas Me”g;e;de ° | 303 | 287 | 343 | 236 | 218 | 218 | 127
de morbilidad y
mortalidad (VO1- | Entre 1y 4 afios | 28,7 22,3 31,4 22,6 20,4 20,4 15,9

Y89)
Menores de 1 afio | 36,7 55,4 46,3 27,7 27,5 27,2 0,0

Sindrome | TEnoresdeS o000 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

afios
respiratorio
agudo grave Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(SRAG) (U04)
Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bodega de datos Sispro 2011
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67causas municipio de La Plata Huila, 2005 — 2011

Grandes H 2 g g H H g
causas de Grupos de edad § g § g § S § 8 § S § s § =
muerte SN |ES JEN |ES |EV |ES (KN
= = = = = = =
Ciertas Menor~es de 5 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
infecciosas y =g A 4afos | 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias
(A00-B99) | Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Menorﬂes de 5 0 0 0 0 0 0 0
Tumores anos
(neoplasias) =
C00-D48 Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Menor~es de 5 0 0 0 0 0 0 0
de la sangre y de afos
los 6rganos
hematopoyeticos | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
y ciertos
trastornos que
afectan el
mecanismo de la | Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, afos
nutricionales y = o aahos | 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas
(E00-E88) | Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Menorﬁes de 5 0 0 0 0 0 0 0
del sistema anos
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nervioso (G00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
G98)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Enfermedades Meno[es de 5 0 0 0 0 0
del oido y de la anos
apofisis —
mastoides (H60- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
HI3) Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afios 0 0 0 0 0
del sistema
circulatorio (100- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
199)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afios 0 0 0 0 0
del sistema
respiratorio (JOO- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
J98)
Menores de 1 afio 1 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afios 0 0 0 0 0
del sistema
digestivo (K0O- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
K92)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades . 0 0 0 0 0
del sistema
genitourinario | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
(N0OO-N98)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Ciertas Menor~es de b 0 0 0 0 0
afecciones anos
originadas en el o i ahos | 0 0 0 0 0
periodo perinatal
(P00-P96) | Menoresde 1afio| 0 0 1 1
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MalfornTaqones Menorﬂes de5 0 0 0 0 0
congeénitas, anos
deformidades y
anomalias Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
cromosomicas
(Q00-Q99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0
Signos sintomas Menorﬂes de 5 0 0 0 0 0
y hallazgos afos
anormales
clinicos y de Entre 1 y 4 anos 0 0 0 0 0
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R00- | Menores de 1 afio 0 1 0 1 0
R99)
Todas las demas Menor~es de 5 0 0 0 0 0
enfermedades anos
(FO1-F99, HOO- —
H59. L00-L98, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
M00-M99) | Menoresde 1afio| 0 0 0 0 0
Menores de 5
Causas externas afios 0 0 0 0 0
de morbilidad y
mortalidad (VO1- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
Y89)
Menores de 1 afio 0 1 0 0
Menores de 5
Sindrome . 0 0 0 0 0
respiratorio
agudo grave Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0
(SRAG) (U04)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013

En la tabla anterior se describen 7 afios de presentacion de patologias que causaron las principales
mortalidades en la infancia y nifiez, en las nifias especificamente, discriminado por afios y por grupo
de edad, para el municipio de Nataga donde se presentaron 7 mortalidades en total.
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Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tendencia y magnitud en el Departamento durante el 2005 a 2011, con tasas especificas de por
mortalidad en el subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Alcaldia de Nataga - Huila

UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias, departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de
0 [{=] N~ [-=] o -
causas de S S S S § 2 =
muerte segin @ @ > @ @ > ™
© © © © © © ©
stade | o cdeetad | & | & | & | & | & | & | &
tabulacion para ripos de e o 3 3 3 3 3 3
o o o o o o o
la mortalidad 8 8 3 b4 b4 3 3
infantil y del nifio @ @ @ @ ® ® ®
[72) [72) [72] [72) [72) [72] [72]
(67 causas) P P = P = = =
Diarrea y Menores de 5 afios | 13,9 9,7 53 8,9 53 1,8 2,7
gastroenteritis d& 1= o TaRes | 76 | 65 | 33 | 44 | 67 11 33
presunto origen
infeccioso (A09) [“Menoresde 1afio | 40,3 | 226 | 136 | 270 | 00 44 0,0
Otras Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9 09
enfermedades
infecciosas Entre 1y 4afios | 0,0 0,0 0,0 11 0,0 0,0 0,0
intestinales (A0O-
A08) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44 44
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tuberculosis | ¢ o4 yaaios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
(A5-A19) y ! ’ ' ' ! ’ !
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tétanos (A33, g T aanos | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
A35)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Difteria (A36)
Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afos 2,6 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 13,4 0,0 0,0 0,0 45 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 09 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Infeccién
meningocacica Entre 1y 4 afios 0,0 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(A39)
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 3,5 8,8 1,8 3,5 2,7 1,8 0,9
Septicemia (A40- = o T aros | 11 11 11 2.2 11 0,0 0.0
A41)
Menores de 1 afio 13,4 40,7 4,5 9,0 8,9 8,9 44
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Poliomielitis —
aguda (A80) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sarampion (B05) | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por | Menores de 5 afios 0,9 0,9 3,5 0,0 0,0 09 0,0
virus de la
inmunodeficiencia | Entre 1y 4 afios 1,1 1,1 3,3 0,0 0,0 1,1 0,0
humana (VIH)
(B20-B24) Menores de 1 afio 0,0 0,0 45 0,0 0,0 0,0 0,0
Otras Menores de 5 afios 3,5 3,5 35 1,8 1,8 2,7 0,0
enfermedades
virales (A81-B04, Entre 1y 4 afios 1,1 2,2 3,3 1,1 2,2 2,2 0,0
B06-B19, B25-
B34) Menores de 1 afio 13,4 9,0 45 45 0,0 4.4 0,0
M de 5 af 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paludismo (B50- | e 06 2 @nos
B54) N
Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas | Menores de 5 arios 1,7 0,0 1,8 0,0 09 2,7 0,0
enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 afios 11 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0
parasitarias (A20-
A32, A38, A42-
A79. B35-B49, | Menores de 1 afio 45 0,0 9,0 0,0 4,5 8,9 0,0

B55-B94,B99)

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013
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Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias municipio de La Plata Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de

causas de muerte S S S S S e =
L. o o o o o o o
segun lista de N N > > > N N
tabulacion parala e e e e e e e
mortalidad infantil Grupos de edad g g g g g g g
y del nifio (67 E E E E E = =
causas)Grandes 2 2 2 2| 2| 2|2

causas de muerte
Diarrea y Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
gastroenteritis de | £ o 1 4afi0s | 0 0 o | o] o | oo

presunto origen
infeccioso (A09) | Menoresde 1afio | 0 0 0 0| 0| 0 |0
Ofras enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas .

intestinales (A0O- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
A08) Menores de 1afio | 0 0 0 0o | 0| oo
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

Tuberculosis (A15-
A19) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (A33, A35) | Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Infeccién Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
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meningococica
(A39)
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Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Septicemia (A40-
Ad1)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Poliomielitis aguda
(A80)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sarampion (B05)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedad por
virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH) (B20-
B24)

Menores de 5 afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras enfermedades
virales (A81-B04,
B06-B19, B25-B34)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Paludismo (B50-
B54)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Resto de ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A20-
A32, A38, A42-AT79,
B35-B49, B55-
B94,B99)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio
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Fuente: Bodega de datos SISPRO

Alcaldia de Nataga - Huila

En el municipio de Nataga Huila en los afios 2005 a 2011 se presento una mortalidad en la infancia
y nifiez ocasionada ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, segun reportes realizados a la
bodega de datos SISPRO del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social consultado durante el
mes de marzo de 2013.

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

Magnitud y tendencia las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores en el
departamento para los nifios, identificando las causas que se presentan con mayor frecuencia.

Tabla 18. Tasas Especificas de Mortalidad Infantil y Nifiez por tumores, Departamento del Huila,

2005 - 2011
Subgrupos de
causas de 0 © ~ o o o -
(=] (=} (=3 (=3 (=3 - -
muerte segln b Q S S & & &
. [72] [72] [72] (2] [72] [72] (2]
lista de S |8 |8 | & |§ |8 |8
tabulacion para| Grupos deedad | 5 = = = E E =
. [<*] (<] (<] (<] [ [ (<]
la mortalidad 2 o o o 2 2 o
infantil y del 3 3 3 o @ o | =
(3] (3] (3] (3] (3] (3] (3]
nifio (67 © © o o o o o
- - - - - - -
causas)
Menores de 5 afios 2,6 53 4.4 5,3 2,7 0,9 2,7
Leucemia (C91-
C95) Entre 1y 4 afios 3,2 44 4.4 4.4 2,2 11 3,3
Menores de 1 afio 0,0 9,0 4,5 9,0 4,5 0,0 0,0
Resto de Menores de 5 afios 0,9 1,8 1,8 0,0 1,8 0,9 3,5
tumores ~
malignos (C00- Entre 1y 4 afios (N 11 2,2 0,0 11 11 44
C90, C96-C97) |  Menoresde 1afio | 00 | 45 0,0 0,0 45 | 00 | 00
Menores de 5 afios 1,7 1,8 0,0 2,7 3,6 1,8 0,9
Resto de
tumores (D0O- Entre 1y 4 afios 11 11 0,0 11 0,0 2,2 0,0
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‘ D48) ‘ Menores de 1 afio ‘ 4,5 ‘ 45 ‘ 0,0 ‘ 9,0 ‘ 17,9 ‘ 0,0 ‘ 4.4 |

Fuente: Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Se aprecia en la siguiente tabla aunque el nimero de eventos no es superior 3 eventos de leucemia
para el 2011 y tumores malignos con 4 eventos para el mismo afio lo cual aunque no es significativa
en el numero de evento debe iniciar a preocupar el incremento de numero de eventos.

Tabla 19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de La Nataga Huila,

2005 - 2011
Subgrupos de
causas de o © - o - - -
muerte segun § § § § § S S
lista de n n n » » » »
[<}] [<}] () () [) [<}] [)
tabulacion para Grupos de edad § § § § § § §
la mortalidad £ £ E_ E_ E_ E_ £
infantil y del 2 ° S 2 2 2 2
nifio (67 causas)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Leucemia (C91- —
C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores
malignos (C00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
C90, C96-C97)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores ~
(D00-D48) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En el municipio de La Nataga Huila en los afios 2005 a 2011 no se presentaron mortalidades en la
infancia y nifiez ocasionadas por tumores, segun reportes realizados a la bodega de datos SISPRO
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social consultado durante el mes de marzo de 2013.

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Magnitud y tendencia las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por las enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la

inmunidad de su departamento para los nifios, identificando las causas que se presentan con mayor
frecuencia.

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyeéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
departamento del Huila, 2005 — 2011

/ﬁ/}?\ Alcaldia de Nataga - Huila St
77!

3 S S = S 2 -
Subgrupos de causas de < < < < & & &
muerte segun lista de 8 8 8 8 8 3 3
tabulacién para la Grupos de edad | 5 £ s s £ s £
mortalidad infantil y del g2 |2 3 3 8 | 8 |8
nifio (67 causas) " b » » » » ot
(3] (1] (3] (3] (1] (3] (1]
< ® < < ® < ®
3 [ — — [ — [
Menores de 5 afios | 0,0 0,9 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0
Anemias (D50-D64) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 11 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de enfermedades de | Menores de 5 afios | 0,9 1,8 0,0 0,0 0,9 0,9 0,9
la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y ciertos i
trastornos que afectan el Entre 1y 4 afios 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0 1,1 1,1
mecanismo de la inmunidad
(D65-D89) Menores de 1afio | 0,0 45 0,0 0,0 45 0,0 0,0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En el numero de eventos se corrobora la baja tasa para eventos de enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
presentando para el 2011 solo 2 eventos en el trastorno de la inmunidad.

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo del municipio de Nataga
Huila, 2005 - 2011

e s - -~ H. o
‘ Alcaldia de Nataga - Huila K. 25
a

Subgrupos de
causas de muerte o] < 5 s b= e =
, . (=] (=] (=] (=] o o o
segun lista de N N N N N N N
(2] [72] [72] [72] (7] (7] [72]
tabulacion para la Grupos de edad £ 2 £ £ £ £ £
mortalidad infantil 3 S S S S S S
oo E £ £ £ £ £ £
y del nifio (67 o o o o o) o) o
causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Anemias (D50-D64) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades de la
sangre y de los
organos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos
que afectan el
mecanismo de la Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D65-
D89)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de Nataga Huila en los afios 2005 a 2011 no se presentaron mortalidades en la
infancia y nifiez ocasionadas por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo del municipio, segun reportes realizados a la bodega de

datos SISPRO del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social consultado durante el mes de marzo
de 2013.
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Alcaldia de Nataga - Huila
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Andlisis en magnitud y tendencia las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas de su departamento para los nifios,
identifique las causas que se presentan con mayor frecuencia

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de Ty © ~ o o ) -

; (=) o o o (=} oy oy
muerte seg(in < S S S & & &
tabulacién para | Grupos de edad | 5 g 5 5 5 5 5
la mortalidad :;,"— dé- dé- dé- ;,',' qé' §'
infantil y del 2 |2 |2 |a |2 |2 |a
nifo (67 & b b b b b b

(2= (3 [ (3 [ [ [
causas)
Desnutricion y M~enores de 5 16,6 7,0 8,0 44 9,8 1,8 3,5
afios
otras
deficiencias  [enwe 1y 4afios | 54 | 2.2 1,1 00 | 55 | 00 | 22
nutricionales
(E40-E64)  |Menoresde 1afio | 628 | 271 | 362 | 225 | 268 | 89 88
Resto de Menores de 5 09 35 97 0.0 18 0.9 0.9
enfermedades | afios ’ ’ ’ ’ ' ’ ’
endocrinas,
nutricionales y | Entre 1y 4 afios 0,0 11 0,0 0,0 1,1 0,0 11
metabdlicas
(EOO'EE?;;‘; E65- |Menoresde 1afio | 45 | 136 | 136 | 00 | 45 | 44 | 00

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Aunque el numero de eventos no es elevado para el departamento del Huila, si produce
preocupacion el hecho que en la actualidad se presenten este tipo de eventos relacionados en su

mayoria, por falta de una nutricion oportuna o falta de identificacion de signos de peligro.
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Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011

Alcaldia de Nataga - Huila
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Subgrupos de
causas de
muerte segun v b 5 3 S e =
lista de K & & & < & <
., [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
tabulacion para| Grupos deedad | & £ £ £ £ £ £
la mortalidad 3 3 3 S S = S
. . £ £ £ £ £ £ £
infantil y del S S o o o o o
niﬁo (67 = = = = = = =
causas)
Desnutricion y Menorﬂes de 5 0 0 0 0 0 0 0
anos
otras
def|IC|.enC|as Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales
(E40-E64) | Menoresde 1afio| 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menorﬂes deb 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
endocrinas,
nutricionales y Entre 1 y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas
(EOO'Egg; E65- | Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Nataga Huila en los afios 2005 a 2011 no se presentaron mortalidades en la
infancia y nifiez ocasionadas por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, segun
reportes realizados a la bodega de datos SISPRO del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social
consultado durante el mes de marzo de 2013.
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Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis

mastoides

Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, departamento Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de ) © ~ © o o -
(=] (=] (=] (=] (=] - -
muerte segln Q Q S S & & &
tabulacion para | Grupos de edad | 5 s s s s s g
. [} (<} (<} (<3} [<}] [<}] [}
la mortalidad -3 2 2 2 2 o o
infantil y del 3 e e 3 ® ® ot
e © © © © © © ©
nifio (67 4 2 2 b2 4 4 L
- - - - - - -
causas)
MenoresdeS |y | 53 | 09 | 53 | 27 | 09 | 27
anos
Meningitis (GOO-
G03) Entre 1y 4 afios 0,0 1,1 0,0 1,1 3,3 0,0 2,2
Menores de 1 afio | 22,4 22,6 45 22,5 0,0 44 44
Resto de MenoresdeS | oy | 105 | 80 | 53 | 89 | 62 | 44
enfermedades afios ’ ’ ’ ’ ' ’ ’
del sistema =
nervioso (GO4- Entre 1y 4 afos 5,4 5,5 3,3 3,3 7.8 4,4 3,3
G98) Menores de 1 afio | 9,0 316 | 271 | 135 | 134 | 133 8,8

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

El nimero de casos se relaciona mas a la reduccién de eventos en los dos subgrupos, aunque las
afectaciones del sistema nervioso son mas frecuentes en la poblacion de 1 a 4 afios.
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Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011

4
a

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Subgrupos de
causas de
wn [{=] N~ (<] [=2] o -~
muerte segun S S S S S S S
lista de c:: c:: 3: 3 3 ﬁ ﬁ
(] (] (] [<}] [<}] [<}] [<}]
tabulacion para Grupos de edad § § § § § § §
la mortalidad £ £ £ £ £ £ £
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2
nifo (67 causas)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis (G0O- -
G03) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades del |2 1 aros 0 0 0 0 0 0 0
sistema nervioso
(G04-G98)  ["Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Nataga Huila en los afios 2005 a 2011 no se presentaron mortalidades en la
infancia y nifiez ocasionadas ciertas enfermedades como por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, segun reportes realizados a la bodega de datos
SISPRO del Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social consultado durante el mes de marzo de

2013.
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Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para| Grupos de edad
la mortalidad
infantil y del
nifio (67
causas)

Tasas especificas 2005
Tasas especificas 2006
Tasas especificas 2007
Tasas especificas 2008
Tasas especificas 2009
Tasas especificas 2010
Tasas especificas 2011

Menores de 5

. 17,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
anos

Neumonia (J12-
J18) Entre 1y 4 afios 6,5 12,0 4,4 55 6,7 6,7 3,3

Menores de 1 afio | 62,8 76,8 90,5 31,5 179 8,9 8,8

Otras M~enores deb 26 6.2 27 18 18 0,9 1,8
infecciones | anos
respiratorias

agudas (J0O-
J11,J20-J22) [ Menores de 1afio | 9,0 27,1 9,0 45 8,9 4.4 4.4

Entre 1y 4 afios 11 11 11 1,1 0,0 0,0 1M1

Restode | Menores de 5 105 | 62 | 53 | 53 | 27 | 89 | 89
enfermedades |anos

del sistema
respiratorio

(J30-J98)  [Menoresde 1afio | 40,3 | 9,0 9,0 9,0 89 | 310 | 17,6

Entre 1y 4 afios 3,2 55 4.4 4,4 1,1 3,3 6,7

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el numero de casos se presenta una alta frecuencia en poblacion menor de un afo la cual se
predispone a este evento debido quizas a la falta de su desarrollo pulmonar de los menores, el resto
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de enfermedades del sistema respiratorio en menores de 5 afios, tiene alto nimero debido a que en
este grupo se condensan las alteraciones graves de este grupo.

Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio de Nataga Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de 0 < I~ o =2 o =
muerte segun S S S S S S S
lista de g | 8 g | 8| 8| 8 | 8
tabulacion para| Grupos de edad T T T T T 5 s
la mortalidad g g g g g g g
infantil y del o o o o o o o
nifo (67 = = = = = = =
causas)
Meno[es deb 0 0 0 0 0 0
’ afios
Ne“mj’?é? V121 etre1ydaos | 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Otras Meno[es deb 0 0 0 0 0 0
infecciones anos
respiratorias | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
agudas (J0O-
J11,J20-J22) | Menores de 1 afio 0 0 1 1 0 0
Resto de Meno[es de 5 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
del sistema | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
respiratorio
(J30-J98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Nataga Huila en los afios 2005 a 2011 se presentaron 3 mortalidades en la
infancia y nifiez ocasionadas por Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-J22) en los
afios 2005 y2009, segun reportes realizados a la bodega de datos SISPRO del Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social consultado durante el mes de marzo de 2013.
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Tabla 28. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, departamento
del Huila, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de muerte
segun lista de
tabulacion para la
mortalidad
infantil y del nifo
(67 causas)

Grupos de edad

Tasas especificas 2005

Tasas especificas 2006

Tasas especificas 2007

Tasas especificas 2008

Tasas especificas 2009

Tasas especificas 2010

Tasas especificas 2011

Feto y recién
nacido afectado
por factores
maternos y por
complicaciones del
embarazo, del
trabajo de parto y
del parto (P0O-
P04)

Menores de 1 afio

15,7

19,3

9,7

22,2

8,0

10,6

6,2

Trastornos
relacionados con la
duracion de la
gestacion y el
crecimiento fetal
(P05-P08)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11

0,0

Traumatismo del
nacimiento (P10-
P15)

Menores de 1 afio

80,7

99,4

49,8

112,7

40,2

48,7

30,8

Hipoxia intrauterina
y asfixia del
nacimiento (P20-
P21)

Menores de 1 afio

2,6

1,8

4.4

1,8

0,0

2,7

4.4

Dificultad
respiratoria del
recién nacido
(P22)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

103 |




an
Ao

Santuario Mariano de Colombia

Neumonia
congénita (P23)

Menores de 1 afio

Alcaldia de Nataga - Huila
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13,4

9,0

22,6

9,0

0,0

13,3

Otras afecciones
respiratorias del
recién nacido
(P24-P28)

Menores de 1 afio

1,7

0,9

0,0

0,0

1,8

0,9

1,8

Sepsis bacteriana
del recién nacido
(P36)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Onfalitis del recién
nacido con o sin
hemorragia leve

(P38)

Menores de 1 afio

9,0

4,5

0,0

0,0

8,9

4.4

8,8

Trastornos
hemorragicos y
hematologicos del
feto y del recién
nacido (P50-P61)

Menores de 1 afio

3,5

0,9

53

13,3

6,2

3,5

1,8

Resto de
afecciones
perinatales (P29,
P35, P37, P39,
P70-P96)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En este subgrupo se encuentra que el traumatismo del recién nacido, seguido con la neumonia
congénita y la onfalitis del recién nacido, son los eventos que mas elevan la tasa; por otra parte se
aprecia que las principales causas son faltas de los procesos de atencion oportuno, lo cual origina
fallas y desenlaces fatales para estos menores.

En el andlisis de las frecuencias se determina que la mayoria de eventos presentan una tendencia a
la reduccion, aunque no es muy elevado el numero de casos es importante establecer un

seguimiento oportuno a los eventos de mas alta incidencia.
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Tabla 29. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de

La Nataga Huila, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del
nifio (67
causas)

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

Feto y recién
nacido afectado
por factores
maternos y por
complicaciones
del embarazo,
del trabajo de
parto y del parto
(P00-P04)

Menores de 1 afio

Trastornos
relacionados
con la duracién
de la gestacion
y el crecimiento
fetal (P05-P08)

Menores de 1 afio

Traumatismo
del nacimiento
(P10-P15)

Menores de 1 afio

Hipoxia
intrauterina y
asfixia del
nacimiento
(P20-P21)

Menores de 1 afio

Dificultad
respiratoria del
recién nacido
(P22)

Menores de 1 afio

Neumonia
congeénita (P23)

Menores de 1 afio

Otras
afecciones
respiratorias del

105 |
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recién nacido
(P24-P28)
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Sepsis
bacteriana del
recién nacido

(P36)

Menores de 1 afio

Onfalitis del
recién nacido
con o sin
hemorragia leve
(P38)

Menores de 1 afio

Trastornos
hemorragicos y
hematoldgicos

del feto y del
recién nacido

(P50-P61)

Menores de 1 afio

Resto de
afecciones
perinatales

(P29, P35, P37,
P39, P70-P96)

Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Desde el afio 2005 a 2007 se presentaron 4 muertes causadas por ciertas afecciones originadas en

el periodo perinatal, en el Municipio de Nataga.

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas son evento que aunque
no se presentan por afectacién directa o producto de una mala atencion, son menores que debemos
evaluar en sus procesos de atencion ademas de determinar posibles causas de sus malformaciones.

En la siguiente tabla se muestra como las malformaciones cardiacas, seguida de otras
malformaciones e hidrocéfalo congénito y espina bifida son las alteraciones que mas decesos

produce en menores de 1 afio.
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" Tabla 30. Tasas especificas de Mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, Departamento del Huila, 2005 -2011

Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para| Grupos de edad
la mortalidad
infantil y del
nifo (67
causas)

Tasas especificas 2005
Tasas especificas 2006
Tasas especificas 2007
Tasas especificas 2008
Tasas especificas 2009
Tasas especificas 2010
Tasas especificas 2011

. Menores de 5
Hidrocéfalo afios

congeénito y

espina bifida Entre 1y 4 afios 1,1 0,0 1,1 1,1 11 0,0 2,2
(Q03,Q05)

Menores de 1 afio 9,0 13,6 9,0 9,0 13,4 13,3 22,0

Otras Menores de 5
malformaciones afos
congénitas del

7.8 2,6 1,8 7,1 44 9,8 4,4

sistema Entre 1y 4 afos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1

nervioso (Q00-

Q02, Q04, QO6- | Menores de 1afio | 40,3 | 13,6 9.0 361 | 224 | 487 | 17,6
Q07)

Menores de 5

< 38,3 24,6 19,5 27,5 22,2 213 213
anos

Malformaciones
congénitas del

corazén (Q20- | Entre 1y 4 afios 8,7 0,0 3,3 6,6 1,1 2,2 33

Q24)
Menoresde 1 afio | 1614 | 126,5 86,0 112,7 | 107,3 974 92,5

Otras Menores de 5
malformaciones anos
congénitas del

8,7 6,2 8,8 6,2 44 2,7 1,8

sistema Entre 1y 4 afios | 2,2 0,0 0,0 1,1 0,0 1,1 0,0

circulatorio
(Q25-Q28) Menores de 1 afio | 35,9 31,6 45,2 27,0 22,4 8,9 8,8
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Sindrome de | Menoresde s o0 b g | ye |4y | 48 | 27 | 35
Down y otras anos
anomalias I S aanos | 00 | 00 | 00 | 14 | 00 | 00 | 11
cromosomicas
(Q90-Q99) [ Menores de 1afio| 0,0 9,0 9,0 18,0 8,9 133 | 132
Otras Me”g;eossde > | 209 | 158 | 177 | 213 | 142 | 195 | 160
malformaciones
congeénitas Entre 1y 4 afios 1,1 0,0 0,0 1,1 1,1 0,0 1,1
(Q30-Q89)
Menores de 1 afio | 103,1 81,3 90,5 103,7 67,1 974 749

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la frecuencia de estos eventos se puede determinar que presentan una tendencia estatica es
decir se maneja igual nimero de eventos para los diferentes subgrupos de edad.
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Tabla 31. Numero de Muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

cromosomicas, municipio de Nataga Huila, 2005 - 2011.

3 S S S S S | E
Subgrupos de causas S S S S S S S
de muerte segun lista @ ® » @ @ @ @
de tabulacién parala | Grupos de edad t T t b = T 5
mortalidad infantil y del g g g g g g | 8
nifio (67 causas) o o o o o o o
= = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Hidrocéfalo congénito y ]
espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04, | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Q06-Q07) Menoresde1aio| 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
Malformaciones Menores de S afios| 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del corazén ~
(Q20-Q24) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones
congénitas del sistema | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio (Q25-Q28)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome de Down y
otras anomalias Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
cromosdmicas (Q90-Q99)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En el municipio de Nataga Huila en los afios 2005 a 2011
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, segun reportes realizados a
la bodega de datos SISPRO del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social consultado durante el

mes de marzo de 2013.

se presento una muerte por

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados

en otra parte

En el departamento del Huila la tasa de muertes de este sub grupo la ocupa Otros sintomas, signos
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, R96-R99) en
el grupo de 1 a 4 afos, aunque este subgrupo ha venido en la reduccion de sus eventos de manera

general.

Tabla 32 Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, departamento del Huila, 2005 — 2011

R99)

wn ({=] N~ o] (=2} o -
Subgrupos de S S S S S S S
N N N N N N N
causas de muerte » " o » » » 0
segun lista de S R R R ki R ki
tabulacion para la Grupos de edad &2,_ g,_ g,_ g,_ g,_ %Z,_ g,_
mortalidad infantil y 8 8 8 3 2 3 3
del nifio (67 causas) 3 3 3 3 3 3 3
3+ (1° © © (1+ © (1+
— = - - — - —
Sindrome de muerte .
stibita infantil (R95) Menores de 1 afios | 6,1 6,2 4.4 3,5 1,8 1,8 2,7
Otros sintomas, Menores de 5afios | 00 | 00 | 1,1 00 | 00 | 00 | 00
signos y hallazgos
anormales clinicos y ~
. Entre 1y 4 afios 314 | 316 | 18,1 18,0 89 | 89 | 132
de laboratorio, no
clasificados en otra
parte (ROO-R94, R96- | Menores de 1afio | 26 | 35 | 44 27 | 89 | 62 | 44

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

La frecuencia de eventos no es muy elevada, aunque causa preocupacion los eventos de sindrome
de muerte subita en el cual los menores fallan en el proceso de respiracién ocasionando su deceso
sin causa patoldgica aparente.
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Tabla 33. Numero de Muertes por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, Municipio de Nataga Huila 2005 - 2011

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Subgrupos de
causas de muerte
segun lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del nifio
(67 causas)

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

Sindrome de
muerte subita
infantil (R95)

Menores de 1 afios

Otros sintomas,
signos y hallazgos
anormales clinicos

y de laboratorio,
no clasificados en

otra parte (R0O-

R94, R96-R99)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Durante los afios 2005 a 2011 no se presentaron mortalidades por signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, en el municipio de Nataga en

poblacién menor de un afo.

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas presentan en general un
leve descenso para el 2011, pero en general las tasas tienden a mantenerse desde el 2005 hasta el
20011 en este subgrupo de eventos es importante establecer que estas causas son debido a

eventos fallas en las medidas preventivas y cuidados en el menor.

Se hace importante establecer medidas drasticas de prevencion que logren la reduccién de los
indicadores en estos casos; es de aclarar que como parte fundamental de la estrategia AIEPI
(Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de la infancia) la prevencion de accidentes en el
hogar son punto importante para atacar este indicador, evitando la mortalidad evitable por este tipo

de hechos.
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Tabla 34 Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y

Alcaldia de Nataga - Huila
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mortalidad, departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de

causas de 0 © ~ o o o -
o P=3 o o o -— -

muerte seg(in < < & S & & &

. (72} (72} [72] [72] (7] (7] [72]
lista de S |8 |8 |8 |8 |8 |8
tabulacion para | Grupos de edad | 5 s s 5 5 5 s

. (] [ [ (] [ [ [«
la mortalidad o 2. o 2 > ) &
infantil y del 3 e e 3 ot ot @

(3~ (3~ (3~ © (1~ (1~ (3~
nifio (67 & | &8 |8 |8 | &8 |8 |28
(2= — — [ [ [ [
causas)
Menores de 5 70 | 35 | 62 | 27 | 44 | 44 | 27
Accidentes de |anos
transporte (VO1- I o aaos | 76 | 44 | 77 | 22 | 55 | 55 | 22
V99)
Menores de 1 afio | 4,5 0,0 0,0 4,5 0,0 0,0 4.4

| Menores de 5 44 | 62 | 80 | 80 | 71 | 71 | 44

Ahogamiento y |afios

sumersion
accidentales  [Entre 1y 4 afios 54 6,5 9,9 8,8 8,9 7,8 55

(W65-W74)
Menores de 1 afio | 0,0 4,5 0,0 4,5 0,0 4,4 0,0

| Menores de 3 78 | 105 | 80 | 98 | 44 | 35 | 00

Otros accidentes | afios
que obstruyen la

respiracion Entre 1y 4 afos 6,5 3,3 3,3 3,3 0,0 1,1 0,0
(W75-W84)
Menores de 1 afio | 13,4 40,7 27,1 36,1 22,4 13,3 0,0
Menores de 5 26 | 09 | 00 | 09 | 09 | 09 | 09
Exposicion al  [anos
humo, fuego y .
lamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 2,2 1,1 0,0 1,1 1,1 1,1 1,1
Menores de 1 afio | 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Envenenamiento | Menores de 5
accidental por, y |afios 0.9 26 35 0.9 36 0.0 09
exposicion a
sustancias Entre 1y 4 afios 1,1 2,2 2,2 1,1 3,3 0,0 0,0
nocivas (X85-
Y09) Menores de 1 afio 0,0 45 9,0 0,0 45 0,0 44
Todas las demas | Menores de 5
causas externas | afos 96 44 106 27 107 53 6.2
(W00-W64, W85-
W99, X10-X39, Entre 1y 4 afios 7,6 55 99 3,3 7,8 6,7 7,8
X50-X84, Y10-
Y89) Menores de 1 afio | 17,9 0,0 13,6 0,0 22,4 0,0 0,0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

La frecuencia de eventos aunque no es muy elevada para cada grupo de edad sumada en total
ocasiona una cifra escalofriante lo cual pone en tela de juicio las medidas preventivas y la educacion

que estamos dando sobre métodos y medidas para evitar accidentes en nuestro hogar.
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Tabla 35. Numero de Muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,

Municipio de Nataga Huila 2005 - 2007

2 [g[s|8]glg]l¢x
Subgrupos de causas S S S S S § §
de muerte segun lista ® @ ® @ » @ »
de tabulacién parala | Grupos de edad s s s s s s s
mortalidad infantil y del g g g g g g g
nifio (67 causas) o o o o o o o
= = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes de transporte Entre 1 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(V01-V99) y

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

Ahogamiento y sumersién ~
accidentales (W65-w74) | e 1ydafos | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 ] 0 |0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

Otros accidentes que i
obstruyen la respiracion | Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0

(W75-W84)
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, | Entre 1y 4 afios 0 0| 0| 0[O0 | 0|0
fuego y llamas (X00-X09)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
. Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento

accidental por, y .
exposicion a sustancias Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nocivas (X8-Y0) | \enores de 1afio | 0 oo o] 0| 0] o0
. Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

Todas las demas causas

externas (W00-W64, ~
W85-W99, X10-X39, X50- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
X84, Y10-Y89) Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Se presento 1 mortalidad en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad en

el municipio de La Nataga Huila, durante los afios 2005 - 2011.
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2.1.4 Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los
nifios, se realizara un analisis materno — infantil, identificando los indicadores que peor situacion se
encuentren, para esto se elaboro una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez.
Para estimar la razon de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad
neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por
IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad y también se
calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para este anélisis se tendra en cuenta que el departamento usara como referencia el valor del
indicador del al pais y en el municipio se usaran como valor de referencia los datos del
departamento.

Se describiran y analizaran los indicadores de razon de razones de la mortalidad materna, las
razones tasas de mortalidad neonatal; mortalidad infantil ajustada; mortalidad en la nifiez ajustada;
mortalidad por IRA; mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion en un periodo de 2005 a 2011.

Para la interpretacion de los resultados se tiene en cuenta que:

Al estimar las la razén de razones y las razones de tasas, se obtendran valores entre menos infinito
y mas infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno
indican que la entidad territorial presenta la peor situacidén que su referente de comparacion (pais o
departamento) y los valores menores de uno indican una mejor situacion para la entidad territorial
con respecto a la de comparacion.

Para evitar la clasificacion erroneamente en las entidades territoriales, se utilizara la estimacion de
los intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o
mejor situacidn con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.
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Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la
region o departamento y el indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en la regién o departamento comparado
con el indicador nacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en la region o departamento comparado
con el indicador nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005
hasta el afio 2011.

\Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior
7Indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior

-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior
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Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio Nataga Huila,

2005- 2011
1 Tp) (o) N~ o0 D o ~
Causa de muerte Referencia Nataga Huila S8/ 8|8|8|5|35
(Hu|Ia) N | | N | NN | NN
Razoén de mortalidad materna % 0.0 [ S Y S A
Tasa de mortalidad neonatal 6.2 9.8 GGG RN
Tasa de mortalidad infantil 93 9.8 ZANIN 2N M7
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,2 9.8 G G N
Tasa de mortalidad por IRA en 6,2 0 o N IR N B I
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en 3,5 0 N - 22N - -
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por 0 0 N
desnutricion en menores de
cinco afnos

Fuente: Aplicativo Sispro 2013.
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A partir de la tabla de semaforizacidén y tendencia de la mortalidad materno-infantil y nifiez, se
identifican los indicadores que deben ampliar el analisis de las causas de muerte que se encuentran
en peor situacion, siguiendo el ejemplo de la “guia conceptual y metodoldgica para la construccion
de ASIS” seria la mortalidad en la nifiez y de la mortalidad por EDA e IRA en los menores de cinco
afios.

Mortalidad materna

Magnitud y tendencia de la razén de mortalidad materna del 2005 al 2011.

Figura 28.Razdn de mortalidad materna, municipio Nataga Huila, 2005 -2011
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100.000 nacidos vivos

Razon de mortalidad materna por

—ik i i i i i -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

== Huila 38.33 | 81.06 | 66.75 | 38.92 20.19 | 48.13 59.96

=f—Ndtaga| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Razdn de mortalidad materna en el municipio de Nataga es cero, ya que en el periodo de 2005 a
2011 no se presentaron casos.
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Mortalidad Neonatal

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad neonatal del 2005 al 2011.

Figura 29.Tasa de mortalidad neonatal, municipio Nataga Huila, 2005- 2011

10

SM
6 AN
4 [\
2 [\
N S

i -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
== Huila 9.3 9.1 8.8 9 8.3 6.8 6.2
=@—Nataga| 0.00 0.00 0.00 9.52 0.00 0.00 0.00

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Nataga Huila para el afio 2008 presento su
méaximo pico el cual fue por encima de los datos del departamento, este fue el unico afio donde se
presento un aumento subito, en los la tasa es 0, no se presentaron casos.

Mortalidad infantil

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad infantil del 2005 al 2011.
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Figura 30.Tasa de mortalidad infantil, municipio Nataga Huila, 2005- 2011
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Tasa de mortalidad infantil
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Nataga Huila presento casos en los afios 2006 a
2008, con una tasa por debajo de la media del departamento, para los otros afios la tasa fue de 0,
no se presentaron casos.

Mortalidad en la niiez

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad en la nifiez del 2005 al 2011.

120



Santuario Mariano de Colombia

Figura 31.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio Nataga Huila, 2005- 2011
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=== Huila 20 18.4 16.8 16.9 15.8 13.4 12.2
—I—Na’taga 11.11 9.80 19.23 19.05 11.11 0.00 8.77

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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La Tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio de Nataga Huila en los afios 2007 y 2008
presento un aumento con casos por encima del nivel departamental, para los afios 2009 el
descenso fue marcado hasta llegar a 0 en el afio 2010, y para el 2011 se presenta nuevamente una

tendencia al aumento.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA del 2005 al 2011.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, municipio Nataga Huila, 2005- 2011
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
== Huila 13.9 9.7 5.3 9.8 5.3 2.7 3.5
=f@—Ndtaga| 0.00 0.00 0.00 115.61 | 0.00 0.00 0.00

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En el municipio de Nataga Huila presento su unico pico en el afio 2008 por encima de la tasa del
departamento, para los otros afios no se presentaron casos.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA del 2005 al
2011.
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Figura 33.Tasa de mortalidad por IRA, municipio Nataga Huila, 2005- 2011
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== Huila 20 30.8 23.9 12.4 10.7 8 6.2
=@—Nataga| 0.00 | 112.49 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En el municipio de Nataga Huila presento su unico pico en el afio 2006 por encima de la tasa del
departamento, para los otros afios no se presentaron casos de las Infeccion Respiratoria Aguda —
IRA.

Mortalidad por desnutricién cronica

En el Municipio de Nataga la tasa mortalidad por desnutricién del 2005 al 2011 es (0) cero, no se
presentaron casos.
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2.1.5. Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

Determinantes intermediarios

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realizara un andlisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en salud.

Se estiman las desigualdades ocasionadas por los determinantes sociales de la salud se van usar
las diferencias absolutas y relativas entre los grupos extremos con los indices basados en
comparaciones dos a dos para categorias ordenadas (medidas relativas como el cociente de tasas
extremas; cociente ponderado de tasas extremas; riesgo atribuible poblacional; riesgo atribuible
poblacional relativo y medidas absolutas como las diferencia de tasas extremas y la diferencia
ponderada de tasas extremas) y las medidas de indice de concentracién en salud empleando el
paquete estadistico de Epidat version 4.0

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realizara un andlisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en salud.

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

e El cociente de tasas extremas La razon de mortalidad materna 10.48% tiene un porcentaje
mayor del municipio con mayor nivel de pobreza, la tasa de mortalidad neonatal es 0.26%
mayor en los municipios con mayor indice de pobreza, la tasa de mortalidad infantil es
0.16% mayo en los municipios con mayor indice de pobreza, no hay relacién de cociente de
tasas extremas en las tasa de mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y mortalidad por
desnutricion.

e El Cociente ponderado de tasas extremas La razon de mortalidad materna 0.98% tiene un
porcentaje mayor del municipio con mayor nivel de pobreza, la tasa de mortalidad neonatal
es 0.02% mayor en los municipios con mayor indice de pobreza, la tasa de mortalidad
infantil es 0.02% mayo en los municipios con mayor indice de pobreza, no hay relacion de
cociente ponderado de tasas extremas en las tasa de mortalidad por IRA, mortalidad por
EDA y mortalidad por desnutricion.
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La diferencia de tasas extremas EI municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene una
razon de mortalidad materna de140.9 mayor que el municipio con mayor grado de pobreza,
la tasa de mortalidad neonatal es 4.52 menor que en el municipio con menor porcentaje de
pobreza, la tasa de mortalidad infantil es 8.1 menor que en los municipios con menor
porcentaje de pobreza, la tasa de mortalidad en la nifiez es 2.25 menor que los municipios
con menor porcentaje de pobreza, la tasa de mortalidad por IRA es 10.9 menor que en los
municipios con menor porcentaje de pobreza, la tasa de mortalidad por EDA no es diferente
en los municipios con porcentaje menores de pobreza, la tasa de mortalidad por desnutricién
es menor en 0.03 en municipios con menor porcentaje de pobreza.

Las diferencia de tasas extremas ponderadas El municipio con mayor porcentaje de
pobreza tiene una razén de mortalidad materna de 13.14mayor, el municipio con mayor
porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad neonatal 0.42 menor, el municipio con
mayor porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad infantil 0.76 menor, el municipio
con mayor porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad en la nifiez 0.21 menor, el
municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad por IRA.
1.02menor, el municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad por
EDA y Desnutricion igual a los otros municipios.

El riesgo atribuible poblacional La razon de mortalidad materna (43.06) tasa de
mortalidad neonatal (0.44), tasa de mortalidad infantil (0.14) tasa de mortalidad en la nifiez
(1.2) tasa de mortalidad por IRA (-4.28) tasa de mortalidad por EDA (3.37) y mortalidad por
desnutricion (0) es menor que los municipios con menor grado de pobreza.

El riesgo atribuible poblacional relativo Silos municipios tuvieran el mismo porcentaje de
pobreza se lograria una reduccién de La razén de mortalidad materna en (74.35) tasa de
mortalidad neonatal (6.79), tasa de mortalidad infantil (1.45) tasa de mortalidad en la nifiez
(9.39) tasa de mortalidad por IRA aumentaria en (64.56) tasa de mortalidad por EDA (100)
y mortalidad por desnutricion (12.13).
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Tabla 37.Analisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento del Huila y Colombia,

2011

indices

2011

Razén de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal

ajustada (DANE)

Tasa de mortalidad infantil
Tasa de mortalidad en la nifiez

ajustada (DANE)
Tasa de mortalidad por IRA en

menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en
menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricion
en menores de cinco afos

Cociente de tasas extremas

10,48

0

™~
o>}

o

16

=
oo
—_

o
o
o

®

o
o
o

Cociente ponderado de tasas extremas

0,98

0,02

0,02

0,08

0,00

®

Diferencia de tasas extremas

140,90

4,53

-8,10

-2,25

10,90

0,00

Diferencia ponderada de tasas extremas

13,14

0,42

-0,76

-0,21

-1,02

0,00

-0,00

Riesgo atribuible poblacional

43,06

0,44

0,14

1,20

-4,28

3,37

0,00

Riesgo atribuible poblacional relativo (%)

74,35

6,79

1,45

9,39

64,56

100,00

12,13

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

El departamento del Huila presenta una relacion de tasa de mortalidad infantil y necesidades bésicas
insatisfechas de 27.21 lo cual la coloca en un departamento con relacion medio de este indicador a

nivel nacional.
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Figura 34.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011
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e indice de concentracion de salud

La poblacion menos educada experimenta cerca del 60% de la mortalidad infantil. Desigualdad a
favor de los mas privilegiados.

Figura 35.indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segdn
el NBI del departamento Huila, 2011.

Curva de concentracion

o.9
0.8 A
0.7 -
0.6 1
0.5 1
0.3 -
0.3 1
0.2 A

Praporcion acumulada de casos

0.1 -

o

[a] 0.1 0.2 0.3 04 05 06 0.7 0.2 09 1
Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Bodega de datos SISPRO
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Determinantes estructurales

Etnia

Las etnias en Colombia se determinan como el conjunto de personas que comparten rasgos
culturales, idioma, religion, celebracion de ciertas festividades, expresiones artisticas como musica,

vestimenta, nexos historicos, tipo de alimentacion, etcétera y, muchas veces, un territorio.

En el departamento del Huila estos grupos se encuentran concentrados en areas de gran densidad

poblacional ocupando en su mayoria zonas subnormales de nuestra region.

En la siguiente tabla se parecia que los eventos de mortalidad materna no se relacionan a esta
poblacién pero si los de mortalidad neonatal con una tasa de 67.07 por 1000 nacidos vivos en el
2010 y 61.73 por 1000 nacidos en el 2011 lo que refleja una reduccién del 5.33 en relacién a esta

tasa
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Tabla 38. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
del departamento del Huila, 2010 — 2011.

Etnia | 2010 | 2011 | Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena - - -
Rom (gitano) - - -
Raizal (San Andrés y providencia) - - -
Palenquero de san Basilio - - -
Negro, mulato, afrocolombiano o

afrodescenciente

Otras etnias 49,36 | 50,60 1.24

No reportado 217391 | 2.173.9

Total general 4813 | 54,96 6.83
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 26,09 | 24,79 -

Rom (gitano) - - -

Raizal (San Andrés y providencia) - - -
Palenquero de San Basilio - - -
Negro, mulato, afrocolombiano o 6707 | 6173 534

afrodescenciente

Otras etnias 5,70 5,67 0.3
No reportado 4972 | 86,96 37.24
Total general 6,79 6,20 0.50

Fuente: Bodega de datos Sispro. 2013
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Tabla 39. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del

municipio de Nataga Huila, 2010 — 2011

Ftnia | 2010 | 2011 | Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de san basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o 0,0 0,0 0,0
afrodescenciente

Otras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 0,0 0,0 0,0
Total general 0,0 0,0 0,0

Mortalidad neonatal

Indigena 0,0 0,0 0,0
Rom (gitano) 0,0 0,0 0,0
Raizal (San Andrés y providencia) 0,0 0,0 0,0
Palenquero de San Basilio 0,0 0,0 0,0
Negro, mulato, afrocolombiano o 0,0 0,0 0,0
afrodescenciente

Otras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 0,0 9,80 9,80
Total general 0,0 9,80 9,80

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

2.1.5.1. ldentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y

materno -infantil

Ahora, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las
diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud.
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Tabla 40.Identificacion de prioridades en salud del municipio de Nataga Huila, 2011

Val |
Causa de Valor del indicador | . 21" d€ . ,
. . indicador enla | Tendencia a través del
mortalidad en la entidad ) e .
e . entidad territorial | tiempo 2005 al 2011
identificada territorial .
de referencia
enfermedades del
Mortalidad sistema circulatorio 137,41 Tendencia en aumento
general por (poblacién/mujeres)
grandes
It las causas externas 124,22 Tendencia en aumento
(hombres) ’
No se presentaron
las enfermedades .
- 0 casos en el periodo
transmisibles .
estudiado
El tumor maligno del Nose presentalron
it 0 casos en el periodo
Mortalidad utero estudiado
especifica por
subgrupo enfermedades
isquémicas del 75,55 Tendencia en aumento
corazon
. No se presentaron
los accidentes de .
0 casos en el periodo
transporte terrestre .
estudiado
. N t
Tasa de mortalidad 0 8¢ presen ?“’”
or IRA 0 6.2 casos en el periodo
P estudiado
. N
Mortalidad Tasa de mortalidad 08¢ presentalron
0 casos en el periodo
materno- EDA 3.5 .
. . estudiado
infantil
enfermedades
. No se presentaron
endocrinas, .
" 0 0 casos en el periodo
nutricionales y estudiado
metabdlicas
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Conclusiones

2.2 Anélisis de la morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacién que contribuya al anélisis de la
morbilidad en su territorio.

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

Analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el ambito
departamental, distrital y municipal por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS
del MSPS, la fuente informacién a utilizar corresponde a los RIPS.
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Tabla 41. Principales causas de morbilidad, municipio Nataga Huila 2009 — 2012

w =
O o
, 85 g2 |8 |8 |35 |£F
£ ¢S S2 | B2 | 8- | 2o |23¢
o ® 3 cS oS oS oS |ES5g
S © = a N o N a N a N ot
S & 8 o o o o &
& £ | E |E | |Eg
39
Condiciones
transmisibles y 49,71 54,72 51,67 51,48 0,19
nutricionales
Condiciones materno 0.29 0.83 260 0.99 162
perinatales * ’ ’ ’ ’ ’
Primera infancia| Enfermedades no
(0 - 5afios) transmisibles 26,45 20,56 25,65 2341 218
Lesiones 5,52 3,06 4,83 5,52 0,69
Signos y sintomas mal | 4 ) 20,83 | 1524 | 1854 | 3,30
definidos
Condiciones
transmisibles y 52,89 48,66 47,75 46,59 1,16
nutricionales
Condiciones materno 0.00 0.00 0.56 0.00 0.56
perinatales * ’ ’ ’ ’ ’
Infancia (6 - 11 Enfermedades no
afios) ransmisibles 27,56 24,60 29,21 25,28 3,93
Lesiones 5,78 4,81 7,30 4,55 2,76
Signos y sinfomas mal| 44 7 2193 | 1517 | 2358 | 841
definidos
Adolescencia Condiciones
" transmisibles y 30,04 34,33 27,45 28,83 1,38
(12 -18 afios) -
nutricionales
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Juventud (14 -
26 aiios)

Adultez (27 - 59
anos)

Condiciones materno

definidos

: t 330 386 | 637 | 753 | 116
perinatales
Enfermedades no 3736 | 3562 | 4216 | 3143 | 1073
transmisibles
Lesiones 8,79 7,30 5,88 8,83 2,95
Signos y sintomas mal | o) 1888 | 1814 | 2338 | 524
definidos
Condiciones
transmisibles y 2235 | 2788 | 1969 | 2475 | 506
nutricionales
Condiciones matemo | ¢ ¢ 553 | 767 | 1023 | 256
perinatales
Enfermedades no 4682 | 4646 | 4936 | 4389 | 547
transmisibles
Lesiones 753 575 | 767 | 858 | 091
Signos y sintomas mal | 4+ o 1438 | 1560 | 1254 | 306
definidos
Condiciones
transmisibles y 22,27 20,70 22,28 20,47 1,81
nutricionales
Condiciones matemo | 5 5 212 | 143 | 207 | 064
perinatales
Enfermedades no 5247 | 5337 | 5330 | 5157 | 172
transmisibles
Lesiones 747 536 | 642 | 709 | 067
Signosy sintomas mal | 4z ps | 4845 | 1658 | 1880 | 222
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— Condiciones
transmisibles y 18.28 1777 | 16,79 | 1557 | 123
nutricionales
E”tfrzrn”;;dggfssm 5655 | 5931 | 6336 | 5669 | 6,67
Persona mayor
(> 60 afios)
Lesiones 8,28 5.16 6,49 6,59 0,10
Signos y sintomas mal | -+ o 1777 | 1336 | 2116 | 7.80

definidos

Fuente: Bodega de datos SOSPRO 2013

En esta tabla se aprecia las principales causas de morbilidad en el municipio de La Nataga Huila
desde el afio 2009 — 2012 teniendo en cuenta el ciclo vital y los cambios porcentuales presentados
en los afios segun los grupos de grandes causas.
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Santus
Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Nataga Huila 2009 - 2012

% = = = = 8 (%)
= ~ 'g e ) ®) O ‘© g u ~
= ] (SR O o O _ Oy |25
> 2= o o x = X — K — ==«
o S = (o3 O o O o O o oz~
= c S o N o N o N a N o8 E
o = 2 2 2 2 Dg~

o o o o o g o

Condiciones
transmisibles y 50,80 52,69 50,34 51,84 1,49
nutricionales
Condiciones materno | 0,00 3.45 122 | 2.22
Primera perinatales
infancia (0- | Enfermedadesno | o757 | 4989 | 2483 | 2531 | 048
5afos) transmisibles
Lesiones 5,88 4,30 5,52 6,53 1,01
Signos y sintomas mal | ¢ 4 23,12 15,86 1510 | 076
definidos
Condiciones
transmisibles y 52,99 50,57 52,22 48,80 3,43
nutricionales
Enfermedades no
Infancia (6 - 11 transmisibles 29,91 26,44 25,56 23,49 2,06
afos)
Lesiones 6,84 1,15 7,78 6,02 1,75
Signos y sintomas mal |, ¢ 21,84 1444 | 2169 | 724
definidos
Condiciones
transmisibles y 35,35 35,92 39,34 34,62 473
nutricionales
) Enfermedades no
Adolescencia transmisibles 39,39 40,78 31 ,1 5 26,28 4,87
(12 -18 afos)
Lesiones 9,09 7,77 9,84 14,10 4727
Signos y sintomas mal | 4 16 | 4553 | 1967 | 2500 | 533

definidos
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Condiciones
transmisibles y 27,03 33,60 25,88 27,72 1,84
nutricionales
Enfermedades no
Juventud (14 - transmisibles 43,24 38,40 29,41 37,50 8,09
26 aios)
Lesiones 34,55 14,40 22,35 16,30 6,05
Signosy sintomasmal| 45 o7 | 4350 | 2235 | 1848 | 387
definidos
Condiciones
transmisibles y 22,54 21,86 22,99 20,27 2,73
nutricionales
Enfermedades no
Adultez (27 - ransmisibles 47,54 49,10 48,66 46,84 1,82
59 aiios)
Lesiones 13,11 9,68 12,30 15,95 3,65
Signos y sintomas mal | 4 4 19,35 1604 | 1694 | 090
definidos
Condiciones
transmisibles y 16,94 17,28 15,32 14,49 0,82
nutricionales
Persona | Enfermedadesno | oo n | 5p47 | G106 | 5749 | 377
mayor (> 60 transmisibles
afios) Lesiones 9,68 6,79 8,11 821 | 010
Signos y sintomas mal | 4 54 19.75 1532 | 1981 | 449
definidos

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En esta tabla se aprecia las principales causas de morbilidad en los hombres del municipio de
Nataga Huila desde el afio 2009 - 2012 teniendo en cuenta el ciclo vital y los cambios porcentuales
presentados en los afios segun los grupos de grandes causas.
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 43.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio Nataga Huila 2009 — 2012

% = = = = 8 [7:)
= s g "9 ~9 ~9 ~9 = o o~
T ) 22| B2 | B- | 8o 2385
8 S8 SR | 2R |2R]R | R |33¢
S 52 g | g |g |g |28F
(O] o o [« o 5 o
Cond|C|one§ ’Fransm|S|bIes y 48,41 5690 | 5323 | 5115 | 2,08
nutricionales
Condiciones materno perinatales * 0,64 1,72 1,61 0,76 0,85
Primera
infancia (0 - Enfermedades no transmisibles 25,48 21,26 2661 | 21,76 | 4,86
5afos)
Lesiones 5,10 1,72 4,03 4,58 0,55
Signos y sintomas mal definidos 20,38 18,39 14,52 | 21,76 | 7,24

Infancia (6 -
11 afios)

Adolescencia

(12 -18 aos)

Condiciones transmisibles y

o 52,78 | 47,00 | 4318 | 44,62 | 1,44

nutricionales
Condiciones materno perinatales * 0,00 0,00 1,14 0,00 1,14
Enfermedades no transmisibles 2500 | 23,00 | 32,95 | 26,88 | 6,07
Lesiones 4,63 8,00 6,82 3,23 3,59
Signos y sintomas mal definidos 17,69 | 22,00 | 1591 | 2527 | 9,36

Condiciones transmisibles y

- 26,40 28,86 23,02 | 24,68 1,65

nutricionales
Condiciones materno perinatales * 5,06 6,04 9,35 | 12,55 | 3,20
Enfermedades no transmisibles 37,64 40,27 4532 | 35,50 9,83
Lesiones 8,43 6,04 4,32 5,19 0,88
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Signos y sintomas mal definidos

22,47

18,79

17,99

22,08

4,09

Condiciones transmisibles y

Condicione§ ’gransmisibles y 20,70 25,69 1797 | 2346 | 549
nutricionales
Condiciones materno perinatales * 8,60 7,65 9,80 1469 | 4,89
Juventljd (14 Enfermedades no transmisibles 48,09 49,54 5490 | 46,68 | 8,22
- 26 afos)
Lesiones 4,14 2,45 3,99 5,21 1,62
Signos y sintomas mal definidos 18,47 14,68 13,73 | 9,95 3,77

Condiciones transmisibles y

. 22,12 20,08 2193 | 20,56 | 1,37
nutricionales
Condiciones materno perinatales * 3,53 3,25 2,14 2,94 0,80
Adultez (27 - | e o dades no transmisibles 5529 | 5564 | 5561 | 53,57 | 2,05
59 afos)
Lesiones 4,24 3,06 3,48 3,36 0,12
Signos y sintomas mal definidos 14,82 17,97 16,84 | 19,58 | 2,74

. 19,28 18,18 17,88 | 16,33 | 1,55
nutricionales
Persona Enfermedades no transmisibles 56,63 62,03 64,90 | 56,12 | 8,78
mayor (> 60
afios) Lesiones 7,23 3,74 5,30 5,44 0,14
Signos y sintomas mal definidos 16,87 | 16,04 | 11,92 | 2211 | 10,19

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En esta tabla se aprecia las principales causas de morbilidad en las mujeres del municipio de
Nataga Huila desde el afio 2009 — 2012 teniendo en cuenta el ciclo vital y los cambios porcentuales
presentados en los afios segun los grupos de grandes causas.
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2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo

Para el anélisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de
carga de la enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion
de cambios en las proporcionales durante el periodo 2009 a 2012

Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio Nataga
Huila 2009 - 2012

Ciclo vital

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Proporcié
n 2009

Proporcié
n 2010

Proporcid
n 2011

Proporcién
2012

Cambio en
puntos
porcentuale
s 2011 -
2012

Primera infancia
(0 - 5afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O-
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

10,2

74

98

111

1,3

Infecciones
respiratorias (JOO-
J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

88,7

91,5

90,1

88,8

1,3

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,

D50-D53, D64.9,
E51-E64)

0,9

0,9

Infancia (6 - 11
anos)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

111

2,1

12,9

10,8

2,0

Infecciones
respiratorias (JOO-
J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

86,1

95,6

87,0

88,0

1,0

Deficiencias
nutricionales (E00-

2,7

2,1

1,0

1,0
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E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9,
E51-E64)

Adolescencia
(12 -18 afos)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O-
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

20 17,0 20 28,9 8,9

Infecciones
respiratorias (J0O- 77,7 78,7 80 71,0 8,9
J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, ESO0,

D50-D53, D64.9,
E51-E64)

2,2 4,2 0 0 0

Juventud (14 -
26 aios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O-
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

40,4 34,6 29,6 47,6 17,9

Infecciones
respiratorias (J0O- 53,1 61,5 67,1 50,7 16,3
J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,

D50-D53, D64.9,
E51-E64)

6,3 38 3,1 1,5 1,5

Adultez (27 - 59
afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O-
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

34,4 36 31,5 48 16,4

Infecciones
respiratorias (JOO- 46,2 42,6 50,6 28 22,6
J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46,E50, | 19° 213 17,8 24 6.1

D50-D53, D64.9,
E51-E64)
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T Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (AQD- | 293 714 76,0 58,7 173
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)
Infecciones
Persona mayor | respiratorias (JOO- 20,3 17,4 12,6 21,25 8,5

(> 60 afos) J06, J10-J18, J20-
J22, H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50, | 203 1.1 112 20 87

D50-D53, D64.9,
E51-E64)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales
del municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las
Enfermedades infecciosas y parasitarias en la Juventud (14 a 26 afios) de edad representan el
punto porcentual mas alto, el cual corresponde a 17,93.
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Condiciones materno perinatales

L'
[

Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio Nataga Huila

2009 - 2012
" 2 e = ~ [8x
g 23 & & & | & |ER
= x 5 5 | 5 | § [g&2
S s £ g £ 1 5 | § |e2R
o S & s s s s |Es
o S S S S o
o o o a S ;o:_
. Prlm_era Condiciones derivadas durante el periodo 8 3 5 12
infancia (0 - . N 7
y perinatal (P00-P96)
5afios)
Condiciones maternas (000-099) 80 & 100 100 0
Adolescencia
(12 -18 afios) | Condiciones derivadas durante el periodo 1 2 1 1 0
perinatal (P00-P96)
Condiciones maternas (000-099) 66,6 100 66,6 50 16,6
Juventud (14
-26afos) | ongiciones derivadas durante el periodo 1 0 1 1 0
perinatal (P00-P96)
Condiciones maternas (000-099) 60 40 66,6 50 16,6
Adultez (27 -
59 anos)
Condiciones derivadas durante el periodo 2 3 1 1 0
perinatal (P00-P96)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales del
municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las Condiciones
maternas en la Juventud (14 a 26 afios) y adultez (27 a 56 afios) de edad representan el punto

porcentual mas alto, el cual corresponde a 16,66 en el Ultimo afio.
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Enfermedades no transmisibles

Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia
municipio Nataga Huila 2009 — 2012

.._g § § o c [ [ I % o~
> S o8 Sz |82 | B | 8o |28ER
o ESE 2% |8&8| 8% | 8% |g5s:
S & £ g | & 2 ¢ [s=E%
Neoplasias malignas (C00-C97) 0 0 0 0 0
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes melltus (E10-E14) 0 10 0 0 | 0
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto 0 0 0 0 0
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34,
E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06- 0 0 0 0 0
G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 0 0 0 0 0
Primera |(H00-H61, H68-HI3)

infancia | Enfermedades cardiovasculares (100-199)
(0-
5afios) | Enfermedades respiratorias (J30-J98)

16,0 (144 135 | 59 7,6

Enfermedades digestivas (K20-K92) 5 |202] 21,7 | 10 | 266

Enfermedades genitourinarias (NO0-N64, N75- | 53,1 |445| 425 | 720 | 294
N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

06 |13 1,2 1,0 0,2

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

209 (193] 148 | 198 | 50

Condiciones orales (K00-K14)
Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
primera infancia municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que
las Enfermedades genitourinarias en la primera infancia (0 — 5 afios) representan el punto porcentual
mas alto, el cual corresponde a 29,46 en el ultimo afio.
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Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia del municipio
Nataga Huila 2009 - 2012

Ciclo
vital

Enfermedades no
transmisibles

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

Neoplasias
malignas (C00-
C97)

0

Otras neoplasias
(D00-D48)

Diabetes mellitus
(E10-E14)

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9,
D65-D89, E03-E07,
E15-E16, E20-E34,
E65-E88)

0,7

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO06-
(G98)

Infancia
6-11
anos)

Enfermedades de

los 6rganos de los

sentidos (H00-H61,
H68-H93)

0,7

0,7

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

16,6

19,1

18,9

9,5

9,3

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

17,3

25,7

27,2

14,1

13,1

Enfermedades

genitourinarias

(NOO-N64, N75-
N98)

41,3

28,1

28,7

37,8

9,1

Enfermedades de
la piel (L00-L98)

1,4

2,3

3,7

1,3

2,4
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Enfermedades
musculo- 0 0 0 0 0
esqueléticas (M0O-
M99)
Anomalias
congénitas (QQO- 13,7 13,1 10,6 20,5 9,9
Q99)
Condiciones orales 8,6 11,3 9,8 16,4 6,5
(K00-K14)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
infancia municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las
Enfermedades digestivas representan el punto porcentual mas alto, el cual corresponde a 13,11 en
el ultimo afio.
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S:I""gbla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia municipio
Nataga Huila 2009 - 2012

—_— —_ N N N R N ©
£ 2@ So| 8o |88l E<
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Neoplasias malignas (C00-C97)

(@)
o
o
o
o

Otras neoplasias (D00-D48)

o
o
o
o
o

Diabetes mellitus (E10-E14)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-
E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, 6,3 6,6 49 [131] 8,1
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los 35 3,7 53 | 97| 44
sentidos (H00-H61, H68-HI3)

Adolescencia | Enfermedades cardiovasculares (100-199)
(12 -18 anos)

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 171 192 | 209 |121) 88

Enfermedades digestivas (K20-K92) 11 104 ) 176 110,71 69

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, 9,1 8,7 82 | 53| 28

N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) 0 | 0 0 0} 0
Enfermedades musculo-esqueléticas 18,7 | 179 | 13,1 [191] 6,0
(M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 159 | 1.7 102 1171 68

Condiciones orales (K00-K14) 179 1 213 193 1124 68

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
infancia municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las
Enfermedades respiratorias y las Condiciones neuropsiquiatrias representan el punto porcentual
mas alto, el cual corresponde a 8,8 y 8,1 respectivamente en el dltimo afio.
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Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio
Nataga Huila 2009 - 2012

Ciclo
vital

Enfermedades no
transmisibles

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

Juventud
(14 - 26
anos)

Neoplasias
malignas (C00-
C97)

9,2

12,2

7,6

11,3

3,7

Otras neoplasias
(D00-D48)

Diabetes mellitus
(E10-E14)

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89,
E03-E07, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

4,2

4,9

6,5

7,5

09

Enfermedades de
los 6rganos de los
sentidos (HOO-
H61, H68-HI3)

8,2

7,2

10,4

13,8

3.4

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

6,4

6,9

11,8

6,9

4,8

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

6,4

58

6,2

3,5

2,6

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

13,8

12,5

11,1

6,6

4.4
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Enfermedades de 0 0 0 0 0
la piel (LO0-L98)
Enfermedades
musculo- 19,9 24 4 19,0 22,0 3,0
esqueléticas
(M00-M99)
Anomalias
congénitas (QO0- 17,7 13,9 14,5 20,5 59
Q99)
Condiciones 13,8 11,9 12,5 7,3 51
orales (K00-K14)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
Juventud municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las
Anomalias congénitas representan el punto porcentual mas alto, el cual corresponde a 5,95 en el
ultimo afio.
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Sﬂ"m'lfgbla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez del municipio
Nataga Huila 2009 - 2012
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(7] f
= =] iy = c = c e a
5 & £ s 8| & | 2|2t
r= E o a o a S 1
w - =
Neoplasias malignas (C00-C97) 1441 128 | 115 111.2) 03
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 10 0o 0
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,| 0,2 0,2 0 0 0
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06- 10,7 | 11,3 | 80 |93 1,3
G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 3,9 3,5 21 | 38 1,7
(H00-H61, H68-H93)
Adultez
(27 - 59 | Enfermedades cardiovasculares (100-199) 60 | 73 | 31 1 55] 36
afos)
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 7.1 48 91 1381 52
Enfermedades digestivas (K20-K92) 76 | 63 | 88 45| 42
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- 84 | 113 | 123 | 8,8 3,5
N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) 0 10 0o 0
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 4,7 21 21912101 50
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0 0 0 0 0
Condiciones orales (K00-K14) 165 | 198 | 168 | 257 88

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
adultez municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las
Condiciones orales representan el punto porcentual mas alto, el cual corresponde a 8,84 en el Ultimo

afo.
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Sﬂnﬁ:gbla 51. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60
afios municipio Nataga Huila 2009 — 2012
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> h% oud <

Qo S| T | B || o B
o5 ESEw c2| 65|65 |esice S
8% 5823 551835 8% 8SFP5E
° SR E &6|8£5|a6|as| 283
Neoplasias malignas (C00-C97) 1091 1191 89 | 114 24
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 0 [ 0|0 0
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto 0 0 0 0 0
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-
E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, 109 | 136 | 89 | 157 6,7
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos | 0 0 0 0 0
(H00-H61, H68-H93)
Persona
mayor (> | Enfermedades cardiovasculares (100-199) 130 | 145 | 158 | 6.1 97
60 afos)
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 125 | 153 | 227 | 103 124
Enfermedades digestivas (K20-K92) 211 | 17,0 | 195 | 130 65
Enfermedades genitourinarias (NO0-N64, 0 0 0 0 0
N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98) 0 0 00 0
Enfermedades musculo-esqueléticas (MO0O- 16,6 | 14,5 | 1428 | 18,3 4.1
M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0 0 0 0 0
Condiciones orales (K00-K14) 145 | 128 | 95 | 249 153

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en las
personas mayores de 60 afios del municipio de Nataga Huila durante los afios 2009 a 2012 donde
se evidencia que las Condiciones orales representan el punto porcentual mas alto, el cual
corresponde a 15,38 en el ultimo afio.

152



A

N
Chatrga

Santuario Mariano de Colombia

Lesiones

Alcaldia de Nataga - Huila
UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Tabla 52. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio Nataga Huila 2009 — 2012

Ciclo vital

Lesiones

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

puntos
porcentuales
2011 - 2012

CampIo en

Primera
infancia (0 -
5afios)

Lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89)

94,4

88,0

©
o

96,8

—
oo
ko2
oo

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y 35-
Y36, Y870, Y871)

o

o

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

55

11,9

10

3,1

13,1

Infancia (6 -
11 anos)

Lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89)

944

88,0

90

96,8

186,8

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

Adolescencia
(12 -18 anos)

Lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34, Y872)

72,8

65,9

74,1

79,6

183,7

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

27,1

34,0

25,8

20,3

46,2

Juventud (14
- 26 afos)

Lesiones no intencionales (V01-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89)
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Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | 758 | 77,1 | 83,6 | 740 | 1577
Y36, Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad 0 0 0 0 0
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 2411228 | 163 | 259 | 422
externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, 0 0 0 0 0
Y40-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- | 85,7 | 929 | 916 | 90,3 | 1819
Adultez (27 - . Y46, Y8.70’ Y§71) .
59 afios) | Lesmm_as de intencionalidad 0 0 0 0 0
indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 142 1.0 83 96 18,0
externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, 175 | 783 | 76,5 | 89,6 | 166,2
Y40-Y86, Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35- 0 0 0 0 0
Persona Y36, Y870, Y871)
mayor (> 60 Lesiones de intencionalidad 0 0 0 0 0
anos indeterminada (Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 824 1216 | 234 | 103 33,7
externas (S00-T98)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica por lesiones del municipio de Nataga Huila
durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las Lesiones no intencionales representan el
punto porcentual mas alto en la primera infancia y la infancia, el cual corresponde a 186,87 en el

ultimo afo

En este aparte del documento es importante mencionar que Signos y sintomas mal definidos, no
tienen subgrupos por lo tanto no se analiza.
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2 .3 Morbilidad de eventos de alto costo

A continuacion se realiza una estimacion de los siguientes indicadores, la prevalencia de
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal;
la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios
notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, la fuentes de
informacién para el primer indicador anteriormente enlistado sera la cuenta de alto costo y para los
restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.

Se realizara un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para
calcular la razén de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza
al 95%.

Tabla 53.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del
Huila, 2008-2011

Evento
de alto
costo
COLOM
BIA
HUILA
EVALUA
CION
2009
2010
2011
2012

Prevalencia de enfermedad renal cronica
en fase cinco con necesidad de terapiade| 0 58,4
restitucion o reemplazo renal

o
N
74
74
74

Porcentaje de progreso de enfermedad

. 0,01 149 A A A A
renal cronica
Incidencia de VIH notificada 0 13 7 N N N
Incidencia de Ieucem|a~m|eI0|q§ aguda en 0 0 0 2 N ) )
menores de 15 afios notificada
Incidencia de leucemia I|nf0~|de aguda en 0 1 0 2 N ) N
menores de 15 afos

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En |a tabla anterior se aprecia que la enfermedad renal crénica tiene un incremento significativo en el
departamento del Huila, por lo cual las EPS e IPS deben encaminar sus programas de promocion y
prevencion al incremento de conducta de estilos de vida saludable y programas cardiovasculares.
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Figura 36.Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento del Huila, 2012
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En esta grafica se aprecia la alta progresion de la enfermedad renal crénica ademas se aprecia
como los estadios de esta patologia han ido incrementan de manera progresiva en el departamento

del Huila.
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2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se analizaran como eventos precursores la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial utilizando
medidas relativas de desigualdad a través de la razon de prevalencia e intervalos de confianza al
95%. El departamento del Huila reportaran el cambio porcentual para cada afio de informacion.

Tabla 54. Eventos precursores del departamento, del Huila 2009 -2011.

Eventos | Referencia | Departamentodel | o - ~
precursores Pais Huila § S S S
Prevalencia
de diabetes 1,37 1,1 7 7 7 \
mellitus
Prevalencia
g1 gag 43 P R BV RN
hipertension
arterial

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En cuanto a eventos precursores se refiere la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial mantienen
una tendencia similar al resto del territorio nacional por lo cual debemos encaminar acciones a la
prevencion de este tipo de eventos.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realiza un analisis descriptivo de la estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza
al 95% durante los afios 2007 al 2011. El municipio de Nataga toma como referencia al
departamento del Huila.
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Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV

Las tasas de letalidad de las Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV, que se estiman para
el municipio son los siguientes :

Letalidad por chagas

Letalidad por dengue grave
Letalidad por leishmaniasis
Letalidad por leishmaniasis cutanea
Letalidad por leishmaniasis mucosa

Letalidad por leishmaniasis visceral
Letalidad por malaria

Letalidad por malaria falciparum
Letalidad por malaria malariae
Letalidad por malaria vivax

Para el municipio no se presentaron letalidades por eventos Transmitidos por Vectores- ETV en el
periodo de estudio segun la informacion registrada en la bodega de datos SISPRO.

Eventos Inmunoprevenibles

Se estimaran las razones de letalidad de eventos inmunoprevenibles para el municipio:

Letalidad por EDA
Letalidad por rotavirus

o Letalidad por difteria

Letalidad por eventos supuestamente
atribuidos a inmunizacién Letalidad por IRAG

Letalidad por fiebre paratifoidea Letalidad por sindrome de rubeola
Letalidad por paralisis flacida congeénita

Letalidad por parotiditis Letalidad por tétanos accidental
Letalidad por rubeola Letalidad por tétanos neonatal
Letalidad por sarampién Letalidad por varicela

Letalidad por tosferina Letalidad por fiebre amarilla

Para el municipio no se presentaron letalidades por eventos inmunoprevenibles en el periodo de
estudio segun la informacién registrada en la bodega de datos SISPRO.
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Eventos asociados a factores de riesgo ambiental
Se calcularan la tasas de letalidad de los factores de riesgo ambiental para el municipio:

e Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas,
farmacos, Metanol, metales pesados,
solventes, otras sustancias quimicas,
mondxido y otros gases, sustancias e Letalidad por hepatitis A

psicoactivas) e Letalidad por célera

o Letalidad por enfermedades transmitidas
por alimentos

e En el Municipio Nataga durante los afios 2007 y 2009 se presentaron letalidades por por
intoxicaciones (plaguicidas, farmacos, Metanol, metales pesados, solventes, otras sustancias
quimicas, monoxido y otros gases, sustancias psicoactivas), en el afio 2011 la letalidad fue de 0,
a continuacién se aprecian los datos para cada afio. Para los otros eventos asociados a factores
de riesgo ambiental no se registran casos:

Ao 2007 | Afo 2008 | Afio 2009 | Afio 2010 | Afo 2011
25,00 0,00 14,29 0,00 0,00

Fuente: bodega de datos SISPRO 2013
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Eventos por mico bacterias
Se calcularan las siguientes tasas de letalidad para el municipio:

Letalidad por tuberculosis

Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar

Letalidad por tuberculosis pulmonar

Letalidad por meningitis tuberculosa

Letalidad por meningitis Haemophilus influenzae — Hi
Letalidad por meningitis Neisseria meningitidis — Nm

Para el municipio no se presentaron letalidades por eventos de micobacterias en el periodo de
estudio segun la informacién registrada en la bodega de datos SISPRO
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Eventos de zoonosis

Se calcularan las siguientes tasas de letalidad para el municipio:

e Letalidad por rabia humana
e Letalidad por accidente ofidico
o Letalidad por leptospirosis

Para el municipio no se presentaron letalidades por eventos de zoonosis en el periodo de estudio
segun la informacion registrada en la bodega de datos SISPRO.

Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)
Se calcularan las siguientes tasas de letalidad para el municipio:

e Letalidad por sifilis congénita
e Letalidad por hepatitis B

Para el municipio no se presentaron letalidades por ITS en el periodo de estudio segun la
informacion registrada en la bodega de datos SISPRO.

Otros eventos de interés en salud publica

Se calcularan las siguientes tasas de letalidad para el municipio:

e Letalidad por hipotiroidismo congénito
e Letalidad por lesiones por pélvora por juegos pirotécnicos

Para el municipio no se presentaron letalidades por otros eventos de interes en salud publica en el
periodo de estudio segun la informacion registrada en la bodega de datos SISPRO.
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Tabla 55.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Nataga Huila, 2007-2011

Eventos de .

... .. |Referencia|, .
Notificacion (Huila) Nataga
Obligatoria

Color
2007
2008
2009
2010
2011

Letalidad por
accidente 0 0
ofidico

Letalidad por
colera

Letalidad por
chagas

Letalidad por
dengue grave

Letalidad por
difteria

Letalidad por
EDA

Letalidad por
ETA

Letalidad por
ESAVI

Letalidad por
fiebre amarilla

Letalidad por
fiebre
paratifoidea y
paratifoidea
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Letalidad por
hepatitis B

Letalidad por
hipotiroidismo
congeénito

1,79 0 A I

Letalidad por
IRAG

Letalidad por
intoxicaciones

0,2 0 7 - 7 - -

Letalidad por
leishmaniasis

06 | o | | - -1 -1|-1-

Letalidad por
leishmaniasis
cutanea

Letalidad por
leishmaniasis
mucosa

Letalidad por
leishmaniasis
visceral

Letalidad por
leptospirosis

Letalidad por
lesiones por
pdlvora por
juegos
pirotécnicos

Letalidad por
malaria

B
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Letalidad por
malaria
malariae

Letalidad por
malaria vivax

Letalidad por
meningitis
Haemophilus
influenzae —
Hi

Letalidad por
meningitis
Neisseria

meningitidis —

Nm

Letalidad por
meningitis
tuberculosa

12,5 0 R I e B

Letalidad por
paralisis
flacida

75 0 I B

Letalidad por
parotiditis

Letalidad por
rabia humana

Letalidad por
rotavirus

Letalidad por
rubeola

B
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Letalidad por
sifilis
congénita

Letalidad por
sindrome de
rubeola
congénita

Letalidad por
tétanos
accidental

Letalidad por
tétanos
neonatal

Letalidad por
tosferina

Letalidad por
tuberculosis

Letalidad por
tuberculosis
extra-
pulmonar

4,89

Letalidad por
tuberculosis
pulmonar

Letalidad por
varicela

0.13

Tasa de
Incidencia de
dengue

334,9

31,87 7 N 7 7

L

B
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Tasa de
Incidencia de
dengue grave

474 0 7 - - 7 -

Tasa de
incidencia de
Leptospirosis

397 | o L - | - | -] - |-

Tasa
Incidencia de
Rabia animal

Tasa de
incidencia de
sifilis
congeénita

125 0 R B

En la tabla anterior
letalidades para eventos de interés en salud publica comparado con el departamento a excepcion de
las letalidades por intoxicacion que por dos afios alcanzd unos datos estadisticamente
representativos comparados a las del departamento del Huila.

Eventos de notificacion

Fuente:Bodega de datos SISPRO 2013

se aprecia que el municipio de Nataga en el tiempo no ha presentado

El municipio de La Nataga no presentd letalidades por eventos durante el periodo de estudio de
Varicela, dengue grave, malaria falciparum y leishmaniasis visceral segun los registros reportados en

la bodega de datos SISPRO
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2.2.6 Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad 2009 a 2013

L
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B

A continuacion se realiza un analisis a las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo

de discapacidad,

sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de

educacion y estrato socioecondémico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las
siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas 6rganos
de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorespiratoria y las defensas;
la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del

cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el andlisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2013.

Tabla 56. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Nataga Huila, 2009-

2012
2009 2010 2011 2012 2013
. NUmero | Numero | Numero | Numero | NUmero

Alteraciones permanentes absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto
E.I movimiento del cuerpo, manos, brazos, 0 0 92 9 0
piernas
El sistema cardiorespiratoria y las defensas 0 0 1 0 0
El sistema genital y reproductivo 0 0 0 0 0
El sistema nervioso 0 0 39 0 0
La digestion, el metabolismo, las hormonas 0 0 1 0 0
La piel 0 0 0 0 0
La voz y el habla 0 0 8 0 0
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, 0 0 0 0 0
tacto y gusto)
Los oidos 1 0 35 1 0
Los ojos 0 0 41 0 0

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En la tabla anterior se aprecia que la mayoria de alteraciones en el Municipio corresponden a
movimientos de manos brazos y piernas seguido por alteraciones del sistema nervioso y alteraciones

visuales.
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B ecoil'gbla 57. Distribucion de la poblacion con alteraciones permanentes por grupo de edad

municipio de
Nataga Huila, 2009 - 2013
Sexo Quinquenios DANE | 2009 | 201 2011 | 201 2013

FEMENINO De 0 a 4 afios 0 0 3 0 0

FEMENINO De 05 a 09 afios 0 0 6 0 0

FEMENINO De 10 a 14 afios 0 0 4 0 0

FEMENINO De 15a 19 afios 0 0 5 0 0

FEMENINO De 20 a 24 afios 0 0 4 0 0

FEMENINO De 25 a 29 afios 0 0 5 0 0

FEMENINO De 30 a 34 afios 0 0 1 0 0

FEMENINO De 35 a 39 afios 0 0 1 0 0

FEMENINO De 40 a 44 afios 0 0 6 0 0

FEMENINO De 45 a 49 afios 0 0 1 0 0

FEMENINO De 50 a 54 afios 0 0 2 1 0

FEMENINO De 55 a 59 afios 0 0 10 0 0

FEMENINO De 60 a 64 afios 0 0 6 0 0

FEMENINO De 65 a 69 afios 0 0 2 1 0

FEMENINO De 70 a 74 afios 0 0 9 0 0

FEMENINO De 75 a 79 afios 1 0 25 0 0

FEMENINO De 80 afios 0 mas 0 0 5 0 0

MASCULINO De 0 a4 afios 0 0 8 0 0

MASCULINO| De 05 a 09 afios 0 0 8 1 0

MASCULINO| De 10 a 14 afios 0 0 1 0 0

MASCULINO| De 15 a 19 afos 0 0 5 0 0

MASCULINO| De 20 a 24 afios 0 0 5 0 0

MASCULINO | De 25 a 29 afos 0 0 5 0 0

MASCULINO| De 30 a 34 afios 0 0 8 0 0

MASCULINO| De 35 a 39 afos 0 0 5 0 0

MASCULINO| De 40 a 44 afios 0 0 6 0 0

MASCULINO | De 45 a 49 afios 0 0 5 0 0

MASCULINO| De 50 a 54 afios 0 0 6 0 0

MASCULINO| De 55 a 59 afios 0 0 7 0 0

MASCULINO| De 60 a 64 afios 0 0 15 0 0

MASCULINO| De 65 a 69 afios 0 0 9 0 0

MASCULINO| De 70 a 74 afios 0 0 29 0 0

MASCULINO| De 75a 79 afios 0 0 17 7 0

MASCULINO | De 80 afios 0 mas 0 0 25 2 0

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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Tabla 58. Distribucion de las alteraciones permanentes segun area de residencia y sexo del
municipio de Nataga Huila, 2012

Estructuras o funciones Total SEXO Iﬁzz?gi;: p%?)rl‘:;ioo di':;;i‘;o
corporales

Total |Hombres | Mujeres| Total Total Total
Total 972 540 432 357 10 605
El sistema nervioso 96 26 40 31 2 63
Los ojos 262 140 122 84 2 176
Los oidos 123 78 45 47 1 75
Los demés drganos de los
sentidos (olfat%, tacto, gusto) 3 6 ! 0 1 12
La voz y el habla 64 41 23 28 1 35
El sistema cardiorespiratoria y las 123 53 70 61 0 62
defensas
La digestidn, el metabolismo, las 29 18 1 4 1 o4
hormonas
El sistema genital y reproductivo 15 7 8 4 0 11
El mowm!ento del cuerpo, manos, 291 13 89 89 9 130
brazos, piernas
La piel 7 2 5 3 0 4
Otra 19 7 12 6 0 13

Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia

En la tabla anterior se aprecian la distribucion de las alteraciones permanentes segun area de
residencia y sexo con mayor proporcion los hombres y la residencia en el area rural dispersa.
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2 .7 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

L
%

S

Tabla 59. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria municipio de La Nataga Huila

Causa de morbilidad
priorizada

Valor del indicador de la
entidad territorial de
referencia
Departamento Huila
2011

Valor del indicador
de la entidad
municipio de la
Nataga
2011

Morbilidad por
grandes causas

Condiciones transmisibles
y nutricionales

Condiciones materno
perinatales

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Condiciones mal
clasificadas

No aplica

No aplica

Eventos de alto
costo

Prevalencia de
enfermedad renal cronica
en fase cinco con
necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo
renal” (*)

Tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica
en fase cinco con
necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo
renal por 100.000 afiliado

()

Progresion de la
enfermedad renal crénica
entre 2010 y 2012
(numero de personas) * (*)

Progresion de la
enfermedad renal cronica
estadio 0 (numero de
personas) * (*)

Progresion de la
enfermedad renal cronica
estadio 1(numero de
personas) * (¥)

No aplica

No aplica
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Progresion de la
enfermedad renal cronica
estadio 2 (numero de
personas) * (¥)

Progresion de la
enfermedad renal cronica
estadio 3 (numero de
personas) * (*)

Progresion de la
enfermedad renal crénica

estadio 4 (nimero de 282 ”
personas) * (¥)
Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal
. - 13.88 -
Cronica 5 por 100.000
(")
InC|de.nC|a de*YIH 3310 i
notificada
Incidencia de leucemia
mieloide aguda en 0765 )
menores de 15 afios
notificada™*
Incidencia de leucemia
linfoide aguda en menores 214 -
de 15 afos notificada™
Prevalencia de
- 218 -
enfermedad renal crénica
Eventos precursores .
Prevalencia de
. L, . 84 -
hipertension arterial
Letalidad por accidente 29 0
ofidico
Letalidad por cdlera 0 0
Letalidad por chagas 655 0
Letalidad por dengue 10 0
grave
Eventos de Letalidad por difteria 60 0
Notificacién Letalidad por EDA 64.58 0
Obligatoria Letalidad por ETA 4,3 0
Letalidad por ESAVI 0 0
Letalidad por fiebre 0 0
amarilla
Letalidad por fiebre 0 0
paratifoidea y paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0 0
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Letalidad por hepatitis B
Letalidad por
hipotiroidismo congénito
Letalidad por IRAG
Letalidad por
intoxicaciones
Letalidad por
leishmaniasis
Letalidad por
leishmaniasis cutanea
Letalidad por
leishmaniasis mucosa
Letalidad por
leishmaniasis visceral
Letalidad por leptospirosis 0 0
Letalidad por lesiones por

pdlvora por juegos 0,2 0
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0,6 0
Letalidad por malaria
falciparum
Letalidad por malaria
malariae
Letalidad por malaria vivax 0 0
Letalidad por meningitis
Haemophilus influenzae - 0 0
Hi
Letalidad por meningitis
Neisseria meningitidis - 0 0
Nm
Letalidad por meningitis
tuberculosa
Letalidad por parélisis
flacida
Letalidad por parotiditis
Letalidad por rabia
humana
Letalidad por rotavirus
Letalidad por rubeola 0
Letalidad por sarampion 12,5
Letalidad por sifilis 75
congénita '
Letalidad por sindrome de 0

o O O |O©o

1,79 0

o
o

o O O o

o O |Oo/o o o o
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rubeola congénita

Letalidad por tétanos
accidental

Letalidad por tétanos
neonatal

Letalidad por tosferina

Letalidad por tuberculosis

Letalidad por tuberculosis
extra-pulmonar

o oo o

o |olo o

Letalidad por tuberculosis
pulmonar

~

o

Letalidad por varicela

Fuente: Bodega de Datos Sispro 2013.

En esta tabla se parecia como en el Departamento del Huila eventos en relacién con enfermedad

renal crénica, VIH, letalidad por Chagas y letalidad por sifilis congénita presentan indicadores

importantes, lo cual demuestra una falla en los programas de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad previstos para cada grupo de edad al igual que los programas de saneamiento basico
y de ETV para los casos de Chagas y Leishmaniasis; para el municipio de la Nataga no se
presentaron letalidades por eventos de interés en salud publica y actualmente se desconocen los

datos de enfermedad renal y sus patologias precursoras.
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228 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Anélisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realiza utilizando las medidas de
desigualdades sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas
complejas como el indice de concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos.
Las medidas desigualdad tan solos se estimaran para los indicadores que resulten en peor estado,

utilizand

o variables que causen gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables

que estén disponibles.

Condici

ones de vida

Cobertura de servicios de electricidad: Aunque hay similitud en la cobertura nacional y la
departamental, en el departamento del Huila tan solo se llega al 88.3% de la cobertura de
electricidad, lo cual es preocupante en un departamento que cuenta con sus propias fuentes
de energia y para el Municipio de Nataga la proporcion es menor solo se llega a un 74,9%
con una diferencia relativa al departamento de 0,8.

Cobertura de acueducto Es preocupante el hecho que en aras del siglo XXI la cobertura de
acueducto tan solo se llegue a un 72.4% de la poblacién del departamento y del municipio
de Nataga el 78,7% lo cual genera consigo malas condiciones de higiene y poco
seguimiento al consumo de este preciado liquido.

Cobertura de alcantarillado la cobertura de alcantarillado departamental se asemeja a la
nacional aunque este indicador no indica que las medidas sanitarias sean deficientes ya que
algunas zonas rurales tienen deficiencia en estos servicios, como es el caso del Municipio
de Néataga donde solo el 41,7% cuentan con este servicio.

Cobertura de servicios de telefonia: Aunque este indicador no es relevante ya que la
cobertura de teléfono para el departamento del Huila es del 19.6%, y para el municipio de
Nataga es del 10,8%, aunque hoy en dia las personas prefieren cubrir este servicio con la
telefonia celular.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segun el IRCA la
calidad del agua para el departamento del Huila solo alcanza el 51.7% lo cual preocupa a la
hora de evaluar condiciones sanitarias desfavorables de la poblacion; para el municipio de
Néataga es similar el panorama ya que se encuentraen 51,8%.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El 22% de los hogares a
nivel departamental y el 38,2% carecen de un acceso a fuentes de agua lo cual en cifras
detalladas mas de 200.000 huilenses sin la posibilidad de tener este servicio tan basico.
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e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En la eliminacién de
excretas el 18% de la poblacion del departamento y el 28,7% de la poblacién del municipio
de Nataga carece del servicio, contaminando fuentes de agua y zonas aledafias a su hogar
al no tener una fuente controlada para tal fin, esto hace que patologias de transmisién oro —
fecal sean de mas facil transmisibilidad en este tipo de localidad.

o Coberturas utiles de vacunacion para rabia en Animales, informacion disponible a
nivel departamental en el archivo Aunque las coberturas de vacunacién a nivel
departamental carezcan de soporte claro lo cual las vuelve en coberturas dudosas y es
importante determinar parametros ante el mejoramiento de una buena cobertura antirrabica
y manejo adecuado de su cadena de frio y el seguimiento adecuado a la poblacién canina 'y
felina actual en nuestro departamento.

Tabla 60 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Nataga

Huila, 2005
. |Nombre | . . LS | _
Condiciones de vida R?ﬁ;ﬁg; la del D:z;?ir\]g:s lé|5|0? IC §
Nataga ° 1 95%
Cobertura de servicios de 88,3 749 0,8 06 | 1,0
electricidad
72,4 78,7 1,0 08 |13

Cobertura de acueducto

Cobertura de alcantarillado 538 a 0,7 05 |10

Cobertura de servicios de 19,6 10,8 0,5 03 [ 1,0
telefonia

Indice de riesgo de la
calidad del agua para
consumo humano (IRCA)
Porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua
mejorada
Porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacion de
excretas
Coberturas utiles de
vacunacion para rabia en 99,3 - - - -

Animales

51,7 51,8 1,0 07 |13

22 38,2 1,7 12 123

18 28,7 1,5 11 123

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013
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Disponibilidad de alimentos

o Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: El 1.1% de la poblacion
menor de 6 meses recibe lactancia materna como método exclusivo de alimentacion en el
departamento del Huila lo cual a diferencia de la referencia nacional no presenta una variacion
significativa.

o Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: En la proporcion de bajo peso al nacer
el departamento del Huila se encuentra ubicado por debajo de la media nacional aunque es un
aliciente para poder reducir de manera significativa este indicador.

e Prevalencia de desnutricion global y Crénica en menores de cinco afos: La prevalencia
de desnutricion aguda y crénica en el departamento aunque presenta una leve reduccion, en
relacion a la prevalencia nacional sigue siendo uno de los principales problemas de salud del
departamento, ya que con esto se conlleva de falencias educativas, problemas de salud crénicos
de esta poblacion, es por esta razon que se deben orientar accion en pro de reducir este
indicador a cero.

¢ Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 aios, Una de las pandemias que se tiene
actualmente la humanidad es la obesidad y en nuestro caso el departamento del Huila no es la
excepcion de ahi que se deben priorizar medidas de control y de mejorar de la calidad de vida
para poder reducir el efecto que esta patologia trae consigo como son los problemas
cardiovasculares y metabolicos.

e Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afios: Aunque es una patologia no se
diferencia en hombres que en mujeres presenta una tendencia similar a la establecida a la
poblacion masculina de 18 a 64 aos.

o Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias menores de cinco aios (6 meses 4
afios): La prevalencia de la anemia nutricional de 6 meses a 4 afios presenta similitud a la
estadistica nacional, aunque presenta una tendencia al incremento de estos eventos lo cual debe
generara acciones de seguimiento y control de esta enfermedad.
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Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del

Alcaldia de Nataga - Huila

departamento del Huila, 2005-2010

UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Determinantes intermediarios de
la salud

Referencia

(pais).
Ultimo afio

Nombre del
Dpto. Ultimo
afo

Comportamiento

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Duracién de la lactancia
materna exclusiva en menores
de 6 meses (ENSIN 2010)

1,8

11

Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV-
DANE 2011)

9,05

6,6

Prevalencia de desnutricion
global en menores de cinco
afios (ENSIN 2010)

3.4

29

Prevalencia de desnutricién
cronica en menores de cinco
afios (ENSIN 2010)

13,2

1,7

Prevalencia de obesidad en
hombres de 18 a 64 afios
(ENSIN 2010)

16,5

12,7

Prevalencia de obesidad en
mujeres de 15 a 49 afios
(ENSIN 2010)

15,2

12,5

Prevalencia de anemia
nutricional en nifios y nifias
entre 6 meses y 4 afios (ENSIN
2010)

1,8

1,1

Fuente: ENSIN 2010 — Base de Datos Sispro 2013.
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TabMIa62 bﬁéterminantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio
de Nataga 2005-2010
. - . Referencia | ,,. 8 le
Disponibilidad de alimentos (Huila) Nataga Huila S35
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer (EE VW 6,6 2,1 2N
DANE 2011)

Fuente: ENSIN 2010 — Base de Datos Sispro 2013.

El porcentaje de de nacidos vivos con bajo peso al nacer en el municipio de Nataga se encuentra en
2,1 esta por debajo de los valores del departamento, para el afio 2010 se evidencia una tendencia a
disminuir.

Condiciones de trabajo

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: Segun el ministerio de trabajo para el afio 2011 el
departamento del Huila presenta una frecuencia de 2931 accidentes de trabajo, 61 eventos de
enfermedades profesionales y 12 muertes por accidentes de trabajo; por otra parte se notificaron
45 incapacidades permanentes

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales.

Porcentaje de personas de 5 a 64 afos que consumo de frutas y verduras diariamente:  El
consumo de frutas y verduras en poblacién de 5 a 64 afios tiene una proporcién del 74.8% la cual
es superior a la media nacional, es importante establecer conductas y dietas saludable
promocionando el consumo de frutas y vegetales propios de nuestra region.

e Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios:
Preocupa el hecho como poblacidn tan joven presenta una prevalencia de consumo de alcohol en
un 30.4%, aunque esta medida es inferior a la media nacional se debe generar acciones de
control de consumo de esta poblacion.

e Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algin método anticonceptivo (15 y 49
afios): Es satisfactorio observar como programas de planificacién familiar tienen una cobertura
optima del 80.4%, lo cual refleja la adopcién de conductas seguras por parte de nuestra
poblacién femenina evitando embarazos no deseados, abortos y complicaciones en este
estado.
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e Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afos: En
la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana se vuelve mas comun
en nuestra poblacién lo cual se determina en una prevalencia del 3% de la poblacién de 11 a
18 afios, aunque es una medida inferior a la establecida a nivel los intervalos de confianza
determinan que no hay una varianza significativa, lo cual debe encender las alarmas de
nuestros mandatarios en la aplicacion de programas sociales en pro de este flagelo.

e Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios: La transmision
materno infantil debe ser un indicador que se debe manejar en cero ya que las medidas
profilacticas previenen la transmision de esta enfermedad en el binomio madre hijo, la
proporcion de transmision es de 9.1% superior a la proyectada a nivel nacional.

e Cobertura de tratamiento antirretroviral: La cobertura de tratamientos antirretrovirales debe
ser igual al 100% porque toda la poblacion tiene derechos a este tipo de tratamiento pero en el
departamento del Huila esta cobertura tan solo llega al 95% lo cual es una cobertura similar a la
alcanzada a nivel nacional.

e Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afo, informacién
disponible a nivel nacional y por los departamentos: La prevalencia del consumo de
sustancias ilicitas llega en el departamento del Huila al 4.3 lo cual es preocupante por este
flagelo lleva consigo grandes problemas de orden social como violencia, indigencia, hurtos y
homicidios.

e Prevalencia de fumadores actuales: El consumo de tabaco aunque es una conducta
socialmente aceptada llega a una prevalencia del 10.2%. lo cual si se compara a nivel
nacional es menor, a pesar de las campafas en contra de esta conducta la poblacién sigue
adoptando este tipo de vicios.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: En ocasiones los problemas economicos la
falta de oportunidades y el estrés social genera el desenfreno de conductas que van en contra
de la poblacién mas vulnerable es por esta razén que el departamento del Huila presenta una
tasa por 100.000 habitantes de 237.4 lo cual es superior a la tasa media nacional, ya que esta
problematica es inmersa en nuestra region..

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: En los eventos de violencia contra la mujer
llegan a una tasa de 770.6 por 100.000 habitantes superior a la alcanzada a nivel nacional,
aunque este evento va de la mano con la violencia intrafamiliar, el machismo la sumision y la
desigualdad propician un espacio adecuado en este tipo de flagelo.
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M'ulzébla 63. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento del

Huila
: Nombre del : .
o Referencia Diferencias
Factores conductuales, psicologicos y culturales . Dpto. 0 )
(pais o Dpto.) : relativas
Mpio
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo
de frutas y verduras diariamente (ENSIN 2010) 66,8 748 1,198
Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en
escolares de 11 a 18 anols (Estydlo Nacional de 398 304 07631
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares —
ENSPA 2011)
Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun
método anticonceptivo (15 y 49 afios) (ENDS 2010) 791 804 10164
Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana
en escolares de 11 a 18 afios (ENSPA 2011) 5.2 30 0,5766
Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en 53 9.1 17170
menores de 2 afios (Cuenta de alto costo MSPS 2010) ’ ’ ’
Cobertura de tratamiento antirretroviral (Cuenta de alto
costo MSPS 2011) 9.0 9.0 1,0001
Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita
en el tltimo afio (ENSPA 2011) 8.7 43 0,4960
Prevalencia de fumadores actuales (ENS 2007) 12,8 10,2 0,7969
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * (Forensis 195.0 2374 12173
2011)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 6863 7706 11228

(Forensis 2011)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del

departamento del Huila, Municipio de Nataga

Factores conductuales, psicologicos y culturales Refergncia Nétgga Difere.ncias
' (Huila) Huila relativas
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * 2374 32,6 0,1374
(Forensis 2011)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* 770,6 0,0 0,0000
(Forensis 2011)
Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: El departamento del Huila presenta una tasa
por 100.000 habitantes de 237.4 lo cual es superior a la tasa media nacional, el municipio de
Nataga presenta una tasa de 32,6 con una diferencia relativa de 0,13 la tasa del municipio se
encuentra por debajo de la tasa del departamento y pais.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: El departamento presenta una tasa de
770.6 por 100.000 habitantes superior a la alcanzada a nivel nacional, el Municipio de Nataga
no presenta tasa de incidencia de violencia contra la mujer.

Sistema sanitario

Sistema

sanitario segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al

95%. El departamento tomara como valor de referencia la nacion y el municipio usara como
referencia el departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia: El porcentaje de barreras de acceso a los servicios de cuidado de primera
infancia en el departamento Huila llegan al 18.7% lo cual es superior a la estadistica
nacional, para el Municipio de Nataga este indicador se encuentra en 20,2% con una
diferencia relativa al departamento de 1,0. Aunque este indicador debe ser inferior ya que no
deben existir barreras a esta poblacion.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: La proporcion
de hogares con barreras a los servicios de salud llegan al 7.5% en el departamento del
Huila, en el municipio de Nataga 8,1% con una diferencia relativa de 1,0 respecto al
departamento, es importante establecer planes y programas de gobierno que mejoren la
accesibilidad de la poblacién para acceder a estos servicios.

Cobertura de afiliacion al SGSSS: la cobertura de afiliacion en el departamento del Huila
se encuentra casi alrededor de la cobertura universal 95,9%, el municipio de Nataga se

181




5
Chﬂ 9| UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO

Santuario

Mariano

~ Alcaldia de Nataga - Huila

a

de Colombia

encuentra en 80,5 con una diferencia relativa de 0,85 por encima de los valores del
Departamento, aunque esta cobertura es superior a la establecida a nivel nacional.

Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos: la cobertura
de BCG en el departamento del Huila llega al 87.2% lo cual deberia ser similar a los partos
institucionales por que los nifios no deberian de abandonar los servicios de salud sin haber
iniciado su esquema de vacunacion. Para el municipio de Nataga es de 78,3% con una
diferencia relativa de 0,89.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afo: La
cobertura de DPT en el Huila es similar a la BCG con un 87.2%, para el municipio de
Néataga la BCG tiene una cobertura de 78,3% con una diferencia relativa de 0,89 por encima
de los valores del Departamento. La cobertura administrativa de DPT en el municipio de
Nataga se encuentra en 954% con una diferencia relativa de 1,0 comparada al
departamento alcanzando la meta programatica y superando sus cifras. Para el
departamento del Huila estas coberturas deberian de estar en el 95% para ser cobertura (til
en vacunacion.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo: la
polio al igual que la DPT en el departamento del Huila presenta una cobertura del 87.2%,
para el municipio de Nataga supera la meta programatica con 954% similar al
comportamiento de la DTP con una diferencia relativa de 1,0 comparado con los valores del
Huila.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio:
la cobertura administrativa de triple viral llega al 96.2% cobertura util en el programa de
vacunacion ademas dicha cobertura se encuentra por encima de la proporcién alcanzada a
nivel nacional, para el municipio de Nataga la cobertura se encuentra en 86,9% por encima
de la cobertura departamental con una diferencia relativa de 0,9.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: La proporcién
de nacidos vivos con mas de 4 controles en el departamento del Huila llega al 87.6%, para el
municipio de Néataga es de 78,46% con una diferencia relativa de 0,8 comparada al
departamento, lo cual es importante porque es de recordar que un adecuado control
prenatal previene alteraciones para la madre y el recién nacido.

Cobertura de parto institucional: La cobertura del parto institucional llega en el
departamento del Huila a un 97.8%, proporcién similar alcanzada a nivel nacional generando
asi posibles complicaciones intra parto reduciendo las mortalidades maternas y perinatales;
para el Municipio de Nataga se encuentra en 86,27% con una diferencia relativa de 0,8 por
debajo de los valores del departamento..

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: La cobertura de parto atendido
por personal calificado es del 98% para el departamento del Huila para el municipio de
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este proceso.

Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento del Huila

Nétaga es de 72,31% con una diferencia relativa del 0,7 por debajo de los datos del
departamento, lo cual genera tranquilidad a la hora de establecer el personal que atiende

Sistema sanitario

Referenci
a (Huila)

Nataga
Huila

Diferencias
relativas

2011

o
—
o
N

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de
la primera infancia (DNP- DANE
2005)

18,7

20,2

1,0824

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios de salud (DNP-
DANE 2005)

7,5

8,1

1,0760

No
aplica

Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS 2011, 2012)

94,1

80,5

0,8555

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para nacidos
vivos (MSPS 2012)

87,2

78,3

0,8978

Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2012)

87,2

95,4

1,0935

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2012)

87,2

95,4

1,0935

Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio

96,2

86,9

0,9032

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o
mas consultas de control prenatal
(MSPS 2012)

87,6

78,46

0,8957

N

Cobertura de parto institucional (EEVV
DANE 2011)

97,8

86,27

0,8821

\

Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV DANE
2011)

98

72,31

0,7379 T N

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

183



L
-
i

s

Alcaldia de Nataga - Huila

%rv, 02 UNIDOS TRABAJANDO POR LO NUESTRO @

Santuario Mariano de Colombia

NBI

La magnitud de la desigualdad entre el Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia y la NBI se puede estimar a través del indice de concentracion
de salud, para calcular el indice y graficar la curva se utilizo el programa Epidat 4.0

Figura 37 indice de concentracion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia segun las NBI del, 2005

Curva de concentracion
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0.5 1
0.4 1
0.3 1

0.2 1

Proporcion acumulada de casos

0.1 1

0 : : : . . . : . : ]
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Proporcion acumulada de poblacion

La poblacién con necesidades basicas insatisfechas presenta un 42% mas de barreras de acceso a
los servicios de cuidado de la primera infancia.
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Tabla 66. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio Nataga

Huila, 2012
Instituciones
Prestadoras de
Salud
Servicios habilitados Nimero absoluto
Cirugia cardiovascular 0

Cardiologia

Cirugia de mano

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Cirugia de térax

Cirugia dermatoldgica

Cirugia endovascular neuroldgica

Cirugia gastrointestinal

Cirugia general

Cirugia ginecoldgica

Cirugia maxilofacial

Cirugia neuroldgica

Cirugia oftalmolégica
Cirugia oncoldgica

Cirugia oral

Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia
Cirugia pediatrica

Cirugia plastica oncoldgica
Cirugia plastica y estética
Cirugia urologica

Cirugia vascular y angiolégica
Cuidado intermedio adultos
Diagnostico cardiovascular
Ecocardiografia
Electro-diagnostico
Endoscopia digestiva

O O O O O O O O] OO O O Ol Ol OO oo oo ol ol o o o o
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Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Hemodinamica

Implante de tejido 6seo

Laboratorio citologias cervico-uterinas
Laboratorio clinico

Laboratorio de histotecnologia
Laboratorio de patologia

Medicina nuclear

Nefrologia - didlisis renal

Neumologia -

fibrobroncoscopia

Neumologia laboratorio funcién pulmonar
Otras cirugias

Quimioterapia

Radiologia e imagenes diagnosticas
Radioterapia

Sala de enfermedades respiratorias agudas - ERA
Sala general de procedimientos menores

Servicio farmacéutico

Terapia respiratoria

Toma de muestras citologias cervico-uterinas

Toma de muestras de laboratorio clinico

O O | O | Ol O OO OO O] O] 0O O Ol OC| O | Ol Ol O| O] Of

Toma e interpretacion de radiografias
odontolégicas
Trasplante de cornea

Trasplante de tejido osteomuscular
Ultrasonido

Urologia - litotripsia urologica
Urologia procedimiento
Vacunacion

o Ol O Ol O ©

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 67. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio Nataga Huila, 2012

L

S

Otros indicadores

Numero de IPS publicas

cantidad

Numero de IPS privadas

Numero de camas por 1.000 habitantes

NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes

Numero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes

Numero de camas de cuidado intermedio

Numero de camas de cuidado intensivo adulto

Numero de camas de cuidado intensivo neonatal

Numero de camas de cuidado intensivo pediatrico

Numero de camas de cuidado intermedio Adulto

Numero de camas de cuidado intermedio Mental

Numero de camas de cuidado intermedio Neonatal

Numero de camas de cuidado intermedio pediatrico

Numero de ambulancias por 1.000 habitantes

= | O OO0 OO0 O Ol Ol | O O] —

Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes

0

Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior
de complejidad

1 hora 35 minutos

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

2.2.9. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Determinante estructural: el estrato socioeconomico, los ingresos, la etnia, el nivel educativo y la
ocupacién se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la

poblacién del departamento, distrito y municipio.
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Tabla 68. Otros indicadores de ingreso, Municipio Nataga Huila 2008-2012

2008
2009
2010
2011
2012

Indicadores de ingreso

Proporcién de poblacién en 18 53
necesidades basicas insatisfechas

Proporcidn de poblacion bajo la
linea de pobreza 69,38

Proporcién de poblacién en 15,81
miseria

Proporcion de poblacion en 10,26
hacinamiento

Linea de indigencia*

Coeficiente de Gini para
ingresos*

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: El Municipio de Nataga
presenta unas necesidades basicas Insatisfechas del 18,53% , estas NBI hacen referencia a
la vivienda, servicios sanitarios, educacidn basica e ingreso minimo

e Proporcion de poblacién bajo la linea de pobreza: EI 69,38% de la poblacion del
Municipio de la Nataga se encuentra en condiciones de pobreza lo cual genera graves
problemas, sociales y conductuales en la poblacién.

e Proporcion de poblacion en miseria: La poblacion en estado de miseria es del 15,81% lo
cual debe de ser prioritario a la hora de realizar las planeaciones del Municipio.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento: El 10,26% de la poblacién del Municipio vive
en hacinamiento lo cual es un factor de riesgo para el componente de salud.
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Cobertura Bruta de educacion

La cobertura neta y bruta de educacion en el departamento del Huila presenta similitud a la
establecida a nivel nacional, es de recordar que la cobertura neta es la cantidad o porcentaje de
estudiantes matriculados en el sistema educativo; sin contar los que estan en extra edad (por encima
de la edad correspondiente para cada grado); la bruta es la cantidad o porcentaje de la totalidad de
estudiantes matriculados en el sistema educativo.

Tabla 69. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Nataga, 2005 — 2010

Tasa de

cobertura Referencia Diferencias II;.'! Il'g

bruta de : Nataga .
Educacion | (Huila) relativas | gz | ggo,

por categoria
Porcentaje de
hogares con
analfabetismo 57,52 8,95 0,15 0,08 0,2
(DNP-DANE
2005)

Color
2008
2009
2010

Tasa de
cobertura bruta
de Educacién
categoria
Primaria
Tasa de
cobertura bruta
de Educacién
Categoria
Secundario
Tasa de
cobertura bruta
de Educacién
Categoria
Media

115,2 116,5 1,0 08112 217N

100,1 95,4 0,9 0,7 11 s

68,9 40,0 0,5 04|07 I Y

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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Cobertura de Acueducto

Figura. 38 Analisis de desigualdad mediante el indice de Concentracion en Salud, relacién entre
cobertura de acueducto afio 2011 y tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios afio 2011.
Departamento del Huila

Curvade concentracion

Proporcion acumulada de casos

VNN S S —

0O 0.1 02 03 04 05 06 0,7 08 09 1
Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En la imagen se muestra la curva de concentracién la poblacion que no posee servicios de
acueducto en el departamento del Huila, donde la proporcidn es baja.
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S

En Colombia 5 de cada 10 personas en edad laboral no poseen empleo, lo cual es una cifra
importante que genera preocupacion ya que muchas personas son calificadas para desempefiarse
laboralmente pero no tienen oportunidades, hay poca generacion de empleo, esto genera problemas
sociales importantes para el desarrollo de una poblacion.

Ocupacion

Poblacion econdmicamente activa

Figura 39.Poblacidn econémicamente activa departamento, 2002 -2007

TASA DE OCUPACION

56
54 ;\
52 W
© 50 \ﬂ
n
8 48 / al
d v
46
44
42
2002 2003 2004 2005 2006 2007
= HUILA 47.2 54.9 50.4 50.2 46.5 49.8
={J= COLOMBIA 51.9 53.5 525 52.9 51.3 51.2

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En la grafica se aprecia como la tasa de ocupacién del departamento del Huila esta por debajo de la
media nacional con datos estadisticamente significativos desde el afio 2003 donde se presento el
mayor pico de ocupacion para el departamento, a partir de este afio se presento un descenso
marcado hasta el afio 2006, para el afio 2007 aumenta la tasa de ocupacién en cuatro puntos
porcentuales, pero aun asi no alcanza la tasa nacional.
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Tasa de desempleo

Figura 40.Tasa de desempleo del departamento, 2002 -2007

DESEMPLEO
25
20 N
Z \_(\
2 15 O—
[
2 M
o
5
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007
=== HUILA 21.2 16.2 16.1 12.5 14.7 9.6
=}~ COLOMBIA 155 14.1 13.6 11.7 12 111

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Proporcional con la tasa de ocupacion se evidencia como la tasa de desempleo esta por encima de
la media nacional, los cambios anuales se asemejan a la conducta nacional, concordante con
algunas politicas y programas estatales en pro del desarrollo de nuevos empleos ademas del
incremento de la demanda del sector constructor.

Porcentaje de hogares con empleo informal

En el departamento del Huila la actividad laboral informal no esta cuantificada aunque se podria
aseverar que esta debe ser similar a la nacional y debe de estar alrededor del 8% de la poblacién
laboralmente activa.
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Etnia.

.
DANE
CENS02005

POBLACION INDIGENA, ROM Y AFROCOLOMBIANA

PARTICIPACION DE INDIGENAS, RESPECTO A LA
POBLACION TOTAL DEPARTAMENTAL

Porcentaje (%)

Il 22 -61 i
fﬁ I 6 - 21 @

-5

N -

<=1

POBLACION ROM,
A NIVEL MUNICIPAL

PARTICIPACION DE AFROCOLOMBIANOS,
RESPECTO A LA POBLACION TOTAL DEPARTAMENTAL

’i

Porcentaje (%)

I 21 -74
Il 16 - 20
Il 6-15
[J<=5%

Ejemplo: el de ianos respecto a la i6
total departamental para Sucre, se encuentra entre el 15y el 20

Mapa 6. Distribucion de la poblacion por etnia departamento Huila, 2012
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Ubicacion de la poblacion de acuerdo a su pertenencia étnica

La presencia étnica en el departamento del Huila no es menor del 5% presentado una variedad
étnica reducida en comparacion al resto del pais.

3. CAPITULO lil. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar
la priorizacién en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de
salud y sus determinantes; e identificar los municipios que se encuentran en peor situacion con
relacion las baterias de indicadores estimados a través del documento por el método del Indices de
Necesidades en Salud —INS este analisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

3.1.Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hara el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para
delimitar su definicion debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se
debe definir la poblaciéon afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores estimados en los capitulos uno y dos.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

A continuacién se describe al priorizacion de problemas del departamento bajo la matriz de Halon la
cual busca determinar las necesidades basicas en salud y su posibilidad de intervencion de los
problemas.
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Tabla 70. Priorizacion de los problemas de salud Municipio de Nataga - Huila, 2014

Factibilidad
3 8
£ 5
o & k: : S
o o] o Q = k-] =
DIMENSIONES PRIORIZACION MUNICIPIO DE g K © < E ;g 5 E §
NATAGA c o o | £ = | 4 S| = =
¥ | S| E| 2| §| & & 5
S| ¢o| & &] | 8] & | &
0
S|l 9| V| @] @l @| @] @
] ' n| o o o o o
o o o o o o o o
Problema 1: No hay acceso agua
potable principalmente en la zona rural |10,0|10,0| 0,5| 1,0/ 05| 1,5| 0,2| 1,0| 15
Problema 2: Manejo inadecuado de
Salud residuos del proceso de beneficios del
ambiental |café 80| 80| 1,0/ 1,0 O5( 1,0| 0,3| 1,0 2,4
Problema 3. Fortalecer la capacitacion
para la recoleccion y disposicion final de
basuras en el area urbana y rural 50| 50| 1,5| 10| 1,0| 10| 1,0| 1,0|15,0
Problema 4. Alta mortalidad por causas
externas accidentes de transito 70| 70| 1,0/ 10| 05| 10| 05| 10| 3,5
Problema 5. Alta morbimortalidad por
Vida enfermedades cardiovasculares 90| 90| 1,0 1,0| 1,0| 1,0| 0,5| 1,0| 9,0
saludable y Problema 6. Fortalecimiento de los
. programas cardiovasculares 80| 80| 10| 10| 1,0| 1,0| 1,0| 1,0|/16,0
condiciones —
no Prqblema 7'. Falta de adopcion dg .
- estilos de vida saludable como habitos
transmisibles | Jjimenticios y ejercicio 60| 60| 1,0| 1,0] 10| 10| 10| 1,0]120
Problema 8. Aumento de mortalidad por
Neoplasias especialmente cancer de
estémago y Ca de mama 90| 90| 1,0| 10| 1,0| 10| 1,0| 1,0(18,0
Problema 9. Mortalidad por agresiones
(homicidios) — falta tolerancia 70| 7,0/ 1,0| 1,0| 1,0| 1,0| 1,0| 1,0|14,0
Problema 10. Aumento suicidios 6,0/ 6,0 1,0| 1,0 1,0| 1,0| 1,0| 1,0[{12,0
Problema 11. Prevencion , Identificacion
Convivencia | g intervencion de SPA 8,0| 80| 1,0/ 1,0| 1,0| 1,0| 1,0| 1,0|16,0
social y salud | Problema 12. Aumento de casos por
mental violencia intrafamiliares y violencia
contra la mujer 6,0/ 6,0/ 1,0 1,0| 1,0| 1,0| 1,0| 1,0|12,0
Problema 13. Faltan estrategias de
ocupacion de tiempo libre para
adolescentes 6,0/ 60| 1,0 1,0| 1,0| 1,0| 1,0| 1,0|12,0
S : Problema 14. Fortalecer y ampliar la
eguridad .
ey cqbertural de programas de seg.tlmdad
alimentaria para toda la poblacién del 90| 9,0 1,0 1,0| 1,0| 1,0| 1,0| 1,0|18,0
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municipio de Nataga

Problema 15. Reactivacién de
programas de complementos
nutricionales para madres gestantes,
lactantes y menores de 5 afios

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Problema 16. Fortalecer la educacién
en habitos alimenticios

5,0

5,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 17. Fortalecer a través de
desarrollo rural el programa de huertas
caseras

6,0

6,0

1,0

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0

3,0

Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

Problema 18. Fortalecer la adherencia a
los programas de planificacion familiar

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Problema 19. Desconocimiento y malas
practicas derechos de salud sexual y
reproductiva en adolescente

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 20. Aumento de abuso sexual

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Problema 21. Falta fortalecer el trabajo
en familia sobre derechos sexuales y
reproductivos como nucleo social -
autoestime valores, control, disciplina,
respeto.

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 22. Fortalecer programas de
educacion en salud sexual y
reproductiva

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 23. Fortalecer la estrategia
"Cero embarazos en adolescentes"

10,0

10,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

20,0

Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Problema 24. Morbilidad por
Condiciones transmisibles en la infancia

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 25. Sub registro de las
personas con discapacidad en el
Municipio a nivel nacional, depurar la
informacién de acuerdo al censo del
municipio

5,0

5,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 26. Fortalecimiento de los
programas de TBy Lepra

5,0

5,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 27. Presencia de ETS en el
Municipio

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 28. Hacinamiento en algunos
sectores del Municipio

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Salud publica
en
emergencias y
desastres

Problema 29.Fortalecer el Plan de
emergencias y desastres

9,0

9,0

1,0

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0

4,5

Problema 30. Mortalidad por accidentes
de transito en carreteras del Municipio y
municipios vecinos

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 31. Fortalecimiento de los
grupos de socorro ( bomberos - defensa
civil)

9,0

9,0

1,0

1,0

0,2

1,0

0,2

1,0

0,7

Problema 32. Faltan los recursos para el

9,0

9,0

1,0

1,0

0,2

1,0

0,2

1,0

0,7
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Equipo de respuesta inmediata

Problema 33. Falta de sefializacion de
lugares propensos al peligro
especialmente en el casco urbano y
rural.

0,8

0,9

1,0

1,0

2,1

0,7

1,7

1,0

4,1

Salud y
ambito
laboral

Problema 34. Porcentaje considerable
de poblacion bajo linea de pobreza

0,6

0,6

1,0

1,0

0,2

1,0

0,2

1,0

0,0

Problema 35. Equidad en el
aseguramiento y prestacién de servicios

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 36. Desempleo

9,0

9,0

1,0

1,0

0,2

1,0

0,2

1,0

0,7

Problema 37. Aumento de trabajo
informal

8,0

8,0

1,0

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0

4,0

Gestion
diferencial de
las
poblaciones
vulnerables

Problema 38. Aumento de cobertura de
programas sociales (salud, vivienda,
educacion) para la poblacion en
situacion de desplazamiento y
vulnerable receptora

5,0

5,0

1,0

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0

2,5

Problema 39. Disefio y cumplimiento de
programas especificos para grupos
especiales de acuerdo ala
normatividad vigente

7,0

7,0

1,0

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0

3,5

Problema 40. Pocos recursos del estado
para garantizar la atencién segun la
normatividad vigente de los diferentes
grupos poblacionales

8,0

8,0

1,0

1,0

0,2

1,0

0,2

1,0

0,6

Problema 41. Aumento de la poblacién
victima

5,0

5,0

1,0

1,0

0,3

1,0

0,3

1,0

0,9

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria para la
gestion de la
salud

Problema 42. Fortalecimiento del acceso y
la atencion en salud de la poblacién rural

5,0

5,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 43. Fortalecimiento e inversion en
los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad tanto en
recurso humanos, fisicos y econémicos.

7,0

7,0

1,0

1,0

0,3

1,0

0,3

1,0

1,3

Problema 44. No hay impacto y articulacion
en el municipio de la estrategia APS

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Problema 40. Apoyo en talento humano
idéneo para esta area - Direccion local

7,0

7,0

1,0

1,0

0,2

1,0

0,2

1,0

0,6

Problema 45. No hay HC sistematizada -
sistema informacion municipio

9,0

9,0

1,0

1,0

0,1

1,0

0,1

1,0

0,2

Problema 46.Fortalecimiento en las
veedurias en salud comunitarias

10,0

10,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

20,8

Problema 47. Fortalecer las escuelas para
padres ene | marco de los programas de p y
p

10,0

10,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

20,0

Problema 48. Fortalecimiento de la
estrategia IAMI - servicios amigables -
AIEPI comunitario - UROC - UAIRA

10,0

10,0

1,0

1,0

0,2

1,0

0,2

1,0

0,8
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Para la presentacion de los resultados segun la priorizacion del metodo de Hanlon, se tiene cuenta:

a. La magnitud: la cantidad de personas afectadas, presentadas en un indicador como tasa, razon,
proporcidn o nimero. La valoracion de 0 a 10, siendo 0 un efecto de poca magnitud y 10 un
efecto de gran magnitud.

b. La severidad: lo grave que pueda ser el impacto del efecto de salud, se puede medir con datos
objetivos del sistema de informacion como mortalidad, morbilidad y conductas de salud; o,
con datos subjetivos como la percepcion del impacto del efecto de salud a la calidad de vida
de las personas, familias o sociedad, o la forma como afecta a ciertos sectores de la
sociedad (grupos vulnerables y demas). Se valora de 0 a 10, siendo 0 un efecto de poca
severidad y 10 un efecto de gran severidad.

c. La efectividad: La capacidad y facilidad para intervenir el problema, teniendo en cuenta factores
como la disponibilidad de recursos y tecnologia. Su puntuacién ira de 0,5 a 1,5, donde 0,5
indica un problema de dificil resolucién y 1,5 un problema de facil resolucién.

d. La factibilidad: Considera cinco criterios (PEARL) calificados de manera binomial con respuestas
de si'y no; cuando la respuesta es negativa toma un valor de 0 y cuando la respuesta es
afirmativa un valor de 1 asi:

i. Pertinencia
1: es pertinente y oportuno intervenir el problema

0: no es pertinente ni oportuno intervenir el problema

ii. Factibilidad econdémica
1: hay dinero para invertir en la intervencion

0: no hay dinero para invertir en la intervencion
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iii. Aceptabilidad
1: la poblacion y los demés agentes del sistema aceptaran la intervencién

0: la poblacion y los demas agentes del sistema no aceptaran la intervencion

iv. Disponibilidad de recursos:
1: hay recursos materiales y humanos para llevar a cabo la intervencion

0: no hay recursos materiales y humanos para llevar a cabo la intervencion

v. Legalidad:
1: hay un sustento legal que sustente la intervencion

0: no hay un sustento legal que sustente la intervencion.
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3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

Se muestran a continuacién la priorizacion de necesidades de cada uno de los municipios del
departamento del Huila de conformidad con sus necesidades basicas insatisfechas y sus prioridades
en salud.

Tabla 71. indice de Necesidades en Salud del departamento, 2013.

RIVERA -1,21
TIMANA -1,09
AIPE -1,06
NATAGA -1,06
SANTA MARIA -1,05
PITAL -0,54
SALADOBLANCO -0,03
AGRADO 0,1
SAN AGUSTIN 0,14
PALERMO 0,21
GIGANTE 0,31
TARQUI 1,49
ISNOS 2,02
PAICOL 2,11
ELIAS 2,19
LA ARGENTINA 2,34
PALESTINA 2,35
TESALIA 2,58
GUADALUPE 2,63
LA PLATA 2,83
ACEVEDO 2,98
SUAZA 3,46
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PERCENTIL 50 0,14
PERCENTIL 75 2,58
PERCENTIL 100 8,39

MAL
REGULAR
MEDIANAS
BUENAS

Fuente: Analisis de Prioridades Base de Datos Sispro 2013.
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Resumen de las fuentes de informacién para el desarrollo del ASIS con el modelo DSS
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