- - £y
® K Alcaldia de la Argentina @

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
DE SALUD MUNICIPIO DE LA ARGENTINA HUILA 2014

MUNICIPIO DE LA ARGENTINA HUILA

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA
Alcalde Municipal De La Argentina Huila

FREDY CRUZ CHAVARRO
Alcalde Municipal De La Argentina Huila

LUZ ANGELA ZAMORA CAMPO
Secretaria de Salud Municipal.

HEIDY YOHANA SANCHEZ PERDOMO
Epidemidloga.

DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE LA ARGENTINA
HUILA 2014




l\“é »“I\l Alcaldia de la Argentina @ !

Contenido )

PRESENTACION ...ttt eee ettt en e enee e 9
INTRODUCCION ...ttt ettt e ettt e et n s s s e e e e e, 10
METODOLOGIA. ...ttt s ettt 11
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ... 12
SIGLAS ...ttt ettt n ettt 13

1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
15

1.1 ConteXto tEITIHOMIAL ... .eveeie et 15
1.1.2 Caracteristicas fisicas del terfitorio ...........ccorvvriiiiniiiieie e 16
1.1.3 Accesibilidad GEOGrafiCa ..........cviieiiieieier e 20

1.2 Contexto demMOGraAfiCO .......cviiieie et e 24
1.2.1Estructura demografiCa...........coiueieriiiiiiie e 28
1.2.2 Dindmica demOgrafiCa.........c.coiveiieiieii et 35
1.2.3 MoVilidad fOrzada..........cooueiieiiee e 39

2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES........... 41
2.1 Andlisis de la mortalidad ..........ccveierieie i 41
2.1.1 Mortalidad general por grandes CaUSaS..........uccveeiieiiieeiiieiieesieeieesee e ereesnee s 41
2.1.2 Mortalidad especifica por SUDGIUPO..........ceirveierierieeie e ee e sie e see e 51
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la Nif€Z............ccccevieiieic i 64
2.1.4 Andlisis de mortalidad materno — infantil y en la Nifez.............ccccoeovviieieiiiiis 113
2.1.5. Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez............... 122
2.1.5.1 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
INFANTHL .. et teen e e e re et 129
2.2 Andlisis de la morbilidad ............ccooueiiiiiii s 131
2.2.1 Principales causas de morbilidad...........cccoouererrieiiieiiee e 131
2.2.2Morbilidad especifica POr SUDGIUPO.......ccveiverieriieiieiieieie ettt eneas 139
2.2.3 Morbilidad de eventos de alto COSIO ........vvveriiieiieii e 151
2.2.4. Morbilidad de eventos PreCUIrSOES .........cccueruerieieeriieie et eie et 154
2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria............cceevvvieiiiiiiie s 154
2.2.6 Analisis de la poblacidn en condicion de discapacidad 2009 a 2013 ..........ccccoevveveennee. 160
2.2.7 |dentificacién de prioridades principales en la morbilidad .............cccoooveveiieneeieieene. 164

2]



- o ) . * A
l\“i -flxl Alcaldia de la Argentina
2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS ............cccoceveieivcieceee. 168
2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud..............cccceviiiiiiiiciiecnns 168
2.2.9.2. Anélisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud ................. 181
3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD........cccovveveieeeeeeseerieieae 188
3.1, Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente............. 188
3.2. Priorizacion de los problemas de Salud..........cccceueiieiieieiiesiecce e 188
3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS .........c.ccoeveeveereeeeeeeeeeeeeee e, 194
LISTA DE TABLA
Tabla 1 .Distribucion del municipio de La Argentina Huila por extension territorial y area de
(=TS0 (=T 0T TR X 15
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros municipio vecino........... 21
Tabla 3 . Poblacién por area de residencia municipio de La Argentina Huila 2013....................... 25
Tabla 4.Poblacién por pertenencia étnica del departamento del Huila, 2012.............ccoeeevennnnnen. 26
Tabla 5 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de La Argentina Huila 2005, 2013 y
2020, .. 30
Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de La Argentina Huila, 2005,
2013, 2020, ....cc e e oo 34

Tabla 7 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacién del departamento Huila, 2010 - 2015... 38
Tabla 8 .. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de La

Argentina Huila, junio10 del 2011 a Agosto 31 del 2013 .........eiiiriiiii e 39
Tabla 9 ..Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de
La Argentina Huila, 2005-2011 ... .coiiri e 63
Tabla 10. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas
departamento del Huila, 2005 — 2011 ... .cooirin e 65
Tabla 11. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas en el municipio
.............................................................................................................................. 68
Tabla 12 .Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67
causas departamento del Huila, 2005 = 2011 .........iiiiii e 71
Tabla 13 . Niumero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
municipio de La Argentina Huila, 2005 = 2011 ....eueeeiiee e 74
Tabla 14 .Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las
67causas departamento, 2005 — 20171 .....oouin i 77
Tabla 15 . Numero de muertes en la infancia y nifiez, en las nifias segun la lista de las 67 causas
departamento del Huila, 2005 — 2011, ...coririii e 80
Tabla 16.NUmero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas
municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2017 ....eueeeiiiee e 83
Tabla 17 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, departamento del Huila, 2005 = 2011 ......oorerii i, 86

3



-
- I L2
| |2k Alcaldia de la Argentina

Tabla 18. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011 .......cooviiiriiiii e, 89
Tabla 19 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, departamento del Huila,
2005 — 20T 1ot 92
Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de La Argentina Huila,
T O 93
Tabla 21 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,
departamento del Huila, 2005 — 2017 ... coeiriiiii e 94
Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo del municipio de La

Argentina Huila, 2000 — 20711 ....oeeuei e 95
Tabla 23 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, departamento del Huila, 2005 — 2011 .......c.ooiiiiiiiiiiiieci e, 96
Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, municipio de La Argentina Huila, 2005 —2011.......cooviiiiiiiii e, 97
Tabla 25 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides, departamento Huila, 2005 — 2011.................. 98

Tabla 26 . Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011. 99
Tabla 27 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema

respiratorio, departamento del Huila, 2005 — 2011 .........oooiiiiiiiii e, 100
Tabla 28 . Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio de La Argentina Huila, 2005 = 2011 .....eveeriiie e 101
Tabla 29 . Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, departamento
del Huila, 2005 = 2011 ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 102
Tabla 30 . Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de
La Argentina Huila, 2005 — 2011 ....eoeeiniee e 104
Tabla 31 . Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, departamento del Huila, 2005 — 2011, ........coiiiiiiiiiiiiiiee e, 106
Tabla 32 . Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011 ......cooviiiiiiiiii e, 107
Tabla 33 . Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, departamento del Huila, 2005 — 2011 ...................... 109
Tabla 34 . Nimero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, municipio de La Argentina Huila, 2005 = 2011.........cccooeeeevennnnns 110
Tabla 35 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y
mortalidad, departamento del Huila, 2005 — 2011 .........cooviiiiiii e, 111
Tabla 36 .Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
municipio de La Argentina Huila, 2005 = 2007 ..........oiiiie e 112
Tabla 37. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de La
Argenting, 2005- 207171 ...eeeii e 115
Tabla 38.Analisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento del Huila y Colombia,
20T e 124




-
- I L2
| |2k Alcaldia de la Argentina

Tabla 39. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia

del departamento del Huila, 2010 — 20171, ...eeeiriiei e 127
Tabla 40. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del
municipio de La Argentina Huila, 2010 — 2011 .....oouuii i 128
Tabla 41.Identificacion de prioridades en salud del municipio de La Argentina Huila, 2011.......... 129

Tabla 42. Principales causas de morbilidad, municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012 ........ 132
Tabla 43. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de La Argentina Huila 2009 —

2012 e 135
Tabla 44.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012
............................................................................................................................ 137
Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de La
Argentina Huila 2009 — 2012 .......ooiiiiiiiiiiieieeeeee e 139
Tabla 46. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de La Argentina
HUIIA 2009 — 2012 ....eeeiiiiiiiii s nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 142
Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia
municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012.........oiiiiiiiii e 143
Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de La
Argentina Huila 2009 — 2012 ... .coeuiie e 144
Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia municipio
de La Argentina Huila 2009 — 2012.......coeeriiiiiee e 145
Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de
La Argentina Huila 2009 — 2012.......ouuiiieei e 146
Tabla 51. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de La
Argentina Huila 2009 — 2012 .......ooiiiiiiiiiiiieeee et 147
Tabla 52. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60
afios municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012.........coovviiiiiiiiiiiieeeeeeeee 148

Tabla 53. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012 .. 149
Tabla 54.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del Huila,

{0 0 152
Tabla 55. Eventos precursores del departamento, del Huila 2009 -2011. .........ccooeeevviieeeennnn. 154
Tabla 56.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de La
Argentina Huila, 200720711 ... ... e e 157
Tabla 57. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de La Argentina Huila, 2009-
202 e 161
Tabla 58. Distribucion de la poblacién con alteraciones permanentes por grupo de edad municipio
de La Argentina Huila, 2009 - 2013 .......coiiri e 162
Tabla 59. Distribucion de las alteraciones permanentes segun &rea de residencia y sexo del
municipio de La Argentina Huila, 2012........cooiiiiie e 163
Tabla 60. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria municipio de La Argentina Huila ................... 164
Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de La
Argentina Huila, 2005 .........uueiiiie e 169
Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del
departamento del Huila, 2005-2010 .......coovuiiiieiiie e 171

5



-
- I L2
| |2k Alcaldia de la Argentina

Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio

de la Argenting, 2005-2010 ... ...oiieiiiie e 172
Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del
departamento del HUIIA .........ueiiiee e 174
Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del
departamento del Huila, Municipio de La Argentina ............cooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 175

Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento del Huilal177
Tabla 67. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de La

Argentina Huila, 2012 ... .coeie e 179
Tabla 68. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de La Argentina Huila, 2012 .. 181
Tabla 69. Otros indicadores de ingreso, Municipio La Argentina 2008-2012 .............cccevvvvnnnn. 182
Tabla 70. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2010
............................................................................................................................ 183
Tabla 71. Priorizacion de los problemas de salud Municipio de la Argentina - Huila, 2014.......... 189

Tabla 72. Priorizacidn de los problemas de salud del municipio de La Argentina Huila, 2014 . jError!
Marcador no definido.

Tabla 73. indice de Necesidades en Salud del departamento, 2013............coveeveveeveereereeeeenn. 194
LISTAS DE FIGURAS

Figura 1.Pirdmide poblacional del municipio de La Argentina Huila, 2005, 2013, 2020 ................ 29
Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, municipio de La Argentina Huila
2005, 2013 Y 2020 ....ceeeeeeeeeeeee et a e 31
Figura 3.Poblacidn por sexo y grupo de edad del municipio de La Argentina Huila, 2013............. 32
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.........oevviiiieeeerrnnnnes 36
Figura 5.Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de La
Argentina Huila, 2005 @ 2017 ....uuie e 36
Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Huila, 1995 - 2020 ............... 38

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011. 42
Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de La Argentina

HUILA, 2005 = 2010 43
Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de La Argentina
HUILA, 2005 = 2011 ... nnnnnnnne 44
Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 ............ 45
Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 ............ 46
Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 ............ a7
Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de La Argentina, 2005
LV 48
Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de La
Argenting 2005 — 2071 ..eeeieeieeiieeeee et 49
Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de,
T O 50

6]



-
- I L2
| |2k Alcaldia de la Argentina

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres

del municipio de La Argentina 2005 — 2011 . coiieeiiie e 51
Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de la Argentina, 2005 — 2011 .. .oorrrii i 52
Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de La
Argentina Huila, 2005 — 20717 ....unie e 53
Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de La
Argentina Huila, 2005 — 20717 ....uie e 54
Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de La Argentina Huila, 2005 = 2011 .......veiiiiirii e, 55
Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011 ... 56
Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres del municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011 ........cccoooveiiiiiiiineennnn. 57
Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres del municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011 .........cccooiviiiiiiiiinnennnnn. 58
Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
de La Argentina Huila, 2000 — 2011 ... ..oiiirii e 59
Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio
de La Argentina Huila, 2000 — 2011 ... ..oiiirii e 60
Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal
definidas en hombres del municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011 ......ooovviiiiiiiiiiiiiiennnnn. 61
Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal
definidas en mujeres del municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011 .....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiennnn. 62
Figura 28. Razon de mortalidad materna, municipio de La Argentina Huila, 2005 -2011 ............ 116
Figura 29.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011 .............. 117
Figura 30.Tasa de mortalidad infantil, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011 ................. 118
Figura 31.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011........... 119
Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011............... 120
Figura 33.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011................ 121
Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011 .... 122
Figura 35.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011.................... 125
Figura 36.indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segtn
el NBI del departamento Huila, 2011, ... e 126
Figura 37.Progresion de la Enfermedad Renal Cronica en el departamento del Huila, 2012 ...... 153
Figura 38 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..........cccooeeeviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeins 178

Figura. 39 Analisis de desigualdad mediante el indice de Concentracion en Salud, relacion entre
cobertura de acueducto afio 2011 y tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios afio 2011.

Departamento del HUIlA ..........oooiiiii e e 184
Figura 40.Poblacién econdmicamente activa departamento, 2002 -2007 ...............eevvvmmvnnnnnns 185
Figura 41.Tasa de desempleo del departamento, 2002 -2007 ..........coovereeiiiiiiiiiiiineeeeeeeeeenes 186

71



LISTAS DE MAPAS Incluya la lista de mapas

Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio La Argentina.............ccccceeeveennn. 16
Mapa 2. Relieve del municipio La Argenting..........eeuuueeiiieieeeeeeeeiies e 18
Mapa 3. Poblacidn pertenencia étnica del departamento del Huila, 2011 .........cccooviiiiiiiiinninnnn, 27
Mapa 4. Distribucion de la poblacion por etnia departamento Huila, 2012 ...........cccoooevniiis 187

Alcaldia de la Argentina @


file:///C:/Users/Eps_Aux67.DCOMFAMILIAR/Desktop/heidy/LA%20ARGENTINA/LA%20ARGENTINA%20SERGIO.docx%23_Toc384019831
file:///C:/Users/Eps_Aux67.DCOMFAMILIAR/Desktop/heidy/LA%20ARGENTINA/LA%20ARGENTINA%20SERGIO.docx%23_Toc384019832

8 o ok Alcaldia de la Argentina

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 Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la
cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes
Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion del documento que da cuenta del
ASIS.

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyen el material basico del taller
de capacitacion para la 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 construccion 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 priorizacion
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 &mbitos 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.

Esta plantila fue disefiada para que, siguiendo la estructura propuesta, orientaciones y
recomendaciones conceptuales y metodoldgicas se vaya desarrollando el ASIS con la inclusién de
las salidas de informacién (tablas, mapas y figuras) y la interpretacion de las mismas.
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INTRODUCCION

El analisis 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 razon que el Ministerio de Salud y la Proteccion 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 de una poblacién; ElI municipio de La Argentina
presenta problemas propios debido a su ubicacién geografica y su nivel socio econdmico 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
razbn que mas que la realizacion del documento guia debemos comprometer a nuestros
gobernantes en generar politicas que sirvan para lograr objetivos comunes logrando la reduccion
oportuna de problemas publicos.

Recordemos que en Colombia y en particular en nuestra regién (Municipio de La Argentina 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.

Ante la frase “siempre observamos la punta del Iceberg” de nuestra situacién en salud, solo se
alude a revisar la morbi —mortalidades en nuestra comunidad, la determinantes del Analisis de
Situacién En Salud permite realizar un andlisis progresivo y comparativo de la dimension del
problema y su grado de afectacion comunitaria, es por esta razén que la construccién de este
documento de manera anual proporcionara una evaluacion eficiente de problemas comunitarios.
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METODOLOGIA

La metodologia ASIS es un instrumento que provee informacién Util para la toma de decisiones y
para ello se recurre a multiples fuentes de informacién, que aun cuando formaran parte de un sélo
sistema de informacion deben ser producto de la movilizacion 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 caracterizacion 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 informacién la base de Datos SISPRO (Sistema Integral de la Proteccién 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. Priorizacion 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 comun acuerdo las acciones de intervencién 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 informacién
ademas de fomentar en la poblacién la organizacion y la participacién social para el desarrollo en
acciones de promocion de la salud y la prevencidn de riesgo y dafios.

" Ministerio de Salud y de la proteccion Social Guia Técnica Metodologia ASIS.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento.
ASIS: Analisis 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 Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

13]



‘¢
5
Y3

X

Alcaldia de la Argentina @

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién 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

El primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demografico en los ambitos
departamental, distrital y municipal. Se debe utilizar la informacion mas reciente disponible para
conocer la relacion entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo cual permitira
visibilizar los factores determinantes del estado de salud de la poblacién (Ver anexo 7 - indicadores
contexto territorial y demografico de la guia ASIS — DSS).Haga clic aqui para escribir texto.

1.1 Contexto territorial

El municipio de La Argentina esta ubicado en el departamento del Huila, Colombia. Este, limita por el
norte con el municipio de La Plata desde el nacimiento de la Quebrada Pescador, por éstas aguas
abajo hasta su confluencia con el rio La Plata en una longitud de 15.6 Kms, desde este punto aguas
arriba hasta el nacimiento del mismo un una longitud de 65.365 Kms.

Al Occidente limita con el Departamento del Cauca en una distancia aproximada de 0.4 Kms, con un
sector del municipio de Salado Blanco cuyo limite natural es la Serrania de Las Minas en una
longitud de 35.5 Kms.

Al Sur limita con Salado Blanco y los municipios de Oporapa y Tarqui, en este sector como accidente
geografico importante, se encuentra la Serrania de Las Minas en una longitud de 23.15 Kms con
Oporapa destacando el paso por el Cerro el Tapete y con Tarqui la distancia en comun es de 18.25
Km, encontrando en este sector las Cuchillas, El Sinai y El Rusio.

Al oriente limita con el municipio de Tarqui y el municipio de El Pital en una longitud de 8.75 Kms,
también por la Serrania de las Minas, pasando por el Alto de la Cruz hasta encontrar nuevamente el
nacimiento de la Quebrada Pescador punto de partida.

La Argentina tiene una extensién territorial de 320 Km2 y, se compone de la cabecera municipal y
veintisiete veredas denominadas Campoalegre, Marsella, San Bartolo, Pensil, Alto Pensil, Bajo
Pensil, Buenos Aires, La Esperanza, Rosario, Lourdes, Mirador, El Sinai, El Blanquecino, Bella Vista,
Las Toldas, Las Aguilas, Pescador, Santa Elena, La Pedregosa, El Carmen, Alto Carmen, Quebrada
Negra, Progreso, Paraiso, Betania, La Unién y los Milagros.

Tabla 1 .Distribucion del municipio de La Argentina Huila por extension territorial y area de
residencia, 2013

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extensidn Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
La Argentina | 40 Km2 12,5% 280 Km2 | 87,5% 320 Km2 | 100%

Fuente: http://laargentina-huila.gov.co/informacion _general.shtml
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio La Argentina
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Fuente: Pagina web del municipio de La Plata: http://laargentina-huila.gov.co/apc-aa-
files/63323439373430626131316133326435/mapa_arg.jpg

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Relieve

Se encuentra situado al sur occidente del Departamento del Huila sobre las estribaciones de la
serrania de las minas, en la cordillera central; tiene aspecto de planicie en la parte alta del municipio
y desciende formando una falda con el terreno restante, en donde se alternan pequefios valles y
mesetas sobre las cuales reposan las edificaciones actuales del casco urbano.

Altitud

El &rea urbana del Municipio de la Argentina esta ubicada a 1.560 metros sobre el nivel del mar.
Ubicacion espacial: Se localiza a los 02° 12" 14" de latitud Norte, y a los 75° 58' 50 de longitud Oeste.
Climatologia: La Argentina Huila, tiene diversidad de pisos térmicos y por ende de climas que oscilan
desde clima muy frio a clima medio humedo. Superficie y Topografia: La jurisdiccion territorial del
Municipio de La Argentina equivale aproximadamente a 390 Km?, su topografia esta caracterizada
por areas montafiosa, alternada por valles, mesetas, colinas y pequefios cafiones. Temperatura y
Pluviosidad: Se cuenta con una temperatura promedio de 18 °C, factor que influye en la calidad de
las tierras, asociado con las constantes lluvias. Los meses mas lluviosos son: Marzo, Abril, Octubre,
Noviembre y Diciembre y los meses mas secos son: Enero, Febrero, Mayo, Septiembre. La
precipitacion estadistica registrada en el Municipio, en promedio anual es de 1.813 mm. La cabecera
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Municipal de la Argentina se encuentra bordeado por dos corrientes: La quebrada El Pueblo y la
Quebrada El Tachuelo; ademas la cruzan las quebradas Aguas Negras y La Esmeralda. El Municipio
tiene una cabecera Municipal conformada por los siguientes Barrios: El Centro, Las Brisas, Villa
Flores, Primitivo Lozada, La Primavera, Corinto, Villa del Cambis, veinte de julio, La Esperanza,
Plata Vieja, el Divino Nifio y veintisiete veredas denominadas Campoalegre, Marsella, San Bartolo,
Pensil, Alto Pensil, Bajo Pensil, Buenos Aires, La Esperanza, Rosario, Lourdes, Mirador, El Sinai, El
Blanquecino, Bella Vista, Las Toldas, Las Aguilas, Pescador, Santa Elena, La Pedregosa, El
Carmen, Alto Carmen, Quebrada Negra, Progreso, Paraiso, Betania , La Union y los Milagros.

Hidrografia

Las principales fuentes hidricas que bafan el territorio argentino, son: el Rio Loro y La Quebrada La
Plata, que dan origen al Ri6 La Plata, a él vierten sus aguas las siguientes micro cuencas: La
Esmeralda, El Pescador, ElI Pueblo, Las Minas, El congreso, Recina, La Cristalina, El Pino, El
Riecito, Agua Negra, El Barro, Las Aguilas, La Polea, El Tigre, La Maituna.

Areas de riesgos y amenaza

La Serrania de Las Minas es un &rea de vital importancia para el Municipio de La Argentina y sus
alrededores por los bosques y zonas verdes en donde aun existe una gran diversidad bioldgica y
bosques protectores de las quebradas; sin embargo, el inadecuado aprovechamiento de las zonas
de reserva protectora tiene directa incidencia sobre los riesgos naturales, en donde la falta de
cobertura vegetal puede ocasionar deslizamientos del suelo, represamiento de las quebradas,
avalanchas, ampliacién de zonas erosionadas y contaminacion de las fuentes hidricas.

A raiz de la tragedia del Rio Paez, los reasentamientos indigenas se localizaron cerca de las zonas
de amortiguacion del Parque Nacional Natural Puracé, lo que ha causado algunos inconvenientes,
pues se ejerce una marcada explotacion de la madera del bosque primario y la ampliacion de la
frontera agricola amenazando gravemente éste ecosistema estratégico.

El Municipio de La Argentina, al igual que la mayor parte del pais esta localizado sobre un area de
amenaza sismica alta, la cual se extiende desde el Macizo Colombiano hacia el norte del territorio,
continuando su recorrido por la cordillera oriental y el &rea comprendida entre la cordillera central y la
costa sobre el Océano Pacifico. En la region sur occidental del Departamento del Huila, la principal
causa de amenaza la constituyen por tanto, los movimientos sismicos que se ven acentuados por las
numerosas fallas geoldgicas existentes.
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Balance Hidrico
Subcuenca del Rio La Plata.

Geograficamente, ésta subcuenca se localiza en la zona occidental de la Cuenca Alta del Rio
Magdalena y presenta como limites, al norte la subcuenca del Rio Paez, al sur la Subcuenca del Alto
Magdalena, al oriente el sector Guayabo-Betania y al occidente el departamento del Cauca.

Segun estudios técnicos del Diagnostico Integral de la Cuenca Alta del Magdalena, el componente
hidrico de la subcuenca del Rio La Plata, afluente directo del Rio Paez, presenta una extension de
145051 hectéreas y esta conformada por los municipios de La Argentina y La Plata, con una
poblacion total de 44435 habitantes constituyendo a su vez el 10% de la Cuenca Alta del Rio
Magdalena.

El balance hidrologico indica que las zonas de mayor exceso y escorrentia en la subcuenca se
presentan en el Paramo Pan de Azucar. Del area de la subcuenca se deriva un rendimiento hidrico
de 35.5 l/seg/km2 y un caudal promedio de 48.37 m3/seg.; oferta hidrica con alto potencial de
desarrollo para la region.

Existen en la Subcuenca procesos de contaminacion de sus aguas generada por diversos factores
como la utilizacion de agroquimicos en las fertilizaciones y fumigaciones realizadas en los cultivos, el
vertimiento de aguas mieles producto del beneficio del café, la descarga directa que se realiza de
las aguas residuales domésticas por el vertimiento del alcantarillado urbano y la entrega de basuras
sobre fuentes superficiales a lo largo de los afluentes entre otros.

Zonas de riesgo

La Serrania de Las Minas es un &rea de vital importancia para el Municipio de La Argentina y sus
alrededores por los bosques y zonas verdes en donde aun existe una gran diversidad bioldgica y
bosques protectores de las quebradas; sin embargo, el inadecuado aprovechamiento de las zonas
de reserva protectora tiene directa incidencia sobre los riesgos naturales, en donde la falta de
cobertura vegetal puede ocasionar deslizamientos del suelo, represamiento de las quebradas,
avalanchas, ampliacién de zonas erosionadas y contaminacion de las fuentes hidricas.

A raiz de la tragedia del Rio Paez, los reasentamientos indigenas se localizaron cerca de las zonas
de amortiguacion del Parque Nacional Natural Puracé, lo que ha causado algunos inconvenientes,
pues se ejerce una marcada explotacion de la madera del bosque primario y la ampliacion de la
frontera agricola amenazando gravemente éste ecosistema estratégico.

El Municipio de La Argentina, al igual que la mayor parte del pais esta localizado sobre un area de
amenaza sismica alta, la cual se extiende desde el Macizo Colombiano hacia el norte del territorio,
continuando su recorrido por la cordillera oriental y el area comprendida entre la cordillera central y la
costa sobre el Océano Pacifico. En la region sur occidental del Departamento del Huila, la principal
causa de amenaza la constituyen por tanto, los movimientos sismicos que se ven acentuados por las
numerosas fallas geoldgicas existentes.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

La accesibilidad geografica para el Municipio de la Argentina Huila esta dada por vias de
comunicacion terrestres, donde el servicio publico es el principal vehiculo de movilizacion para
ingresar y salir del Municipio. EI Municipio de la Plata es su vecino mas cercano con una distancia de
31,5 KM, aproximadamente 1 hora, 8 minutos es el tiempo de traslado. La Distancia en Kilometros
desde el municipio de la Argentina a la ciudad capital del departamento es de 153 por via terrestre.

El Municipio de la Argentina no posee vias de comunicaciones fluviales ni aéreas.
Sus vias terrestres son:

La Argentina __Cruce U Pescador 2: 00 KM
La Argentina __La Unién 7: 200 Km.

La Argentina ___ Betania__la Unién: 10 Km.
La Argentina __La Piscina _Escuela Pescador: 3 Km.
La Argentina ___las Cabas: 2 Km.

La Argentina __El Paraiso 13 Km.

La Argentina__Alto la Cruz 9: 12 Km.

La Argentina __ Quebrada negra 17 Km.

La Argentina __La Pedregosa

La Argentina __Alto Carmen 6 Km.

La Argentina__Los Puentes 6: 940 Km.

La Argentina __ Manizales 4: 00 Km.

La Argentina __el Tropezdn 1: 500 Km.

La Argentina __ Yatevi 2: Km.

La Argentina__ Blanquecino 17 Km.

La Argentina __Las Toldas 8: Km.

La Argentina __ el Sinai 10 Km.

La Argentina __ Las Aguilas 3 Km.

La Argentina _ El Pensil 12 Km.

La Argentina __ El Bajo Pensil 7:60 Km.

La Argentina __Sambartolo 17 Km.

La Argentina __Marsella 16 Km.

La Argentina __ Lourdes 9: 670 Km.

La Argentina __El Rosario 13: 400 Km.

La Argentina __ Municipio de Oporapa 27 Km.
La Argentina __la Esperanza 13:650 Km.
La Argentina __ Las Minas 7:20 Km.

La Argentina __Mirador 8: 34 Km.

La Argentina__ Buenos Aires 13: 70 Km.

La Argentina __Santa Helena 2: 400 Km.
La Argentina __ Bellavista 1: 240 Km.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros municipio vecino
de La Argentina Huila, 2013

ESTIMACION DE
DISTANCIA EN TRANSLADO DEL
MUNICIPIO M\l,’gé?,'qﬂo Mlm E:T;I%EYEIIE-L TR;',:’ :PgETE Mu“ﬁ‘.’g'rfﬂf I\(I)E?;II-NO
MUNICIPIO
VECINO Horas Minutos
LAARGENTINA | LA PLATA 315 TERRESTRE 1 8

Fuente: IGAC - Instituto geografico Agustin Codazzi

Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de La Argentina
Huila hacia las veredas, 2013

Distancia en

Kildometros

Tipo de

transporte entre

Tiempo estimado
del traslado entre la

Municipio Vereda vecina entre la vereda vereda y el area
y el area Ia,‘ vereday el urbana
urbana area urbana Horas | minutos

La Argentina PENSIL 12.8 KM CARRO 30
La Argentina PROGRESO 9,62KM CARRO 20
La Argentina TOLDAS 7 KM CARRO 20
La Argentina BLANQUESINO 12 KM CARRO 40
La Argentina LAS AGUILAS 4KM CARRO 10
La Argentina BAJO CARMEN 6 KM CARRO 15
La Argentina BAJO PENCIL 10KM CARRO 25
La Argentina LOURDES 12KM CARRO 20
La Argentina QUEBRADA NEGRA 35KM MOTO 1HORA 30
La Argentina STA HELENA 12KM CARRO 45
La Argentina SINAI 40 MOTO 2

La Argentina BETANIA 2KM MOTO 5
La Argentina LA UNION 6 KM MOTO 15
La Argentina PARAISO 25KM MOTO 50
La Argentina MILAGROS 30KM CARRO 1
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La Argentina ROSARIO 40 KM CARRO
La Argentina SAN BARTOLO 20 KM CARRO 50
La Argentina ALTOPENSIL 15KM CARRO 45
La Argentina BELLAVISTA 2 KM MOTO 10
La Argentina MARSELLA 15 KM MOTO
La Argentina MIRADOR 30 KM MOTO 40
La Argentina BUENOS AIRES 40 KM MOTO
La Argentina CAMPOALEGRE 60 KM MOTO
La Argentina LA ESPERANZA 18 KM MOTO 30
La Argentina PESCADOR 2 KM MOTO 10
La Argentina ALTO CARMEN 8 KM MOTO 30
La Argentina ALTO TOLDAS 10 KM MOTO 40
La Argentina LAS MINAS 24 KM MOTO 45
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El siguiente mapa visualiza vias de comunicacion terrestres del municipio de la Argentina:

Mapa 4. Vias de comunicacion del municipio La Argentina

Fuente: Google Maps

23|



Alcaldia de la Argentina

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

La poblacion del Municipio de la Argentina afio 2013, de acuerdo con las estimaciones del DANE es
de 13.506 habitantes, de los cuales el 51,18% son hombres y el 48,82 son mujeres.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado
El Municipio de la Argentina tiene un area de 320 Kilometros cuadrados, En cuanto a la distribucion

por zonas, el 65,86 esta localizado en éarea rural y el 34,14% en la cabecera Municipal, con una
densidad aproximada de 42,20 habitantes por kilometro cuadrado.

Mapa 5. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio, 2011
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Fuente: DANE

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El porcentaje de la poblacidn por érea de residencia, expresa el peso relativo de la poblacién urbana o rural
con respecto a la poblacién total, es asi como en el Municipio de la Argentina Huila se evidencia que un alto
porcentaje de la poblacién se encuentra ubicada en el area rural y en menor proporcion en el area urbana,
informacién concordante con la geografia del Municipio.
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Tabla 3 . Poblacion por area de residencia municipio de La Argentina Huila 2013

Municipio | Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de
municipal total urbanizacién
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
La 4.611 34,14 8.895 65,86 13.506 34,14
Argentina

Fuente: Censo Dane 2005
Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién para el Municipio de la Argentina se encuentra en concentracion baja con
una proporcion del 34,14, el cual corresponde a 4611 personas que viven en la cabecera Municipal.

Numero de viviendas

Segun el censo DANE 2005 en la cabecera del Municipio de la Argentina se encuentran 897
viviendas de las cuales 739 son en bloque, ladrillo, piedra, madera pulida para un 82,39%, seguido
de la tapia pisada, adobe, bahareque con 140 casos (15,61%) y en menor proporcion se
encuentra el zinc, tela, cartdn latas, desechos y plastico con 0,45%.

Para el resto de la poblacién del Municipio se encuentran 1674 viviendas donde 594 (35,48%)
corresponden a bloque, ladrillo, piedra y madera pulida, en menor proporcion se encuentra 1
vivienda sin paredes (0,06%).

Numero de hogares
Segun censo DANE 2005 en el Municipio de la Argentina se encuentran 2.743 hogares, en promedio
estan conformados por 5 personas cada uno, del 100% de los hogares el 97,48% (2.674) tienen

empleos informales.

Segun el SISBEN 2011, en el municipio existen 2840 viviendas en las que habitan 3102 hogares, es
decir, hay un déficit cuantitativo de 242 viviendas nuevas equivalente al 8,4%.

Poblacién por pertenencia étnica Departamento del Huila

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

o Mestizos & Blancos: 98.08%
o 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

Andrés y 1 1 4 5 1

Providencia

Negro (a),

mulato, 2342 2331 2871 2539 5213 4870

afrocolombiano

Ningunodelos | o743 | 306014 | 199616 | 175328 | 475050 | 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 negro, 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 poblacion por grupos

étnicos se muestra a continuacién la ubicacién de esta poblacién dentro de la estructura

departamental.
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Mapa 3. Poblacion pertenencia étnica del departamento del Huila, 2011
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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 la Argentina se encuentran las comunidades indigenas Nasa-Paez PIC KUE IKH
ubicadas en la Vereda la Vega y Buenos Aires del Municipio y estan adscritos al CRIHU.
Aproximadamente se encuentran 649 personas indigenas de las cuales en promedio la mitad son
hombres (322) y la otra mitad (327) mujeres.

De igual forma en el Departamento del Huila, existen dos Asociaciones de Afrodescendientes:
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 la Argentina se encuentran 38 personas aproximadamente de la etnia negro,
mulato y afrocolombiano, de los cuales el 50% (18) son mujeres y el otro 50% (18) son hombres.
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1.2.1Estructura demografica

La piramide poblacional del Municipio de La Argentina 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 poblacion 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 piramide poblacional se siga

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

En el afio 2013 el Municipio de la Argentina esta conformada por 13.506 habitantes y es un 14,17%
(1914 habitantes) mas poblado que en el afio 2005, el 34,14% (4.611) de la poblacién habita en la
cabecera y el 65,86% (8 895) en el resto.

El 51,18% (6.913) de la poblacion son hombres y el restante 48,81% (6593) son mujeres. La relacion
hombre: mujer ha disminuido en 1,63 entre el afio 2005 y 2013, para el afio 2005 era de 106,48,
para el 2013 de 104,85 y se espera para el afio 2020 continuar en disminucién con 103, esto

significa que para el afio 2013 por cada por cada 100 mujeres hay 104.85 hombres.

Para el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 49 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 39,45%, para el afio 2013 corresponde al 34,78%, para este ultimo descendi6 en un
4,6%. Mientras tanto, la poblacion mayor de 65 afios representa el 4,9% de toda la poblacion

mostrando un incremento del 0,2% con respecto al afio 2005 cuando aportaba un 4,7%.

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 79,08 personas menores de 15 afios 0 mayores
de 65 afios, en el afio 2013 el nimero de dependientes es de 65,80 y se espera que continte en

descenso para el afio 2010 con 54,97 dependientes.

El indice de dependencia infantil ha disminuido pasando de 70,66 menores de 15 afios por cada 100

personas entre 15y 64 afios en el afio 2005 a 57,67 en el afio 2013, el indice de dependencia de
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mayores también se encuentra en disminucién pasando de 8,42 personas mayores de 65 afios por
cada 100 personas entre 15y 64 afios en el afio 2005 a 18,13 en el afio 2013.

Por ultimo teniendo en cuenta que el indice de Friz representa la relacién entre la poblacién 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 poblacién estudiada es una poblacién joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida. Aunque el indice de Friz

ha pasado de 227,88 en el afio 2005 a 197,65 en el afio 2013, la poblacidn aun se considera joven.

Figura 1.Piramide poblacional del municipio de La Argentina Huila, 2005, 2013, 2020
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70-74
65-69
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55-59
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45-49
40-44
35-39
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10-14

5-9
0-4
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Fuente: Censo Dane 2005
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Poblacion por grupo de edad

A continuacion se muestra el comportamiento poblacional por ciclo vital en el municipio de la
Argentina donde en la primera infancia e infancia se presento un cambio en el afio 2013 comparado
con el afio 2005 donde disminuye la proporciéon de menores segun la poblacion general y se espera
que para el afio 2020 se continde 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 la poblacidn es regresiva y la mayor cantidad se encuentra en los
grupos intermedios en edad productiva, es asi como se espera que al pasar de los afios se
presenten menos nacimientos, aumenta la poblacidén adulta mayor y hay descenso en la mortalidad.

Tabla 5 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio de La Argentina Huila 2005, 2013y
2020.

2005 2013 2020
Ciclo vital Nimero | Frecuencia | Numero | Frecuencia Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0a | 44, 16,48 1963 14 53 2149 14,02
5 afios)
Infancia (6 a 11 afios) | 1854 1599 1815 13 44 1926 1257
Adolescencia (12a | ¢4 1519 2095 15,51 2077 13.55
18 afios)
J“"e”gﬁo(;)“ a2 | 439 14.99 3460 25,62 3798 24,78
Ad“'tzzﬁgg a5 4799 41 40 5959 44.12 7061 46,07
Persona mayor (60 | ., 6.70 986 730 1229 8,02
afnos y mas)
Total 11592 13506 15327

Fuente: Censo Dane 2005
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En la siguiente grafica se observa la dinamica poblacional por grupos etarios en el Municipio de la
Argentina preserva la similitud en cuanto distribucion 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 poblacién
economicamente activa para el municipio.

Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacidn por grupo etarios, municipio de La Argentina Huila
2005, 2013 y 2020
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Fuente: Censo Dane 2005.
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Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de La Argentina Huila, 2013
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Fuente: Censo Dane 2005

Se aprecia en la grafica de poblacién por sexo y edad del municipio de la Argentina que hay similitud
en algunos grupos etarios en cuanto a género como la poblacion de 15 a 24 afios y la mayor de 80
afos, esta ilustracion corrobora la informacién antes descrita en el documento donde se aprecia un
amplio potencial laboral con la poblacion econdmicamente activa de 15 a 59 afios, asi mismo se
evidencia que la mayor proporcion de la poblacidn en el municipio son hombres

Esta informacion es tomada de Censo DANE 2005 la cual es la fuente oficial nacional.
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Otros indicadores demograficos

A continuacion se relacionan otros indicadores demograficos para el Municipio de la Argentina:

Relacién
hombres/mujer:

Razon 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 104.85 hombres.

Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil. En el afio 2013
por cada 100 mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, hay 49.40 nifios y
nifias entre 0 y 4 afos.

Representa la relacion entre los menores de15 afios y la poblacion total.
En el afio 2013 por cada 100 personas 34.78 correspondian a poblacién
menor de 15 afos.

Representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15y 29 afios y
la poblacion total. En el afio 2013 por cada 100 personas, 26 tienen entre
15y 29 afios.

Representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacion
total. En el afio 2013 de cada 100 personas, 4.9 tienen 65 afios y mas.

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 14.09 personas mayores de 65 afios.

Representa la relacion entre la poblacién menor de 15 y mayor de 65 afios
y la poblacion entre 15y 64 afios. En el afio 2013 de cada 100 personas
entre 15 y 64 afos hay 65.7991652344709 menores de 15 y mayores de
65 afios

Representa la relacidn entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacién
entre 15y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100 personas entre 15y 64
afios hay 57.67 personas menores de 15 afios.

Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacién
entre 15y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100 personas entre 15y 64
afios 8.12 tienen mas de 65 afios.

Representa la relacion entre la poblacién menor de 20 afios (entre 0y 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 poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida.

e
\\

5

33]



l\“i -flxl Alcaldia de la Argentina @ !

Para el afio 2013 en el Municipio de la Argentina por cada 100 mujeres hay 104.85 hombres, por
cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) se presentaron 49 nifios entre 0 y 4 afios, la
poblacion menor de 15 afios corresponde al 34,78%, la poblacion mayor de 65 afios representa el

4,9% del total de la poblacién.

Para el afio 2013 en el municipio de la Argentina el nimero de dependientes es de 65,80 la
dependencia infantil es de 57,67 el indice de dependencia de mayores también se encuentra en
disminucion pasando de 8,42 personas mayores de 65 afos por cada 100 personas entre 15 y 64

afnos en el afio 2005 a 18,13 en el afio 2013.

Por dltimo teniendo en cuenta que 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 poblacion 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 227,88 en el afio 2005 a 197,65 en el afio 2013, la poblacién aun se considera joven.

Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de La Argentina Huila, 2005,

2013, 2020.

Indicadores 2005 2013 2020
Relacién hombres : mujer 106,48 104,85 103
Razon nifios : mujer 60 49 46
Indice de infancia 39 35 32
Indice de juventud 26 28 28
Indice de vejez 5 5 5
Indice de envejecimiento 12 14 16
Indice demografico de dependencia 79,08 65,80 60,64
indice de dependencia infantil 70,66 57,67 54,97
indice de dependencia mayores 8,42 8,13 8,52
Indice de Friz 227,88 | 197,65 | 176,08

Fuente: Censo Dane 2005
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1.2.2 Dinamica demografica

Comportamiento de los indicadores de tasa de crecimiento natural en relacion a los indicadores de

las tasas brutas de natalidad, mortalidad y neta de migrantes del Departamento del Huila:

e 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 dinamica entre nacimientos y

defunciones de manera estable

e 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 poblacion 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.

e Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad viene en descenso debido quizés 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.

e 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.

e Tasa Neta de Migracion: La tasa neta de migracion ha venido en reduccién negativa lo cual
indica que ha sido mas la poblacién que ingresa que la que sale lo cual en algunos casos es

negativo porque genera problemas de desempleo y posibles conflictos étnicos.
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Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad y de Migrantes del departamento del Huila, 2005, 2010 y 2013
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013

Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de La
Argentina Huila, 2005 a 2011
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36|



l\“i -flxl Alcaldia de la Argentina @ !

Segun fuente de informacién suministrada por estadisticas vitales la tasa bruta de natalidad para el
Municipio de la Argentina presento un pico en el afio 2008 seguido de un descenso marcado en el
afio 2009 el cual se ha mantenido en el tiempo hasta el afio 2011, este comportamiento refleja la
estructura familiar que estd cambiando, ha pasado de familia numerosa a nucleos familiares
integrados por 1 0 maximo 3 hijos, asi mismo la oferta de servicios de planificacion familiar a

generado conductas de natalidad bajas.

Por otra parte la tasa bruta de mortalidad se ha mantenido en el tiempo desde el afio 2005 al afio

2011, lo que refleja el aumento de la poblacion adulta en el municipio.

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 La Argentina, no hay informacién 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 numero 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 dindmica de la poblacién del departamento Huila, 2010 — 2015

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 135
en La Argentina ’

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 53 3

en La Argentina

Fuente: Indicadores demograficos departamento del Huila.

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconémico del Departamento, 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: Aplicativo Sispro 2013
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1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violaciéon 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, y factores como la ubicacién geogréafica del departamento y la cercania a la
antigua zona de despeje favorecen esta dinamica, por ende este evento no es ajeno en los
Municipios que conforman el departamento donde de los efectos que se presentan es la elevacion
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 la Argentina se presenta
un numero significativo de personas adultas, nifios y jévenes victimas del desplazamiento.

A continuacién se describe la informacion por grupos de edad de Victimas del desplazamiento que
han rendido declaracion ante el Ministerio Publico en el Municipio de la Argentina Huila y se
encuentras activas en la base Nacional de Registro Unico con fecha de corte agosto 31/13.

Tabla 8 .. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de La
Argentina Huila, junio10 del 2011 a Agosto 31 del 2013

Grupo de | No. Mujeres victimizadas No. Hombres No. LGBTI
edad de desplazamiento victimizados de victimizados de
desplazamiento desplazamiento

0 a 4 afios 53 49 0

05 a 09 afos 49 47 0

10 a 14 afios 66 57 0

15 a 19 afos 54 47 0

20 a 24 afios 36 58 0

25 a 29 afios 38 44 0

30 a 34 afios 33 48 0

35 a 39 afios 30 48 0

40 a 44 aiios 28 33 0

45 a 49 aiios 35 19 0

50 a 54 afos 15 16 0

55 a 59 afos 104 94 0

60 a 64 afios 7 6 0

65 a 69 afios 0 0 0

70 a 74 afios 0 0 0

75 a 79 afios 0 0 0

80 afios 0 mas 0 0 0

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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Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las
diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera 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 afios, 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 conclusion el Municipio de la Argentina en su area rural cuenta con 28 veredas con carreteras
destapadas, el acceso es en moto o carro, el municipio vecino mas cercano es La Plata, en al afio
2013 cuenta con 13.506 habitantes distribuidos en todo el municipio tanto en cabecera municipal
como en areas rurales, el grado de urbanizacién es de concentracion baja concordante a sus
extensiones de tierra en el area rural, segun censo DANE 2005 hay 2.743 hogares que en

promedio estan conformados por 4 a 5 personas cada uno.

En el Municipio de la Argentina hay presencia de comunidades indigenas como los Nasa-Paez PIC
KUE IKH ubicadas en la Vereda la Vega y Buenos Aires, 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 104.85 hombres y

por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) se presentaron 49 nifios entre 0 y 4 afios.

El indice de dependencia demogréfica para personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios,
en el afio 2013 es de 65,80, el indice de dependencia infantil es de 57,67, segun el indice de Friz la
poblacion del municipio se considera joven, la tasa de natalidad presento un pico en el afio 2008,
pero en los siguientes afios presenta descenso significativo mientras la mortalidad se mantiene en el

tiempo.

En el Municipio de la Argentina 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 ocupacion y practicas culturales.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el analisis 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 incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel

educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.
2.1 Anélisis 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 informacion
entregada por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social donde se encuentra compilada la
informacidn basica, consulta en la pagina electrénica del DANE vy la informacién ubicada en el portal
SISPRO.

El analisis 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 célculo electronico — Excel

suministradas el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Bodega de Datos Sispro 2013.

La tasa de mortalidad ajustadas por edad en el Municipio de la Argentina refleja que las
enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte con un pico representativo
para el afio 2007, un descenso para el afio 2008 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 2009 y un descenso significativo en los afios 2010 y 2011, este grupo hace referencia
a las muertes ocasionadas no propiamente 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, con picos elevados en los afios
2006 y 2010, este grupo de enfermedades llama la atencién puesto que poco a poco este grupo se
esta posicionando como una causa de mortalidad importante en la poblacién no solo del Municipio
de la Argentina sino a nivel departamental y nacional.

En menor proporciéon 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.

5| K Alcaldia de la Argentina @
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Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de La Argentina
Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO 2013

La mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de la Argentina 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 2010 con un descenso significativo en los
siguientes afios, posterior se presentan las causas externas, 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
siguen posicionandose en un grupo representativo de mortalidad con su pico elevado para el afio
2011 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 La Argentina
Huila, 2005 - 2011
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La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de La Argentina esta dada
por las enfermedades del sistema circulatorio con su maximo pico en el afio 2007, desciende este
numero en 2008 y 2009 pero para los afios 2010 y 2011 nuevamente se eleva, como segunda causa
se tienen las demas causas con su mayor pico para el afio 2008, las neoplasias juegan un papel
importante ya que es la tercera causa de mortalidad y poco a poco se va posicionando como una de
las principales causa de mortalidad y en menor proporcidn se encuentra signos y sintomas mal

definidos, las afecciones del periodo perinatal y las causas externas.

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.
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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
informacidn, 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. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67
del municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

Entre los afios 2005 a 2011 el factor que mas contribuyé a la pérdida de afios de vida potencial en el
Municipio de la Argentina 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 los afios 2007 y
2011
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Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67
En mujeres del municipio de La Argentina Huila, 2005 - 20011.
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

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 La Argentina fueron las demés causas que aportan una disminucion
significativa de afios de vida, en este grupo se encuentran patologias como diabetes, deficiencias
nutricionales, trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades respiratorias,

afectaciones del sistema digestivo entre otras.
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Figura 12. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67
en hombres del municipio de La Argentina Huila, 2007 — 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 La Argentina 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 como agresiones, traumatismos accidentales o intencionales, suicidio,
autolesiones, actos de violencia, accidentes de transito entre otras. Las deméas causas también
aportan una disminucién significativa de afios de vida en esta poblacidn, 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 reducciéon 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

Tasas de AVPP ajustada por la edad, esta informacion se procesa a través de la hoja electrénica de
Excel suministrada por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de La Argentina, 2005

-2011

6000 -

—Enfermedades transmisibles
5000

—Neoplasias
4000 —Enfermedades sistema

circulatorio

3000 - \ — Afecciones periodo perinatal

2000 - / Causas externas

Las demas causas
1000 - \

\
signos y sintomas mal definidos
0 T ‘/ T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ao de defuncion

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

La Tasa de AVPP por grandes causas del municipio de La Argentina para los afios 2005 - 2011 esta
marcada por las causas externas que desde el afio 2005 se presentaron con tendencia a aumentar en los
afos alcanzando su mayor pico en el afio 2010 con una tasa ajustada de 5000 por 100.000 habitantes pero
seguida de un descenso marcado para los afios 2010 y 2011 hasta llegar a una tasa de aproximadamente
3000 por 100.000 habitantes.

Para el afio 2011 las enfermedades del sistema circulatorio, las deméas causas, los signos y sintomas mal
definidos y las afecciones del periodo perinatal fueron las que marcaron la tasa de afios de vida
potencialmente perdidos para la poblaciéon del municipio, mientras que las neoplasias y las enfermedades
transmisibles no representaron AVVPP ya que no se presentaron.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de La
Argentina 2005 - 2011
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de AVPP por grandes causas par a mujeres del municipio de La Argentina para los afios
2005 - 2011 esta marcada por las enfermedades del sistema circulatorio donde su mayor pico fue
en el afio 2006 seguido del afio 2011, esta patologia es de relevancia para esta poblacién ya que
siempre se ha presentado e lo largo del tiempo; asi mismo las neoplasias presentan datos
significativos con dos picos, en el afio 2006 y 2010 ya para el afio 2011 presenta un descenso
marcado.

Las enfermedades transmisibles en el afio 2011 presentan un aumento marcado con los signos y
sintomas mal definidos que se convierten en causas principales con las enfermedades del sistema
circulatorio de los afos de vida potencialmente perdidos para las mujeres.
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de,

2005 - 2011

9000

8000
n —Enfermedades transmisibles
£ 7000
]
S —Neoplasias
2 6000
=
8 —Enfermedades sistema
§ 5000 circulatorio
5 . . . .
2 4000 Afecciones periodo perinatal
= —_—
‘é 000 \/\ Causas externas
‘o
w
% 2000
=

ﬂ Las demés causas
1000 \ signos y sintomas mal definidos

BV S A\\

0 P
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ao de defuncion

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de AVPP por grandes causas par a hombres del municipio de La Argentina para los afios
2005 - 2011 esta marcada por las causas externes g en el tiempo son las que mayor afios de vida
potencialmente perdidos han aportado al municipio, su mayor pico es en el afio 2010, seguido a esta
se presentan las enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento con tendencia al
descenso pero que siempre se han presentado en el tiempo y han aportado a perder afios.

Para el afio 2011 las demas causas y los signos y sintomas mal definidos causaron el mayor nimero
de afios potencialmente perdidos en el municipio de la argentina para los hombres.
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2.1.2 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 demés 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 La Argentina 2005 - 2011
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de La Argentina afios 2005 a 2011 se presento por 4 patologias: La infecciones
respiratorias agudas con su unico pico en el afio 2009, la Septicemia, excepto mental con su pico en
al afio 2009, la enfermedad por el VIH (SIDA) y la meningitis con su poco en los afios 2007 y 2010
respectivamente.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de la Argentina, 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 La Argentina afios 2005 a 2011 se presento por 5 patologias: La infecciones
respiratorias agudas con su pico en el afio 2009 y se mantiene para el afio 2010, la Septicemia,
excepto mental con sus picos en los afios 2007 y 2010, las enfermedades infecciosas intestinales
con su pico en el afio 2007.

La tuberculosis marca la tendencia al aumento para los afios 2010 y 2011 y es la patologia que
causa las mortalidades durante estos afios.

Neoplasias

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

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de La
Argentina durante los afios 2007 y 2010 estuvo dada por el tumor malignos del estomago quien
aporto al mayor nimero de mortalidades para esos afios.

El tumos maligno de otros 6rganos cobro vidas en los afios 2006, 2009 y 2010 con un descenso
marcado en el afio 2011; durante el afio 2008 el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén fueron la principal causa de mortalidades con 20 casos por 100.000 habitantes.

Para el afio 2011 el tumor que aporto las mortalidades en los hombres del municipio de la argentina
fue el maligno de préstata con una tasa representativa de 20 casos por 100.000 habitantes.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de La
Argentina Huila, 2005 — 2011
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El comportamiento de las neoplasias en mujeres del municipio de La Argentina varia de acuerdo a
su localizacion anatomica es asi como para el afio 2011 el tumor maligno del cuello del Utero tiene
un gran peso representado en la tasa de mortalidad mas alta para este afio.

El tumor maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon fue la causa que
mayor tasa de mortalidad causo en las mujeres del municipio de la argentina durante el afio 2006.

El tumor maligno de colon y de la unién recto sigmoidea en el afio 2005 y 2007 presento la mayor
tasa de mortalidad alcanzando a 30 casos por 100.000 habitantes mujeres del municipio.

El tumor maligno de estomago para los afios 2006 y 2009 alcanzo tasas de mortalidad de 50 y 60

casos por 100.000 habitantes siendo para estos afios la patologia que cobro vidas en las mujeres
del municipio.

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio tienen un peso relevante en la mortalidad del Municipio de
La Argentina, a continuacion se presenta la descripcion 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 La Argentina Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo SISPRO 2013

El comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de La
Argentina demuestra como las enfermedades isquémicas del corazén han cobrado gran peso desde
los afios 2005 a 201 1 con sus mayores picos en los afios 2008 y 2009 donde ha cobrado la mayor
mortalidad, a partir del afio 2010 se presenta un descenso marcado.

Seguido a esta patologia las enfermedades cerebro vasculares y la insuficiencia cardiaca son las 2
patologias que causaron mortalidades en el afio 2011.

Las enfermedades hipertensivas en los afios 2008 y 2009 presentaron tendencia a aumentar, pero
ya en el afo 2011 descendieron de 70 casos a 30 casos por 100.000 habitantes mujeres del
municipio.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011
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El comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del municipio de La
Argentina demuestra como las enfermedades isquémicas del corazén han cobrado gran peso desde
los afos 2005 a 2011 con sus mayores picos en los afios 2007 y 2010 donde ha cobrado la mayor
mortalidad, a partir del afio 2010 se presenta un descenso marcado hasta llegar a una tasa ajustada
de 50 x 100.000 habitantes.

Seguido a esta patologia las enfermedades cerebro vasculares desde el afio 2005 presentan una
tendencia al aumento convirtiéndose en una patologia significativa en el tiempo para las
mortalidades de las mujeres en el municipio de la argentina, en el afio 2011 alcanzo una tasa de 80
casos por 100.000 habitantes.

Otras enfermedades como la hipertensiva y las enfermedades de circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedades del corazédn, para el afio 2011 aportaron datos significativos que pesan a
la hora de realizar el analisis de mortalidades.
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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 La Argentina Huila, 2005 — 2011

14
12
10

= Trastornos respiratorios
4 especificos del periodo

8
6 .
perinatal
41 - Sepsis bacteriana del recién
2 nacido

0

Tasas ajustadas por 100.000
habitantes

1 2 3 4 5 6 7
Ao de defuncion

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En la poblacién masculina la mortalidad en el periodo perinatal se presentaron por dos grandes
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 con sus picos en el afio 2006,
2007, 2009 y sepsis bacteriana del recién nacido con su pico en el afio 2008, desde el afio 2010 no
se presentan mortalidades en el periodo perinatal.

Otras causas como resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, retardo del crecimiento fetal entre otros no se
presentaron por lo tanto no fueron tasas ajustadas de mortalidad para este grupo poblacional.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En la poblacién de mujeres del municipio de La Argentina la mortalidad en el periodo perinatal se
presentaron principalmente por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, donde
en el afio 2009 presento su maximo pico con una tasa justada de 10 por 100.000 habitantes siendo
esta patologia la Unica que aporto casos nuevamente para el afio 2011 alcanzando la misma tasa
ajustada de mortalidad.

Otras causas como sepsis bacteriana del recién nacido, feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas, feto y recién nacido afectados por complicaciones, resto de afecciones
originadas en el periodo perinatal aportaron a la mortalidad en el grupo de mujeres durante el afio
2005 a 2011, mientras que otras causas obstétricas y traumatismos en el nacimiento, retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer no se presentaron por lo
tanto no fueron tasas ajustadas de mortalidad para este grupo poblacional.
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Causas externas

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de La
Argentina Huila, 2005 — 2011

120 -
” = Accidentes de transporte
2 terrestre
[
) 100 - = Caidas
o)
(1]
=
S 80 - —Accifienltt’es que obstruyen la
S respiracion
(=4
e === EXpoOsicion al humo, fuego y
5 60 - llamas
o
@ == 0s demas accidentes
8 40 -
a —=Lesiones autoinfligidas
© intencionalmente (suicidios)
n ]
3 20 \ Agresiones (homicidios)
(o]
" /\ /\
0 4+~ / : : A -~ Eventos de intencién no
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 determinada
Afio de defuncion Las demas causas externas

Fuente: Aplicativo SISPRO 2013

La tasa de mortalidad ajustada en hombres por causas externas para el municipio de la Argentina
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 incidencia
representativa, las otras patologias pese a que se presentaron durante algunos afios en el 2011 no
presentan lo tanto su mortalidad es cero.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio
de La Argentina 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 La Argentina
durante los afos 2006, 2008 y 2009 estd dada principalmente por las agresiones (homicidios) con
tasas ajustadas de mortalidad que superan los 20 casos por 100.000 habitantes.

Para el afio 2011 los demés accidentes fueron los que ocasionaron las mortalidades en el municipio
con una tasa de 10 casos por 100.000 habitantes, fue la Unica causa que se presento para este afio.
Otras causas como eventos de intension no determinada, accidente que obstruyen la respiracion y
las lesiones auto infligidas aportaron casos en el periodo analizado.
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Sintomas, signos y afecciones mal definidas

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal
definidas en hombres del municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo SISPRO 2013

La tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
hombres del municipio de La Argentina 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 presentacién en el tiempo son las cronicas de las vias respiratorias
inferiores donde se maximo pico en el afio 2008, 2010 y se mantiene en el 2011, Otra patologia
que ha sido de gran peso en las mortalidades de los hombres son las enfermedades del sistema
urinario que en el 2007 alcanzaron una tasa ajustada de 70 por 100.000 habitantes y en el 2009 de
50 por 100.000 habitantes, siendo esta una de las patologias que aporta muertes para el afio 2011
en menor proporcion comparada a los afos anteriores.

La hiperplasia de prostata, la cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado también
aportan casos de mortalidad en el afio 2011 la primera con un peso mayor representado en una tasa
ajustada de 30 y la segunda de 20 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 de La Argentina Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo SISPRO 2013

La tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
mujeres del municipio de La Argentina 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 presentacién en el tiempo son las cronicas de las vias respiratorias
inferiores donde se maximo pico en el afio 2008 y 2010 con un descenso para el afio 2011.

Las enfermedades del sistema urinario en el afio 2011 presento datos significativos con una tasa de
20 por 100.000 habitantes convirtiéndose en las principales causas de mortalidad para este afo.

Otra patologia que ha sido de gran peso en las mortalidades de las mujeres es la Diabetes Mellitus
Que en el 2006 y 2010 alcanzaron su mayor tasa, asi mismo el embarazo, parto y puerperio para los
mismos afios presentaron picos significativos de 20 y 10 casos por 100.000 habitantes
respectivamente, el resto de enfermedades del sistema respiratorio, la cirrosis y ciertas
enfermedades del higado y el resto de enfermedades también aportaron casos en lo corrido de 2005
a 2010 pero en menor proporcion.
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Tabla 9 ..Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de La
Argentina Huila, 2005-2011

Refere
ncia | LaArgentina | © |~ |0 | & | © | «
Causa de muerte (Huila) | Huila2011 |S|S |88 |5|5
. 2011
Tasa de mortalidad por accidentes de 1777 | 572 N N AN N
transporte terrestre
Tasa de mortalidad por tumor maligno 1006 | 0,0 I R R
de mama
Tasademortglldadportumormallgno 6.95 | 11.92 P N T R I
del cuello uterino
Tasade,mortalldad por tumor maligno 98 | 11,78 A A
de la prostata
Tasa de mortalidad por tumor maligno 1367 | 1351 P N N R BN
del estomago
Tasgde mortalidad por diabetes 1622 | 00 S N I BN i
mellitus
_Tasg Qe m(_)rtalldgd por lesiones auto- 538 0 PR I R N
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad por trastornos
. 0,27 0 S e e
mentales y del comportamiento
Tasald.e.mortalldad por agresiones 2551 | 00 PR I R N
(homicidios)
Tasa de mortalidad por malaria 0 0 -l - - -] -]
Casos de mortalidad por rabia humana 0 0 S N N
Mortalidad por enfermedades 583 0 I e e
infecciosas (A00-A99) ’
Tasa de mortalidad por emergencias y
1,18 0 S N e
desastres

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013
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En el municipio de La Argentina hay patologias que no se ha presentado a lo largo de los afios asi
como en el Departamento; hay otras patologias que se presentan en el Departamento del Huila
pero en el municipio de la Argentina no se han reportado mortalidades por ejemplo, enfermedades
infecciosas (A00-A99), mortalidad por emergencias y desastres, mortalidad por trastornos mentales y

del comportamiento, mortalidad por tumor maligno de mama.

La Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino y la Tasa de mortalidad por tumor
maligno de la préstata en el Municipio de la Argentina superan las tasas presentadas en el
departamento, con tendencia al aumento en el ultimo afio, mientras que la Tasa de mortalidad por
accidentes de transporte terrestre y la Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago se

encuentran por debajo de tasa del departamento.

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 demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

El anélisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizard estimando las tasas especificas de
mortalidad para el departamento, en tanto el distrito y municipio reportaran el numero 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

L L L L b L b
Grandes R N N T
= — o s o s o s o = - = -
Chaeae | Cnosdented |88 RE SR EEREEREER A RAER
3 3 3 3 3 3 3
Clertas Menores de 5 261 | 237 | 159 | 154 | 115 | 106 | 44
enfermedades |afios
|nfeCCl|OSIaS y Entre 1 y 4 anos 11,9 12,0 11’0 8,8 10’0 5,5 3,3
parasitarias
(A00-B99) Menoresde 1afio | 852 | 723 | 362 | 406 | 179 | 310 | 88
Tumores gﬂrfonsores des 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
(neopiasias)  [entre Ty4anios | 54 | 65 | 66 | 55 | 33 | 44 | 78
Menores de 1 afio 45 18,1 45 18,0 26,8 0,0 44
Enfermedades | Menores de 5
delasangrey |afios 0,9 2,6 0,0 0,9 0,9 0,9 0,9
de los 6rganos _
hematopoyéticos | Entre 1y 4 afios
y cierlos 1,1 1,1 0.0 1.1 00 1,1 1,1
trastornos que _
afectan el Menores de 1 afio
mecanismo de la 0,0 9,0 0,0 0,0 45 0,0 0,0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | Menores de 5 174 | 105 | 106 | 44 | 115 | 27 | 44
endocrinas, anos .
nutricionalesy  |Entre 1y4afos | 54 | 33 | 14 | 00 | 67 | 00 | 33
metabolicas v de 1 ar
(E00-E88) enoresde tano | 675 | 407 | 498 | 225 | 31,3 | 133 | 88
Menores de 5
Enfermedades | afios 105 | 158 | 88 | 106 | 115 | 7.1 71
del sistema Entre 1y 4 afios
nervioso (GO0- 54 65 33 4.4 11,1 44 55
G98) Menoresde 1afio | s14 | 540 | 317 | 361 | 134 | 177 | 132
Enfermedades | Menores de 5 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
del oidoydela [-8N9S _
apofisis Entre Tydafios | oo | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
mastoides (H60- M de1an
H93) enoresde Tano | g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Menores de 5
Enfermedades | afios 10,5 79 4.4 7,1 36 44 3,5
del sistema Entre 1y 4 afios
circulatorio (100- 3.2 7.6 1.1 44 1.1 44 2,2
199) Menoresde Tafio | 493 | 90 | 181 | 180 | 134 | 44 | 88
Menores de 5
Enfermedades | afios 30,5 36,9 29,2 17,7 13,3 16,9 15,1
del sistema Entre 1y 4 afios
respiratorio (J0O- 10,8 18,5 9,9 11,0 78 10,0 11,1
198) Menoresde 1afio | 1451 | 1129 | 1086 | 451 | 358 | 443 | 308
Menores de 5
Enfermedades | afios 8,7 3,5 3.5 0.9 53 3,9 44
del sistema Entre 1y 4 afios
digestivo (K0O- 43 0,0 33 0,0 33 0,0 1,1
K32) Menoresde 1afio | osqg | 181 | 45 | 45 | 134 | 177 | 176
Menores de 5
Enfermedades | afios 5,2 1,8 35 35 27 3,5 3,5
del sistema Entre 1y 4 afios
genitourinario 54 1,1 2,2 2,2 2,2 0,0 2,2
(N0O0-N98) Menores de 1 afio 45 45 9,0 9,0 45 17.7 83
Ciertas Menores de 5 1255 | 1336 | 1308 | 1384 | 1164 | 816 | 904
afecciones anos _
originadas en el |ENtrety4dafios 1 54 | o9 | 00 | 00 | 11 11 11
periodo perinatal v de 1 ar
(P00-P96) enoresde 1ano | g455 | 686,66 | 6697 | 703,1 | 581,3 | 4029 | 4447
Maliormaciones - | Menores de 5 784 | 536 | 522 | 692 | 506 | 586 | 532
congénitas, afos
deformidades y | Entre 1y 4 afios 13,0 0,0 4.4 11,0 33 33 8.9
anomalias
cromosémicas | Menores de 1 afio
(Q00-Q99) 3497 | 2755 | 248,9 | 3065 | 2415 | 2789 | 229,0
Signos sintomas | Menores de 5
y hallazgos afios 87 97 8,8 6,2 10,7 8,0 71
anormales Entre 1V 4 afi
dincosyde | o e oo |44 | 33 | A1 | 44 | 00 | 1
laboratorio, no =
e Menores de 1 afio
clasificados en
R99)
Toda§ las Mfanores de5 0.0 09 0.0 09 18 0.0 0.9
demas anos
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enfermedades | Entre 1y 4 afios

(FO1-F99, HOO0- 0,0 1,1 0,0 1,1 0,0 0,0 0.0

H59, L00-L98, |Menores de 1 afio

M00-M99) 00 | 00 | 00 | 00 | 89 | 00 | 44
Menores de 5

Causas externas | afios 32,2 28,1 36,2 24,8 31,1 21,3 15,1

de morbilidad y [ Entre 1y 4 afios

mortalidad (VO1- 303 | 229 | 330 199 | 26,6 22,2 16,6

Y89) Menoresde fafio | 493 | 497 | 498 | 451 | 492 | 177 | 88
Menores de 5

Sindrome afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

respiratorio Entre 1y 4 afios

agudo grave 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

(SRAG) (U04) [Menoresde 130 | o0 | 00 | oo | 0o | 00 | 0o | oo

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

de La Argentina Huila, 2005 - 2011

(7] (7] (7] (7] [72] [72] (7]
D D D D D D [<*]
Grandes Ew | GBo |G |Eu | 5z | 5= | Ex
causas de Grupos de edad | 2 § 2 § 2 § 2 § g § gS | 25
muerte S S S S S S S
= = = = = = =
Ciertas Meno[es ded 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
infecciosasy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias
(A00-B99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menorﬂes de 5 0 0 0 0 0 0 0
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 érganos
hematopoyéticos 3
y ciertos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
trastornos que
afectan el
mecanismo dé 12 | \enores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades Meno[es de 5 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, anos
nutricionalesy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas
(E00-E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afos 0 0 0 0 0 0 0
del sistema .
nervioso (GOO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Menores de 5
del oido y de la anos 0 0 0 0 0 0 0
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Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
circulatorio (100-
199)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
respiratorio (JOO-
J98)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
digestivo (K00-
K92)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
genitourinario
(NOO-N98)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Ciertas
afecciones
originadas en el
periodo perinatal
(P00-P96)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Malformaciones
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas
(Q00-Q99)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Signos sintomas
y hallazgos
anormales

clinicos y de

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios
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Menores de 1 afio

Todas las demas
enfermedades
(FO1-F99, HOO0-
H59, L00-L98,

MO00-M99)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Causas externas

de morbilidad y

mortalidad (VO1-
Y89)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sindrome

respiratorio
agudo grave
(SRAG) (U04)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Las Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) en Menores de 1 afio cobraron 2 vidas en el
Municipio de la Argentina, con 11 casos en menores de 1 afio Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (P00-P96 en el tiempo alcanzo el mayor numero de casos, las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99) en menores de 1 afio se
presentaron 6 casos , Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte (R00-R99) en menores de 1 afio, 2 casos reportados; y por ultimo las

causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) en menores de 1 afio cobraron 4 vidas.
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Tabla 12 .Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67 causas

departamento del Huila, 2005 — 2011

o o ® ® ® ® ®
Grandes B 8Ll lnl8lw 88l
== == = o = o N=—r_4 = = = -
Chsasde | Cwosdeetnd 1§ 3RS ER BN EERAERERRESR
3 3 3 3 3 3 3
Clertas MenoresdeS | 304 | 258 | 156 | 122 | 122 | 104 | 69
enfermedades anos
infecciosasy | ko qyaaros | 148 | 107 | 129 | 43 | 130 | 43 | 43
parasitarias
(A00-B99) Menores de 1 afio | 105,3 88,5 26,6 44 1 8,7 34,6 17,2
Tumores venoresdeS | 51 | 120 | 52 | 87 | 70 | 35 | 35
(”888'_%3&'1383) Entre 1y4aos | 42 | 64 | 43 | 87 | 22 | 43 | 43
Menoresde 1 afio| 8,8 35,4 8,9 8,8 26,2 0,0 0,0
Enfermedades
de la sangre y Me”g%ifsde S 1 00 | 34 | 00 | 00 | 00 | 17 | 00
de los 6rganos
hematopoyéticos 3
y ciertos Entre 1y4afios | 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0
trastornos que
afectan el
mecanismo de 12 | penores de 1afio| 00 | 88 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | Menoresded | oag | 400 | 439 | 69 | 139 | 35 | 00
endocrinas, anos
nutricionales y | Entre 1y 4 afios 10,6 4,3 2,2 0,0 6,5 0,0 0,0
metabolicas
(E00-E88) Menores de 1 afio | 79,0 442 62,0 35,3 43,7 17,3 0,0
Menores de 5
Enfermedades o 85 | 189 | 87 | 139 | 122 | 104 | 52
del sistema .
nervioso (GOO- Entre 1y 4 afios 4,2 10,7 2,2 6,5 10,8 6,5 43
G%) | Menoresde 1afio| 263 | 531 | 354 | 441 | 175 | 259 | 86
Enfermedades | MeNoresded | oo 1 g0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
del oido y de la anos
apofisis Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mastoides (H60-
HI3) Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Menores de 5
Enfermedades A0S 8,5 6,9 1,7 10,4 35 35 52
del sistema R
circulatorio (100- Entre 1y 4 afios 0,0 4,3 0,0 6,5 2,2 2,2 2,2
199) Menoresde 1afio| 439 | 177 | 89 | 264 | 87 | 86 | 172
Menores de 5
Enfermedades A0S 35,8 43,0 31,2 17,4 19,1 13,9 15,6
del sistema ~
respiratorio (J00- Entre 1y 4 afios 14,8 12,8 10,8 13,0 8,7 8,7 10,9
198) Menores de 1afio | 122.8 | 1681 | 1151 | 353 | 612 | 346 | 344
Menores de 5
Enfermedades A0S 13,7 6,9 35 1,7 35 35 6,9
del sistema .
digestivo (K0O- Entre 1y 4 afios 6,4 0,0 2,2 0,0 2,2 0,0 0,0
K92) Menoresde 1afio | 439 | 354 | 89 | 88 | 87 | 173 | 344
Menores de 5
Enfermedades Af0S 6,8 1,7 35 52 1,7 5,2 6,9
del sistema .
genitourinario Entre 1y 4 afios 6,4 0,0 2,2 43 0,0 0,0 43
(NOO-N98) | penoresde 1afio| 88 | 88 | 89 | 88 | 87 | 259 | 172
Ciertas Menoresde 5 | ys65 | 1325 | 1558 | 1511 | 1286 | 729 | 1074
afecciones anos
originadas enel | Entre 1y4afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 2,2
periodo perinatal
(P00-P96) Menoresde 1afo | 7019 | 6813 | 796,9 | 7669 | 6379 | 363,3 | 525,0
Malformaciones Menores de 5 87 1 55 1 60.6 695 539 66.0 579
congeénitas, afnos ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
deformidades y | e o1y aafios | 148 | 00 | 22 | 173 | 00 | 22 | 87
anomalias
cromosomicas N
(Q00-Q99) Menores de 1 afo | 386,0 | 283,1 | 301,0 | 282,11 | 2709 | 320,0 | 2496
Signos sintomas |  Menores de 5
y hallazgos A0S 10,2 1,7 12,1 1,7 10,4 12,1 8,7
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 1 afio | 52,6 8,8 44,3 8,8 43,7 60,5 34,4
R99)
Todas las Menores de 5 0.0 0.0 0.0 0.0 35 0.0 17
demas afnos ! ! ! ! ! ! ’
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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,

MOO-M99) Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 17,5 0,0 86

Menores de 5

Causas externas afios 34,1 27,5 38,1 26,1 40,0 20,8 17,3

de morbilidad y .
mortalidad (V01- Entre1y4afios | 31,8 23,5 34,4 17,3 32,5 23,9 17,4

Y89) Menoresde 1afio | 439 | 442 | 531 | 617 | 699 | 86 | 17.2

Menores de 5

Sindrome o 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

respiratorio -
agudo grave Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00

(SRAG) (U04) | Menores de 1aro| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

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 67causas

municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011

o b4 b4 o b4 b4 b4
Grandes 50 | 8g |85 |8 | 83| 82| 8¢
causas de Grupos de edad g9 g9 g3 g3 £S5 EQ | 3
muerte S S S S S S S
= = = = = = =
Ciertas Menoresde5 | 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
infecciosasy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias
A00-B99 Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
( )
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
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
M deb5
de la sangre y de en:;}e;ss © 0 0 0 0 0 0 0
los 6rganos
hematopoyéticos ;
trastornos que
afectan el
mecanismo de la | \enores 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
G9g) Menores de 1afio| 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades | Menoresdes |, 0 0 0 0 0 0
del oido y de la anos
apdfisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
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mastoides (H60-
HI3)
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Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
circulatorio (100-
199)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
respiratorio (JOO-
J98)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
digestivo (K00-
K92)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
genitourinario
(NOO-N98)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Ciertas
afecciones
originadas en el
periodo perinatal
(P00-P96)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Malformaciones
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas
(Q00-Q99)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Signos sintomas
y hallazgos
anormales

clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R0O-
R99)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio
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Todas las demas
enfermedades
(FO1-F99, HOO-
H59, L00-L98,

MO00-M99)
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Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Causas externas

de morbilidad y

mortalidad (VO1-
Y89)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sindrome

respiratorio
agudo grave
(SRAG) (U04)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Las principales mortalidades en la infancia y nifiez, en los nifios se presentaron por Enfermedades
del sistema respiratorio (J00-J98) con 1 nifio en el afio 2009, Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (P00-P96) se presentaron 7 casos en menores de 1 afio, el Unico afio donde no se
presentaron casos fue el 2010, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) se
presentaron 6 casos en menores de 1 afio, en el afio 2005 y 2007 a 2009, Signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) se reporto 1
caso en menor de un afio en el 2008.
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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

o o ® ® o o o
Grandes WL L lln8lw la8lo -
h=—lr—% =S N=lr—Y N=lr—% = = .
e oot | B8R BN RS EERE R AR LR
3 3 3 3 3 3 3
Clertas MenoresdeS | 496 | 215 | 163 | 181 | 109 | 109 | 18
enfermedades anos
infecciosasy | ko qydatos | 88 | 134 | 90 | 136 | 68 | 68 | 23
parasitarias
(A00-B99) Menores de 1 afio | 64,2 55,4 46,3 36,9 27,5 27,2 0,0
Tumores | oo %% sz | 54 | 72 | 73 | 91 | 36 | 109
(”Cegg'_%sfss) Entre1y4afios | 66 | 67 | 90 | 23 | 45 | 45 | 114
Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 27,7 27,5 0,0 9,0
Enfermedades
de la sangre y Me”g%zssde S |18 | 18 | 00 | 18 | 18 | 00 | 18
de los érganos
hematopoyéticos 3
y ciertos Entre 1y4afios | 22 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 2,3
trastornos que
afectan el
mecanismo de la| \ienores de 1afio | 00 | 92 | 00 | 00 | 92 | 00 | 00
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | Menoresded |y, 1 g0 | 79 | 15 | 91 18 | 9,1
endocrinas, anos
nutricionalesy | Entre 1y4afios | 0,0 2,2 0,0 0,0 6,8 0,0 6,8
metabolicas
(E00-E88) Menores de 1 afio | 55,0 36,9 37,0 9,2 18,3 9,1 18,0
Menores de 5
Enfermedades A0S 12,5 12,6 9,0 7,3 10,9 3,6 9,1
del sistema .
nervioso (GOO- Entre 1y 4 afios 6,6 2,2 4,5 2,3 11,3 2,3 6,8
G%) | Menoresde 1afo| 367 | 554 | 278 | 277 | 92 | 91 | 180
Enfermedades | MM |00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
del oido y de la
apofisis Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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maStol'_f;;)(Hm' Menoresde 1afio| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 5
Enfermedades afios 12,5 9,0 7,2 3,6 3,6 5,4 1,8
del sistema R
circulatorio (100- Entre 1y 4 afios 6,6 11 2,2 2,3 0,0 6,8 2,3
199) Menoresde 1afio| 367 | 00 | 278 | 92 | 183 | 00 | 00
Menores de 5
Enfermedades o 249 | 305 | 274 | 181 | 73 | 200 | 145
del sistema .
respiratorio (J00- Entre 1y 4 afios 6,6 245 9,0 9,0 6,8 11,3 11,4
J98) Menores de 1afio | 1008 | 554 | 1018 | 553 | 92 | 544 | 274
Menores de 5
Enfermedades A0S 3,6 0,0 3,6 0,0 7,3 3,6 1,8
del sistema .
digestivo (KOO- Entre 1y 4 afios 2,2 0,0 4,5 0,0 4,5 0,0 2,3
K32) Menoresde 1afio| 92 | 00 | 00 | 00 | 183 | 181 | 00
Menores de 5
Enfermedades af0s 3,6 1,8 3,6 1,8 3,6 1,8 0,0
del sistema .
genitourinario Entre 1y 4 afios 44 2,2 2,2 0,0 45 0,0 0,0
(NOO-N98) | penoresde 1afio| 00 | 00 | 93 | 92 | 00 | 91 | 00
Ciertas Menoresde 5 | 1139 | 1346 | 1048 | 1252 | 1036 | 908 | 7256
afecciones anos
originadas enel | Entre 1y4afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afio | 586,6 | 6921 | 536,7 | 636,3 | 522,0 | 4445 | 360,7
Malformaciones | - Menoresde 5 | oo 4 | 594 | 434 | 690 | 472 | 508 | 490
congénitas, afios
degor:?r:qdj%is Y| Entre1y4aros | 11,0 | 00 6,7 4,5 6.8 4,5 9,1
cromosdmicas .
(Q00-Q99) Menoresde 1 afio | 3116 | 2676 | 1943 | 3320 | 2106 | 2358 | 2074
Signos sintomas |  Menores de 5
y hallazgos A0 71 18,0 5,4 10,9 10,9 3,6 5,4
anormales
clinicos y de Entre 1y 4 afios 4.4 2,2 2,2 2,3 6,8 0,0 0,0
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R00- | Menores de 1 afio | 183 | 83,1 18,5 | 46,1 27,5 18,1 27,1
R99)
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Todasfas | Menoresded | o0 | 18 | 00 | 18 | 00 | 00 | 00
(‘;%ffrl':‘;‘;daﬁgg Entre 1y4afios | 00 | 22 | 00 | 23 | 00 | 00 | 00
Hﬁoéoﬁggs Menores de 1afo | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Causas extemas| | one®0 | 203 | 287 | M3 | 26 | 218 | 218 | 127
nﬂgnrgﬁgg'gd(%y Entre 1y4afios | 287 | 223 | 314 | 226 | 204 | 204 | 159

Y8) I Menoresde tafo | 367 | 554 | 463 | 277 | 275 | 272 | 00

singrome | o0 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
;Sjﬁgagfgfe Entre 1y4afios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
(SRAG) (U04) | Menores de 1afo | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013
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Tabla 15 . Numero de muertes en la infancia y nifiez, en las nifias segun la lista de las 67
causas departamento del Huila, 2005 - 2011.

o o ® ® o o o
Grandes B LLwlln8lwla8lo 8
h=—lr—4 =S = o = o = = .
ca::s::t:e Grupos de edad §§8§§8§§8§§8§§_8§§3§§8
3 3 3 3 3 3 3
Clertas MenoresdeS | 196 | 215 | 163 | 181 | 109 | 109 | 18
enfermedades afos
infecciosasy | ko qyaatos | 88 | 134 | 90 | 136 | 68 | 68 | 23
parasitarias
(A00-B99) Menores de 1 afio | 64,2 55,4 46,3 36,9 27,5 27,2 0,0
Tumores | oors%e0 | 53 | s4 | 72 | 73 | 91 | 36 | 109
(”888'_%34'1383) Entre 1y4afios | 66 | 67 | 90 | 23 | 45 [ 45 | 114
Menoresde 1afio| 0,0 0,0 0,0 21,7 27,5 0,0 9,0
Enfermedades
de la sangre y Me”g%ifsde S | 18 [ 18 | 00 | 18 | 18 | 00 | 18
de los érganos
hematopoyéticos ;
y ciertos Entre 1y4afios | 22 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 2,3
trastornos que
afectan el
mecanismo de 12 | penores de 1afio| 00 | 92 | 00 | 00 | 92 | 00 | 00
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades | Menoresded | 4o 1 g | 70 | 48 | g 18 | 9,1
endocrinas, anos
nutricionales y | Entre 1y 4 afios 0,0 2,2 0,0 0,0 6,8 0,0 6,8
metabolicas
(E00-E88) Menores de 1 afio | 55,0 36,9 37,0 9,2 18,3 9,1 18,0
Menores de 5
Enfermedades A0S 12,5 12,6 9,0 7.3 10,9 3,6 9,1
del sistema .
nervioso (GOO- Entre 1y 4 afios 6,6 2,2 4,5 2,3 11,3 2,3 6,8
G38) Menores de 1 afio | 36,7 95,4 27,8 27,7 9,2 9.1 18,0
Enfermedades | MeNoreSdeS | oo | g9 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
del oido y de la anos
apdfisis Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
mastoides (H60-
H93) Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Menores de 5
Enfermedades A0S 12,5 9,0 72 3,6 3,6 5,4 1,8
del sistema R
circulatorio (100- Entre 1y 4 afios 6,6 11,1 2,2 2,3 0,0 6,8 2,3
199) Menoresde 1afio| 367 | 00 | 278 | 92 | 183 | 00 | 00
Menores de 5
Enfermedades A0S 249 30,5 271 18,1 7,3 20,0 14,5
del sistema ~
respiratorio (J00- Entre 1y 4 afios 6,6 245 9,0 9,0 6,8 11,3 114
198) Menores de 1afio | 1008 | 554 | 1018 | 553 | 92 | 544 | 274
Menores de 5
Enfermedades A0S 3,6 0,0 3,6 0,0 7,3 3,6 1,8
del sistema .
digestivo (K0O- Entre 1y 4 afios 2,2 0,0 45 0,0 45 0,0 2,3
K92) Menoresde 1afio| 92 | 00 | 00 | 00 | 183 | 181 | 00
Menores de 5
Enfermedades Af0S 3,6 1,8 3,6 1,8 3,6 1,8 0,0
del sistema .
genitourinario Entre 1y 4 afios 44 2,2 2,2 0,0 45 0,0 0,0
(NOO-N98) | penoresde 1afio| 00 | 00 | 93 | 92 | 00 | 91 | 00
Ciertas Menoresde 5 | 1139 | 1346 | 1048 | 1252 | 1036 | 908 | 7256
afecciones anos
originadas enel | Entre 1y4afios | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afo | 586,6 | 6921 | 536,7 | 636,3 | 522,0 | 4445 | 360,7
Malformaciones Menores de 5 69 4 50 1 434 69.0 479 508 490
congeénitas, afnos ’ ’ ' ’ ’ ’ ’
deformidadesy | enve 1yaanos | 110 | 00 | 67 | 45 | 68 | 45 | 9
anomalias
cromosomicas N
(Q00-Q99) Menoresde 1afo | 3116 | 2676 | 1943 | 3320 | 2106 | 2358 | 2074
Signos sintomas |  Menores de 5
y hallazgos A0S 71 18,0 5,4 10,9 10,9 3,6 5,4
anormales
clinicos y de Entre 1y 4 afios 4.4 2,2 2,2 2,3 6,8 0,0 0,0
laboratorio, no
clasificados en )
otra parte (R00- | Menores de 1 afio | 18,3 83,1 18,5 | 46,1 27,5 18,1 27,1
R99)
Todas las Menores de 5 0.0 18 0.0 18 0.0 0.0 0.0
demas afnos ! ! ’ ’ ’ ’ ’
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enfermedades «
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0,0 2,2 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0
H59, L00-L98, <
MOO-M99) Menores de 1 afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Menores de 5
Causas externas afios 30,3 28,7 34,3 23,6 21,8 21,8 12,7
de morbilidad y .
mortalidad (V01- Entre 1y4afios | 28,7 22,3 314 22,6 20,4 20,4 15,9
Y8) I Menoresde1afio | 367 | 554 | 463 | 277 | 215 | 272 | 00
Menores de 5
Sindrome A0S 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
respiratorio )
agudo grave Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00
(SRAG) (U04) Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabla 16.NUmero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las
67causas municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011

g (8 |8 |8 |8 |3 |8
Srandes §2 | 52|55 | 8z |8z | 82| 5¢
causas de Grupos de edad g9 g9 £33 £33 £S5 ES | €3
muerte S S S S S S S
= =< =< =< = = =
Ciertas MenorNes de 5 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
infecciosas y | 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 0
Menores de 5
Tumores afios ° ° ’ ’ ’ ’ ’
(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
M
de la sangre y de eng%e;ssde & 0 0 0 0 0 0 0
los érganos
hematopoyéticos .
y ciertos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
trastornos que
afectan el
mecanismo de 12 | \enores de 1 afo | 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-
D89)
enfermedades Meno[es de 5 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas, anos
nutricionalesy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
metabdlicas
(E00-E88) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedades afos 0 0 0 0 0 0 0
lsi
) ;_‘3' ;Zte(ggo Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0
G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades | Menoresdes | 0 0 0 0 0 0
del oido y de la anos
apofisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
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mastoides (H60-
HI3)
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Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
circulatorio (100-
199)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
respiratorio (JOO-
J98)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
digestivo (K00-
K92)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Enfermedades
del sistema
genitourinario
(NOO-N98)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Ciertas
afecciones
originadas en el
periodo perinatal
(P00-P96)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Malformaciones
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas
(Q00-Q99)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Signos sintomas
y hallazgos
anormales

clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R0O-
R99)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio
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Todas las demas Menor~es de 5 0
enfermedades anos
(FO1-F99, HOO- | Entre 1y 4 afios 0
H59, L00-L98,
MO00-M99) Menores de 1 afio 0
Menores de 5 0
Causas externas anos
de morbilidad y .
mortalidad (V01- | ENtre 1y 4afios 0
Y89) Menores de 1 afio 1
Menores de 5 0
Sindrome anos
respiratorio <
agudo grave | ENtre Ty 4afios 0
(SRAG) (U04) | Menores de 1 afio 0

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013

Las principales mortalidades en la infancia y nifiez, en las nifias se presentaron por Enfermedades
del sistema respiratorio (J00-J98) con 1 nifia en el afio 2005, Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (P00-P96) se presentaron 4 casos en nifias menores de 1 afio, Signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio se presentaron 2 casos, Causas externas de
morbilidad y mortalidad (V01-Y89) se presentaron 2 casos.

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.
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Tabla 17 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y

Alcaldia de la Argentina

parasitarias, departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de S S S S b= e =
o o o o o (=] o
causas de ?, u 3: 3: u 3', u
muerte segun s s s s S S S
lista de Grupos de edad % % % % % % %
tabulacion para a S a a S a S
la mortalidad 3 3 3 3 8 8 3
infantil y del 2 3 2 S 3 3 3
nifo (67 causas) = = = = = o =
Menores de 5
Diarrea y oo 139 | 97 | 53 | 89 | 53 | 18 | 27
gastroenteritis de .
presunto origen Entre 1y 4 afios 7,6 6,5 3,3 44 6,7 1,1 3,3
infeccioso (A09) | yienores de 1afio | 403 | 226 | 136 | 270 | 00 | 44 | 00
Otras Menoresde 5 | o5 | 00 | 00 | 09 | 00 | 09 | 09
enfermedades anos
infecciosas Entre 1y4afios | 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0
intestinales (AQ0O-
A08) Menores de 1afio | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4.4 44
Menoresde 5 |\ o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
anos
Tuberculosis | go 1y aafios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
(A1 5-A1 9) b ) b b ) ) )
Menoresde 1afio| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde 5 | o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
, anos
Tétanos (A33, | £ e 1ydarios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
A35)
Menoresde 1 afio| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde S | o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
anos
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde 1 afio| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tos ferina (A37) | Menoresdes o6 1 00 | 00 | 00 | 09 | 00 | 00

afos
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Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde 1 afio | 13,4 0,0 0,0 0,0 45 0,0 0,0
Menoresde 5 | o5 | 09 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Infeccion anos
meningococica | Entre 1y4afios | 0,0 1,1 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
Menoresde5 | 55 | gg | 18 | 35 | 27 | 18 | 09
o afios
Septicemia (A0- | e ot vaafos | 11 | 11 | 11 | 22 | 11 | 00 | 00
A41)
Menoresde 1 afio | 13,4 40,7 45 9,0 8,9 8,9 44
Menoresde 5 | o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
afios
Poliomielitis .
aguda (A80) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde 1 afio| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde 5 | o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
afios
Sarampion (B05) | Entre 1 y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde 1 afio| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por | Menoresded |59 | 09 | 35 | 00 | 00 | 09 | 00
virus de la anos
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 1afio | 0,0 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Otras Menoresde5 | 55 | 35 | 35 | 18 | 18 | 27 | 00
enfermedades anos
virales (A81-B04, | Entre 1y 4 afios 11 2,2 3,3 11 2,2 2,2 0,0
B06-B19, B25-
B34) Menores de 1 afio | 13,4 9,0 4,5 4,5 0,0 4.4 0,0
Menoresde5 | o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
. afios
Paludismo (B50-
B54) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde 1 afio| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Resto de ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A20-
A32, A38, A42-
A79, B35-B49,
B55-B94,B99)

Alcaldia de la Argentina

Menores de 5

‘¢

(5

. 1,7 0,0 1,8 0,0 0,9 2,7 0,0

afnos
Entre 1y 4 afios 1.1 0,0 0,0 0,0 0,0 11 0,0
Menoresde 1 afio | 4,5 0,0 9,0 0,0 4,5 8,9 0,0

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013
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Tabla 18. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de
muerte segun 10 < N = = o =
lista de S | R | 2| & | &8 & |8
tabulacion para @ @ @ @ @ @ @
la mortalidad | Grupos de edad T T T T T T s
infantil y del 2 2 g g g g g
nifio (67 o o o o o o =)
causas)Grandes = = = = = = =
causas de
muerte
Menores de 5
Diarrea y afios 0 0 0 0 0 0 0
gastroenteritis de .
presunto origen Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
infeccioso (AD9) | \enores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0
Ofras Menorﬂes de 5 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
infecciosas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
intestinales (AQO-
A08) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Meno[es de d 0 0 0 0 0 0 0
afios
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
Menorﬂes deb 0 0 0 0 0 0 0
afos
Tét A
° ag%%; 3| Entretydanios | 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menorﬂes ded 0 0 0 0 0 0 0
afos
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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Tos ferina (A37)
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Menores de 5
afos

[an)

Entre 1y 4 afios

[an)

Menores de 1 afio

Infeccién
meningocacica
(A39)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Septicemia (A40-
A41)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Poliomiglitis
aguda (A80)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sarampion (B05)

Menores de 5
afos

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
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Paludismo (B50-
B54)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios
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Menores de 1 afio

[an)

Resto de ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A20-
A32, A38, Ad2-
A79, B35-B49,
B55-B94,B99)

Menores de 5
afos

o

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Bodega de datos SISPRO

En el municipio de La Argentina Huila en los afios 2005 a 2011 no se presentaron mortalidades en
la infancia y nifiez ocasionadas ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, seguin 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 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
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Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, departamento del Huila, 2005
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- 2011
Subgrupos de w0 © ~ © o =) —
causas de § § § § § S S
muerte segun 0 0 @ @ 0 0 0
lista de P P o o S s S
tabulacion para | Grupos deedad | S K S S S ] S
la mortalidad § § § § § § §
infantil y del » » » » ® » ®
nifio (67 % ) % % » P »
causas) = = = = = = =
Menores de 5
Leucemia (C91- anos 26 53 44 53 2.7 09 2.7
C95) Entre 1y 4 afos 3,2 4.4 44 44 2,2 1,1 3,3
Menoresde 1 afio| 0,0 9,0 45 9,0 45 0,0 0,0
Resto de Menoresde5 | g9 | 48 | 418 | 00 | 18 | 09 | 35
tumores anos
malignos (C00- | Entre 1y 4 afios 1,1 1,1 2,2 0,0 11 1,1 4.4
C90, C96-C97) | Menoresde 1afio | 0,0 45 0,0 0,0 45 0,0 0,0
Resto de Me”g%eossde S 47 | 18 | 00 | 27 | 36 | 18 | 09
t“m"BTSgDOO' Entre 1y4afos | 1,1 11 00 | 1.1 00 | 22 | 00
Menoresde 1 afio | 4,5 4.5 0,0 9,0 17,9 0,0 4.4

Fuente: Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Se aprecia en la siguiente tabla aunque el niumero 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.
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Tabla 20. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de La Argentina Huila,

2005 - 2011
Subgrupos de
causas de S S S S S e =
., o o (=] o (=] o (=]
muerte segun N N N N N N N
lista de G de edad g g g g § g §
tabulacién para| — -Pos de eda g 2 S S S S S
la mortalidad E E € € € E €
infantil y del 2 2 2 2 = = =
nifio (67
causas)
Menores de 5
Leucemia (C91- afos 0 0 0 0 0 0 0
C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menorﬂes de 5 0 0 0 0 0 0 0
tumores anos
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
Resto de afios 0 0 0 0 0 0 0
tumOBiSS(DOO- Entre 1y4afos | 0 0 0 0 0 0 0
) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Argentina 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 Protecciéon 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.
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Tabla 21 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,

departamento del Huila, 2005 - 2011

Subgrupos de S S S S S 2 =
causas de S S S S N N S
, [72] [72] [72] [72] (72]) (72]) [72]
muerte segun by by by by S S by
lista de Grupos de edad = = = = S S =
tabulacién para 3 a a a a a a
la mortalidad 3 3 3 3 3 8 8
infantil y del 3 3 3 3 8 3 3
nifo (67 causas) = = = = = = =
Me”g%‘zssde > | 00 | 09 | 00 | 09 | 00 | 00 | 00
s (D50-
Anemias (D501 e o4y aaros | 00 | 00 | 00 | 14 | 00 | 00 | 00
D64)
Menores de 1 afio | 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de
enfermedades de | Menoresded oo 1 ya | g9 | 00 | 09 | 09 | 09
la sangre y de los anos
drganos
hematopoyeticos, | enie 1y 4 afios | 1.1 11 00 | 00 | 00 | 11 11
y ciertos
trastornos que
afectan el
mecanismo de 1a | Menores de 1afio| 00 | 45 | 00 | 00 | 45 | 00 | 00
inmunidad (D65-
D89)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el nimero 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.
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Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo del municipio de La Argentina Huila,

2005 - 2011
Subgrupos de
causas de S S S 3 3 s =
muerte segun N N N N N N N
istade | oo £ B B B | B | B 8
tabulacién para | ' PoS ¢ €dd 2 2 o o 8 S S
la mortalidad = = E E E = E
infantil y del 2 2 2 2 = = =
nifo (67 causas)
Meno[es de 5 0 0 0 0 0 0
anos
Anemias (D50-
”em[')%j)( Entre 1y 4afios | 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Resto de
enfermedades de Menorﬂes de 5 0 0 0 0 0 0
la sangre y de los anos
drganos
hematopoyéticos, | e 1y 4 afios | 0 0 0 0 0 0
y ciertos
trastornos que
afectan el
mecanismo de la | \enores de 1afio | 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D65-
D89)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Argentina 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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Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

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

Alcaldia de la Argentina

Tabla 23 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de 0 © ~ © o o -
causas de’ § § § § § S 3
muerte segun @ @ @ @ @ @ @
lista de € | & | & | €| & | & | &
tabulacion para | Grupos deedad | 'S S S S S F S
la mortalidad § § § § § § §
infantil y del » » » » » @« »
nifio (67 @ @ 2 2 & @ &
causas) [ (3 2= 2= [ [ [
Menores de 5
Desnutricion y afios 16,6 7,0 8,0 4,4 9,8 1,8 3,5
otras
deficiencias Entre 1y 4 afios 5,4 2,2 1,1 0,0 5,5 0,0 2,2
nutricionales
(E40-E64) | Menoresde 1afio| 628 | 27,1 | 362 | 225 | 268 8,9 8,8
Resto de Menores de 5
enfermedades afios 0,9 35 2,7 0,0 1,8 0,9 0,9
endocrinas,
nutricionales y Entre 1 y 4 afios 0,0 1,1 0,0 0,0 1,1 0,0 1,1
metabolicas
(E00-E§>;15 E65- | Menores de 1afio | 4,5 136 | 136 0,0 4,5 4.4 0,0

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 identificacién de signos de peligro.
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Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabolicas, municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de 0 © ~ ) o o -
muerte seguin S S S S S S S
lista de 0 0 »n »n » " »n
[} [<}]) (] (] (] [<}] (]
tabulacion para| Grupos de edad T T T T s = 5
la mortalidad 2 2 2 g g g g
infantil y del o o o ) o o o
niﬁo (67 = = = = = = =
causas)
Menores de 5
Desnutricion y afios 0 0 0 0 0 0 0
otras
deficiencias 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 Menores de 5
enfermedades afios 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas,
nutricionales y Entre 1 y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0
metabolicas
(E00-5335 E65- | Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Argentina Huila en los afios 2005 a 2011 no se presentaron mortalidades en
la infancia y nifiez ocasionadas por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, 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.
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Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis

mastoides

Tabla 25 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;

Alcaldia de la Argentina

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

Subgrupos de T © ~ © o = -—
causas de, § § § § § S S
muerte segun @ @ @ @ 0 @ 9
lista de 2 2 2 = = = =
tabulacion para | Grupos deedad | S S S S S ] S
la mortalidad § § § § § § §
infantil y del » » » » ® » ®
nifio (67 & b & & & b &
causas) = = = = = = =
MenoresdeS |44 | 53 | 09 | 53 | 27 | 09 | 27
o afos
Me”'”gg'g)(Goo' Entre1ydafos | 00 | 11 | 00 | 11 | 33 | 00 | 22
Menores de 1 afio | 22,4 22,6 45 22,5 0,0 44 44
Restode | MenoresdeS | oy | 455 | g0 | 53 | 89 | 62 | 44
enfermedades anos
del sistema Entre 1y 4 afios 54 55 3,3 3,3 7,8 44 3,3
nervioso (G04-
G98) Menoresde 1 afio | 9,0 31,6 271 13,5 13,4 13,3 8,8

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

El nimero de casos se relaciona mas a la reduccion 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 26 . Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso;

Alcaldia de la Argentina

enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, municipio de La Argentina Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de 0 © ~ o o o -
, (=} (=} (=4 (=4 (=4 -~ oy
muerte segun < < < < < S <
lista de g | & | 8| 8| 8| & | 8
tabulacion para | Grupos de edad b s s = 5 5 s
la mortalidad g 2 g g g g g
infantil y del ) o o o o o (=}
nifo (67 = = = = = = =
causas)
Menor~es deb 0 0 0 0 0 0 0
afos
Meninaiti -
e”'”gg'g)(GOO Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menor~es de 5 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
del sistema | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nervioso (G04-
(G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Argentina 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 27 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
departamento del Huila, 2005 - 2011

Subgrupos de w0 © ~ o o o -
causas de § § § § § S S
muerte segun " ® ® » » » »
lista de .§ .§ .§ .§ .§ .§ .§
tabulacion para| Grupos de edad S S S S S S S
la mortalidad § § § § § § §
infantil y del » » » » » » »
nifio (67 2 2 & & & a2 | 2
causaS) | o | o | o | ol | ol | o | o
Menores dé 5 174 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
, anos
Ne“mj’?é? W12 e e 1ydatos | 65 | 120 | 44 | 55 | 67 | 67 | 33
Menores de 1 afio | 62,8 76,8 90,5 31,5 179 8,9 8,8
Otras Menores de 5 26 | 62 | 27 18 18 | 09 18
infecciones  |-2N9S
respiratorias | Entre 1y 4 afios 1,1 1,1 1,1 1,1 0,0 0,0 1,1
agudas (J0O-
J11,J20-J22) | Menores de 1 afio 9,0 271 9,0 4,5 8,9 44 4.4
Restode  |Menoresde 5 105 | 62 5,3 53 | 27 | 89 | 89
enfermedades [-2N0S

del sistema | Entre 1y 4 afios 3.2 55 4.4 4,4 1,1 33 6,7

respiratorio
(J30-J98) Menores de 1 afio | 40,3 9,0 9,0 9,0 8,9 31,0 17,6

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el nimero de casos se presenta una alta frecuencia en poblacion menor de un afio la cual se
predispone a este evento debido quizas a la falta de su desarrollo pulmonar de los menores, el resto
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.
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Tabla 28 . Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de 0 < B e x =) =
muerte segun S S S S S S S
lista de g | 8 8| 8| 8| 8| 8
tabulacion para| Grupos deedad | % s s s s 5 s
la mortalidad g g g g g 2 2
infantil y del o o o o o S S
niﬁo (67 = = = = = = =
causas)
Menorﬂes de5 0 0 0 0 0 0 0
, afios
Ne“mj’%"’)‘ V121 Etre1yaanos | 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras Menorﬂes de5 0 0 0 0 0 0 0
infecciones anos
respiratorias | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
agudas (J0O-
J11,J20-J22) | Menores de 1 afio 1 0 0 0 1 0 0
Resto de Menorﬂes deb 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos
del sistema | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio
(J30-J98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Argentina Huila en los afios 2005 a 2011 se presentaron 2 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 29 . 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
nifio (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
(P00-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

44

1,8

0,0

2,7

44

Dificultad
respiratoria del

recién nacido
(P22)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Neumonia
congeénita (P23)

Menores de 1 afio

13,4

9,0

22,6

9,0

0,0

13,3

22,0

Otras
afecciones
respiratorias del

Menores de 1 afio

1,7

0,9

0,0

0,0

1,8

0,9

1,8

102 |




recién nacido
(P24-P28)

Alcaldia de la Argentina

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
hematoldgicos

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

1M

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 atencién oportuno, lo cual origina

fallas y desenlaces fatales para estos menores.

En el analisis de las frecuencias se determina que la mayoria de eventos presentan una tendencia a
la reduccion, aunque no es muy elevado el niumero de casos es importante establecer un
seguimiento oportuno a los eventos de mas alta incidencia.
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Tabla 30 . Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de

La Argentina 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 duracion
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

Menores de 1 afio
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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 11 muertes causadas por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, en el Municipio de la Argentina, la principal causa es Otras afecciones
respiratorias del recién nacido con 7 casos reportedos.

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 31 . Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, departamento del Huila, 2005 — 2011.

Subgrupos de 3 3 3 3 8 3 8
causas de muerte = € s s s s £
segun lista de 28|28 /85/88|88|382| 8¢
tabulacién para la Grupos de edad SR 8RR | 8RB |8R| 8K
mortalidad infantil y 3 3 3 3 8 3 2
del nifio (67 causas) o = = S = A =
— L Menores de 5 afios 26 | 26 | 27 | 27 3,6 2,7 | 6,2
Hidrocéfalo congénito
y espina bifida «
(Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 1,1 0,0 1,1 1,1 1,1 0,0 2,2
Menores de 1 afio 90 | 136 | 90 90 | 134 | 133 | 22,0
Otras malformaciones Menores de 5 afios 78 | 26 | 18 | 71 | 44 | 98 | 44
congénitas del
sistema nervioso Entre 1y 4 afios 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 1,1
(Q00-Q02, Q04, QO6-
Q07) Menores de 1 afio 40,3 | 136 | 90 | 361 | 224 | 48,7 | 176
Menores de 5 afios 383 | 246 | 195 | 275 | 222 | 213 | 21,3
Malformaciones
congénitas del Entre 1y 4 afios 87 | 00 | 33 | 66 | 1,1 | 22 | 33
corazon (Q20-Q24)
Menores de 1 afio 161,44 | 126,5 | 86,0 | 112,7 [ 107,3 | 97,4 | 92,5
Otras malformaciones Menores de 5 afios 8,7 6,2 88 | 62 | 44 2,7 1,8
congénitas del j
sistema circulatorio Entre 1y 4 afios 22 | 00 | 00 | 11 | 00 [ 11 | 00
(Q25-Q28) Menores de 1 afio 359 | 316 | 452 | 270 | 224 | 89 | 88
Sindrome de Down y Menores de 5 afios 0,0 1,8 1,8 44 1,8 2,7 3,5
otras anomalias i
cromosomicas (Q90- Entre 1y 4 afios 00 {00 | 00 | 11 | 00 | 00 | 11
299) Menores de 1 afio 0,0 9,0 90 | 180 | 89 | 13,3 | 13,2
Menores de 5 afios 209 | 158 | 17,7 | 21,3 | 142 | 195 | 16,0
Otras malformaciones «
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 1,1 0,0 0,0 1,1 1,1 0,0 1,1
Menores de 1 afio 103,1 | 81,3 | 90,5 | 103,7 | 67,1 | 974 | 74,9

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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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.

Tabla 32 . Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de 0 © ~ o o o -
, [ =] [ =] (=} (=} (=} -~ by
muerte seguin S < < < < & <
lista de g | 8 g | 8| &8 | &8 | 8
tabulacion para| Grupos de edad = = s s s s s
la mortalidad g g g g g g g
infantil y del o o o o o o =)
niﬁo (67 = = = = = = =
causas)
Menores de 5
Hidrocéfalo afios 0 0 0 0 0 0 0
congeénito y ]
espina bifida | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(Q03,Q05) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otrasl Menorﬂes de5 0 0 0 0 0 0 0
malformaciones afios
congenitas del | £ o 4y 4ar0s | 0 0 0 0 0 0 0
sistema
nervioso (Q00-
Q02, Q04, Q06- | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Q07)
Malformaciones | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del anos
corazon (Q20- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Q24) Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Otrasl Menorﬂes de5 0 0 0 0 0 0 0
malformaciones afos
congeénitas del .
sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio <
(Q25-Q28) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome de Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
Down y otras anos
anomalias | Entre1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0
cromosémicas
(Q90-Q99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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) 0 0 0 0 0 0 0
afnos
Otras
malformaciones Entre 1 y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0
congénitas 0 0 0 0 0 0 0
(Q30-Q89) | \yenores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de La Argentina Huila en los afios 2005 a 2011 no se presentaron muertes por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas,, 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 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 reduccién de sus eventos de manera
general.
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Tabla 33 . Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, departamento del Huila, 2005 — 2011

SUbgrupos de [Te] © r~ [} [=2} o ~—
S [=J (=} (=4 S - -
causas de S S < < ] < &
mue_rte segun @ @ @ @ @ @ @
lista de € | & | g | & | 2| & | &
tabulacion para| Grupos de edad S S 8 8 8 Q 8
la mortalidad 7y Y 7y 7y Y > Y
. . @ @ ) ) I I I
infantil y del » o ® ® » » »
. © © © © © © ©
nifio (67 © ® © © © ® ©
causas) - - - - - - -
Sindrome de

Menores de 1
afos

o
—
o
o
&
I~
w
3
—
‘o
—
oo
N
\l

muerte subita
infantil (R95)

Otros sintomas, |  Menores de 5

signos y oo 00 | 00 | 11 | 00 | 00 | 00 | 00

hallazgos
anormales

" Entre 1y4afios | 314 31,6 18,1 18,0 8,9 8,9 13,2
clinicos y de

laboratorio, no

clasificados en 3
otra parte (R0O- Menores de 1afio | 2,6 3,5 44 2,7 8,9 6,2 44

R94, R96-R99)

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 34 . Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, municipio de La Argentina 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

Sindrome de
muerte subita
infantil (R95)

Menores de 1
anos

Otros sintomas,
signos y
hallazgos

anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R0O-
R94, R96-R99)

Menores de 5
afnos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Durante los afios 2005 a 2010 se presentaron 2 mortalidades por signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, en el municipio de La Argentina 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 35 . Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y
mortalidad, departamento del Huila, 2005 — 2011

SUbgrupos de [Te] © r~ [} 2] o ~—
causas de § § § § § S S
muerte segun 0 @ @ @ 0 9 0
lista de £ | & | & | & | & | & | &
tabulacion para | Grupos deedad | 8 S S S S S S
la mortalidad § § § § § § §
infantil y del 0 o o o @ o @
nifo (67 b b4 b4 b4 b b4 b
causas) - - - - - - -
| MenoresdeS | 74 | 35 | 62 | 27 | 44 | 44 | 27
Accidentes de anos
tra”Sp\(/’gg) VO™ | ertetyaanos | 76 | 44 | 77 | 22 | 55 | 55 | 22
Menoresde 1 afio| 4,5 0,0 0,0 45 0,0 0,0 44
Menoresde5 | 44 | 62 | 80 | 80 | 74 7.1 4.4
Ahogamiento y anos
sumersion
accidentales Entre 1 y 4 afios 54 6,5 9,9 8,8 8,9 78 9,5
(W65-W74)
Menoresde 1afio| 0,0 45 0,0 4.5 0,0 4.4 0,0
Menoresde5 | 76 | 405 | 80 | 98 | 44 | 35 | 00
Otros accidentes anos
que obstruyen la
respiracion Entre 1y 4 afios 6,5 3,3 3,3 3,3 0,0 1,1 0,0
(W75-W84)
Menoresde 1 afio| 134 40,7 27,1 36,1 224 13,3 0,0
Menoresde5 |\ o5 | 09 | 00 | 09 | 09 | 09 | 09
Exposicion al anos
humo, fuego y .
llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 2,2 1,1 0,0 1,1 11 11 11
Menoresde 1 afio| 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Envenenamiento | Menores de 5
accidental por, y afnos 0.9 26 35 0.9 36 0.0 0.9
exposicién a .
sustancias Entre 1y 4 afios 1,1 2,2 2,2 1,1 3,3 0,0 0,0
n00|\<(aosg()X85- Menoresde 1afio| 0,0 45 9,0 0,0 45 0,0 44
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Menores de 5

causas externas afios 96 44 10,6 2,7 10,7 5,3 6,2
WO00-W64, W85-
(W99 X10-Xx39 | Entre 1ydafios | 7,6 55 9,9 33 78 6,7 78
X50-X84, Y10-
Y89’) Menores de 1afio | 17,9 0,0 13,6 0,0 224 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.

Tabla 36 .NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2007

Subgrupos de
causas de 3 S S S S S =
, o o o o o o o
muerte segun N N N N N N ™
lista de G de edad § § § § § § §
tabulacién para rupos de eda 2 8 S S S S S
la mortalidad g € £ € = = =
infantil y del nifio 2 2 2 2 > 2 2
(67 causas)
Menores de 5
Accidentes de anos 0 0 0 0 0 0 0
transp\?gg) (VO1- | Entre1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
. Meno[es de 5 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y anos
sumersion .
accidentales Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(WES-WI4) | Menores de 1aio | 0 0 0 0 0 0 0
MenorNes deb 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes anos
que obstruyenla | Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0
respiracion (W75-
Was) Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 1 0
Exposicion al Menorﬂes ded 0 0 0 0 0 0 0
humo, fuego y afos
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llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 0
Menores de 1 afio 0
Menores de 5 0
Envenenamiento anos
accidental por, y ;
exposicion a Entre 1y 4 afios 0
sustancias
nocivas (X85-Y09) | \enores de 1 afio 0
M de5
Todas las demas en(a):%ss ¢ 0
causas externas
(W00-W64, W85- N
W99, X10-X39. Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
X50-X84, Y10-
Y89) Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 1

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En total se presentaron 4 mortalidades en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y
mortalidad en el municipio de La Argentina Huila, durante los afios 2005 - 2007, las cuales fueron
causadas principalmente por Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84) con 2 casos
en menores de un afio y por todas las demas causas externas (W00-W64, W85-W99, X10-X39, X50-
X84, Y10-Y89) donde también se presentaron 2 casos en menores de un afo.

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 razén 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 desnutricién 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 analisis 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.
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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 situacion 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 clasificacién erroneamente en las entidades territoriales, se utilizara la estimacién 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.

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.

NIndica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de La
Argentina, 2005- 2011

Causa de Referencia | La Argentina
muerte (Huila) Huila

2007
2008
2009

2005
2006
2010
2011

Razon de
mortalidad 55 0 - - - - .
materna

N
4

Tasa de
mortalidad 6,2 3,85 2 7 7 N N \ N
neonatal

Tasa de
mortalidad 9,3 7,69 2 7 7 2 N N N
infantil

Tasa de
mortalidad en la 12,2 11,54 2 7 7 2 N \ 2
nifiez

Tasa de
mortalidad por
IRA en menores
de cinco afos

6,2 0 . . . . . . .

Tasa de
mortalidad por
EDA en 3,5 0 N \ - - 7 N -
menores de
cinco afnos

Tasa de
mortalidad por
desnutricion en 0 0 - - - - - - -

menores de
cinco afnos

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

Al analizar la tabla anterior se evidencia que las tablas de mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez
presentadas en el municipio de la Argentina no son estadisticamente significativas en comparacion
las tasas presentadas por el Departamento del Huila, asi mismo se evidencia que para la tasa
neonatal e infantil el indicador tiende a disminuir comparado con el afio inmediatamente anterior
mientras que para la tasa de mortalidad de la nifiez aumenta en el afio 2011 comparada con el afio
2010.
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A partir de la tabla de semaforizacion 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 metodologica para la construccion
de ASIS” seria la mortalidad en la nifiez y de la mortalidad por EDA e IRA en los menores de cinco
afos.

Mortalidad materna

Figura 28. Razon de mortalidad materna, municipio de La Argentina Huila, 2005 -2011
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
== Huila 38.33 | 81.06 | 66.75 | 38.92 | 20.19 | 48.13 | 59.96
== La Argentina| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |400.00| 0.00

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Razén de mortalidad materna en el municipio de La Argentina Huila en el afio 2010 presenta un
pico elevado de 400 por 100.000 NV una razén bastante alta comprada con el departamento para
ese afo.

Mortalidad Neonatal

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad neonatal del 2005 al 2011.
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Figura 29.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011
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Razon de mortalidad perinatal por 1000.000

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
== Huila 9.3 9.1 8.8 9 8.3 6.8 6.2
=fll=La Argentina| 3.70 3.89 | 14.08 | 9.52 7.72 4.00 3.85

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de mortalidad neonatal en el municipio de La Argentina Huila para el afio 2007 presento su
maximo pico el cual fue muy elevado comparado a los datos del departamento, este fue el Unico afio
donde se presento un aumento subito, en los afios siguientes la tendencia es a disminuir.

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 de La Argentina Huila, 2005- 2011
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
== Huila 15.5 14.8 133 13.8 12.2 10.7 9.3
=i=La Argentina| 7.41 7.78 | 14.08 | 19.05 | 15.44 | 8.00 7.69

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de mortalidad infantil en el municipio de La Argentina Huila a partir del afio 2007 presento
una tendencia marcada a aumentar para el afio 2008 alcanzo su pico maximo, en el 2009 hay un
descenso pero solo hasta el 2011 y 2011 estd por debajo de la tasa de mortalidad infantil
departamental.

Mortalidad en la niiez

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad en la nifiez del 2005 al 2011.
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Figura 31.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

=@=Huila

20 18.4 16.8 16.9 15.8 134 12.2

== La Argentina

11.11 | 11.67 | 17.61 | 22.22 | 19.31 | 8.00 11.54

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio de La Argentina Huila a partir del afio 2007
presento una tendencia marcada a aumentar para el afio 2008 alcanzo su pico maximo, en el 2009
hay un descenso pero solo hasta el 2011 y 2011 esta por debajo de la tasa de mortalidad en la nifiez

departamental

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 de La Argentina Huila, 2005- 2011
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
=—¢—Huila 13.9 9.8
== La Argentina 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En el municipio de La Argentina Huila durante el periodo 2005 a 2011 no se presentaron casos de
mortalidad por EDA registrados en la bodega de datos SISPRO.

Mortalidad por Infeccién 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 de La Argentina Huila, 2005- 2011
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
=¢—Huila 20 30.8 23.9 12.4 10.7 8 6.2
=fi—La Argentina| 63.25 | 0.00 0.00 0.00 | 64.02 | 0.00 0.00

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
En el municipio de La Argentina Huila en los afios 2005 y 2009 se presentaron los maximos picos de

presentacion de las Infecciones Respiratorias Agudas — IRA pasando por encima de tasa de
mortalidad del departamento, en los otros afios no se presentaron caso para el municipio.

Mortalidad por desnutricién crénica

Magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por desnutricion del 2005 al 2011.
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Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de La Argentina Huila, 2005- 2011
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=—Huila 0.2 0.1 0.1 0 0.1 0 0
== La Argentina 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En el municipio de La Argentina Huila durante el periodo 2005 a 2011 no se presentaron casos de
mortalidad por desnutricién registrados en la bodega de datos SISPRO.

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 analisis 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
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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.

o 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.

e Las diferencia de tasas extremas ponderadas El municipio con mayor porcentaje de
pobreza tiene una razon 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.

e Elriesgo 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.
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o Elriesgo 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).

Tabla 38.Analisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento del Huila y Colombia,

2011
indices 2011
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Cociente de tasas extremas 10,48 |10,26| 0,6 | 0,81 | 0,00 | @ | 0,00
Cociente ponderado de tasas extremas 098 10,02 002 008000 & |000
Diferencia de tasas extremas 140,90 4,53 8,10 | -2.25 10,90 000 |-0,03
1314 | | -0,76 | -0,21 | -1,02| 0,00 |-0,00

Diferencia ponderada de tasas extremas 0,42

Riesgo atribuible poblacional 43,06 10,441 0,14 | 1,20 | -428 | 3,37 | 0,00

74,35 (6,79 | 1,45 | 9,39 100,00 | 12,13

Riesgo atribuible poblacional relativo (%) 64,56

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

El departamento del Huila presenta una relacion de tasa de mortalidad infantil y necesidades basicas
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 35.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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e indice de concentracion de salud

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

Figura 36.Indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segdn
el NBI del departamento Huila, 2011.
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Fuente: Bodega de datos SISPRO

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 histéricos, 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 poblacidn
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 reduccion del 5.33 en relacion a esta tasa.
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Tabla 39. 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

67,07 | 61,73 5.34

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 40. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del
municipio de La Argentina Huila, 2010 - 2011

Etnia | 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, muIaFo, afrocolombiano o 0.0 0.0 00
afrodescenciente

Otras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 400,0 0,0 400,0
Total general 400,0 | 0,0 400,0

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, muIaFo, afrocolombiano o 0.0 0.0 0.0
afrodescenciente

Otras etnias 0,0 0,0 0,0
No reportado 4,0 3,85 0,15
Total general 4,0 3,85 0,15

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

128 |



=
-
&8 3

-~

Alcaldia de la Argentina

2.1.5.1 Identificacion 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.

Tabla 41.1dentificacion de prioridades en salud del municipio de La Argentina Huila, 2011

Valor del indicador

Causa de Valor del indicador en la entidad Tendencia a
mortalidad en la entidad territorial de través del tiempo
identificada territorial referencia 2005 al 2011
. enfermedades del .
Né?‘::ahldagr sistema circulatorio 110,48 Ter;ﬂﬂ:rﬁoen
g P (poblacién/mujeres)
AL las causas externas Tendencia en
causas (hombres) 104,87 aumento
las enfermedades 769 Tendencia ala
transmisibles ! disminucion
El tumor maligno del 2513 Mantiene la
Mortalidad utero ’ tendencia
especifica por enfermedades Tendencia en
subgrupo isquémicas del 77,68
corazén aumento
los accidentes de 579 Tendencia ala
transporte terrestre ’ disminucion
Tasa de mortalidad No se presentaron
oor IRA 0 6.2 pasos en e]
periodo estudiado
Mortalidad | Tasa de mortalidad INgiselpresentaron
0 35 casos en el
materno- EDA od diad
infantil periodo estudiado
enfermedades
endocrinas No se presentaron
. ’ 0 0 casos en el
nutricionales y od diad
metabdlicas periodo estudiado

Fuente: Bodega de datos SISPRO
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Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el Municipio de la Argentina —
Huila han tenido una tendencia al decremento donde las enfermedades del sistema circulatorio son
la principal causa de muerte. En los hombres y en las mujeres la tasa ajustada por la edad se
observa una tendencia a la disminucion durante 2005 al 2009 y su comportamiento se asemeja a la
mortalidad ajustada por edad donde la causa principal de mortalidad son las enfermedades del
sistema circulatorio

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacién general, las enfermedades del sistema
circulatorio son la principal razon de la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP)
en el Municipio de la Argentina — Huila; En los hombres las causas externas son la razén de la
mayor cantidad de afios perdidos, tanto que la mayor cantidad de afios de vida perdidos en las
mujeres correspondio a las demas causas.

Las principales causa de muerte por cada subgrupo de mortalidad de las enfermedades
transmisibles se presento por la enfermedad respiratoria para hombres y mujeres; en el grupo de las
neoplasias el tumor maligno del estomago en hombres y mujeres tienen la mayor participacion en la
mortalidad por estas grandes causas.

En cuanto alas enfermedades del sistema circulatorio tanto para hombres como para mujeres las
enfermedades isquémicas del corazén ocuparon la principal causa; para las grandes causas de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres y mujeres la subcausa principal son
los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal.

Para el grupo de grandes causas externas las agresiones (homicidios) tanto para hombres como
para las mujeres aportan el mayor nimero de defunciones; para el grupo signo, sintomas y
afecciones mal definidas en los hombres la principal mortalidad esta dada por las enfermedades de
vias urinarias y para las mujeres por las cronicas de las vias respiratorias inferiores.

En relacion a la mortalidad infantil en el Municipio de la Argentina durante el periodo 2005 a 2011, la
principal causa de defunciones fueron las enfermedades del sistema respiratorio.

En nifios menores de 1 afio la primera causa fue por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; en el grupo de 1 a 4 afios y en nifios menores de 5 afios no se presentaron defunciones.

La principal causa de defunciéon segun el subgrupo que corresponde a ciertas enfermedades del
sistema respiratorio hace referencia a Otras infecciones respiratorias agudas y para el subgrupo de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal la principal mortalidad se presento por Otras
afecciones respiratorias del recién nacido.

En el periodo entre 2005 a 2011, en el Municipio de la Argentina la razon de mortalidad materna, la
tasa de mortalidad neonatal y la tasa de mortalidad infantil presentan una tendencia a la disminucion.
Tanto que la tasa de mortalidad en la nifiez presenta una tendencia en incremento para el afio
2011.
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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 informacion que contribuya al analisis de la
morbilidad en su territorio.

Se estimaran las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y
medidas de razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razén 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 &mbito

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 42. Principales causas de morbilidad, municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012

Alcaldia de la Argentina
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Z2 |3 | & |3 z,4«
L Gran causa de 2o 2 e g |go [0CER
Ciclo vital e O o O o O o Oo == "
morbilidad a N a N a N AN =SS
o o o o) <oOoS
x x x x o &
o o o o o
oo
Cond|C|one§ tlransm|S|bIes 56,55 63,76 44,03 55,83 11.80
y nutricionales
Condmpnes maierno 043 1,09 249 121 128
perinatales
Primera Enfermedades no
infancia (0 - . 20,69 16,97 30,85 23,34 7,51
5af transmisibles
anos)
Lesiones 483 3,88 5,72 5,70 0,02
Signos y sintomas mal 17,50 14.30 1692 | 1392 | 3,00
definidos
Cond|C|one§ ’Fransmlsmles 54,06 57.75 49,58 51,38 1.80
y nutricionales
Condiciones materno
. . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
perinatales
Infancia (6- | Enfermedades no 25,83 20,74 2669 | 2576 | 094
11 afos) transmisibles
Lesiones 5,19 8,14 8,05 8,15 0,10
Signos y sintomas mal | 13.37 1568 | 1472 | 096
definidos
Adolescencia | Condiciones transmisibles 32,46 34.73 16.88 32,08 15.20

(12 -18 afos)

y nutricionales
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Condiciones matemo 5,94 462 1515 | 693 | 822
perinatales
Enfermedades no 37.10 33,63 3636 | 2636 | 10,01
transmisibles
Lesiones 7,10 8,57 8,66 13,40 4,75
Signos y sintomas mal |, 4 18.46 204 | 2123 | 171
definidos
Cond|0|one§ ’Fransmls,lbles 25,66 24.18 14.69 18.49 3.80
y nutricionales
Condiciones matemo 9.98 9.12 1728 | 1013 | 715
perinatales
Juventud (14| Enfermedades no #".27 40,00 4255 | 4283 | 028
- 26 afos) transmisibles
Lesiones 8,05 8,57 7,78 10,50 2,73
Signos y sintomas mal | 4 18.13 1771 | 1805 | 034
definidos
Cond|C|one§ tlransm|3|bles 21,05 20,38 10,05 15,89 5.84
y nutricionales
Condicipnes maierno 322 356 276 3.83 1.06
perinatales
Adultez (27 - | Enfermedades no 51,02 51,55 5243 | 5199 | 044
59 anos) transmisibles
Lesiones 743 7,05 22,28 8,94 13,34
Signos y sinfomas mal |, 5 17.46 1248 | 1936 | 688
definidos
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Persona
mayor (> 60
afos)

Condiciones transmisibles

S | 19,09 15,64 758 | 1571 | 813
y nutricionales
Enfermedades no 60,19 67.70 7667 | 5948 | 17.19
transmisibles
Lesiones 6,96 4,94 4,24 6,11 1,87
Signos y sintomas mal | 44 75 1173 1152 | 1870 | 7.19

definidos

Fuente: Bodega de datos SOSPRO 2013

En esta tabla se aprecia las principales causas de morbilidad en el municipio de La Argentina 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 hombres

Tabla 43. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de La Argentina Huila 2009 —

2012
= = = = ‘lﬂ
0 O S |2 |fgxd
&:) o & o & -— &’ ~ 0O |=_> P
Ciclo vital | Gran causa de morbilidad 8 § 8 § 8 § g_; § o= = -
o o o o |E20sS
x x x x O &
o o o o (@]
o
Condiciones transmisibles y 5705 65.46 4485 | 5565 10 80
nutricionales ! ' ’ ' ’
Condiciones materno 0.49 0.68 206 118 0.88
) perinatales * ’ ’ ’ ’ ’
Primera Enfermedades no
infancia (0 - " 19,67 15,80 3196 | 22,77 9,19
N transmisibles
5afios)
Lesiones 5,25 429 5,67 6,24 0,57
Signos y sintomas mal 17 54 13,77 1546 | 1417 | 1,30
definidos
Condiciones transmisibles y 53 49 58 59 4846 | 5365 5.18
nutricionales ! ' ’ ' ’
_ Enfermedades no 2429 | 1719 | 2615 | 2318 | 298
Infancia (6 - transmisibles
11 afos) Lesiones 8,01 172 | 846 | 964 | 117
Signos y sintomas mal |, o 1250 | 1692 | 1354 | 338
definidos
Condiciones transmisibles y 37 71 38 50 2078 | 3127 10 49
nutricionales ' ' ’ ’ ’
_ Enfermedades no 3220 | 3000 | 3377 |3420| 044
Adolescencia transmisibles
(12 -18 afios) Lesiones 15,25 1500 | 1948 |2052| 1,04
Signosy sintomas mal | 14 g3 | 4550 | 2597 | 1401 | 11,97

definidos
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Condiciones transmisibles y 29.23 29.87 16.81 | 2137 457
nutricionales ’ ’ ’ ’ ’
Enfermedades no
Juventud (14 ransmisibles 35,79 32,55 4370 | 38,93 477
- 26 afios) Lesiones 50,00 1946 | 1765 |2545| 7,80
Signos y sintomas mal 14 81 1812 | 2185 |1425| 7560
definidos
Condiciones transmisibles y 2998 2390 1210 | 1555 3.45
nutricionales ’ ’ ’ ’ '
Enfermedades no
Adultez (27 - ransmisibles 4513 47 41 64,25 | 47,64 16,61
59 afos) Lesiones 16,57 1474 | 1210 |2102| 892
Signosy sinfomasmal | 4500 | 4394 | 1156 | 1580 | 4.4
definidos
Condiciones transmisibles y 2136 1700 593 16.35 1112
nutricionales ’ ’ ’ ' ’
Enfermedades no
Persona transmisibles 99,55 65,18 77,78 58,41 19,36
mayor (> 60
anos) Lesiones 8,41 6,07 4,58 6,97 2,40
Signos y sintomas mal 10,68 174 | 1242 | 1827 | 585
definidos

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

En esta tabla se aprecia las principales causas de morbilidad en los hombres del municipio de La
Argentina 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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!
iy
Y

&

Tabla 44.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012

Ll
- $c | 8 | B | 8B | B |g.st
: S < £2 | 2 | Bz | 2g |gBE’
> o2 o & o & o & o & = % L”, -
5 § 2 2 2 g e |3=E%
S o o o o © Ow
Condiciones
transmisibles y 56,00 61,78 43,27 56,03 12,76
nutricionales
Condiciones
materno 0,36 1,57 2,88 1,24 1,64
Primera perinatales *
infancia (0 - | Enfermedades no | 54 g 18,32 29,81 23,94 5,87
5afos) transmisibles ’ ’ ’ ’ ’
Lesiones 4,36 3,40 577 5,14 0,63
Signos'y
sintomas mal 17,45 14,92 18,27 13,65 4,62
definidos
Condiciones
transmisibles y 54,67 56,92 50,94 49,07 1,87
nutricionales
Condiciones
materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infancia (6 perinatales *
nfancia (6 -
Wafios) | omeoedes Ol 57 47 2423 27,36 28,38 1,02
Lesiones 2,20 462 7,55 6,63 0,92
Signos'y
sintomas mal 15,66 14,23 14,15 15,92 1,76
definidos
Adolescencia Condilci.ones
" transmisibles y 30,96 29,89 15,75 31,37 15,61
(12 -18 afios) .
nutricionales
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Condiciones
materno 9,40 7,75 23,97 12,33 11,64
perinatales *
Enfermedadesno\ 47 44 40,22 34,25 23,06 11.19
transmisibles
Lesiones 2,98 3,32 3,42 6,97 3,55
Signos'y
sintomas mal 19,50 18,82 22,60 26,27 3,67
definidos
Condiciones
transmisibles y 2417 21,41 13,95 17,31 3,36
nutricionales
Condiciones
materno 14,14 13,56 23,26 14,29 8,97

perinatales *

Juventud (14
- Enfermedades no
- 26 afios) ransmisibles 43,56 43,63 4215 44 42 2,27
Lesiones 2,28 3,27 4,36 4,38 0,02
Signos'y
sintomas mal 15,85 18,14 16,28 19,60 3,32
definidos
Condiciones
transmisibles y 20,37 18,68 9,12 16,04 6,92
nutricionales
Condiciones
materno 5,00 5,27 4,01 5,57 1,56

perinatales *

Adultez (27 - & e redades no
59 afios) iransmisibles 54,27 53,54 47,08 53,98 6,90
Lesiones 2,38 3,35 26,89 3,41 23,47
Signos y
sintomas mal 17,99 19,16 12,90 20,99 8,09
definidos

Persona Condiciones
mayor (> 60 | transmisiblesy 16,83 14,23 9,60 15,03 5,42
anos) nutricionales

138 |



l B ~-°l~l Alcaldia de la Argentina @

Enfermedadesno | o g 70,29 75,71 60,62 15,08
transmisibles
Lesiones 5,50 3,77 3,95 5,18 1,23
Signos'y
sintomas mal 16,83 11,72 10,73 19,17 8,44
definidos

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
En esta tabla se aprecia las principales causas de morbilidad en las mujeres del municipio de La

Argentina 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.

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 45. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de La
Argentina Huila 2009 — 2012

Cambio en
Condiciones p ién | p ién | p i5n | Proporcion puntos
Ciclo vital transmisibles y rogaaorglon ro;arglon rogar;:lon ;012 porcentuale
nutricionales s 2011 -
2012
Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00- 9,44 26,13 17,24 15,33 1,90
B99, GO0, GO3-
. . . G04,N70-N73)
Primera infancia .
~ Infecciones
(0-9a008) | respiatoias (Jo0 8076 | 7159 | 79,31 84,04 473
J06, J10-J18, J20- ’ ’ ’ ’ ’
J22, H65-H66)
Deficiencias
nutricionales (EQ0- 0.78 2.2 344 061 283
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E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9,
E51-E64)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O- 35,62 23,87 32,60 35,29 2,68
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

Infecciones

Infancia (6 - 11 | respiratorias (JOO-
afnos) J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

62,5 40,64 63,04 62,94 0,10

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E5O, 1,87 35,48 4,34 1,76 2,58

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

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O- 64,88 60 33,67 69,01 35,34
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

Infecciones
Adolescencia respiratorias (JOO-
(12 18 afios) | JO6, J10-J18, J20-
J22, H65-H66)

35,11 40 66,32 30,98 35,34

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E5O, 0 0 0 0 0

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

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O- 72,39 78,72 73,68 71,48 2,20
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

Infecciones
respiratorias (J0O-
J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

Juventud (14 -

26 aros) 27,08 19,85 25 28,13 3,13

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

D50-D53, D64.9,

0,52 1,41 1,31 0,38 0,93
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E51-E64)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00- 80,41 86,20 82,812 87,44 4,62
B99, G00, G03-
G04,N70-N73)

Infecciones

Adultez (27 - 59 | respiratorias (J0O-
afos) J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

18,90 13,79 17,18 12,32 4,86

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E5O, 0,68 0 0 0,23 0,23

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

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A0O- 18,18 46,15 60,37 25 35,37
B99, GO0, GO3-
G04,N70-N73)

Infecciones

Persona mayor | respiratorias (J0O-
(> 60 anos) J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66)

78,78 53,84 35,84 74 38,15

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E5O0, 3,03 0 3,77 1 2,77

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 La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las
infecciones respiratorias en mayores de 60 afios se incrementaron en 38,15 puntos porcentuales en
el Ultimo afo, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias en adolescentes de 12 a 18
afios con 35,34 puntos porcentuales.
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Condiciones materno perinatales

Tabla 46. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de La Argentina
Huila 2009 - 2012

periodo perinatal (P00-P96)

5 S8 g S | 5| & |E]
s o8 5 5 5 s |=2g
o L2 s ‘S ‘S S 'S s S
= 2 £ 5 5 S 5 |gE"
© 3 & s 3 S s |ES
o o o o o 8 3
. Prlm_era Condiciones derivadas durante el
infancia (0 - . ) . 2 1 0
~ periodo perinatal (P00-P96)
5afos)
Condiciones maternas (000-099) | 66,66 100 50 100 50
Adolescencia
(12 -18 afos) | Condiciones derivadas durante el
oeriodo perinatal (P00-P6) 223 e
Condiciones maternas (000-099) 0 0 0 0 0
Juventud (14
-26afos) | Condiciones derivadas durante el
oeriodo perinatal (P00-P6) 80 | 98 | 214 100 79
Condiciones maternas (000-099) 0 0 0 0 0
Adultez (27 -
59 aios i i
) Condiciones derivadas durante el 119 74 45 169 124

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales del
municipio de La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012 donde se evidencia que las
Condiciones maternas en las adolescentes de 12 a 18 afios presento una diferencia de 50 puntos
porcentuales durante el ultimo afio.

Enfermedades no transmisibles

De la tablas 46 a las 52 corresponde las enfermedades transmisibles desagregadas por los seis

ciclos vitales.
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Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia
municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012
w D b= S - =
5 35 8 8 | 8 | &§ |5, 8¢
> @ E 5 5 5 S |ee2q
= E 2 2 2 s | 8 |58«
L 58 ] ] ] ] €38 S
o € & g s s g |© g«
w g o o o o
Neoplasias malignas (C00-C97) 0 0 0 0 0
Otras neoplasias (D00-D48) 15,26 11,41 24,12 16,85 7,27
Diabetes mellitus (E10-E14) 0,25 0,97 2,33 0,87 1,46
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03- 0 0 0 0 0
EQ7, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias
(F01-F99, G06-G98) 0 0 0 0 0
Enfermedades de los érganos de
o los sentidos (H00-He1, Heg-Hga) | 3218 | 3849 1350191 39,45 | 443
rIimera e termedades cardiovasculares
infancia 0 0 0 0 0
- (100-199)
5afios) Enfermedadeergg)mratorlas (J30- 0.25 065 116 0.24 0.91
Enfermedade}s( S;izlg);estlvas (K20- 038 0.65 1.94 0.49 144
Enfermedades genitourinarias
(NOO-N64, N75-N98) 44,27 47,30 | 33,85 | 4119 7,34
Enfermedades de la piel (L00-L98) 0,38 0,48 1,95 0,87 0,68
Enfermedades musculo-
esqueléticas (M00-M9Q) 0 0 0 0 0
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0 0 0 0 0
Condiciones orales (K00-K14) 0 0 0 0 0

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
primera infancia del municipio de La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012 donde las

enfermedades genitourinarias son el que mayor punto porcentual alcanza en el Ultimo afio.
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Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de La
Argentina Huila 2009 — 2012

Ciclo vital

Enfermedades
no transmisibles

Proporcion 2009

Proporcion 2010

Proporcién 2011

Proporcion 2012

Cambio en

puntos

porcentuales
2011 - 2012

Neoplasias malignas (C00-
C97)

o

o

o

o

Otras neoplasias (D00-D48)

o

o

o

o

Diabetes mellitus (E10-E14)

o

o

o

o

Desordenes endocrinos (D55-

D64 excepto D64.9, D65-D89,

E03-E07, E15-E16, E20-E34,
E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos
de los sentidos (H00-H61,
H68-H93)

42,70

40,54

30,68

40,39

9,71

Infancia
6-11

Enfermedades
cardiovasculares (100-199)

afos)

Enfermedades respiratorias
(J30-J98)

4,93

3,56

7,95

5,45

2,49

Enfermedades digestivas
(K20-K92)

2,57

2,73

5,11

3,27

1,83

Enfermedades genitourinarias
(N0O-N64, N75-N98)

44,42

41,09

35,79

44,97

9,182

Enfermedades de la piel (L0O-
L98)

2,78

3,28

6,25

2,18

4,066

Enfermedades musculo-
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-
Q99)

Condiciones orales (K00-K14)

2,57

8,76

14,20

3,71

10,49

Fuente:

Bodega de datos SISPRO 2013
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La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
infancia del municipio de La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012 donde las condiciones
orales alcanzaron el mayor punto porcentual durante el dltimo afio con 10,49 en nifios de 6 a 11
anos.

Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia municipio
de La Argentina Huila 2009 — 2012

— o = S S o €&
-S S » N N N N g- »n
> B s S 5 S S |=83
o T o S S o S | g2
= = <} [} [} [} 2T .
(& = & Q. Q. (=% o o o
€S 2 2 o S |EQ
5 g a o o o g 3
Neoplasias malignas (C00-C97) 34,24 32,24 | 2617 | 36,18 | 10,00
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 0 0 0 0
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 0 0 0 0 0
E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1- 0 0 0 0 0

F99, G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de

los sentidos (HO0-H61, Hes-Ho3) | 28°4 | 2396 | 1204 1 2276 | 10.72

Adolescencia | Enfermedades cardiovasculares

(12 -18 afios) | (100-199) 8,66 6,213 | 18,32 | 8,94 9,37

\Ijigg)ermedades respiratorias (J30- 253 3.84 1099 | 389 710

Enfermedades digestivas (K20-K92) 2,95 414 11,51 3,69 7,82

Enfermedades genitourinarias (N0O-
N64, N75-N98) 18,81 22,718 | 837 | 18,67 | 10,30

Enfermedades de la piel (L00-L98) 0 0 0 0 0
Enfermedades musculo-

esqueléticas (M00-M99) 0 0 0 0 0
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0 0 0 0 0
Condiciones orales (K00-K14) 4,22 6,80 12,56 | 5,83 6,72

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
adolescencia del municipio de La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012 donde las
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Enfermedades de los drganos de los sentidos obtuvieron el mayor punto porcentual durante el tltimo
afio con 10,72 en nifios de 12 a 18 afios

Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de
La Argentina 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) 42,07 | 39,91 | 38,66 | 46,81 8,14

Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 0 0 0 0
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 0 0 0 0 0
E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-
F99, G06-G98) 0 0 0 0 0
Enfermedades de los 6rganos de los 0 0 0 0 0

Juventud sentidos (H00-H61, H68-H93)

(14 -26 | Enfermedades cardiovasculares (100-
anos) 199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 2,53 5,08 9,33 2,96 6,36
Enfermedades digestivas (K20-K92) | 23,34 | 19,58 | 12,8 | 18,24 5,44

Enfermedades genitourinarias (NOO-
N64, N75-N98)

13,65 | 12,40 | 21,33 | 1505 | 6,27

11,78 | 13,30 | 5,33 9,23 3,89

Enfermedades de la piel (L00-L98) 0 0 0 0 0
Enfermedades musculo-esqueléticas
(M00-M9) A 0
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 5,28 8,07 6,93 6,15 0,77
Condiciones orales (K00-K14) 1,32 1,64 5,6 1,93 4,06

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
Juventud del municipio de La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012 donde las Neoplasias
obtuvieron el mayor punto porcentual durante el ultimo afio con 8,14 en nifios de 14 a 16 afios.

Tabla 51. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de La

Argentina Huila 2009 — 2012

2 2 s | g |8
= 25 S S 2 | & |s
= T » c c = = 2
> SE S S S S (28
° @ o S ) s |2%
L2 E S o 53 53 o S 3
© 8 E S | 8| 58| 8|S
52 a a a a
Neoplasias malignas (C00-C97) 51,91 53,03 60,46 | 58,54 | 1,92
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 0 0 0 0
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 0 0 0 0 0
E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-
F99, G06-G98) 0 0 0 | 00
Enfermedades de los 6rganos de los 0 0 0 0 0
sentidos (H00-H61, H68-HI3)
Adultez
(ZZ - 59 | Enfermedades cardiovasculares (100- 477 5.21 515 | 604 | 088
afnos) |[199)
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2,5 3,88 5 1,60 [ 3,39
Enfermedades digestivas (K20-K92) 19,48 18,50 11,71 | 17,39 | 5,67
Enfermedades genitourinarias (NOO-
N64. N75-N98) 11,76 11,38 703 | 7,71 | 0,68
Enfermedades de la piel (L00-L98) 0 0 0 0 0
Enfermedades musculo-esqueléticas
(M00-M99) 0,07 0,09 0 0 0
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 8,45 6,64 6,71 | 783 | 1,11
Condiciones orales (K00-K14) 1,02 1,23 390 | 0,86 | 3,04

Fuente: Bodegas de datos SISPRO
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La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
Adultez del municipio de La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012 donde las Enfermedades
digestivas obtuvieron el mayor punto porcentual durante el ultimo afio con 5,6 en adultos de 29 a 59

anos.

Tabla 52. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60
afios municipio de La Argentina Huila 2009 - 2012

p o o -— o~
(7, o -~ -~ -— »
s 32 & & < < 5, =9
= S B 5 5 | 5| § |e22<]
2 % E = = e S |58«
2 g2 o o o ] c 8=
S 3§ S | & 8| &[S gR
a5 a a a a
Neoplasias malignas (C00-C97) 0 0 0 0 0
Otras neoplasias (D00-D48) 46,19 | 49,85 | 50,37 | 46,15 4,22
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 0 0 0 0
Desordenes endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- 0 0 0 0 0
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99,
G06-G98) 0 0 1 00 0
Enfermedades de los 6rganos de los 0 0 0 0 0
p sentidos (H00-H61, H68-HI3)
ersona
mayor (>| Enfermedades cardiovasculares (100-
60 afios) 199) 0,49 1,78 | 1,87 | 1,38 0,49
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 2,94 415 | 9,02 | 3,55 5,47
Enfermedades digestivas (K20-K92) 12,77 10,08 | 6,39 | 11,43 5,04
Enfermedades genitourinarias (NOO-
N64, N75-N98) 5,15 593 | 12,03 | 4,93 7,09
Enfermedades de la piel (L00-L98) 0 0 0 0 0
Enfermedades musculo-esqueléticas
(M0O-M9g) 16,46 | 12,46 | 3,00 | 13,80 10,79
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 8,10 8,60 | 7,14 | 14,99 7,84
Condiciones orales (K00-K14) 7,86 712 11015 | 3,74 6,40

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la
persona mayor de 60 afios del municipio de La Argentina Huila durante los afios 2009 a 2012
donde las Enfermedades musculo-esqueléticas tienen el mayor punto porcentual durante el Gltimo
afio con 10,79 en adultos.

Lesiones

Tabla 53. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de La Argentina Huila 2009 — 2012

8 o ~ N
= n = S S 2 t 89
- (3]
) 3 9] ] ] & E38s
o — =3 =3 =3 2 [ 5¢
S S S s P &°
o o o o
Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, 0 0 0 0 0
Y89)
Lesiones intencionales (X60- 0 0 0 0 0
. Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)
Primera . . —
infancia (0 - Lesiones de intencionalidad
5afios) indeterminada (Y10-Y34, 0 0 0 0 0
Y872)
Traumatismos,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de 100 100 100 100 200
causas externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales
(V01-X59, Y40-Y86, Y88, 11,11 14,28 11,11 0 11,11
Y89)
Lesiones intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y870, v871) | ° 0 0 0 0
Infancia (6 - | Lesiones de intencionalidad
11 afos) indeterminada (Y10-Y34, 0 0 0 0 0
Y872)
Traumatismos,
envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de 88,88 85,71 88,88 100 188,88
causas externas (S00-T98)
Lesiones no intencionales
. (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 0 0 0 0 0
Adolescencia
- Y89)
(12 -18 afos) . . .
Lesiones intencionales (X60- 0 0 0 0 0
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)

149 |



.\ l‘mﬂ'

Alcaldia de la Argentina

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

92,68

92,95

89,65

96,33

185,98

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

7,31

7,04

10,34

3,66

14,01

Juventud (14
- 26 afios)

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

0,73

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

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

96,32

94,17

94,54

98,70

193,25

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

2,94

5,82

5,45

1,29

6,74

Adultez (27 -
59 anos)

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

0,90

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

97,88

97,94

98,58

99,22

197,80

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

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

1,20

2,05

1,41

0,77

2,19

Persona
mayor (> 60
anos

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

1,05

1,77

1,61

1,96

3,57

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

96,84

95,26

95,96

95,29

191,26

Lesiones de intencionalidad
indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

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

2,10

2,95

2,41

2,74

5,16

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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La Tabla anterior da conocer la Morbilidad especifica por lesiones del municipio de La Argentina

Huila durante los afios 2009 a 2012 donde en la primera infancia de 0 a 5 afios los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas presentan el dato mas elevado

para el punto porcentual, de 200.

En este aparte del documento es importante mencionar que Signos y sintomas mal definidos, no

tienen subgrupos por lo tanto no se analiza.

2.2.3 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
informacion 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 andlisis 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%.
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Tabla 54.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del
Huila, 2008-2011

Evento de alto costo

COLOMBIA

HUILA

EVALUACION

2009

2010

2011

2012

Prevalencia de
enfermedad renal cronica
en fase cinco con
necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo
renal

58,4

Porcentaje de progreso
de enfermedad renal
cronica

0,01

Incidencia de VIH
notificada

13

14’9 -

0

Incidencia de leucemia
mieloide aguda en
menores de 15 afios
notificada

Incidencia de leucemia
linfoide aguda en
menores de 15 afos

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En la 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 37.Progresion de la Enfermedad Renal Cronica 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 55. Eventos precursores del departamento, del Huila 2009 -2011.

Eventos Referencia g lel ol
Orecursores Pais Departamento del Huila SARSARSARS
Plrevalenma dg 1,37 1.1 Al Al Al
diabetes mellitus
Prevalencia de
hipertension 5,39 4,3 20721 N| N
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 razén letalidad y sus intervalos de confianza
al 95% durante los afios 2007 al 2011. El municipio de La Argentina toma como referencia al
departamento del Huila.

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 leishmaniasis visceral
Letalidad por malaria

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

Letalidad por chagas

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

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.
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Eventos Inmunoprevenibles

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

o Letalidad por difteria

Letalidad por eventos supuestamente
atribuidos a inmunizacion 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

Letalidad por EDA
Letalidad por rotavirus

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.

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental

Se calcularan la tasas de letalidad de los factores de riesgo ambiental para el municipio:

Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, e Letalidad por enfermedades transmitidas
farmacos, Metanol, metales pesados, por alimentos

solventes, otras sustancias quimicas, o Letalidad por hepatitis A

mondxido y otros gases, sustancias e Letalidad por colera

psicoactivas)

En el Municipio de la Argentina durante los afios 2007 a 2010 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.

Afo 2007 | Afo 2008 | Afo 2009 | Afo2010 | Afo 2011
6,25 3,70 9,09 3,85 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.

Eventos de zoonosis

Se calcularan las siguientes tasas de letalidad para el municipio:
e Letalidad por rabia humana
e Letalidad por accidente ofidico
e 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 |etalidad 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 informacién registrada en la bodega de datos SISPRO.
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Tabla 56.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
La Argentina Huila, 2007-2011

Eventos de Notificacion Referencia La si5|8lglel=
Obligatoria (Huila) |Argentina| S | | & |& | K|
Letalidad por accidente ofidico 0 0 -l - -] -] -
Letalidad por célera 0 0 N
Letalidad por chagas 0 0 -
Letalidad por dengue grave 0 0 S e
Letalidad por difteria 0 0 - - -] - -
Letalidad por EDA 0 0 I
Letalidad por ETA 0 0 - - -] - -
Letalidad por ESAVI 0 0 S
Letalidad por fiebre amarilla 0 0 -l - -] -] -
Letalidad por fiebre ) 0 Lo
paratifoidea y paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0 0 I
Letalidad por hepatitis B 0 0 - - -] -] -
Letali’(iqd por hipotiroidismo 1.79 0 o]
congénito
Letalidad por IRAG 0 0 I
Letalidad por intoxicaciones 0,2 0 21N 2N -
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Letalidad por leishmaniasis
cuténea

Letalidad por leishmaniasis
mucosa

Letalidad por leishmaniasis
visceral

Letalidad por leptospirosis

Letalidad por lesiones por
polvora por juegos
pirotécnicos

Letalidad por malaria

Letalidad por malaria
falciparum

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

Letalidad por paralisis flacida

7,5
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Letalidad por rabia humana

Letalidad por rotavirus

Letalidad por rubeola

Letalidad por sarampion

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

Tasa de Incidencia de dengue
grave

474
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Tasa dellnc!denma de 3.97 0 N I N
Leptospirosis

Tasa Incidencia de Rabia 0 0 [ T R I
animal

Tasa’dg incidencia de sifilis 125 0 N I N
congénita

Fuente:Bodega de datos SISPRO 2013

En la tabla anterior se aprecia que el municipio en el tiempo no ha presentado letalidades para
eventos de interés en salud publica comparado con el departamento a excepcion de las letalidades
por intoxicacion que por cuatro afios consecutivos alcanzé unos datos estadisticamente
representativos comparados a las del departamento del Huila.

Eventos de notificacion

El municipio de La Argentina no presenté 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

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2013

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 afiliacién en salud, nivel de
educacion y estrato socioecondmico. 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 Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2013.
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Tabla 57. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de La Argentina Huila,

2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013
Alteraciones permanentes Numero | Numero | Numero | NUumero | Numero

absoluto | absoluto | absoluto | absoluto | absoluto

El movimiento del cuerpo, manos, 1 0 58 17 20
brazos, piernas
El sistema cardiorespiratoria y las 0 1 7 0 0
defensas
El sistema genital y reproductivo 0 0 1 0 0
El sistema nervioso 0 1 28 8 5
La digestion, el metabolismo, las 0 0 0 0 0
hormonas
La piel 0 0 1 0 0
Lavozy el habla 1 0 5 9 9
Los demas dorganos de los sentidos 0 0 0 0 0
(olfato, tacto y gusto)
Los oidos 0 0 19 3 5
Los ojos 0 0 12 2 4

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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de La Argentina Huila, 2009 - 2013

Sexo Quinquenios DANE | 2009 | 2010 | 2011 | 201 2013
FEMENINO De 0 a 4 afios 0 0 1 0 1
FEMENINO De 05 a 09 afios 0 0 2 2 0
FEMENINO De 10 a 14 afios 0 0 5 3 2
FEMENINO De 15a 19 afios 0 0 3 1 5
FEMENINO De 20 a 24 afios 0 0 5 2 0
FEMENINO De 25 a 29 afios 0 0 4 3 3
FEMENINO De 30 a 34 afios 0 0 1 1 0
FEMENINO De 35 a 39 afios 0 0 2 2 0
FEMENINO De 40 a 44 afios 0 0 3 0 2
FEMENINO De 45 a 49 afios 0 0 2 0 0
FEMENINO De 50 a 54 afios 0 0 1 0 2
FEMENINO De 55 a 59 afios 0 1 6 1 0
FEMENINO De 60 a 64 afios 0 0 4 1 2
FEMENINO De 65 a 69 afios 0 0 6 0 0
FEMENINO De 70 a 74 afios 0 0 5 1 1
FEMENINO De 75 a 79 afios 0 0 6 2 0
FEMENINO | De 80 afios 0 mas 0 0 8 2 1

MASCULINO De 0 a 4 afios 0 0 0 2 1
MASCULINO | De 05 a 09 afios 0 0 2 3 2
MASCULINO| De 10 a 14 afos 0 1 6 1 3
MASCULINO| De 15 a 19 afios 0 0 5 4 3
MASCULINO | De 20 a 24 afios 0 0 2 1 2
MASCULINO | De 25 a 29 afios 0 0 4 0 1
MASCULINO | De 30 a 34 afios 0 0 2 1 2
MASCULINO| De 35 a 39 afios 0 0 1 0 0
MASCULINO | De 40 a 44 afios 0 0 2 1 1
MASCULINO | De 45 a 49 afios 0 0 6 3 3
MASCULINO| De 50 a 54 afios 0 0 6 1 2
MASCULINO | De 55 a 59 afios 0 0 4 0 0
MASCULINO | De 60 a 64 afos 0 0 4 0 0
MASCULINO| De 65 a 69 afios 1 0 3 0 0
MASCULINO| De 70 a 74 afios 1 0 3 1 1
MASCULINO| De 75 a 79 afios 0 0 5 0 1
MASCULINO | De 80 afios 0 mas 0 0 12 1 2

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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Tabla 59. Distribucion de las alteraciones permanentes segun area de residencia y sexo del
municipio de La Argentina Huila, 2012

. Cabecera | Centro Rural
Estructuras o funciones Total SEXO municipal | poblado | disperso
corporales
Total |Hombres |Mujeres| Total Total Total

Total 378 193 185 111 27 240
El sistema nervioso 61 31 30 20 5 36
Los ojos 56 31 25 14 4 38
Los oidos 41 23 18 11 3 27
Los demés drganos de los sentidos

2 1 1 1 0 1
(olfato, tacto, gusto)
La vozy el habla 27 13 14 9 0 18
El sistema cardiorespiratoria y las 33 17 16 10 3 20
defensas
La digestion, el metabolismo, las 7 1 6 3 0 4
hormonas
El sistema genital y reproductivo 3 1 2 1 1 1
El mowm!ento del cuerpo, manos, 79 46 33 15 3 56
brazos, piernas
La piel 11 2 9 5 0 6
Otra 58 27 31 22 3 33

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 proporcidn los hombres y la residencia el area rural dispersa.
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2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 60. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria municipio de La Argentina Huila

En la siguiente tabla se parecia como en el Departamento del Huila eventos en relacion 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
Argentina no se presentaron letalidades por eventos de interés en salud publica y actualmente se
desconocen los datos de enfermedad renal y sus patologias precursoras.

Valor del indicador de

Valor del indicador

- la entidad territorial de de la entidad
Causa de morbilidad . o
riorizada referencia . municipio dela
P Departamento Huila Argentina
2011 2011
Condiciones
transmisibles y
nutricionales
Condiciones materno
Morbilidad por perinatales
grandes causas Enfermedades no
transmisibles . .
: No aplica No aplica
Lesiones
Condiciones mal
clasificadas

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
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2012 (namero de
personas)
Progresion de la
enfermedad renal
cronica estadio 0 No aplica No aplica
(numero de personas)

Progresion de la
enfermedad renal
crénica estadio
1(numero de personas)

Progresion de la

enfermedad renal

cronica estadio 2
(numero de personas)

Progresion de la

enfermedad renal

cronica estadio 3
(namero de personas)

Progresion de la
enfermedad renal
cronica estadio 4 58.38 -
(numero de personas)

Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal

Crénica 5 por 100.000 13.88 i

Incidencia de VIH
notificada
Incidencia de leucemia
mieloide aguda en
menores de 15 afios
notificada
Incidencia de leucemia
linfoide aguda en
menores de 15 afos
notificada

3310 -

2765 -

214 -

Prevalencia de
enfermedad renal 218 -
cronica

Eventos
precursores
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Prevalencia de

hipertension arterial e )
Letalidad por accidente 29 0
ofidico
Letalidad por célera 0 0
Letalidad por chagas 655 0
Letalidad por dengue 10 0
grave
Letalidad por difteria 60 0
Letalidad por EDA 64.58 0
Letalidad por ETA 43 0
Letalidad por ESAVI 0 0
Letalidad por fiebre
. 0 0
amarilla
Letalidad por fiebre
paratifoidea y 0 0
paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0 0
Letalidad por hepatitis B 0 0
Letalidad por
hipotiroidismo 0 0
Eventos de congénito
Notificacion Letalidad por IRAG 0 0
Obligatoria Letalidad por 0 0
intoxicaciones
Letalidad por
: L - 0
leishmaniasis
Letalidad por
. . . 0 0
leishmaniasis cutanea
Letalidad por
. . 0 0
leishmaniasis mucosa
_ Letal_lda_d por 1,79 0
leishmaniasis visceral
Letalidad por
o 0 0
leptospirosis
Letalidad por lesiones
por pdlvora por juegos 0,2 0
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0,6 0
Letalidad por malaria
. 0 0
falciparum
Letalidad por malaria 0 0
malariae
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!

Letalidad por malaria

. 0 0
vivax
Letalidad por meningitis
Haemophilus influenzae 0 0
- Hi
Letalidad por meningitis
Neisseria meningitidis - 0 0
Nm
Letalidad por meningitis
0 0
tuberculosa
Letalidad por paralisis 0 0
flacida
Letalidad por parotiditis 0 0
Letalidad por rabia 0 0
humana
Letalidad por rotavirus 0 0
Letalidad por rubeola 0 0
Letalidad por sarampion 12,5 0
Letalidad por sifilis 75 0
congénita
Letalidad por sindrome
. . 0 0
de rubeola congénita
Letalidad por tétanos 0 0
accidental
Letalidad por tétanos
0 0
neonatal
Letalidad por tosferina 0 0
Letalidad por
. 0 0
tuberculosis
Letalidad por
tuberculosis extra- 0 0
pulmonar
Letalidad por
! 4 0
tuberculosis pulmonar
Letalidad por varicela 0 0

Fuente: Bodega de Datos Sispro 2013.
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2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis 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,
utilizando variables que causen gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables
que estén disponibles.

Condiciones de vida

o 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 la Argentina la proporcion es menor solo se llega a un
77,5% con una diferencia relativa al departamento de 0,87.

e 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 la argentina el 66,7% lo cual genera consigo malas condiciones de higiene y poco
seguimiento al consumo de este preciado liquido.

o Cobertura de alcantarillado la cobertura de alcantarillado departamental se asemeja a la
nacional aunque este indicador no indica que la medidas sanitarias sean deficientes ya que
algunas zonas rurales tienen deficiencia en estos servicios, como es el caso del Municipio
de la Argentina donde solo el 40,3% cuentan con este servicio.

e 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 la
Argentina es del 10%, aunque hoy en dia las personas prefieren cubrir este servicio con la
telefonia celular.

o indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segtn 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 la
Argentina es mejor el panorama ya que se encuentra en 71,8%.
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e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El 22% de los hogares a
nivel departamental y el 36,9% 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.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En la eliminacion de
excretas el 18% de la poblacion del departamento y el 22,3% de la poblacion del municipio
de la argentina 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 transmision
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 61. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de La
Argentina Huila, 2005

Nombre | e encias | LIIC | LSIC

del La ) 0 0
Argentina relativas 95% 95%

Condiciones | Referencia
de vida (Huila)

Cobertura de
servicios de 88,3 0,8781 |0,7029|1,0970
electricidad 77,5

Cobertura de 72.4 0,9217 |0,7251(1,1716
acueducto 66,7

Cobertura de 53,8
alcantarillado
Cobertura de
servicios de 19,6 0,5116 |0,2755|0,9500
telefonia 10,0
Indice de riesgo
de la calidad del
agua para 51,7 71,8 1,3888 [1,1020|1,7502
consumo
humano (IRCA)
Porcentaje de
hogares sin
acceso a 22 36,9 1,6755 [1,2132|2,3139
fuentes de agua
mejorada

Color

40,3 0,7484 |0,5495|1,0193
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Porcentaje de
hogares con
inadecuada 18 22,3 1,2394 10,8185|1,8769
eliminacion de
excretas
Coberturas
utiles de
vacunacion 99,3 - - - - -
para rabia en
Animales

Fuente: Bodega de datos Sispro 2013

Disponibilidad de alimentos

e Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: El 1.1% de la poblacién
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.

¢ 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 Cronica en menores de cinco anos: La prevalencia
de desnutricion aguda y cronica en el departamento aunque presenta una leve reduccién, 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 poblacién, es por esta razén 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
poblacién masculina de 18 a 64 afios.
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o Prevalencia de anemia nutricional en nifios y niias menores de cinco afos (6 meses 4
afos): 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.

Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del
departamento del Huila, 2005-2010

Comportamiento
Determinantes intermediarios de la Referencia Nombye el
salud _ (pais). Dpto.Ultimo |8 |5 |8 |2 |2| =
Ultimo afio afo QRIKKK| KK
Duracion de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses 1,8 1,1 7
(ENSIN 2010)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
0eso al nacer (EEVV-DANE 2011) 905 | 66 MESRIES R
Prevalencia de desnutricion global en
menores de cinco afios (ENSIN 34 29 2
2010)
Prevalencia de desnutricion cronica
en menores de cinco afios (ENSIN 13,2 11,7 7
2010)
Prevalencia de obesidad en hombres
de 18 a 64 arios (ENSIN 2010) 165 | 127 4
Prevalencia de obesidad en mujeres
de 15 a 49 afios (ENSIN 2010) 152 | 125 4
Prevalencia de anemia nutricional en
nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios 1,8 1,1 7
(ENSIN 2010)

Fuente: ENSIN 2010 — Base de Datos Sispro 2013.
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Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio
de la Argentina, 2005-2010

. - . Referencia | La Argentina | 8 | 2
Disponibilidad de alimentos (Huila) Huila SERS
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer (EE VV 6,6 5,69 2|7
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 la Argentina se

encuentra en 5,69 por debajo de los valores del departamento, pero siempre con una tendencia al
aumento afios 2005 - 2010.

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 afios 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 afos:
Preocupa el hecho como poblacion 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
afos): Es satisfactorio observar como programas de planificacion familiar tienen una cobertura
optima del 80.4%, lo cual refleja la adopcion 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 afios: En
la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana se vuelve mas comun
en nuestra poblacidn 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 poblacién 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 dltimo 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 poblacidn sigue
adoptando este tipo de vicios.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: En ocasiones los problemas econémicos 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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Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del
departamento del Huila

. Nombre del | .. .
T Referencia Diferencias
Factores conductuales, psicolégicos y culturales . Dpto. o .
(pais o Dpto.) Mpio relativas
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo
de frutas y verduras diariamente (ENSIN 2010) 66,8 748 1,1198
Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en
escolares de 11 a 18 afios (Estud!o Nacional de 39,8 30,4 0.7631
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 1,0164
Prevalencia de ultimo afio de consumo de marihuana
en escolares de 11 a 18 afios (ENSPA 2011) 5.2 30 05766
Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en
menores de 2 afios (Cuenta de alto costo MSPS 53 9,1 1,7170
2010)
Cobertura de tratamiento antirretroviral (Cuenta de
alto costo MSPS 2011) %0 9,0 1,0001
Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita
en el (ltimo afio (ENSPA 2011) 8.7 43 04960
Prevalencia de fumadores actuales (ENS 2007) 12.8 102 0.7969
Tasa dg incidencia de violencia intrafamiliar 195,0 2374 12173
(Forensis 2011)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer 686.3 7706 11228

(Forensis 2011)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del
departamento del Huila, Municipio de La Argentina

F o Referencia La Argentina | Diferencias
actores conductuales, psicologicos y culturales (Hula) Huila elativas

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * 2374 165,98 0,6992

(Forensis 2011)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* 770,6 265,64 0,3447

(Forensis 2011)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

¢ 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
la Argentina presenta una tasa de 165,98 con una diferencia relativa de 0,69 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 la
Argentina presenta una tasa de 265, 64 con una diferencia relatva de 0,34
el municipio esta por debajo de la media nacional y departamental.

Sistema sanitario

Sistema sanitario segun la estimacion de la razon 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.

Sistema sanitario:

o 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 La Argentina este indicador se encuentra en 26,0% con una
diferencia relativa al departamento de 1,3. Aunque este indicador debe ser inferior ya que no
deben existir barreras a esta poblacion.

e 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 la Argentina 8,7% con una diferencia relativa de 1,16 respecto al
departamento, es importante establecer planes y programas de gobierno que mejoren la
accesibilidad de la poblacién para acceder a estos servicios.
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e Cobertura de afiliacion al SGSSS: la cobertura de afiliacion en el departamento del Huila
se encuentra casi alrededor de la cobertura universal 94,1%, el municipio de la Argentina se
encuentra en 95,6 con una diferencia relativa de 1,0 por encima de los valores del
Departamento, aunque esta cobertura es superior a la establecida a nivel nacional.

e Coberturas administrativas de vacunacion 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 la Argentina es de 96,1% con una
diferencia relativa de 1,1.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: La
cobertura de DPT en el Huila es similar a la BCG con un 87.2%, para el municipio de la
Argentina la BCG tiene una cobertura de 96,1% con una diferencia relativa de 1,1 por
encima de los valores del Departamento. La cobertura administrativa de DPT en el
municipio de la Argentina se encuentra en 101,08% con una diferencia relativa de 1,16
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 Util en vacunacion.

e 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 la Argentina supera la meta programatica con 101,8% similar al
comportamiento de la DTP con una diferencia relativa de 1,16 comparado con los valores
del Huila.

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo:
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 proporcion alcanzada a
nivel nacional, para el municipio de la Argentina la cobertura se encuentra en 106,9% por
encima de la cobertura departamental con una diferencia relativa de 1,7.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: La proporcion
de nacidos vivos con mas de 4 controles en el departamento del Huila llega al 87.6%, para el
municipio de la Argentina es de 86,4% con una diferencia relativa de 0,9 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.

e 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 la Argentina se encuentra en 93,19% con una diferencia relativa de 0,9
por debajo de los valores del departamento.
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e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado:

este proceso.

Tabla 66. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento del Huila

La cobertura de parto atendido
por personal calificado es del 98% para el departamento del Huila para el municipio de la
Argentina es de 95,16% con una diferencia relativa del 0,97% por debajo de los datos del
departamento, lo cual genera tranquilidad a la hora de establecer el personal que atiende

Sistema sanitario

Referenc
ia (Huila)

La
Argentina
Huila

Diferencias
relativas

2010
2011

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

18,7

26,0

1,3904

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

7,5

8,7

1,1640

No
aplica

Cobertura de afiliacién al SGSSS
(MSPS 2011, 2012)

94,1

95,6

1,0162

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

87,2

96,1

1,1025

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

87,2

101,8

1,1679

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

87,2

101,8

1,1679

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

96,2

106,9

1,1107

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

87,6

86,41

0,9864

Cobertura de parto institucional (EEVV
DANE 2011)

97,8

93,19

0,9529

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

98

95,16

0,9710

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013
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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

NBI

Figura 38 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

Proporcion acumulada de casos

0O 01 02 032 04 05 06 07 0828 09 1
Proporcion acumulada de pohbhlacion

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 67. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de La
Argentina Huila, 2012

Instituciones Prestadoras de

Servicios habilitados Salud
Nimero absoluto

o

Cirugia cardiovascular

Cardiologia

Cirugia de mano

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos

Cirugia de tdrax

Cirugia dermatolégica

Cirugia endovascular neuroldgica

Cirugia gastrointestinal

Cirugia general

Cirugia ginecoldgica

Cirugia maxilofacial

Cirugia neurologica

Cirugia oftalmoldgica

Cirugia oncolégica

Cirugia oral

Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica oncoldgica

Cirugia plastica y estética

Cirugia urolégica

Cirugia vascular y angioldgica

Cuidado intermedio adultos

Diagnostico cardiovascular

Ecocardiografia

Electro-diagndstico

Endoscopia digestiva

Esterilizacion

oOjlolojlojlojlo|lojlojlojlo|lo|loo|lojlo|loo|lo|jlooloo|jlo|jlo|loo|loo|j]lo|loo|loo|o|oOo | ©

Fisioterapia
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Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Hemodinamica

Implante de tejido seo

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

Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas

Trasplante de cornea

Trasplante de tejido osteomuscular

Ultrasonido

Urologia - litotripsia urologica

Urologia procedimiento

~oo|~~|O|l0O|lO|~O|lO|~~|lO|lO|lO|O|O|lO|lO|lO|lOjlOJlO|lOCO|]O|I M| O|]OC|O | O

Vacunacion

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

Tabla 68. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de La Argentina Huila, 2012

Otros indicadores

Nimero absoluto

Numero de IPS publicas

1

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

Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes

NUmero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes

O|~ |~ |O|lO|lO|O|lOOOOO|lOC|lOC|N|O

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

1 hora 8 minutos

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

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

Determinante estructural: el estrato socioecondmico, 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

poblacion del departamento, distrito y municipio.
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Tabla 69. Otros indicadores de ingreso, Municipio La Argentina 2008-2012

hacinamiento

(=] [=2] o - N
Indicadores de ingreso S S S S S
N N N N N
Proporcién de poblacién en
) LR 22,48
necesidades basicas insatisfechas
Proporcion de poblacion bajo la
. 71,02
linea de pobreza
Proporcion de poblacién en miseria 18,18
Proporcién de poblacién en 12.90

Linea de indigencia*

Coeficiente de Gini para ingresos*

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2013

e Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: El Municipio de la
Argentina presenta unas necesidades basicas Insatisfechas del 22,48% , estas NBI hacen

referencia a la vivienda, servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo

e Proporcion de poblacion bajo la linea de pobreza:

El 71,02% de la poblacion del

Municipio de la Argentina se encuentra en condiciones de pobreza lo cual genera graves

problemas, sociales y conductuales en la poblacion.

e Proporcion de poblacion en miseria: La poblacion en estado de miseria es del 18,18% lo
cual debe de ser prioritario a la hora de realizar las planeaciones del Municipio.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento: El 12,90% de la poblacién del Municipio vive
en hacinamiento lo cual es un factor de riesgo para el componente de salud.

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.
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Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
por
categoria

Referencia
(Huila)

La
Plata

Diferencias
relativas

LIC
95%

LSIC
95%

Color

2008
2009
2010

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE
2005)

57,52

9,1

0,1582

0,0826

0,3030

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
categoria
Primaria

115,2

124,1

1,0773

0,9035

1,2845

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacién
Categoria
Secundario

100,1

97,4

0,9730

0,7978

1,1868

Fuente:

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacién
Categoria
Media

68,9

56,8

0,8244

0,6356

1,0692

Bodega de datos SISPRO 2013

!

¢

. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de La Argentina Huila, 2005 - 2010
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Cobertura de Acueducto

Figura. 39 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

SR — R — -

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 concentracion la poblacién que no posee servicios de
acueducto en el departamento del Huila, donde la proporcion es baja.

Ocupacion

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 generacién de empleo, esto genera problemas
sociales importantes para el desarrollo de una poblacion.
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Poblacion econdmicamente activa

Figura 40.Poblacién econémicamente activa departamento, 2002 -2007

TASA DE OCUPACION

!
.
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[
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54 ;\
52 W
o 50 \_ﬂ
»
8 48 / al
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44
42
2002 2003 2004 2005 2006 2007
=== HUILA 47.2 54.9 50.4 50.2 46.5 49.8
=}~ COLOMBIA 51.9 53.5 52.5 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 ocupacion en cuatro puntos
porcentuales, pero aun asi no alcanza la tasa nacional.
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Tasa de desempleo

Figura 41.Tasa de desempleo del departamento, 2002 -2007

DESEMPLEO
25
20 N
g \)—K
4
. M
o
5
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007
=== HUILA 21.2 16.2 16.1 125 14.7 9.6
={J- COLOMBIA 15.5 141 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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DANE
CENS02005

POBLACION INDIGENA, ROM Y AFROCOLOMBIANA

PARTICIPACION' DE INDIGENAS, RESPECTO A LA
POBLACION TOTAL DEPARTAMENTAL

Porcentaje (%)

¥

POBLACION ROM,
A NIVEL MUNICIPAL

PARTICIPACION DE AFROCOLOMBIANOS,
RESPECTO A LA POBLACION TOTAL DEPARTAMENTAL

> Porcentaje (%)

1\/\} Il 21-74

I 16 - 20
I 6-15
[C<=5%

Ejemplo: el je de ianos respecto a la 6
total departamental para Sucre, se encuentra entre el 15 y el 20%

Eioacaizass en Direcoen de Secsmaintos .

Mapa 4. Distribucion de la poblacién por etnia departamento Huila, 2012

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.

187 |




. I | . -
L% Alcaldia de la Argentina @

3. CAPITULO Iil. 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 priorizacion 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 continuacion se describe al priorizacion de problemas del departamento bajo la matriz de Halon la
cual busca determinar las necesidades béasicas en salud y su posibilidad de intervencién de los
problemas.
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Tabla 71. Priorizacion de los problemas de salud Municipio de la Argentina - Huila, 2014

DIMENSION
ES

PRIORIZACION
MUNICIPIO DE LA
ARGENTINA

Factibilidad

Pertinencia

Factibilidad econdmica

aceptabilidad

Disposicion de recursos

Legalidad

0-10 |[Magnitud

0-10 |Gravedad

0,5 - 1,5/[Eficacia

0ol

ol

1

0o

0ol

0ol

Puntuacion

Salud
ambiental

Problema 1: Falta fortalecer
acciones para el suministro
de agua potable en zona
urbanay rural

10,0

10,0

0,5

1,0

1,0

15

1,0

1,0

15,0

Problema 2: No hay
recoleccion de basuras en
zona rural

8,0

8,0

0,5

1,0

0,0

1,0

0,0

1,0

0,0

Problema 3. No hay
recoleccion de embases de
fungicidas en el Municipio
generando riesgo para la
salud

10,0

10,0

1,0

1,0

0,0

1,0

1,0

1,0

0,0

Problema 4. Fortalecer la
capacitacion para la
recoleccion y disposicion
final de basuras en el area
rural

5,0

5,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 5. No hay
alcantarillado en zona rural y
un sector del area urbana

9,0

9,0

1,0

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0

4,5

Problema 6. Hay presencia
de malos olores en la planta
de tratamiento generando
contaminacion ambiental a
las viviendas cercanas

5,0

50

1,0

1,0

0,0

1,0

0,0

1,0

0,0

Vida
saludable y
condiciones no
transmisibles

Problema 7. Alta
morbimortalidad por
enfermedades
cardiovasculares

6,0

7,0

0,7

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

9,1

Problema 8. Fortalecimiento
de los programas
cardiovasculares

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 9. Fortalecer
acciones de estilos de vida

6,0

6,0

0,8

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

9,6
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saludable como habitos
alimenticios y ejercicio

Problema 10. Alta
mortalidad por Cancer de
mama Y de cuello uterino en
mujeres

10,0

10,0

0,5

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 10. Alta
mortalidad por causas
externas (homicidas,
accidentes de transito)

10,0

10,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

20,0

Convivenci
asocial y
salud
mental

Problema 11. Fortalecer la
prevencion de suicidios

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 12. Prevencion ,
Identificacion e intervencién
de SPA

9,0

9,0

0,5

1,0

1,0

1,0

0,5

1,0

4,5

Problema 13. Presencia de
violencia intrafamiliares,
violencia sexual, mal trato
infantil y violencia contra la
mujer

10,0

10,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

20,0

Problema 14. Ocupacion de
tiempo libre para
adolescentes

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 15. Presencia de
conflictos vecinales, falta
resolucién de conflicto
vecinal y comunal

6,0

6,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

12,0

Problema 16. Alta
accidentalidad en carreteras
terciarias del municipio

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 17. Prostitucién en
jovenes

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 18. Presencia de
alcoholismo en jovenes

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 19. Falta
compromiso Y trabajo
articulado con padres de
familia, instituciones
educativas y de control para
la prevencion del
alcoholismo, consumo de
SPA, prostitucién en
menores.

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Seguridad
alimentaria

y

Problema 20. Fortalecer y
ampliar la cobertura de
programas de seguridad

50

50

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0
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nutricional

alimentaria para toda la
poblacidn del municipio
(actualmente hay mayor
cobertura para ciertos grupos
poblacionales)

Problema 21. Fortalecer a
través de desarrollo rural el
programa de huertas caseras

50

50

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 22. Paternalismo
de la comunidad en
programas lo que no permite
continuidad cuando se acaba
un subsidio, no son auto
sostenibles

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 23. Mayor
articulacién y enlace entre
estrategias que estan ligadas
a otros programas para
mantener continuidad

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 24. Fortalecer el
conocimiento en habitos
alimenticios

6,0

6,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

12,0

Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproducti
VOS

Problema 25. Fortalecer la
adherencia a los programas
de planificacion familiar

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 26. Presencia de
prostitucion en adolescentes
desencadenante de VIH -
ETS

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Problema 27.
Desconocimiento y malas
practicas derechos de salud
sexual y reproductiva en
adolescente

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Problema 28. 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 29. Falta
adherencia de los jovenes a
las estrategias dirigidas a la
poblacién adolescente

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 30. Fortalecer
educacion en salud sexual y

6,0

6,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

12,0
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reproductiva desde todos los
sectores y espacios.

Vida
saludable y
enfermedade
S
transmisible
S

Problema 31. Morbilidad por
Condiciones transmisibles en
la infancia

6,0

6,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

12,0

Problema 32.
Fortalecimiento de los
programas de TB y Lepra

4,0

4,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

8,0

Problema 33. Hacinamiento
en algunos sectores del
Municipio

5,0

5,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 34. Presencia de
ETS en el Municipio

5,0

5,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Salud
publica en
emergencias
y desastres

Problema 35. No hay
sefializacion en sitios de
riesgo area rural

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 36. Mortalidad por
accidentes de transito en
carreteras del Municipio y
municipios vecinos

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 37: No hay control
para el uso de casco y
chaleco, falta apoyo de la
oficina de transito y trasporte

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 38.
Fortalecimiento de los
grupos de socorro (
bomberos - defensa civil)

4,0

4,0

1,0

1,0

0,5

1,0

0,5

1,0

2,0

Saludy
ambito
laboral

Problema 39. Porcentaje
considerable de poblacién
bajo linea de pobreza

6,0

6,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

12,0

Problema 40. Desempleo

5,0

50

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

10,0

Problema 41. Aumento de
trabajo informal

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 42. ARP no hacen
presencia en el Municipio

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Gestion
diferencial
de las
poblaciones
vulnerables

Problema 43. Pocos recursos
del estado para garantizar la
atencion segun la
normatividad vigente de los
diferentes grupos
poblacionales

10,0

10,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

20,0

Problema 44. Falta
depuracion de las diferentes
bases de datos por parte del
gobierno central

6,0

6,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

12,0
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Problema 45.
Fortalecimiento del
paternalismo en grupos
poblacionales

8,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

16,0

Problema 46. Aumento de la
poblacion victima

50

50

0,5

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

50

Fortaleci
miento de
la
autoridad
sanitaria
para la
gestion de
la salud

Problema 47.
Fortalecimiento del acceso y
la atencion en salud de la
poblacion rural

8,0

8,0

0,5

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

8,0

Problema 48.
Fortalecimiento e inversion
en los programas de
promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad
tanto en recurso humanos,
fisicos y econdmicos.

7,0

8,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

15,0

Problema 49. Pocos
profesionales de la salud
especialmente en medicina
para desarrollar las diferentes
estrategias del Municipio

6,0

6,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

12,0

Problema 50.
Fortalecimiento del equipo
interdisciplinario de la
estrategia APS

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0

Problema 51. Falta
profesional en nutricion para
el Municipio para liderar y
apoyar procesos como
seguridad alimentaria,
trabajo con poblacién
escolarizada, madres
gestantes y lactantes, grupos
especiales entre otros.

9,0

9,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

18,0

Problema 52. Falta recurso
tecnoldgico para el area
general de salud del
municipio.

7,0

7,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

14,0
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3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

Se muestran a continuacion 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 72. 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 25 | -1,25 WAL

PERCENTIL 50
PERCENTIL 75
PERCENTIL 100

0,14

2,58

8,39

REGULAR
MEDIANAS
BUENAS

Fuente: Analisis de Prioridades Base de Datos Sispro 2013.
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