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PRESENTACION DE LA METODOLOGIA ASIS.

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

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

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

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

La guia y sus anexos y la plantilla para la construcciéon del ASIS en las Entidades Territoriales, seré un
material de primera mano y de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una
poblacién en particular.

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

El andlisis de la situacion en salud constituye un punto importante en la planeacién de acciones para
intervenir las determinantes que limitan la salud publica de una comunidad, municipio o un Departamento, es
por esta razén que el ministerio de salud y la proteccidn social, ha disefiado un modelo documental el cual
permite de manera sistematica presentar un esquema que refleje la dinamica 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 medicién de variables en salud es un punto de partida importante en la evaluacion de planes de
gobiernos y acciones de intervencion, ya que en su mayoria de una u otra forma estas van encaminadas a
mejorar la calidad de vida una poblacion; EI municipio de Rivera presenta problemas propios debido a su
ubicacion 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 razén que mas que la realizacion del documento guia debemos
comprometer a nuestros gobernantes en generar politicas que sirvan para lograr objetivos comunes logrando
la reduccién oportuna de problemas publicos.

Recordemos que en Colombia y en particular en el municipio de Palermo las politicas publicas se ejecutan
teniendo en cuenta la disponibilidad de los gobernantes que a la necesidad sentida de una comunidad, por
esta razén 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 momenténea, 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 situaciéon en salud, solo se alude a
revisar la morbi —mortalidades en nuestra comunidad, la determinantes del Andlisis de Situacién En Salud
permite realizar un analisis progresivo y comparativo de la dimensién del problema y su grado de afectacion
comunitaria, es por esta razon 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 informacion 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
informacién deben ser producto de la movilizacidn de actores sociales y la concertacién y articulacion de las
acciones sectoriales e intersectoriales.

Para la realizacion del proceso de consolidacidn analisis y priorizacion de las necesidades el Analisis 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 informacion 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. Priorizacién de los eventos en salud: Se debe socializar con la comunidad la percepcién de los problemas mas
sentidos en la comunidad ademas se debe dar a conocer los datos estadisticos para poder lograr en un comin
acuerdo las acciones de intervencion y los problemas de fondo de cada uno de las comunidades.

Es importante incluir a todos los involucrados en el proceso de planificacion local y participativo para lograr el
fortalecimiento de una cultura de participacion al igual por parte de los actores sociales e institucionales para
que de esta manera tomen acciones mediante el suministro de informacion ademas de fomentar en la
poblacién la organizacién y la participacion social para el desarrollo en acciones de promocion de la salud y la
prevencion de riesgo y dafios.

! Ministerio de Salud y de la proteccién Social Guia Técnica Metodologia ASIS.
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SIGLAS

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

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
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OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

Rivera mas conocido como el Municipio Verde del Departamento, es un lugar de gran importancia
para el desarrollo integral de la region el cual estad localizado en la parte nororiental del territorio
huilense. Este municipio solo dista de la capital opita a 22 Kilémetros de recorrido lo cual permite a
propios y turistas visitar esta agradable localidad. Rivera se encuentra situado al Nororiente del
Departamento del Huila, limita al Norte con el municipio de Neiva, al Sur con el Municipio de
Campoalegre, al Oriente con los Municipios de San Vicente del Caguan (Caquetd) y Algeciras y al
Occidente con el Municipio de Palermo. Los limites establecidos por la ordenanza No 04 de creacion
del Municipio en mayo 17 de 1.943, fueron modificados por la ordenanza No. 6, de noviembre 13 de
1.969, la cual anexa al Municipio de Neiva las Veredas Los Limpios y El Pedregal, lo que hoy se
conoce como Inspeccion del Triunfo que surte efectos a partir del primero de enero de 1.970.

1.1.1Localizacion

El municipio de Rivera se encuentra ubicado dentro de las siguientes coordenadas:

El casco urbano del Municipio de Rivera se encuentra localizado a 2°. 47° 00” de latitud norte y 75°.
16’ 00” de longitud oeste con una altura de 729 metros sobre el nivel del mar y dista de la capital del
departamento Neiva a (22 Km) y del casco urbano del municipio de Campoalegre (29 Km), con una
temperatura de 25° C.

Limites del municipio:

Norte: el municipio de Neiva; Sur: el municipio de Campoalegre; Oriente: el departamento del Meta y
el municipio de Algeciras; Occidente: el municipio de Palermo.

Tabla 1.Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia municipio de Rivera, 2012

Municipio Extension urbana Extensioén rural Extensidn total

Extension Porcentaje Extensién | Porcentaje | Extension | Porcentaje

RIVERA 211 Km2 48,5 % 224 Km2 | 51,5 % 435Km2 | 100 %

Fuente: E .O. T. Administrativo de Planeacion Rivera 2012.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Rivera 2012.
El municipio de Rivera se encuentra ubicado dentro de las siguientes coordenadas:

El casco urbano del Municipio de Rivera se encuentra localizado a 2°. 47° 00” de latitud norte y 75°.
16’ 00” de longitud oeste con una altura de 729 metros sobre el nivel del mar y dista de la capital del
departamento Neiva a (22 Km) y del casco urbano del municipio de Campoalegre (29 Km), con una
temperatura de 25° C.

En el municipio de Rivera se han venido identificando como centros urbanos de importancia el casco
urbano del pueblo como cabecera municipal, el corregimiento de la Ulloa y la antigua inspeccion
Departamental de policia de Riverita, como resultado del estudio, se pueden caracterizar otros
centros poblados ajustados a las reales condiciones de la dinamica del desarrollo y crecimiento que
caracterizan dichos sectores, que en su orden de importancia poblacional son: Rio Frio y El Guadal.

El municipio de Rivera tiene un area 370 Km2, cuenta con una informacién cartogréfica levantada
por el INSTITUTO GEOGRAFICO DE AGUSTIN CODAZZI y un vacio de informaciéon donde se
encuentra ubicada la Resera de la Siberia que alcanza un area aproximada de 120 km2. El area
municipal representa el 1.8% del area del Departamento, de los cuales 3.84 km2 pertenecen a los
cascos urbanos que representa el 1.54% del area total del Municipio

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Esta dimension se refiere al reconocimiento de los ecosistemas del territorio y a su proceso de
transformacion permanente, ocasionado, entre otros, por el desarrollo de actividades humanas de
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produccion, extraccion, asentamiento y consumo. En este sentido, esta dimension indaga si es
sostenible la forma en que se satisfacen las necesidades del presente y aboga por garantizar que las
futuras generaciones puedan satisfacer las suyas.

Comprender las dinamicas del ambiente natural permite establecer estrategias para garantizar la
preservacion y conservacion de la base ambiental, hacer uso sostenible de los recursos naturales,
introducir nuevos escenarios de desarrollo y prever los riesgos y las acciones para su superacion y/o
mitigacion.

Esta dimension contempla la gestion del riesgo de desastres, que es necesaria por la vulnerabilidad
de las personas y sus medios de vida frente a fenémenos de origen natural.

Area Biofisica

Superficie: El area total del municipio corresponde a 370 Kilometros cuadrados, de los cuales 4
Kilometros cuadrados corresponden al area urbana de la superficie Municipal y su representacion
porcentual de acuerdo al total de territorio del Departamento corresponde al 1.8%.

Topografia: esta constituida por las ramificaciones que se desprenden de la Cordillera Oriental y que
van a buscar el valle del rio magdalena; sus principales alturas son los cerros de El Dinde Y cerro
Neiva.

Climatologia

Para el andlisis climatico del area de municipio de RIVERA, se utilizo el Estudio adelantado por el
IGAC (estudio General de Suelos del Departamento del Huila) de 1.994. EI municipio de Rivera se
encuentra clasificado o caracterizado por 5 unidades climaticas.

CSa: Clima Calido Seco, con una altitud inferior de 500 m.s.n.m., con una temperatura media entre
25y 28°c y precipitacion promedio anual entre 1.200- 1.300 m.m; tiene un area de 13 Km2; Sector
bajo de las veredas Arenoso, Ri6 Frié y Albadan.

CSb: clima célido seco, con altitud menor a 1.000 m.s.n.m., temperatura entre 25y 28°c y una
precipitacién promedio anual entre 1.500 — 1.600 mm, tiene una area de 67 Km2, y comprende la
mayoria de las veredas Arenoso, Ri6 Fri6, Albadan, los Medios, Bajo Pedregal, Riverita.

Ch: clima célido y humedo, con altitud entre 500- 1000 m.s.n.m.; temperatura entre 26-28°c y
precipitacion promedio anual entre 2.000- 3000 mm. , Con un area de 74 Km2 cobija la Ulloa,
Riverita, el Guadual, y el casco urbano de Rivera, el Dinde, Alto Pedregal, Llanitos, la Honda, Bajo
Pedregal los Medios, Viso y Mesitas, Salado, Termopilas, el Pindo y el Resguardo Indigena de
Paniquita.
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Mh: clima medio y humedo, con altitud entre 1.000- 2000 m.s.n.m., temperatura media entre 18-24
°c y una precipitacion promedio entre 1.000 — 2000 mm. , Con un area de 70 Km2, en las veredas de
la Medina, Monserrate, Buena Vista, Honda Alta, Alto Guadual, las Juntas, Arrayanal, Agua Fria,
Agua Caliente, Tambillo, Loma Larga y un sector de Rié Blanco y Ri6 Negro.

Fmh: Clima Frio Muy Himedo; Altitud entre 2.000-3000 m.s.n.m, Temperatura Media Entre 12-18°C
precipitacién promedio anual de 2000-4000 mm. , Con un éarea de 146 Km2, comprende
principalmente las veredas de Ri6 Blanco y Rid Negro, y en esta zona se ubica el sector de la
Siberia, ecosistema estratégico de reserva hidrica.

Hidrografia

Buena parte de las corrientes que hoy soportan el sistema hidrico del Municipio verde del
Departamento, es decir, que le dan la posibilidad de satisfacer sus necesidades se debe a la
proximidad e influencia de La hoya hidrografica de la Siberia donde se origina una gran cantidad de
fuentes de agua que son de vital importancia para los sistemas productivos y para el consumo
humano de la poblacion de la zona de influencia

Esta circunstancia hace que Rivera tenga un gran potencial hidrico, reforzado, por el hecho de que
esta localidad tiene asiento en una cuenca y 4 subcuentas hidrogréaficas.

En los territorios de este municipio se encuentran dos regiones diferentes: una al oriente:
montafiosa, perteneciente a la vertiente occidental de la cordillera oriental; la otra al occidente:
plana, comprendida en el valle del rio magdalena. Por su formacién presenta los pisos térmicos
calidos, medio y frio, regado por las aguas de los rios Arrayanal, Blanco, Frio, Negro y Magdalena,
ademas de varias corrientes menores.

La orografia del municipio de Rivera esta principalmente formada por las ramificaciones que se
desprenden de la cordillera Oriental y van a morir en el valle del rio Magdalena. Sobre estas
pequefias serranias encontramos las siguientes alturas: Cerro E Triunfo, Cerro Neiva, Paramo
Mocofrio, Alto de Termopilas, Cerro Manizales, Cerro Carrasposo, Alto Crestas del Gallo, Loma
Larga Viso de Rivera, Cerro Buenos Aires, y en la parte baja, las lomas de las limpias. La zona
restante esta conformada por terrenos ligeramente planas, que forman parte del valle del
Magdalena.

El Municipio de Rivera, al igual que la mayoria de municipios del Departamento, configura su malla
urbana en torno a una plaza central, teniendo un desarrollo articulado con el crecimiento natural de
la poblacion de caracter conceéntrico.

El desarrollo histérico del municipio colombiano caracterizd en cada época su estructura
urbanistica, econdmica y social. Durante la Colonia se impuso el trazado octogonal y la ubicacidn de
las instituciones religiosas y actividad econdmica en torno a la plaza principal, mientras la poblacién
indigena fue expulsada hacia las estribaciones de los cerros; durante la Republica y la época
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Preindustrial se consolidada la ubicacion de estos elementos a tiempo que surgian nuevos y
definitivos espacios funcionales y servicios claves para la vida y el desarrollo del municipio, como las
vias principales, los hospitales, las iglesias, el matadero y las plazas de mercado, todos ellos
nucleos de un crecimiento sin planificacién que dejo grandes vacios intermedios y le imprimi6 a la
estructura urbana una forma preponderantemente radial y una buena eficiencia funcional.

El desarrollo historico urbanistico de Rivera se ha caracterizado por un cambio relativamente
condicionado en su estructura, con transformaciones que han afectado las unidades ya
constituidas (Manzanas) principalmente mediante el fraccionamiento de sus predios , levantando
nuevas construcciones 0 ampliando las existentes , por lo tanto se ha venido dando en el
transcurso del tiempo un proceso de renovacion acelerada.

El resto del casco urbano se ha desarrollado por la agregacion de manzanas pero en ciertos
puntos ha perdido la logica del trazado vial antiguo, manteniendo entre otros la consolidaciéon de
ciertos ejes viales de importancia comercial y de penetracion.

Es importante establecer que el casco urbano se ha consolidado a través del tiempo en zonas
estructurales de su ocupacién y responsable de su propio crecimiento

1. Mediante la conformaciéon de manzanas que aun conservan en gran parte su concepto de
patio, su tipologia arquitectonica contiene un variado inventario de transformaciones su
consolidacion ha sido dada por la dinamica que representa el ser atravesada de occidente a
oriente por la principal via de interconexién municipal su vocacion ha sido tradicionalmente
de cardcter institucional, vivienda y comercio y no desconoce su preferencia social.

2. Esta zona conserva patrones de orden ortogonal no desconociendo del todo su asimetria en
el manzaneo, su vocacion ha sido residencial y su estructura son de vivienda de tipo
Urbanizacién.

3. Este sector desconoce la asimetria del manzaneo, ya sus construcciones son
conjuntos cerrados y su vocacion es residencial de estrato social medio alto.

Se advierte también un fuerte crecimiento de areas rurales inmediatas mediante visibles
procesos de parcelacion, su impulso es claro principalmente hacia el desarrollo de predios
destinados al uso de viviendas campestres, es notoria la ausencia de una estructura
transparente de orden soportada en un trazado vial y una clara extension continua de
parcelacion, ademas de la presencia de equipamientos que refuercen y produzcan cierta
jerarquia a estas construcciones.

GEOLOGIA URBANA

La geologia de la zona urbana de Rivera segun el estudio de evaluacion de amenazas
potenciales de origen geoldgico e hidroneteorologico y caracterizacién geotécnica preliminar del
municipio de Rivera, adelantado por el instituto de estudios ambientales de la universidad
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nacional de Colombia sede Medellin existe:

Formaciones Superficiales: son los suelos originados a partir de una roca, en el mismo lugar en
que estos se encuentran incluyéndose los depdsitos aluviales y de vertiente las formaciones
superficiales que conforman el area de estudios.

Depésitos aluviales: es el formado por depositacion de material transportado por una corriente
de agua se compone de materiales redondeados y subredondeados, de tamarios variados,
predominando las gravas y arenas. En este tipo de deposito encontramos los depositos aluviales
propiamente dichos, los abanicos aluviales y los depdsitos torrenciales. Las formaciones
superficiales de origen aluvial que se encuentran en la zona urbana son las siguientes:

Abanicos aluviales: (Qab) : un abanico es un deposito formado por una corriente temporal o
permanente en un cambio fuerte de su pendiente , al pasar de una zona montafiosa a una plana
debido a que disminuye drasticamente la energia de la corriente, esta deposita alli gran parte del
material transportado. Estos depdsitos se caracterizan por presentar cantos subangulosos a
subredondeados de varios tamafios, mal seleccionados con una distribucion espacial
desordenada.

En el municipio se encuentran varios abanicos, los cuales estan conformados por intercalaciones
de gravas, arenas gruesas a muy gruesas y arenas lodosas poco consolidadas, variando el
tamafio de grano en diferentes sectores, segln la cercania a la zona de aporte. Las gravas son
angulosas a subangulosas , mal seleccionadas con clastos que alcanzan hasta 30 cm de
didmetro , que en un 80% corresponden a granodioritas y granitos y un 20% a migmatitas, neises
migmatiticos y chert, se hallan en una matriz pardo-rojiza del mismo material, conformada por
arenas gruesas a muy gruesas, amarillas mal seleccionadas, con un pequefio porcentaje de
limos. En algunos sectores se encuentran paleosuelos pardo-rojizos y grisaceos de hasta 70
cm de espesor, con abundante material organico, con intercalaciones de arenas lodosas, de
finas a gruesas, de color amarillo (INGEOMINAS. CAM, 1997).

Terrazas formadas en el Abanico: Se encuentran varios niveles de terrazas , las cuales en gran
mayoria se encuentran completamente urbanizadas , lo cual dificulta su descripcién, en el talud
que se observa cerca de las urbanizaciones Canada, Cafetero, y la Floresta, se observan
bloques con disposicion cadtica, de tamafio granitica , algunos bloques estan totalmente
meteorizados pero conservando su textura y contorno; se encuentran embebidos en una matriz
areno-limosa que presenta cierto grado de compactacion, hacia la parte superior el depésito se
observa mucho mas arenoso y con menos bloques, lo cual puede deberse a la meteorizacion de
los cantos que estan mas cerca de la superficie; se han desarrollado un horizonte de suelo de 30
a 40 cm de espesor, el es café pardusco.

Llanura de Inundacién Alta: evidencia un comportamiento torrencial, compuesto por bloques
subredondeados a subangulosos, cuyo tamafio va desde centimetrito hasta métrico, de
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composicion predominante granitica , distribucion cadtica, en una matriz de textura areno-limosa,
no se observa desarrollo de perfiles profundos de suelo. El espesor varia entre 2'y 3 cm.

Estructuras geologicas: De acuerdo con ( INGEOMINAS - CAM 1.997) Rivera se encuentra
cerca del sistema de fallas Caguan-Suaza, el cual pertenece al sistema Suaza-Garzon que se
extiende por el limite entre la Cordillera Oriental y la Cuenca del Valle Superior del Magdalena,
en el sector se traza como inferido, dado que se encuentra cubierta por abanicos.

Esta estructura presenta una direccién aproximada de 45°E poniendo en contacto rocas
intrusivas Jurasicas del granito de Algeciras con Rocas de la Formacién Gigante,
correspondiendo a una tectonica del Pleistoceno.

GEOMORFOLOGIA URBANA

Los mapas y estudios geomorfoldgicos son herramientas esenciales para diagnosticar el uso y el
manejo del suelo, ya que permiten sefialar las areas criticas en relacion con los fenémenos
erosivos, avalanchas, inundaciones, y zonas inestables a demas de indicar la forma mas
acertada de explotar los recursos naturales, los que los convierte en el punto de partida del
ordenamiento fisico y de la planeacion del territorio y para los planes de prevencion y atencion de
desastres.

El area urbana del municipio de Rivera se encuentra ubicada en la macro unidad baja del
piedemonte, la cual estd conformada por colinas medias a suaves y algunos abanicos que se
formaron por los rios que nacen en la cordillera.

El area del casco urbano de Rivera se encuentra ubicada sobre la unidad de abanico, en la cual
no se observaron procesos morfodinamicos asociados; esta unidad en su cercania al vértice
presenta una suave y leve tendencia acolinada, colindando al este con un abrupto frente
montafioso, casi rectilineo, que corresponde al franco occidental de la cordillera oriental. Este
abanico se encuentra disectado por algunas corrientes de agua, dando lugar a las siguientes
geoformas.

Terrazas: es un deposito de tope plano formado por una corriente de agua, que ha sido
abandonado y actualmente se encuentra en un nivel mas alto que el nivel activo de dicha
corriente. En el area se identificaron dos niveles de terrazas:

Terraza 1 ( T1): Esta localizada en la parte central de la cabecera Municipal , como una franja
alargada en sentido Este-Oeste, haciéndose mas amplia hacia el Oeste; su ancho esta limitado
en su parte sur por una linea irregular que corre las calles 1y 12 sur ; su parte norte es muy
irregular comenzando en la calle 4 al costado oriental del casco urbano, pasando en su parte 5y
6 en su parte mas occidental . Es la terraza mas alta y se encuentra disecado por un antiguo
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cafo intermitente que en la actualidad es una via pavimentada, con su sistema de recoleccion
de aguas superficiales; su talud norte es suave y presenta una altura de 4 m con respecto a la
terraza 2, con un angulo de inclinacion de 5° , de su talud sur solo quedan algunos remanentes
que no han sido modificados por procesos morfo dinamicos.

Terraza 2 (T2): Esta geoforma se localiza en el extremo norte del casco urbano, cerca y a los
costados de Rio Frio. Se encuentra disectada por la quebrada la Dinda; su escarpe es casi
vertical, con una altura que varia de 5 a 8m dependiendo con su contacto con la llanura de
inundacion alta

Llanuras de inundacién se caracteriza por tener forma plano concava, ser anegada por la
corriente de agua periédicamente y estar ubicada inmediatamente adyacente a la misma. En el
area del casco urbano se diferencian dos llanuras de inundacion asociadas a Rio Frio.

Llanura de inundacién alta (Llia): Esta geoforma esta asociada al Rio Frio , puede observarse
antes y después del puente sobre la via que conduce al Guadual, al norte del casco urbano, su
altura es de 2.5 a 3 m, su superficie es plana y en algunas partes es levemente inclinada hacia
el rio , presenta numerosos bloques de orden métrico algunos de ellos cubiertos por liquenes
negros. En las fotografias aéreas la llanura alta se observa discontinua y con una tendencia a
tener forma lenticular.

Llanura de inundacion Baja (Llib): Esta llanura se encuentra a la misma altura del cauce, a lado y
lado de él, no es muy amplia y al igual que la anterior es discontinua.

Zona ondulada baja ( Zob): Se encuentra en el extremo sur , correspondiente al area suburbana
del municipio, estd conformado por una zona baja , ondulada y de poca pendiente ; como las
demas unidades se encuentra dentro del abanico de Rivera .

EVALUACION DE AMENAZAS

La evaluacion de amenazas de la zona urbana de Rivera segun el estudio de evaluacién de
amenazas potenciales de origen geoldgico e hidroneteorologico y caracterizacion geotécnica
preliminar del municipio de Rivera adelantado por el instituto de estudios ambientales de la
universidad nacional de Colombia sede Medellin, presenta:

En primer lugar, se considera amenaza de origen natural a la probabilidad de ocurrencia de un
evento o fendomeno de origen natural, que afecte negativamente, de forma directa o indirecta,
la vida, la salud, o los bienes de una comunidad.

El estudio clasifica las amenazas cualitativamente en alta, media y baja y se han cartografiado
delimitando la zona posiblemente afectada en los mapas, y asignandole el color rojo, cuando se
trata de zonas de amenaza alta, amarillo para las zonas con amenazas media y verde cuando la
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amenaza es baja.

La calificacion cualitativa de las amenazas se ha hecho teniendo en cuenta el tipo de fenémeno
amenazante, su intensidad y frecuencia asi como la informacion que se tiene de eventos
ocurridos en el pasado.

Las zonas demarcadas como de amenaza alta son aquellas que se ven afectadas
negativamente con mas frecuencia y/o mayor intensidad por el tipo de fendémeno amenazante.
Las de amenazas media son aquellas en las que la ocurrencia del fendmeno amenazante es
relativamente mas esporadica y presenta una intensidad moderada, y las zonas de amenaza
baja son aquellas que se ven afectadas en menor grado y con menor frecuencia.

Amenaza de Origen Geoldgico: Se entiende por amenaza sismica la probabilidad de que un
sismo de cierta magnitud ocurra en una zona en un periodo futuro, es decir que en un
determinado valor de aceleracion igual o superior a un nivel de referencia, mas técnicamente la
amenaza sismica hace referencia a la probabilidad de que un determinado valor de aceleracion
maxima a nivel local sea excedido en un periodo de retorno especificado (Sarria, 1.995).

La cabecera municipal de Rivera asi como todo el departamento del Huila se encuentra ubicado
en una zona de amenaza sismica alta segun el estudio de amenazas sismicas de Colombia
realizado por la universidad de los Andes, la Asociacion colombiana de ingenieria sismica (AlS) y
el INGEOMINAS, cuya primera edicion fue publicada en 1.996b por la AlS.

Amenaza de Origen Hidrometeoro légico: El casco del municipio de Rivera cuenta con varias
corrientes  de aguas que recorren el area urbana y suburbana, las amenazas de origen
hidroclimatico se que se encuentran en el area de estudio son la amenaza por potencial
inundacién, la cual se evalua principalmente en terrenos planos con pendientes suaves que
varian entre 0 y 12%, correspondiente en su mayor parte a los sectores ubicados en las
margenes de las quebradas, en los cambios de direccion de los cauces y en proximidad a
estructuras hidraulicas insuficientes. La otra amenaza de origen hidroclimatico a evaluar son
las avenidas torrenciales, las cuales son crecientes que transportan caudal sélido (sedimentos
de fondo y en suspension, escombros, suelo y cobertura ) y caudal liquido simultdneamente, la
magnitud de este evento depende principalmente de la intensidad de las lluvias . Las siguientes
son las corrientes y las zonas vulnerables a este tipo de amenazas.

En el sector del casco urbano corresponde al area bordeada por el rio frio se observan bloques
dispersos sobre su llanura de inundacion alta, la cual presenta caracteristicas de torrencialidad.
Estos bloques estan en el sector de la carrera 7 hasta una distancia de aproximadamente de 70
m a ambos lados del cauce actual, alli se encuentran ubicadas algunas casa y la carretera que
de Rivera conduce al Guadual. Debido a las caracteristicas torrenciales del rio y a que los
depdsitos y escombros que dejo en la avenida torrencial de marzo del presente afio llegaron
hasta unos centimetros por debajo del tope correspondiente al segundo nivel de terraza , se
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considera conveniente considerar la zona comprendida entre la llanura de inundacién lata y 50
metros después del tipo de la segunda terraza como de AMENAZA ALTA POR INUNDACION
Y/O AVENIDAS TORRENCIALES ( Aal ) .

Una franja aproximadamente 150 m de amplitud , en donde se encuentra gran parte de las
urbanizaciones Canada, Cafetero, La Floresta, José E Rivera y Parrots, presentan una
AMENAZA MEDIA POR INUNDACION Y/O AVENIDAS TORRENCIALES (Aml) dependiendo de
la magnitud del evento . El resto de la Terraza 2 se cataloga como de AMENAZA BAJA POR
INUNDACION Y/O AVENIDAS TORRENCIALES (Abl), como en el caso anterior dependiendo
de la magnitud del evento.

Hay un pequefio cafio que pasa por parte de los predios suburbanos 076 , 0079, y 008-0080,
cerca de la carretera que conduce a mesitas , afectando en época de invierno las casa aledafias
, que en su gran mayoria estan construidas a menos de 3 m o interrumpiendo el lecho de esta
corriente, esta zona se anexo al area que se considera como de AMENAZA ALTA POR
INUNDACION (Aal) en las margenes de la quebrada la Manga.

En el municipio de Rivera el comité local de emergencias esta conformado por funcionarios de la
administracién municipal, las funciones de este comité estan més enfocadas al diagnostico y
atencion de eventos ocurridos que a la prevencion de los mismos, ademas no se cuenta con el
inventario detallado de eventos ni de otros desastres de origen Natural ocurridos en el
municipio.

Es importante anotar que este comité no cumplen con las funciones que le asigna la Ley por
medio del decreto antes mencionado, ya que no se cuenta con la infamacién que este requiere ,
no se llevan planes para la prevencion de riesgos, programas educativos, planeacion de rutas
de evaluacion en caso de desastres.

Inventario De Fenomenos Naturales
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Terma\es

a 2, ReIi, hirogra, nas de riesgo, del municipio de Rivera, 2012

1.1.3 Accesibilidad geografica

La red vial del Municipio cuenta con un total de 104 KM de los cuales solo 24 KM son pavimentados
y el resto se encuentra en afirmado. La via que comunica el caso urbano con la via nacional se
encuentra pavimentada. En el &rea rural las vias tienen problemas de erosion y acceso dificil. La via
a las termales, una parte es asfaltada y el resto en afirmado. El transporte lo cubre el servicio de
taxis, colectivos y carros particulares.

Por otra parte la malla vial del municipio cuenta con carreteras destapadas son las mas
predominantes en el municipio teniendo en cuenta que pertenecen a la zona rural, lo cual facilita el
acceso y movilidad de la poblacion campesina en diferentes vehiculos.
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AREA EXTENSION

Asfalto | Concreto | Destapada | Camino de herradura | empedrado

Aeropuertos

El municipio de Rivera no cuenta con terminal aéreo propio.

Transporte fluvial
Posee rios como Arrayanal, Blanco, Frio, Magdalena y Negro, pero no son utilizados para la navegacion.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros municipio de Rivera, 2012.

RIVERA 30,0 22 TERRESTRE

Fuente:Planeacion Departamental 2012.

En esta tabla se observa que la accesibilidad al municipio de Rivera solo se puede
realizar por via terrestre.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2012

RIVERA ALGECIRAS 50 TERRESTRE 1 15
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RIVERA PALERMO 47 TERRESTRE 0 50

22 TERRESTRE 0 23

RIVERA NEIVA

25 TERRESTRE 0 33

RIVERA CAMPOALEGRE

Fuente: Planeacion Municipal 2012.
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Mapa 3. Vias de comunicacién del municipio de Rivera, 2012
Fuente: Planeacion Municipal 2013.
1.2 Contexto demografico

Poblacion total
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La poblacién del municipio de Rivera para el afio 2013, de acuerdo con las estimaciones del Dane, es de
31,536 habitantes, de los cuales el 51.3% (16.191) son hombres y el 49,7% (15.345) son muijeres.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El municipio de Rivera tiene un area de 92.2885100 Kilometros cuadrados, En cuanto a la distribucion por
zonas, el 15,1% esta localizado en las cabeceras municipales y el 84,9% en el area rural, con una densidad
aproximada de 34 habitantes por kildmetro cuadrado.

Mapa 4. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio de Rivera, 2012

Fuente: Planeacion Departamento del Huila 2012.
Poblacién por area de residencia urbano/rural

Segun la proyeccion poblacional del afio 2013 la poblacion para el municipio de Rivera es de 18.384
habitantes, de los cuales el 56,3 % habitan en el drea urbana y el 43,7 del area rural, indicando que la
poblacién del municipio se concentra mas en el area urbana, debido tal vez a la actividad turistica del
municipio. Por otra parte el 50,5% de la poblacién son hombres y el 49,5% son mujeres para una razon de
masculinidad de 1 a 1.
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Tabla 3 . Poblacion por area de residencia municipio de Rivera 2012.

Poblacion cabecera .. Grado de
.. . . Poblacion resto .. . .
Municipio municipal Poblacién total | urbanizacion
Poblacion Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
RIVERA 10.367 56,3 8.017 43,7 18.384 56,14

Fuente: Planeacién municipio de Rivera 2012

Mapab. Poblacién por area de residencia municipio de Rivera, 2012.

Grado de urbanizacion
El grado de urbanizacion para el municipio de Rivera, se encuentra en concentracidn mediana con una
proporcidn del 56,16 en comparacién con el resto de municipios del departamento del Huila.

NuUmero de viviendas

Segun los datos de la Oficina del Planeacién de la Alcaldia del Municipio en el afio 2010, Rivera posee 5.036
viviendas de las cuales el 48 % se encuentran localizadas en los sectores urbanos y el 52% a la zona rural.
Se calcula que el nimero de personas por hogar es en promedio de 4 a 5; y que el 67.4% de hogares en
Rivera esta conformado por 4 0 menos personas.

Tipologia de las Viviendas: La tipologia de la vivienda en los alrededores del parque principal y en el resto de
la cabecera municipal es tradicional y construida en su mayoria en un piso, no existe arquitectura
predominante. Con respecto al sector rural existe un ndmero significativo de viviendas en precarias
condiciones, ya que los ingresos y nivel social no les permite adecuarlas.
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Numero de hogares

El nimero de personas que habitan en los hogares segun el censo de 2005 aproximadamente el 65,1% de los
hogares de Rivera tiene cuatro (4) o menos personas y 13,4% de los hogares lo componen cinco personas.
Por otra parte de acuerdo al censo DANE 2005, cuenta con 2.783 de los cuales 2.193 se ubican en la zona
urbana y los 4.126 en el resto del municipio.

MUNICIPIO DE RIVERA

GOBERNACION DEL HUILA

Mapa 6.Ubicacién de los hogares del municipio de Rivera, 2012
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Poblacién por pertenencia étnica

Al revisar la conformacion del grupo Paniquita, se encuentran 429 personas, de las cuales
216 son mujeres equivalente a un 50.34%, y 213 son hombres lo que corresponde al
restante 49.65%. Del total de la poblacion el 19.81% que son 85 personas son mayores
y estan entre los 19 y 24 afios y existen en promedio 4 personas por familia.

Se encuentran  Ubicados en la finca Villa Nohora ubicada en la Vereda el Dinde. Son
laboriosos independientes y presentan una organizacion politica y social basada en el
cabildo, bajo la orientacion de unos de sus miembros que asume su funcién de
Gobernador. Cuentan con servicios de acueducto, energia eléctrica y alcantarillado. Su
trabajo esta basado en la ganaderia, la pesca; Se destaca su interés por la proteccién de
la naturaleza y sus especies.

Tabla 4.Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Rivera, 2012

Poblacién étnica Poblacion urbana Poblacion rural Poblacioén total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Indigena 213 216 213 216

Raizal de San

Andrés y

Providencia

Negro (a), mulato,
afrocolombiano

Ninguno de los
anteriores

No Informa

TOTAL

Fuente:Fuente: Censo Dane 2005

GRUPO DE EDADES HOMBRES MUJERES

<1 afio 1 4
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1-4. 14
5-9 14 17
10-14 21 18
15-18 28 23
19-24 45 40
25-29 17 13
30-34 9 11
35-39 13 13
40-44 11 19
45-49 12 16
50-54 10 5
55-59 4 5
60-64 3 6
65-69 4 2
70-74 1 2
75-79 1 2
80 y mas 5 1
TOTAL 213 216
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Mapa 7. Poblacion pertenencia étnica del municipio de Rivera, 2011

Fuente:Mapa Etnogréfico 2011.

1.2.1Estructura demografica

La estructura demografica del municipio de Rivera es similar a la del Departamento del Huila, ya que
presenta una dinamica poblacional similar en cuanto a crecimiento y estructura como se muestra a
continuacion.

Por otra parte la pirdmide poblacional es de tipo expansivo lo cual demuestra una gran concentracion de
poblacion joven y laboralmente activa ademas una reduccién de la poblacién adulta y anciana.
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80Y MAS Hombres Mujeres

02020

02005

n2013

—

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Fuente:Fuente de datos Dane 2005 al 2020
Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Rivera, 2005, 2013, 2020
Fuente: Proyecciones Dane 2005-2020

Poblacién por grupo de edad

A continuacion se muestra el comportamiento poblacional por grupos de edad el cual presenta una similitud
comporta mental al resto del territorio nacional aunque nuestro departamento presenta una estructura joven
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con una razon de masculinidad de 1 a 1 es decir que por cada hombre en el Municipio vamos a encontrar 1
muijer.

La estructura demogréfica por género y edad se muestra a continuacién con la siguiente informacion:

Tabla 5 .Proporcion de la poblacién por ciclo vital, municipio de Rivera 2005,2013 y 2020.

DISTRIBUCION POBLACIONAL RIVERA 2005, 2013, 2020

EDADES 2005 2013 2020
NUMERO NUMERO NUMERO
GRUPO | ABSOLUTO | PROPORCION | ABSOLUTO (PROPORCION | ABSOLUTO | PROPORCION
0-4 1.867 11,19 1.784 9,70 1.769 8,96
59 1.763 10,56 1.776 9,66 1.711 8,67
10_14 1.847 11,07 1.650 8,98 1.650 8,36
15-19 1.576 9,44 1.692 9,20 1.693 8,58
20-24 1.406 8,42 1.673 9,10 1.589 8,05
25-29 1.185 7,10 1.443 7,85 1.681 8,51
30-34 1.120 6,71 1.290 7,02 1.480 7,50
35-39 1.080 6,47 1.139 6,20 1.355 6,86
40-44 1.034 6,20 1.092 5,94 1.158 5,87
45-49 849 5,09 1.065 5,79 1.097 5,56
50-54 679 4,07 957 5,21 1.049 5,31
55-59 567 3,40 748 4,07 989 5,01
60-64 463 2,77 604 3,29 785 3,98
65-69 421 2,52 482 2,62 602 3,05
70-74 326 1,95 375 2,04 459 2,32
75-79 253 1,52 298 1,62 315 1,60
80 Y MAS 253 1,52 316 1,72 361 1,83
TOTAL 16.689 100 18.384 100 19.743 100

Fuente: Proyecciones Dane 2005

En esta grafica se observa que la dinamica poblacional preserva la similitud en cuanto distribucién desde el
2005 hasta el 2020, reflejando una amplia poblacién en edades de 17 a 59 afios la cual asemeja una
poblacion econdmicamente activa, lo cual deben visualizar los mandatarios para proyectar sus planes de
gobierno en pro de aprovechar el potencial laboral dispuesto a nivel regional.
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Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, Rivera 2005y 2013

Fuente: Proyecciones poblacionales Dane 2005.

Se aprecia en la gréfica que el municipio de Rivera comparte la similitud en cuanto a género en sus grupos
etarios ademas que al igual que la grafica anterior se aprecia el amplio potencial laboral que posee el
departamento lo cual puede potenciar econdmicamente la regién aunque la falta de ocupacion del mismo
conlleva problemas de tipo social como delincuencia, incremento del sector ambulante y busqueda del
sustento mediante la utilizacién de practicas antisociales.
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TOT
AL

2020 MUJERES

865

842

808

839

797

841

736

668

581

565

539

497

381

295

222

154

185

9.8

2020 HOMBRES

904

869

842

854

792

840

744

687

577

532

510

492

404

307

237

161

176

9.9

2020 TOTAL

1.7

1.7

16

16

1.5

16

1.4

1.3

1.1

1.0

1.0

989

785

602

459

315

361

19.

12013 MUJERES

875

870

820

845

829

706

631

572

560

544

477

366

294

229

178

145

163

9.1

® 2013 HOMBRES

909

906

830

847

844

737

659

567

532

521

480

382

310

253

197

153

153

9.2

m 20153 TOTAL

1.7

1.7

16

16

16

1.4

1.2

1.1

1.0

1.0

957

748

604

482

375

298

316

18.

2005 MUJERES

901

876

914

771

679

581

564

547

519

417

336

274

220

199

156

125

135

8.2

W 2005 HOMBRES

966

887

933

805

727

604

556

533

515

432

343

293

243

222

170

128

118

8.4

B 2005 TOTAL

1.8

1.7

1.8

1.5

1.4

1.1

1.1

1.0

1.0

849

679

567

463

421

326

253

253

16.

W 1993 MUJERES

1.0

858

719

643

617

587

527

417

332

249

226

195

186

163

153

62

58

6.9

m 1993 HOMBRES

1.0

873

749

651

585

568

537

399

348

259

254

222

192

163

155

73

65

7.1

W 1995 TOTAL

2.0

1.7

1.4

1.2

1.2

1.1

1.0

816

680

508

480

417

378

326

308

135

123

14.

W 1985 MUJERES

824

775

706

662

578

466

387

299

244

217

198

159

176

87

57

28

19

5.8

B 1985 HOMBRES

859

777

710

695

634

518

409

322

262

233

202

175

189

102

54

31

19

6.1

B 1985 TOTAL

16

1.5

1.4

1.3

1.2

984

796

621

506

450

400

334

365

189

111

59

38

12.

Figura 3.Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Rivera, 2012

Fuente: Proyecciones poblacionales Dane 2005.
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Otros indicadores demograficos

Indicadores 2005 2013 2020
Razén de hombre: mujer 103,18 101,93 101
Razén de nifios: mujer 46 38 35
indice de infancia 33 28 26
indice de Juventud 25 26 25
indice de vejez 8 8 9
indice de envejecimiento 23 28 34
indice demogréfico de dependencia 67,58 57,09 53,33
indice de dependencia infantil 55,00 44,52 42,27
indice de dependencia de mayores 12,58 12,57 13,49
indice de Friz 172,74 150,50 134,05

e Razon hombre: mujer:  Se aprecia que el indice de relacién Hombre mujer presenta una leve
disminucién desde 2005 103 a 101 en lo proyectado del 2020, lo cual indica que por cada Hombre hay
una mujer lo que mantiene una poblacion equitativa en el municipio de Rivera en cuanto a género.

e Razon de nifios: mujer: Esta razén nifios mujer presenta un leve descenso en el municipio debido al
fortalecimiento en las coberturas de los programas de planificacién familiar y a la proyecciones
familiares que tienen los hogares en el municipio de Rivera.

¢ indice de infancia: Aunque los indices de infancia tienden a la reduccién, se relaciona en causa a la
transicion poblacional la cual tiende disminuye la poblacidn joven e incrementa la poblacién adulta,
aunque estos cambios no son drasticos como en paises europeos se empiezan a notar en nuestra
poblacion.

¢ indice de juventud: Los indices de juventud son constantes en las proyecciones desde el 2005 hasta el
2020 lo cual relaciona que tenemos una poblacion joven de un 26% en relacion a la poblacién general, lo
que implica acciones de gobierno municipal y Departamental para direccionar planes y programas que
involucren a este tipo de poblacion.

¢ indice de vejez: Los indices de vejez proyectado desde 2005 al 2020, presenta un pequefio incremento,
debido al periodo de transicidn poblacion el cual representa disminucion de la poblacidén joven e
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incremento de la poblacién adulta, aunque esta transicién no es drastica se deben empezar a generar
acciones y recursos direccionados a esta poblacion.

indice de envejecimiento: El indice de envejecimiento al igual al indice de vejez se incrementa ya que
pasa de 23 personas mayores por cada 100 nifios a 34 en el 2020 lo que reitera la transicion poblacional
que continua haciendo el municipio de Palermo.

indice demogréafico de dependencia: En cuanto al indice demografico de dependencia tienden a la
reduccidn ya que la poblacion menor de 15 afios y mayor de 64 se reducen incrementando la poblacién
economicamente activa lo cual debe alertar a los gobernantes sobre el hecho que debemos aprovechar
este potencial para que no se vuelva un potencial problema de orden social.

indice dependencia infantil: Al igual que la dinamica poblacional tiende a la reduccion de poblacion joven
los indices de dependencia infantil siguen la misma dinamica ya que por cada 100 personas de 15 a 64
afios tenemos 55,0 menores de 15 afios en el 2005, 44,52 en el 2013 y 42,27 en el 2020 lo cual se
corrobora con los indicadores anteriores.

indice de dependencia de mayores: Este indicador mide la relacion que hay entre poblacion
de 15 a 64 afios y los mayores de 65 mostrando que este indicador tiende al incremento mostrando una
dependencia en el 2005 de 12,5, para el 2013 de 12,57 una proyeccion para el 2020 de 13,49 lo cual
confirma los indicadores de vejez y envejecimiento.

indice de friz: En la relacién de friz indica la relacion que existe en poblacion menor de 20 afios y
poblacion de 30 a 49 afios en la medicion del 2005 al 2020 la escala presenta valores de 172,74 para el
2005, 150,50, para el 2013 y 134,05 para el 2020 lo cual segun pardmetros de esta medicion valores
de 160 son poblaciones jovenes y debajo de 60 son poblaciones viejas lo que demuestra la transicion
poblacional que viene atravesando el municipio pasando de una poblacion joven a una tendencia mas
madura.

Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en municipio de Rivera, 2005, 2013, 2020.

Indicadores 2005 2013 2020
Razén de hombre: mujer 103,18 101,93 101
Razon de nifios: mujer 46 38 35
Indice de infancia 33 28 26
Indice de Juventud 25 26 25
Indice de vejez 8 8 9
Indice de envejecimiento 23 28 34
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indice demografico de dependencia 67,58 57,09 53,33
Indice de dependencia infantil 55,00 44,52 42,27
indice de dependencia de mayores 12,58 12,57 13,49
Indice de Friz 172,74 150,50 134,05

Fuente: Proyeccion Poblacional Dane 2005 - 2020

1.2.2Dinamica demografica

A continuacion se realiza el andlisis de la dindamica demogréfica el cual tiene como objeto dar a conocer en lo
corrido del tiempo indicadores relacionados con tasa de crecimiento, tasa de natalidad, tasa bruta de
mortalidad y tasa de migracion.

e Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad viene en descenso debido quizas a que la estructura
familiar ha pasado de familia numerosa a nucleos familiares integrados por 2 0 maximo 3 hijo, por otra
parte la oferta de servicios de planificacion familiar a generado conductas de natalidad bajas.

o Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad ha variado desde el 2005 con un 5,09 a un 5,29
en el 2011 lo cual refleja el una variabilidad minima en este periodo de tiempo, por lo cual se debe
realizar un profundizacion mas exhaustiva para implementar una politica més profunda para lograr la
reduccién de esta tasa en el municipio.

Fuente: Proyecciones Poblacionales Dane 2005 - 2020
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Tasa de Natalidad y Mortalidad x
100.00 hab

SE—-—KA\Q.Q———_S‘.B_Q.G—'_BHQ
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—4—TASA BRUTA DE NATALIDAD  —#—TASA BRUTA DE MORTALIDAD

Figura 4.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Rivera 2005 a

2011
Fuente:Base de Datos Sispro 2013.
Esperanza de vida
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Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Municipio de Rivera, 1885 — 2020

Fuente: Proyecciones Dane 2005 - 2020

42



o/ \ ¢
0 .
L F# Riveva Si!
Con Sentido Social
mar}:an,ms la Diferencia

1.2.3Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el Departamento del Huila y en el municipio de Rivera; pero también es necesario identificar las
condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los
grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza,
agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y practicas
culturales.

Tabla 7. Poblacidn victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Rivera, junio10 del
2011 a Agosto 31 del 2013

GRUPO DE No DE HOMBRES No DE LBGTI No DE MUJERES
EDAD VICTIMIZADOS DE VICTIMIZADOS DE VICTIMIZADAS DE
DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO

57 53
De 0 a 4 afos

70 79
De 05 a 09 afos

80 73
De 10 a 14 afios

80 102
De 15 a 19 afios

67 84
De 20 a 24 afios

49 80
De 25 a 29 afos

52 66
De 30 a 34 afios

34 54
De 35 a 39 afos

34 39
De 40 a 44 afios

45 34
De 45 a 49 afos

32 35
De 50 a 54 afios

138 102
De 55 a 59 afos

12 11
De 60 a 64 afios

12 8
De 65 a 69 afnos

7 6
De 70 a 74 afios
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9 2
De 75 a 79 afos
10 9
De 80 afios 0 mas
837
Total general 788

Fuente:Registro Unico de Victimas con fecha de corte agosto 31/13, Bodega de Datos de SISPRO
LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero

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 arios,
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 Proteccidn Social).

2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizara el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion 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 andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2011) segun informacién entregada en el CD, donde se
encuentra compilada la informacion basica, consulta en la pagina electrénica del DANE vy la informacion
ubicada en el portal SISPRO.

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se hara por la estimacion y ajuste de tasa por edad
segun el método directo, los calculos seran realizados en hojas de calculo electronico — Excel (Ver anexo 10
herramientas tasas ajustadas grandes causas).

En cuanto a tasa de mortalidad ajustadas en el municipio de Rivera las enfermedades del sistema circulatorio
ocupan el primer lugar , seguido por las demés causas; aunque se ha logrado un notorio de las
enfermedades circulatorias y las demas causas, es de tener en cuenta el aumento leve de los signos y
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sintomas mal definidos, ademas de continuar con el fortalecimiento de los programas encaminados en
mejorar los estilos de vida para continuar la disminucién de esta causa.

250 - B
—Enfermedadestransmisibles
o
o
gJO - ——Neoplasias
o
~
| - .
(7s) —Enfermedades sistema
&
0..‘2 Lo circulatorio
n < A
-g -g —— Afeccionesperiodo perinatal
Hs
=
2. - Causas externas
(3]
7))
0‘350 ) Las demas causas
H /_—/\/_‘—.._____
0 -~ e — - | | | signos y sintomas mal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 definidos

Ano de defuncién

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Rivera, 2005 — 2011

Fuente: Sispro 2013.

En cuanto a tasas de mortalidad ajustadas por grupo de edad en Hombres el municipio de Rivera se observa
que el evento que presenta una gran incidencia de muerte son las causas externas y las enfermedades del
sistema circulatorio. cabe resaltar que presentado un descenso en los afios del 2010 y 2011. Por otra parte
los eventos de las demas causas viene presentado un aumento importante a lo cual se debe tener en cuenta
para evitar la progresion de la misma.
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\/ \//\ k — Afecciones periodo perinatal

Tasas ajustadaspor100.000 habitantes
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100 —Causas externas
Las demascausas
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano de defuncion
Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Rivera, 2005 — 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En cuanto a tasa de mortalidad ajustada para mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio al igual que
en los hombres son la primera causa de mortalidad en el municipio; pero las causas externas no son de gran
importancia en este grupo como si lo son las neoplasias. Cabe resaltar que las Neoplasias han presentado un
aumento considerable a partir del 2008 en adelante lo que nos indica que no debemos bajar la guardia frente
a esta causa.
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250,0
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150,0 ——Enfermedades sistema

circulatorio

/ — Afecciones periodo perinatal
100,0 - —
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7 ~ __— signosy sintomas mal

00 =z o definidos
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<\

Tasas ajustadas por100.000 habitantes

Ao de defuncion
Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Rivera, 2005 - 2011

Fuente: Base de datos Sispro 2013.

En la comparacion de grandes causas de mortalidad en Hombres y Mujeres en el municipio de Rivera, se
aprecia que la divergencia mas notoria son las neoplasias , ya que esta tasa ha disminuido en los hombres a
diferencia de las mujeres que presentan un aumento considerable.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

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

Los eventos que mas relacionan afios de vida potencialmente perdidos para el municipio de Rivera, son las
causas externas y las demas causas, sin descuidar las enfermedades del sistema circulatorio y las
neoplasias en menor cantidad; por lo cual debe apuntar a priorizar este tipo de eventos para generar politicas
publicas que logren reducir este tipo de indicadores.
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Figura 9.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Rivera,
2005 - 2011

Fuente: Base de datos Sispro 2013.

La poblacién masculina sigue perdiendo Afios de vida debido a las causas externas la cual relaciona
accidentes de transito, lesiones y homicidios; al igual sigue teniendo sus causas mas elevadas en eventos las
demas causas, las cuales encierran eventos relacionados como diabetes, deficiencias nutricionales,
trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades respiratorias, afectaciones del
sistema digestivo.
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Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Rivera, 2005 — 2011.

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

En las mujeres las demés causas y las enfermedades del sistema circulatorio son los eventos que mas afios
de vida potencialmente perdidos aportan lo cual debe enfocar a las instituciones a realizar las intervenciones
de manera prioritaria a este tipo de eventos.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Rivera, 2005 - 2011.

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

Es notoria la diferencia que se observa entre las causas que permiten la perdida de afios de vida potencial
entre hombre y mujeres del municipio de Rivera, debido a causas externas son la causa en los hombres y en
las mujeres son las demas causas. Cabe anotar que en su mayoria el resto de grandes causas presentan
similar comportamiento tanto en hombres como en mujeres lo que refleja la importancia de implementar
acciones sin precisar grupos poblacionales para su aplicacion.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las causas externas tienden a la reduccién debido a los controles establecidos y politicas publicas
establecidas para la prevencidn de accidentes de trénsito y eventos derivados de la ingesta de alcohol como
lo son las lesiones por homicidios, pero es necesario tener en cuenta los eventos de las demas causas ya
que presenta un incremento considerable a partir del afio 2010 en la afectacién de los afios de vida
potencialmente perdidos de la poblacion riverefia.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Rivera, 2005 - 2011.
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Al igual que en los afios de vida potencialmente perdidos a nivel general los hombres presentan un
comportamiento casi similar reduciendo eventos en la mayoria de causas externas y enfermedades del
sistema circulatorio, pero incrementando la perdida de afios en relacién con los eventos de las demas causas
en el mismo periodo de tiempo, lo que indica un analisis mas profundo a esta causa que afecta la poblacion
de nuestro municipio.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres municipio de Rivera, 2005 —
2011

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Es relevante como las demés causas y las neoplasias son las que mas afios de vida le hace perder a las
mujeres, pero a su vez las afecciones del periodo perinatal i las neoplasias ha aumentado a partir del 2010 lo
que indica la importancia de implementar acciones encaminadas a la prevencion de este tipo de eventos en
los Riverefios.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los mujeres del municipio de Rivera, 2005
-2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por sus productos tdxicos en un
huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades contagiosas o infecciosas.

En este grupo se observa descenso progresivo en las infecciones respiratorias ha sido notable en el municipio
de Rivera , en contraste con el aumento de los eventos de infeccion por VIH a partir del afio 2010 en los
hombres en comparacién con las mujeres que presentan una elevada tasa las infecciones respiratorias y
meningitis, llamando la atencién en porque este grupo es mas afectado por tipo de eventos.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del

municipio de Rivera, 2005 — 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Rivera, 2005 - 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Neoplasias

Es el término que se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido provocada porque las
células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior al normal. Las neoplasias pueden ser benignas
cuando se extienden solo localmente y malignas cuando se comportan de forma agresiva, comprimen los
tejidos proximos y se diseminan a distancia.

En la presente tasa se observa que el comportamiento de los tipo de neoplasias en los hombres y la mujeres
difieren, ya que en los hombres se observa un descenso progresivo a partir del afio 2010 de los eventos de
tumor de préstata, de los 6rganos digestivos del peritoneo y de la trdquea, los bronquios y el pulmén, lo que
indica un oportuno diagnostico de estas patologias.

Por otra parte en la mujeres se observa un incremento significativo en los tumores del cuello uterino, de
mama, de la traquea y el pulmén como ademas de los 6rganos genitourinarios a partir del afio 2010 en
contraste con los hombres, relacionado tal vez que la mujeres estan asistiendo a los servicios de salud para la
toma de citologia cervico uterina y la realizacion del auto examen de mama. Por lo cual se debe continuar
fortaleciendo estos programas para la deteccion temprana de estas patologias.

70 - Tumor maligno del estéomago

60 | Tumor maligno del colony de la unién
rectosigmoidea

Tumor maligno de los érganos digestivosy
50 - del peritoneo, excepto estémago y colon

Tumor maligno de latraquea, los bronquiosy

el pulmén
40 -
Tumor maligno de los érganos respiratorios
eintratoracicos, exceptotraquea, bronquios
30 ¥_pu|m6n . )
umor maligno de la prostata

Tasas ajustadas por100.000 habitantes

— Z
20 | Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios
A Leucemia
10 - \, 7 .\-
\ 7 \/ . / \\ Tumor maligno deltejide linfatico, de otros
T T T T T !

0 drganos hematopoyéticos y de tejidos afines
T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Tumores malignos de otras localizacionesy
de las no especificadas
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Rivera,
2005 - 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Enfermedades del sistema circulatorio

[ E—
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Ao de defuncion

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Rivera,
2005 - 2011.

=Tumor maligno del estdmago

= Tumor maligno del colony de la unién
rectosigmoidea

==Tumor maligno de los drganos digestivosy del
peritoneo, excepto estémagoy colon

= Tumor maligno de latraquea, los bronquiosy el
pulmén

= Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquiosy
gl)_ulmén . .

== Tumor maligno de lamama de la mujer

= Tumor maligno del cuello del ttero

==Tumor maligno del cuerpo delttero

Tumor maligno del (tero, parte no especificada

= Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

Son un grupo de patologias que involucran el sistema circulatorio ya sea por afectaciones del corazén o del
sistema venoso o arterial.

En los hombres es visible como las principales causas de mortalidad por causas del sistema circulatorio se
relacionan con enfermedades isquémicas del corazén , en contrastes con las mujeres la cual mayor causa de
mortalidad son las enfermedades Hipertensivas. Cabe resaltar que esta causa ha presentado un incremento
importante a partir del 2010 en las mujeres, lo que es preocupante y para lo cual se debe realizar un analisis
mas profundo para determinar la causa del incremento de este evento en la poblacion femenina de Rivera
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres

del municipio de Rivera,

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

160

_\ _\ _\
o N S
o o o

[=:]
[=]

Tasas ajustadas por100.000 habitantes

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano de defuncién

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

del municipio de Rivera,

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

2005 - 2011.
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2005 - 2011.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Son el tipo de afectaciones propias del periodo gestacional o congénito el cual involucra al binomio madre
hijo.

La dinamica de la mortalidad en el periodo perinatal tanto en hombres como en mujeres obedece en su
mayoria a complicaciones del sistema respiratorio y sepsis de recién nacido las cuales son de afectacién
comun en la estadistica a nivel nacional. Es de observar que en las mujeres estos eventos presentan
fluctuaciones cada 2 afios conforme se observa en la grafica.

12 -

——Feto y recién nacido afectados
10 - por ciertas afecciones
maternas

——Feto y recién nacido afectados
por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimiento

——Retardo del crecimiento
fetal, desnutricion
fetal, gestacion corta y bajo
4 - peso al nacer

——Trastornos respiratorios
especificos del periodo
2 perinatal

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

= Sepsis bacteriana del recién
0 nacido

—
[
[¥%)
=
o
[=3]
-1

Ao de defuncion

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Rivera, 2005 — 2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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10 - =—Feto yrecién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

g - —Feto yrecién nacido afectados
por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

== Retardo del crecimiento
fetal, desnutricion fetal, gestacion
cortaybajo peso al nacer

= Trastornos respiratorios
4 4 especificos del periodo perinatal

== Sepsis bacteriana del recién
2 - nacido

Tasas ajustadas por100.000 habitantes
o

- Resto de ciertas afecciones
0 T T T T T T | originadas en el periodo perinatal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano de defuncién

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio de Rivera, 2005 - 2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Causas externas

Son aquellos eventos de manera exdégena al individuo pero que de alguna manera compromete su vida; En
este grupo de causas de muerte los accidentes de transito seguidos por las obstrucciones de la via aérea son
la causa de mas fallecimiento en lo cual se deben mejorar las politicas de prevencion para evitar este tipo de
eventos.

Se observa que en los hombres los eventos de accidentes de trénsito y las agresiones (homicidios) son la
principal causa de mortalidad en los hombres del municipio lo que se relaciona con el municipio por ser un
municipio turistico los fines de semana con lo que se incrementa el flujo vehicular y la ingesta de alcohol, lo
que incrementa estos eventos.
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Accidentes de transporte terrestre
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Accidentes por disparo de arma de
fuego
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Accidentes que obstruyenla
respiracion
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intencionalmente ({suicidios)

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

Rivera, 2005 - 2011.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Rivera,
2005 - 2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Sintomas, signos y afecciones mal definidas

Son eventos que no se catalogan dentro de los demas grupos y su mayoria tienen origen en patologias de
tipo infeccioso o deterioro de 6rganos.

En el comportamiento de este tipo de patologias se resalta como la Diabetes Mellitus y las afectaciones del
sistema digestivo estan provocando las tasas de mortalidad mas elevada en este grupo desde el afio 2005
hasta el 2011.

En la revision de este subgrupo de enfermedades se aprecia como la diabetes Mellitus, las enfermedades
cronicas del sistema respiratorio y resto de enfermedades del sistema digestivo son las que mas elevan la
tasa de mortalidad para este grupo de patologias, lo cual debe de priorizar acciones para este tipo de
eventos.
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Diabetes mellitus

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Trastornos mentalesy del
comportamiento

= Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis

Enfermedadescrénicas de las vias
respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

== Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominaly obstruccionintestinal

p = Cilrosis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado
———Resto de enfermedades del sistema
\ / digestivo
0 : /‘ : : : Enfermedacles del sistema urinario

2005 2006 ZRRZ)dez

2011

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres del municipio de

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Diabetes mellitus

Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis

Enfermedadescrénicas delas vias
respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccionintestinal

——Cirrosis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado

Resto de enfermedades del sistema
digestivo

Enfermedades del sistema urinario

Figura26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Rivera, 2005 - 2011.
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Tabla 8.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de
Rivera, 2005-2011

ANOS

HUIL gls|8|8|a|=2

Causa de muerte A RIVERA |8|8|8|8 |8 |5

N N N N AN | N

Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre 17,8 2%’9 Z2IN|I2INTALY

. , 9,90

Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama 10,1 9 20NN -] -2

Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino 7 O | ### | 7| N| 2NN -

Tasa de mortalidad por tumor maligno de la préstata 9,8 6’85 ! NN 2N Y

Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago 13,7 9’29 0 2N 2N 2N

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 16,2 214’9 N2 2AIN| 2N
Tasa de mortalidad por lesiones auto-infringidas

intencionalmente 4 1 0 | N 2NN

Tasa de Imortalldad por trastornos mentales y del 027 | o |mmm |- |-|-|-]-]|-

comportamiento

Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) 25,51 3%’2 2NN 2NN

Tasa de mortalidad por malaria 0 0 0 S Z2IN| 2N -

Casos de mortalidad por rabia humana 0 0 0 S 2N 2N -

Mortalidad por enfermedades infecciosas (A00-A99) 583 | O | #HHH |- |- |- |- |- |-

Tasa de mortalidad por emergencias y desastres 018 | O | #HH# |- |-|-|-|-]|-

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En esta tabla se aprecia que no existe una diferencia estadistica significativa entre el valor Municipal vy el
departamental en las tasas de mortalidad de accidentes de transito, tumor de mama, cuello uterino y
préstata, agresiones (homicidios), tumor de estomago, diabetes mellitus, enfermedades infecciosas y
mortalidades por emergencias y desastres. Es de observar cuidadosamente el aumento que ha presentado en
el 2011 los eventos de cancer de mama en el municipio de Rivera
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La muerte materna, infantil y en la nifiez es un indicador que determina de injusticia social, inequidad de

género y pobreza en la poblacion de cierto modo mas vulnerable; la muerte en el embarazo o en la
infancia refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atencién a la salud; de hecho es el
mas dramatico de una serie de eventos que revelan la falta de acciones para atender la situacién de
atraso, marginacion y rezago en la que vive un sector .

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara estimando las tasas especificas de mortalidad
para el municipio de Rivera , en tanto reporten el numero de muertes, ademas la tabla estara desagregada
por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacién de las 67 causa, que se agrupa
en 67 subgrupos.
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Por todas las causas segun la lista 67

Tabla9.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de
Rivera, 2005 - 2011.

Grandes causas de muerte segin

slg|ls|/8|g|g|¢
lista de tabulacion para la < < < < < < <
mortalidad infantil y del nifio (67 @ @ @ @ a o @
causas) S-S - -
Gruposdeedad | 8 S S 8 8 8 e
o o o o o o o
3| 8| 3 3| 8| 3| 3
[72] [72] [72] [72] (7] (7] [72]
» | B | @ > | B | o | @
I T - .-
Ciertas enfermedades infecciosas y | Menores de 5
parasitarias (A00-B99) afios
00| 00| 00| 543| 00| 00] 00
Entre 1y 4 afios
00| 00| 00| 687 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Tumores (neoplasias) C00-D48 Menores de 5
anos 00| 00| 00| 00| 00/ 00| 00
Entre Ty4afios | 00| 00| 00| 00[ 00| 00| 00
Menoresde 1afo | 0| 00| 00| 00/ 00| 00| 00
Enfermedades de la sangre y de los | Menores de 5
organos hematopoyéticos y ciertos | afios
trastornos que afectan el mecanismo 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
de la inmunidad (D50-D89) Entre 1y 4 afios
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 00| 00| 00| 00| 00] 00
enfermedades endocrinas, Menores de 5
nutricionales y metabolicas (E00- afios
E88) 00| 00| 00| 00| 00| 00] 559
Entre 1y 4 afios
00| 00| 00| 00| 00| 00] 695
Menores de 1 afio
00| 00f 00| 00| 00] 00] 00
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Enfermedades del sistema nervioso
(G00-G98)

Menores de 5
anos

00| 00| 00| 543 00| 00| 0,0
Entre 1y 4 afios
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 00| 0,0(2584| 00| 00| 0,0
Enfermedades del oido y de la Menores de 5
apdfisis mastoides (H60-H93) afios
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Entre 1y 4 afios
00| 00| 0,0 00 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 00| 0,0 00| 00| 00| 00
Enfermedades del sistema Menores de 5
circulatorio (100-199) afios
00| 538 0,0 0,0 00| 00| 00
Entre 1y 4 afios
00| 683 00| 00| 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Enfermedades del sistema Menores de 5
respiratorio (J00-J98) afnos 00| 00l 539 00| 00| 00| 00
Entre 1y 4 afios
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 002532 0,0 00| 00| 0,0
Enfermedades del sistema digestivo | Menores de 5
(K00-K92) anos 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Entre 1y 4 afios
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Enfermedades del sistema Menores de 5
genitourinario (N00-N98) afios 00| 00| 00| 00l 00| 00| 00
Entre 1y 4 afios
00| 00| 0,0 00| 00| 00| 00
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Menores de 1 afo

00/ 00| 00| 00| 00] 00| 00
Ciertas afecciones originadas en el | Menores de 5
periodo perinatal (P00-P96) afios 00| 00| 539| 543 548| 555 00
Entre 1y 4 afios
00/ 00| 00| 00| 00] 00| 00
Menores de 1 afio
0,0/ 0,0]253,2|2584 |266,7|277,8] 0,0
Malformaciones congénitas, Menores de 5
deformidades y anomalias afios
cromosémicas (Q00-Q99) _ 1071] 00| 00| 0,0] 548| 555| 559
Entre 1y 4 afios
1358| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Menores de 1 afio
00| 00| 00| 0,0][266,7|277,8]|284,1
Signos sintomas y hallazgos Menores de 5
anormales clinicos y de laboratorio, | afios
no clasificados en otra parte (R00- 00} 538 00| 00] 00| 00| 00
R99) Entre 1y 4 afios
00/ 00| 00| 00| 00] 00| 00
Menores de 1 afio
002525 00| 00| 00| 00| 00
Todas las demés enfermedades Menores de 5
(FO1-F99, H00-H59, L00-L98, M00- | afios
M99) 00/ 00| 00| 00| 00] 00| 00
Entre 1y 4 afios
00/ 00| 00| 00| 00] 00| 00
Menores de 1 afio
00/ 00| 00| 00| 00] 00| 00
Causas externas de morbilidad y Menores de 5
mortalidad (V01-Y89) afios
536 00| 00| 53| 00| 00| 0,0
Entre 1y 4 afios
679 00| 00| 687 00| 00| 0,0
Menores de 1 afio
00/ 00| 00| 00| 00] 00| 00
Sindrome respiratorio agudo grave | Menores de 5
(SRAG) (U04) anos 00/ 00| 00/ 00| 00/ 00| 00
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Entre 1y 4 afios

00| 00

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Menores de 1 afio

00] 00

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Fuente: Base 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 como
también ciertas afecciones en el periodo perinatal, son las principales causas de mortalidad infantil y en la
nifiez en especial en la poblacién menor de 1 afio en municipio de Rivera; por lo cual es importante realizar un
seguimiento puntual en estos eventos para realizar la intervenciones oportunas a partir de los programas

institucionales como los de crecimiento y desarrollo.

Tabla10.NUmero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de
Rivera 2005 — 2011.

Grandes causas de muerte segun lista de tabulacién
para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas)
0 [I=} N~ o] D o ~—
JHHEHERE
Gruposde | w | w | v | 0| 0| 0| »
edad |[E|(E|S| €| €| S|
$/S/5/8/5|58
= = | = | = | ===
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) |Menoresde | 0 | 0 [ O | 1 |0 | 0| O
5 afos
Entre1y4 | 0|0 [0 |1]0]0]0
afios
Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 |0
1 afio
Tumores (neoplasias) C00-D48 Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 |0
5 afos
Ente1y4 |0 | 0|0 |0|0]0]O0
afos
Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 |0
1 afio
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Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(E00-E88)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-
H93)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Menores de
5 afios
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Ente1y4 | 0|1 ]0]0[0|0]0

afios
Menoresde | 0 | O | 0O | 0| 0|00
1 afio

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) Menoresde | 0 | 0O | 1] 0| 0|00
5 afos

Entre1y4 | 0|0 |00 0|00

afios
Menoresde | 0 | O |1 ] 0| 0|00
1 afio

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) Menoresde | 0 | O |0 | 0| 0|00
5 afos

Entre1y4 | 0|0 (0|0 |0|0]O0

afos
Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 |0
1 afo

Enfermedades del sistema genitourinario (N0O0-N98) Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 |0
5 afios

Entre1y4 | 0|0 |00 0|00
afos

Menoresde | 0 | O | 0O | 0|00 ]|O0
1 afio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00- |Menoresde | 0 | O [ 1 |1 | 1] 1] 0
P96) 5 afios

Entre1y4 | 0|0 |00 0|00
afos

Menoresde | O | O |1 [ 1|1 110
1 afio

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Menoresde | 2 | 0O | O | O | 1|11
cromosémicas (Q00-Q99) 5 afios

Entre1y4 |2 0|00 |00 |0
anos
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Menores de
1 afio

Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Todas las demas enfermedades (F01-F99, H00-H59, LOO-

L98, M00-M99)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Tabla 11.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas

municipio de Rivera, 2005 - 2011.

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

glg|s|g|g|gls
KRIKIK]NK|KR|KI
(2]} [72) [22) (2] [22) (2] (2]
Gruposde |5 |5 |5 |5 |5 | 5| 5
edad alalgd &l dalald
338|333 |3|3
IR AR AR AR AR AR
AR AR AR
| || |F|F|F
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) | Menores de
5 afios 0] 0] 0] 0] 0/ 0] O
Entre 1y 4
anes 0o/ ol o] o/ o] o/ o
Menores de
ano 0| o o] o] o] o/ 0
Tumores (neoplasias) C00-D48 Menores de
5 afos
0| 0] 0) 0/ O] O] O
Entre 1y 4
anos o/ ol o] o/ o] o o
Menores de
1 afio 0o/ ol o] o/ o] o o
Enfermedades de la sangre y de los drganos Menores de
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el 5 afios
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)
0| 0] 0/ 0] O] O] O
Entre 1y 4
anos 0| o o] o/ o] o/ 0
Menores de
1af
ane o] of o] o] o] o] 0
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enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(E00-E88)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-
H93)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92)

Menores de
5 afios
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Entre 1y 4
anos ol ol ol o o o] o
Menores de
1 afio ol o/ o o] of o] o
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N98) Menores de
5 afos
0| 0 0| 0| O 0| O
Entre 1y 4
anos ol ol ol o o of o
Menores de
1rafo ol o/ o] o| of o] o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00- | Menores de
P96) 5 afios ol ol ol ol ol ol o
Entre 1y 4
anos ol o/ o] o| of o] o
Menores de
1rafio ol ol ol o o o| o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Menores de
cromosomicas (Q00-Q99) 5 afios
0| 0| 0| 0| O 0| O
Entre 1y 4
anos ol o/ o| o| of o] o
Menores de
1 afio ol ol ol o o o| o
Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de Menores de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 5 afios
0| 0| 0| 0| O 0| O
Entre 1y 4
anos ol o/ o o| of o] o
Menores de
1afio ol o/ o] o] of o] o
Todas las demas enfermedades (F01-F99, HO0-H59, L00- | Menores de
L98, M00-M99) 5 afios
0| 0 0| 0] O 0] O
Entre 1y 4
anos ol ol o| o| ol o] o
Menores de
1af
ano ol o/ o] o] of o] o
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Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) Menores de
 afios 0] o] o] ol o] o] 0
Entre 1y 4
anos 0/ o] o] o] o] o/ o
Menores de
fafo 0/ o] o] o] o] o/ o
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) Menores de
S afios 0] 0] o] 0] 0] 0| 0
Entre 1y 4
anos 0/ ol o] o/ o] o o
Menores de
1
ane 0/ ol o] o] o] o o

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Respecto a la tasa y numero de eventos relacionados con grandes causas de mortalidad infantil y nifiez en
nifios encontramos que no se presentaron eventos durante el periodo comprendido entre el 2005 y el 2011, lo
que puede estar sujeto al no reporte adecuado de las muertes en el sistema de informacion, por lo que se
recomienda realizar un anélisis mas profunda para descartar subregistro de la informacion.

Tabla 12.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
municipio de Rivera, 2005 - 2011.

Grandes causas de muerte segun lista de tabulacién
para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas)

Grupos de
edad

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011

o
o
o
o
o
o
o

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) | Menores de
5 afos

Entre1y4 | 0|0 |00 |00 |0

afios
Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 |0
1 afo

Tumores (neoplasias) C00-D48 Menoresde | 0 | O (O |0 |0 |0 | O
5 afios
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Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(E00-E88)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-
H93)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio
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Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) Menoresde | 0 |0 |0 | 0| 0|00
5 afios

Ente1y4 | 0|0 |00 [0 |0]O0

afios
Menoresde | 0 | O | 0O | 0| 0|00
1 afio

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) Menoresde | 0 | 0O |0 | 0| 0|00
5 afos

Entre1y4 | 0|0 (0|0 |0|0]O0

afos
Menoresde | 0 | O |0 | 0| 0|00
1 afio

Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N98) Menoresde | 0 | 0O |0 | 0| 0|00
5 afos

Ente1y4 | 0| 0|0 |0]|0]|0]O0
anos

Menoresde | 0 [ 0O | O | 0O | 0| 0| O
1 afio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00- |Menoresde | 0 | O | 0 (O | 0O |0 | O
P96) 5 afios

Entre1y4 | 0|0 |00 0|00
afos

Menoresde | 0 | O | 0O | 0|00/ O0
1 afio

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Menoresde | 0 [ 0O | O | 0O | 0| 0| O
cromosémicas (Q00-Q99) 5 afios

Entre1y4 | 0|0 |00 0|00

afios
Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 O
1 afio
Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de Menoresde | 0 | 0 | O |0 | 0|0 |0
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 5 afios

Entre1y4 | 0|0 |00 0|00
afos
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Menores de 010 010
1 afio

Todas las demas enfermedades (F01-F99, HO0-H59, L00- | Menores de 010 010

L98, M00-M99) 5 afos
Entre 1y 4 00 0|0
anos
Menores de 0 010
1 afio

Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) Menores de 0 0|0
5 afios
Entre 1y 4 0 00
anos
Menores de 0 010
1 afio

Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) Menores de 0 0|0
5 afios
Entre 1y 4 0 0|0
anos
Menores de 0 010
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Tabla 13.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas Rivera,

2005 - 2011

Grandes causas de muerte segun lista de . © ~ o lo| o | «
tabulacién para la mortalidad infantil y del S | 8 S S |18 3 |35
e N N N N N N N
nifio (67 causas) » ® » o | 0| o | o
© (1] © © (1] © (1]

L | 8 L L Ll L |e

Y = Y = = = =

Gruposde| 5 | 5 | 5 | 5 |5| 5 |5
edad s | 2 a a2 8|8

(7] [72] (7] (7] [72] (7] [72]

(] (<] (] Q (<] (<] (<]

(2] (2] (2] (2] [72] (2] [72]

(33 (13 (33 © (1] © [+

(2] (2] (2] (2] [72] (2] [72]

© (3} © © © © ©

— — — - — - —

Ciertas enfermedades infecciosas y Menores

parasitarias (A00-B99) de 5 afios 0 0 0 12 10| 0 | O
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Entre 1y 4
anos

Menores
de 1 afio

Tumores (neoplasias) C00-D48

Menores
de 5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores
de 1 afio

Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-
D89)

Menores
de 5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores
de 1 afio

enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (E00-E88)

Menores
de 5 afios

114

Entre 1y 4
anos

142

Menores
de 1 afio

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98)

Menores
de 5 afios

112

Entre 1y 4
anos

Menores
de 1 afio

537,6

Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides (H60-H93)

Menores
de 5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores
de 1 afio
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Enfermedades del sistema circulatorio (100- Menores
199) de5afos | 0 [1M15] 0 0 (0] 0 |0
Entre 1y 4
afios 0 (1412 O 0 0 0 0
Menores
de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio (JOO- | Menores
Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0 0
Menores
de 1 afio 0 0 53191 O 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) | Menores
de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4
afios 0 0 0 0 |0 0 |O
Menores
de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario (N0O- | Menores
N98) de5afios | 0 | 0 | 0 0 o} 0|0
Entre 1y 4
afios 0 0 0 0 |0| 0O |O
Menores
de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo Menores
perinatal (P00-P96) desaos | O | O |111,61) 112 /112/113,5] 0
Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0 0
Menores
de 1 afio 0 0 [531,91|537,6(552|571,4| 0
Malformaciones congénitas, deformidadesy | Menores
anomalias cromosomicas (Q00-Q99) de5afios | 222 | 0 0 0 1121135114
Entre 1y 4
afios 2801 O 0 0 0 0 0
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Menores
de 1 afio 0 0 0 |552|571,4|578
Signos sintomas y hallazgos anormales Menores
clinicos y de laboratorio, no clasificados en de 5 afios 0 1115 0 0 0 0
otra parte (R00-R99)
Entre 1y 4
afios 0 0 0 |0 0 |O
Menores
de 1 afio 0 5291 0 |0 0 |O
Todas las demas enfermedades (F01-F99, Menores
HO00-H59, L00-L98, M00-M99) de 5 afios 0 0 0 (0] 0 |0
Entre 1y 4
afios 0 0 0 |0 0 |O
Menores
de 1 afio 0 0 0O 0] 0 |O
Causas externas de morbilidad y mortalidad Menores
(V01-Y89) de5afios | 111 ] O 1121 0] 0 | O
Entre 1y 4
afos 1401 0 1414 0| 0 |0
Menores
de 1 afio 0 0 0|0 00O
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) Menores
(U04) de5afios | 0 | O 0 |0} 0 |0
Entre 1y 4
afos 0 0 0 |0 0 |O
Menores
de 1 afio 0 0 0 |0 0 |O

Fuente: Base de Sispro 2013

En su orden las afecciones en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas presenta una tasa
elevada en la poblacion infantil del municipio. Por otra parte las enfermedades del sistema endocrino y del
sistema respiratorio como ademas las enfermedades del sistema nervioso, son las causas de mortalidad por
grandes causas en las nifias del municipio de Rivera, caso contrario a la de los nifios del mismo grupo etario.

Es importante mejorar los seguimientos a este tipo de eventos, para que de una u otra forma se generar
acciones oportunas verificando fallas en las practicas conocimientos y aptitudes de crianza o falencias en los
procesos de atencidn en pro de este tipo de poblacion.
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Tabla 14.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas
municipio de Rivera, 2005 - 2011.

Grandes causas de muerte segun lista de tabulacién
para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas)

0 (1=} N~ o] [=2] o -~
S S S o S -~ -~
RIKIKRNI|KR|K
Gruposde | w | w | v | 0| 0| 0| »
edad S (2| S| S| S| S|
£} [} (£} (%] (£} (%] (%]
S| 22|22 =22
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) | Menores de
5 aﬁos 0 0 0 1 0 0 0
Entre 1y 4
anos 0 0 0 1 0 0 0
Menores de
1 afio 0j0(0j0j0]j0]0
Tumores (neoplasias) C00-D48 Menores de
5 anos 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0oj0(0j0j0]0]0O
Enfermedades de la sangre y de los érganos Menores de
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el 5 afios ololololololo
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)
Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0j0(0j0j0]0]0
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Menores de
(E00-ES88) 5 afios 0j0j0|0]0|0]1
Entre 1y 4
afos 0 0 0 0 0 0 1
Menores de
1 afio oj0(o0jo0oj0j0|o0
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Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-
HI3)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema genitourinario (N0O0-N98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos
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Menores de
1 afio 0oj0(0j0j0j0]0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00- | Menores de
P96) 5 afios ojo(1j|1(1]110
Entre 1y 4
afos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio ojo(1|1(1]110
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Menores de
cromosomicas (Q00-Q99) 5 afios 210101011 ]1
Entre 1y 4
anos 2 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio ojo0jo0jO0 1|11
Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de Menores de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) 5 afios 0O(1]10]0]0]0]0
Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0j1(0]0j0]0]0O0
Todas las demés enfermedades (F01-F99, H00-H59, L00- | Menores de
L98, M00-M99) 5 afios 0j0j0f0j0j0|0
Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0oj0(0j0j0j0]0O
Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) Menores de
5 anos 1 0 0 1 0 0 0
Entre 1y 4
anos 1 0 0 1 0 0 0
Menores de
1 afio oj0(o0jo0oj0j0|o0
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) Menoresde | 0 | O |0 | 0| 0|00
5 afios
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Ente1y4 | 0| 0|0 |0]|0]|0]O0
anos

Menoresde | 0 [ 0O | O | 0O | 0| 0| O
1 afio

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son producto de microorganismos que ingresan al organismo
venciendo la inmunidad del mismo, este tipo de enfermedades son producto de bacterias, protozoarios, virus
y hongos este tipo de afectaciones tienen diferentes vias de ingreso como son respiratoria, mucosa y cutanea
ademas se consideran una de las principales causas de mortalidad a nivel nacional.

Llama al atencién que en el municipio de Rivera, para la nifiez la mayor causa de mortalidad infantil es la
septicemia en comparacién con Departamento del Huila, por lo cual es de suma importancia profundizar sobre
esta causa para determinar el foco e implementar estrategias encaminadas a control de esta causa..

Tabla15. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
municipio de Rivera, 2005 - 2011.

Subgrupos de causas de muerte segn lista de wie|l 5 R g|e|l=
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 RIS & QIS LIS
causas) 8| 8| 8 | 8| 8 | 8|8
LlLe| gL Ll L lLle
Gruposde |5 |5 | 5 |5 |5 |5|%
edad 2l a8 2 | 8|32
(2] (2] (2] [%2] (2] [%2] [%2]
[} [+ [} (<] [} (<] (<]
[72] (2] [72] [72] (2] [72] [72]
(3] o (3] (1] © (1] (1]
[72] (2] [72] [72] (2] [72] [72]
© © © © © © ©
- |~ [ |- || F
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | Menoresde | 0| 0 0f 0 05 0] O
(AQ9) 5 afios
Entre 1y 4 0] 0 0 0| 05 0 O
afos
Menoresde | 0| O 0 0| 05 0 O
1 afio
Otras enfermedades infecciosas intestinales (A0O- Menoresde | 0| O 0f 0| 05 0| O
A08) 5 afios
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Entre 1y 4 01 0 0 0 0 0] O
afios
Menoresde | 0| 0 0 0 0 0] O
1 afio

Tuberculosis (A15-A19) Menoresde | 0| O 0f 0| 05 0| O
5 afios
Entre 1y 4 0] 0 0 0| 05 0 O
afios
Menoresde | 0| 0 0 0 0 0] O
1 afio

Tétanos (A33, A35) Menoresde | 0| 0 0f 0 05 0] O
5 afios
Entre 1y 4 0] 0 0 0| 05 0 O
anos
Menoresde | 0| 0 0 0 0| 0] O
1 afio

Difteria (A36) Menoresde | 0| 0 0f 0 05 0] O
5 afios
Entre 1y 4 0] 0 0 0 05 0] O
afios
Menoresde | 0| 0 0 0 0 0] O
1 afio

Tos ferina (A37) Menoresde | 0| 0 0y 0| 05 0| O
5 afios
Entre 1y 4 0] 0 0 0 05 0] O
afios
Menoresde | 0| 0 0 0 0| 0] O
1 afio

Infeccién meningocdcica (A39) Menoresde | 0| O 0 0| 05 0l O
5 afios
Entre 1y 4 0] 0 0f 0| 05 0| O
afios
Menoresde | 0| 0 0 0 0| 0] O
1 afio
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Septicemia (A40-A41)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Poliomelitis aguda (A80)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Sarampidn (B05)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afios

54,3

54,8

Entre 1y 4
anos

68,7

68,9

Menores de
1 afio

Paludismo (B50-B54)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos
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Menoresde | 0| 0 0 0 0 0] O

1 afio
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y Menoresde | 0| 0(53937| 0| 0| 0| O
parasitarias (A20-A32, A38, A42-A79, B35-B49, B55- |5 afios

B94,899)

Entre 1y 4 0] 0 0 0| 05 0 O
afios

Menoresde | 0| 0]253,16 0 0| 0 O
1 afio

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

En el numero de muertes se aprecia que el numero de casos es de 1, pero que por la poblacién tan pequefia
genera un importante en los indicadores de salud para la poblacién infantil en el municipio de Rivera.

Tabla16. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Rivera, 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segn lista de
tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas)

0 (14 N~ (=] [=2] o -~

SIRIRIZIRIRIR

Gruposde | w | w | w| o | 0| v | w

edad |E|E|E(E[E|E|2

S| S|S|5/5|5|S5

= = | =E|=E| ===

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso Menores de 0f 0 0] 0] 0O O] O
(AQ9) 5 afios

Entre1y4 0f 0| 0 Of Of O] O
afos

Menores de 0| 0| O O O 0] O
1 afio

Otras enfermedades infecciosas intestinales (A00-A08) Menores de 0 0 0 0 0 O] O
5 afios

Entre 1y 4 0| 0 0 O O O] O
anos

Menores de 0| 0| O O O 0] O
1 afio
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Tuberculosis (A15-A19)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Tétanos (A33, A35)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Difteria (A36)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Tos ferina (A37)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Infeccion meningocécica (A39)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Septicemia (A40-A41)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos
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Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
1 afio

Poliomelitis aguda (A80) Menores de 0 0 0] 0] 0O O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O 0 O] O
afios
Menores de 0f 0 0] 0] 0O O] O
1 afio

Sarampidn (B05) Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0 0 O] O
afios
Menores de 0 0 0] 0] 0O O] O
1 afio

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana Menores de 0f 0 0] Of O] O] O

(VIH) (B20-B24) 5 afos
Entre 1y 4 0| 0 0 0 0 O] O
afios
Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
1 afio

Otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) | Menores de 0| 0| O 1| 1] 0] O
5 afios
Entre 1y 4 0f 0 O 1] 1] 0] O
anos
Menores de 0f 0 0] Of O] O] O
1 afio

Paludismo (B50-B54) Menores de 0| 0 0 0 O O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afios
Menores de 0 0 0 O O O] O
1 afio

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | Menores de 0 0 1) 0] 0] 0] O

(A20-A32, A38, A42-AT79, B35-B49, B55-B94,B99) 5 afos
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Entre 1y 4 0| 0| Ol O O 0] O
anos

Menores de 0| 0| 1, 0 0 0] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En cuanto al subgrupo de alteraciones neoplasicas en el municipio de Rivera solo para el afio 2005 se
presento un evento para leucemia, pero se observa que 2006 al 2007 se mantiene en cero, relacionado con el

avance en el diagnostico de este tipo de neoplasias que conllevan a un tratamiento mas oportuno
disminuyendo el riesgo de muerte.

Tabla17. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, municipio de Rivera, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 o lolrmlolalol<
causas) S |8/8|8|8|3|3
N N N N N N N
[72] [72] [72] (7] [72] (7] (7]
Guposde | 5 |5 5|5 5|5 |5
edad 2 a2/ 3|23
3|33 3|3|3|3
[72] [72] [72] (7] [72] (7] (7]
® | B BB B B| B
(S (S (3+] (1+] (3+] (1+] (1+]
|||+ |F|F|F
Leucemia (C91-C95) Menoresde (53,56 0| 0| O 0| O O
5 afios
Entre1y4 |67,89| 0| 0| 0| 0| 0] O
afios
Menores de 0 0 0 O O O] O
1 afio
Resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97) Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afios
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Menores de 0| 0| Ol O O 0] O
1 afio

Resto de tumores (D00-D48) Menores de 0| 0 0 O O O] O

5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
anos
Menores de 0| 0| Ol O O 0] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Se aprecia en la siguiente tabla aunque el nimero de eventos no es superior a 1 evento de leucemia para el

2005 si afecta de forma indirecta el indicador de mortalidad del municipio. Por tanto se realizar un seguimiento
a esta causa con el fin de evitar el incremento de numero de eventos.

Tabla18. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Rivera, 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas)
0 (1=} N~ (o] D o ~—
JHHHERE
Gruposde | v | w | w| w| 0| 0| »
edad | E|E|E[E|E 2L
$/S18/8/3|58
=S| =S| === | ==
Leucemia (C91-C95) Menores de 11 0 0 0| 0 0] O
5 afos
Entre 1y 4 11 0| 0f 0] Of 0] O
afos
Menores de 0 0 0 O O O] O
1 afio
Resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97) Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afios
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Menores de 0| 0| Ol O O 0] O
1 afio

Resto de tumores (D00-D48) Menores de 0| 0 0 O O O] O

5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
anos
Menores de 0| 0| Ol O O 0] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

En este subgrupo de enfermedades se destaca que no presentaron casos para esta poblacién en el periodo
entre 2005 al 2011, siendo positivo para el municipio de Rivera , y por lo cual se debe continuar con las
acciones implementadas para seguir manteniendo las tasas de estos eventos en cero.

Tabla19.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, municipio de Rivera, 2005 —

2011.
Subgrupos de causas de muerte segun lista de ololrloleolol <
tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio (67 S| 8l|8|8|8|s!|3S
causas) N N N N N N N
(2] [72] (2] [72] (2] [72] [72]
© (1] o (1] © (1] (1]
LleljelelelLele
Gruposde | 5 |5 |5 |5 |5 5|5
edad sl a|da|la/ a2l
(723 (7] (7] [72] (7] [72] [72]
(<] (<] (<] (<] (<] (<] (<]
(2] (2] (2] [72] (2] [72] [72]
© © © © © © ©
(2] (2] (2] [72] (2] [72] [72]
P L I R L
Anemias (D50-D64) Menoresde | 0| 0| O 0| 0| 0] O
5 afios
Entre1y4 | 0f 0| O] O] O] 0] O
afios
Menoresde | 0| 0| O Of O] 0| O
1 afio
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Resto de enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad (D65-D89)

Menoresde | 0| O 0| 0| 0| 0| O
5 afos

Entre1y4 | 0| 0| O] O] O] 0] O
afios

Menoresde | 0| O 0| 0| O O] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el nimero de eventos se corrobora la no presencia de casos de enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad.

Tabla20. 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 de la inmunidad, municipio de Rivera, 2005 —

2011.
Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas) N O |~ |9 | o«
S|IR|2|2|2|8|8
Gruposde | v | v | v | o | o | v | o
edad (£ £ S| E|(8 (2|
S|IS|S|S|S|S| S
= = | =S| =S| ===
Anemias (D50-D64) Menoresde | 0 0| O 0| O] 0] O
5 afios
Entre1y4 | 0| 0| O] 0] O] 0] O
afios
Menoresde | 0 0| O 0| O] 0] O
1 afio
Resto de enfermedades de la sangre y de los érganos Menoresde | 0| 0| O O O] O O
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el 5 afios
mecanismo de la inmunidad (D65-D89)
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Entre 1y 4 0| 0| Ol O O 0] O
anos

Menoresde| 0| O 0| 0| 0| O] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En cuanto al subgrupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, presenta una alta tasa de
eventos de desnutricién y otras enfermedades nutricionales en el afio 2011, lo que llama la atencion y de
debe intervenir de manera inmediata para evitar el incremento de este evento en el municipio de Rivera.

Tabla21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Rivera, 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

Desnutricion y otras deficiencias nutricionales (E40-E64) | Menores de
5 afios

o
o
o
o
o
o
4]

o
o
~

Entre 1y 4 0f 0| 0| Of O] 0(6954
afos

Menores de 0| 0f 0] 0 O O 0

1 afio
Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y Menores de 0| 0| 0| O O O 0
metabdlicas (E00-E34, E65-E88) 5 afios

Entre 1y 4 0f 0 0 0 0] O 0
anos

Menores de 0| 0| 0| O O O 0
1 afio
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Aunque el numero de eventos no es elevado para el municipio de Rivera, es importante tener en cuentas
estos eventos en la poblacion infantil del municipio de Rivera..

Tabla22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Rivera, 2005 - 2011.

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

Grupos de
edad

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011

Desnutricion y otras deficiencias nutricionales (E40-E64) | Menores de
5 afos

o
o
o
o
o
o
—_

Entre 1y 4 0| 0| O O Of O] 1
afos

Menores de 0| 0| 0O O O 0] O

1 afio
Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y Menores de 0| 0 0 0| O O] O
metabdlicas (E00-E34, E65-E88) 5 afos

Entre 1y 4 0 0 0 0O 0 O] O
afos

Menores de 0| 0 0 0| O O] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis
mastoides

La tasa de mortalidad atribuible a este subgrupo es por la causa de resto de enfermedades del sistema
nervioso; con un solo evento en afio 2008

Tabla23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, municipio de Rivera, 2005 — 2011.
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Subgrupos de causas de muerte segn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas) S 88| 8 |8|E|5
N N N N N N N
(2] [72) (2] [22) [22]) (2] (2]
Gruposde |5 |5 (5| 5§ (5 |5|%
edad s alal 238/ 8|8
3|38 8 |3|3|3
S B8 B |8 8|8
(72} [72]) (72} (72} (72} (2] (2]
(3] (3] (3] (3] (3] {1+ {1+
| || F | ]|F|F
Meningitis (G00-G03) Menores de 0| 0] O 0y 0| 0] O
5 afios
Entre 1y 4 0| 0| O 0| 0 0] O
afios
Menores de 0] 0] O 0y 0| 0] O
1 afio
Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G98) | Menores de 0| 0] 0[529| 0| 0| O
5 afos
Entre 1y 4 0f 0| O 0| 0 0] O
afios
Menores de 0| 0| 02584 0| O] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Aunque el numero de casos no es elevado, si debe llamar la atencidén del municipio para contrarrestar el
posible incremento de esta subcausa en este grupo poblacional.

Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, municipio de Rivera, 2005 — 2011.
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Subgrupos de causas de muerte segtn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas)

W O |~ o o«
IHEHIEE
Gruposde | v | w | w| v | 0| vl w
edad | E|E|E|E|E|E| 2
I
S|=Ss|sls\=s | ==
Meningitis (G00-G03) Menores de 0| 0 0] 0] 0 O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
anos
Menores de 0| 0 0 0| O O] O
1 afio
Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G98) | Menores de 0| 0| o 1| 0 0] O
5 afos
Entre 1y 4 0 0 0] 0] 0 O] O
anos
Menores de 0| 0 0 1] 0 0] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Los eventos de las enfermedades del sistema respiratorio genera una mayor mortalidad. Las enfermedades
respiratorias son afectaciones del sistema respiratorio las cuales son muy susceptibles a presentarse ante
cambios bruscos de temperatura es por esta razén que gripas, influenza y neumonias son incidentes en
zonas frias 0 épocas de invierno; en la presente tabla se parecia como este tipo de enfermedad presenta
mayor mortalidad en menores de 1 afio del municipio resaltando la disminucion de las misma en los ultimos

tres afios del periodo evaluado.
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Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio Rivera, 2005 - 2013.

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

n [I=4 N~ (== N o -~
o o o (=4 o - oy
causas) R K| & [KRIK|K|K
[72) [72) [72) (2] [22]) (2] (2]
Guposde | 5 |5 | 5 |5 |5 5|5
edad 2|8 & &332
3 |38 83|38 |3|83
8 8| 8 | 8| 8| 8|8
S | 8| 8 | 8| 8| &8
|| F | |F|F|F
Neumonia (J12-J18) Menores de 0| 0539 0| 0| 0] O
5 afos
Entre 1y 4 0] 0 0 0 0 0] O
afios
Menores de 0| 02532 0| 0| 0| O
1 afio
Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20- | Menores de 0| O 0f 0 0 0] O
J22) 5 afios
Entre 1y 4 0| O 0f 0 0 0] O
afios
Menores de 0| O 0f 0 0 0] O
1 afio
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30- | Menores de |53,56| 0 0f 0 0 0] O
J98) 5 afios
Entre1y4 |67,89| O 0f 0 0 0] O
afos
Menores de 0] 0 0 0 0 O] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Aunque el numero de casos presentado para subcausa no es mayor a 1, es importante mantener el

seguimiento estricto en estos eventos con el fin de evitar un posible incremento de estos en esta poblacion.
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Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, del municipio
de Rivera, 2005 - 2011.

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

0 (1= N~ (== N o -~
THEHIEE
Gruposde | v | w | w| v | 0| v | w
edad el S 8|S
IR
=S| =S| = | == | ==
Neumonia (J12-J18) Menores de 0 0 1) 0] 0 O] O
5 afos
Entre 1y 4 0 0 0 0 0 O] O
afios
Menores de 0f 0 1) 0] 0] O] O
1 afio
Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-J22) | Menores de 0 0 0] 0] 0O O] O
5 afos
Entre 1y 4 0 0 0 0O 0 O] O
afios
Menores de 0f 0 0] 0] 0O O] O
1 afio
Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J98) | Menores de 11 0 0 0| 0 0] O
5 afos
Entre 1y 4 11 0 0 0| 0 0] O
afos
Menores de 0 0 0 O O O] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En este subgrupo se encuentra que las afecciones respiratorias del recién nacido y la sepsis bacteriana,
restos de afeccidn en el periodo perinatal son los eventos que mas elevan la tasas de mortalidad para este
grupo etareo; por otra parte se aprecia que las principales causas presentadas pueden estar relacionadas con
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las fallas en los procesos de atencién oportuno del periodo materno y perinatal lo que origina, fallas y
desenlaces fatales para estos menores del municipio de Palermo.

Tabla 27. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Rivera, 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista

> Lo : S| 8 S S S| 2| =

de tabulaciéon para la mortalidad infantil y del S| o S = | o |
.~ N N N N N N N
nifio (67 causas) 0| o o o o« o | 0
(1] (1] (1] (1] (1] (1] (1]

el L& | & e |lLe|l e |8

= = = = = = =

Grupos de g g g g g g g

edad ol a o o c| o | o

[72] [72] [72] [72] (7] (7] (7]

[+ [<+} [} [+ (<] (<] (<]

[72] [72] [72] [72] (7] (7] (7]

(3] (3] (1] (1] (1] (1] (1]

[72] [72] [72] [72] (7] (7] (7]

(3] (3] (3+] (3] (1+] (1+] (1+]

| — — — — |+

Feto y recien nacido afectado por factores Menores 0 0 0 0 0 0| 0O

maternos y por complicaciones del embarazo, |de 5 afios
del trabajo de parto y del parto (P00-P04)

Entre1y4 | 0 0 0 0] O 0| 0
afos

Menores 0 0 0 0 0 0] O

de 1 afio
Trastornos relacionados con la duracion de la Menores 0 0 0 0 0 0] O
gestacion y el crecimiento fetal (P05-P08) de 5 afios

Entre1y4 | 0 0 0 0] O 0| 0
afos

Menores 0 0 0 0 0 0] O

de 1 afio

Traumatismo del nacimiento (P10-P15) Menores 0 0 0 0 0 0| 0
de 5 afios
Entre1y4 | 0 0 0 0 0 0| 0
afnos

Menores 0 0 0 0 0 0] 0

de 1 afio
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento Menores 0 0 0 0] 0 0| 0
(P20-P21) de 5 afios
Entre1y4 | 0 0 0 0| 0 0] 0
afnos

Menores 0 0 0 0 0 0] 0
de 1 afio
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Dificultad respiratoria del recien nacido (P22) Menores 053,94 0| 0 0
de 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0 0
anos
Menores 01253,2 0 0 0
de 1 afio
Neumonia congénita (P23) Menores 0 0 0(54,8 0
de 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0 0
anos
Menores 0 0 0| 267 0
de 1 afio
Otras afecciones respiratorias del recien nacido | Menores 53,76 0 0 0 0
(P24-P28) de 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0 0
anos
Menores 2525 0 0 0 0
de 1 afio
Sepsis bacteriana del recien nacido (P36) Menores 53,76 | 53,94 0 055,52
de 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0 0
anos
Menores 252,5|253,2 0 01(277,8
de 1 afio
Onfalitis del recien nacido con o sin hemorragia | Menores 0 0 0 0 0
leve (P38) de 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0] 0 0
anos
Menores 0 0 0 0 0
de 1 afio
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del Menores 0 0154289, 0 0
feto y del recien nacido (P50-P61) de 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0] 0 0
anos
Menores 0 0 2584 0 0
de 1 afio
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Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, | Menores 0 0
P39, P70-P96) de 5 afios
Entre1y4 | 0 0 0 0| 0
afios
Menores 0 0 012778 0
de 1 afio
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Tabla 28. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de Rivera ,
2005 - 2011.
Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas) elg(s(s|g2|s
KRIKKIKRK||KR|K
Gruposde | o | v | v | v | 0| v | o
edad |[£ | (S| E| 2| S|
S|S|S|S|S5S|S| S
=S| =S| = | == | ==
Feto y recien nacido afectado por factores maternos y por |Menoresde | 0| 0| 0| 0| 0| 0| O
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del 5 afos
parto (P00-P04)
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
anos
Menoresde | 0| 0| 0| 0] 0| 0| O
1 afio
Trastornos relacionados con la duracién de la gestaciony | Menoresde | 0| 0| 0 0| 0/ 0| O
el crecimiento fetal (P05-P08) 5 afos
Entre 1y 4 0 0 0 0O 0 O] O
anos
Menoresde | 0| 0| 0| Of 0| O O
1 afio
Traumatismo del nacimiento (P10-P15) Menoresde | 0| 0| 0| 0| 0| 0] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afios
Menoresde | 0| 0| 0| 0| 0| 0] O
1 afio
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Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento (P20-P21)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Dificultad respiratoria del recien nacido (P22)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Neumonia congénita (P23)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Otras afecciones respiratorias del recien nacido (P24-P28)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Sepsis bacteriana del recien nacido (P36)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afnos

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos
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Menores de 0| 0| Ol O O 0] O

1 afio
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del Menoresde | 0| 0| O 1| 0] 0 O
recien nacido (P50-P61) 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afos

Menores de 0| 0| O 1| 0 0] O

1 afio
Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, P39, P70- | Menores de 0| 0 0 0| O 1] O
P96) 5 afos
Entre 1y 4 0| 0 0| 0] O 0] O
anos

Menores de 0| 0| O O O 1] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Las malformaciones congénitas del corazon seguidas de malformaciones del aparato circulatorio como los
eventos causantes de la mortalidad en los menores de un afio del municipio de Rivera; que aunque no se
presentan por afectacion 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.

Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, municipio de Rivera 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista
de tahulaclon para la mortalidad infantil y v I8 5 |8 S e | =
del nifio (67 causas) RK| K& |8 & | & ||
(2] (2] (2] (2] [72] [72] [72]
(1] (1] © (1] (1] (1] (1]
L L L |L| & L | 8
= = Y = = = =
Gruposde | 5 |5| 5 |5| 5 | © | ©
edad 2 3 2 |8 & 2 | 2
[72} [72} [} [72} (2] (2] (2]
(<] (<] (] (<] (<] (<] (<]
(2] (2] (2] (2] [72] [72] [72]
(13 © © © (1] (1] (1]
(2] (2] (2] (2] [72] [72] [72]
(3} (3} © (3} © © ©
- |- — — — — —
Hidrocéfalo congénito y espina bifida Menores de 0| O 0| O 0 0] 0
(Q03,Q05) 5 afios
Entre 1y 4 0] 0 0| 0 0 0] 0
afos
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Menores de 0 0 0 0| 0
1 afio
Otras malformaciones congénitas del sistema | Menores de 0 0 019552 0
nervioso (Q00-Q02, Q04, Q06-Q07) 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0| 0
afios
Menores de 0 0 01(277,8 0
1 afio
Malformaciones congénitas del corazén (Q20- | Menores de | 107,1 0 54,765 0 0
Q24) 5 afios
Entre 1y4 [1358 0 0 0] 0
afios
Menores de 0 0 266,67 0 0
1 afio
Otras malformaciones congénitas del sistema | Menores de 0 53,937 0 01]55,9
circulatorio (Q25-Q28) 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0] 0
anos
Menores de 0 253,16 0 0| 284
1 afio
Sindrome de Down y otras anomalias Menores de 0 0 0 0 0
cromosomicas (Q90-Q99) 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0] 0
afios
Menores de 0 0 0 0 0
1 afio
Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) | Menores de 0 0 0 01559
5 afos
Entre 1y 4 0 0 0 0] 0
afios
Menores de 0 0 0 0| 284
1 afio

Fuente: Base de Datos 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 30. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
municipio de Rivera, 2005 - 2011.

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

0 (1= N~ o0 N o -~
THEHIEE
Gruposde | v | v | v | v | v | v | o
edad |[E | S| 2SS £| S
S| 5|8/ 88|88
=S| =S| = | == | ==
Hidrocéfalo congénito y espina bifida (Q03,Q05) Menores de 0| 0 0| 0 0/ 0] O
5 afos
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
anos
Menores de 0f 0 0] 0] 0O O] O
1 afio
Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso Menores de 0 0 0 0] O 1] O
(Q00-Q02, Q04, Q06-Q07) 5 afios
Entre 1y 4 0| 0 0 0O O O] O
afos
Menores de 0f 0 0 0] O 1] O
1 afio
Malformaciones congénitas del corazén (Q20-Q24) Menores de 2 0] 0] 0] 1] 0] O
5 afios
Entre 1y 4 2| 0] 0 O O O] O
afos
Menores de 0f 0 0 0] 1] 0] O
1 afo
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio | Menores de 0f 0 1] 0] 0] O] 1
(Q25-Q28) 5 afios
Entre 1y 4 0| 0 0 O O O] O
afos
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Menores de 11 0| 0 O 1
1 afio
Sindrome de Down y otras anomalias cromosomicas Menores de 0 0] 0 0] O
(Q90-Q99) 5 afios
Entre 1y 4 0 0f 0 O O
afos
Menores de 0 0 0 O O
1 afio
Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) Menores de 0f 0| 0] O 1
5 afos
Entre 1y 4 0| 0| 0 0] O
anos
Menores de 0 0| 0| O] 1
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

parte

En el municipio de Rivera, la tasa de muertes de este sub grupo es representativo en los hallazgos
anormales y clinicos en el afio 2006 y presentdndose en cero el resto del periodo de tiempo marcando una

indicador positivo para el municipio de Rivera.

Tabla 31. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en ofra parte, municipio de Rivera, 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista de | © |~|low| o ol «
tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio (67 2| 8 |8|l8|8|s|=
N N N N N N N
causas) (7] (7] w|l |l n|l ol v
© © © [ © [ [
Ll e el lo QO
= = = = = = =
Guposde |61 % |5 18|% /8|8
edad ol o |alalalala
[72] [72] [72] (7] [72] (7] (7]
[+ [+ [} (<] [} (<] (<]
[72] [72] [72] (72} [72] (72} (72}
(3] (3] (3] (1] (3] (1] (1]
[72] [72] [72] (7] [72] (7] (7]
(3] (3] (3] (1~} (3] (1~} (1~}
| - ||+ |F]|F|F
Sindrome de muerte subita infantil (R95) Menores de 0 0 0] 0 0] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0| 0f 0] 0f 0] O
afios
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Menores de 0 0f 0 0] 0] O O
1 afio
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicosy |Menoresde | 053,76 0| 0| 0| 0| O
de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, |5 afios
R96-R99)
Entre 1y 4 0 0| 0f 0] 0 0] O
anos
Menores de 0(53,76| 0| 0| 0| O O
1 afio

Fuente:

Aungue el numero de eventos no es alto, se deben revisar estos casos, para evaluar los proceso de atencioén
a los menores de 5 afios, ya que son eventos que ocasionan su deceso sin causa patoldgica aparente.

Tabla 32. NUmero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,

no clasificados en otra parte, municipio de Rivera, 2005 - 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio (67
causas) slgls|glglels
KRIKKRKRK||KR|K
Gruposde | o | v | w | w| w| 0| »
edad |[E | S| 2|2 (S| £ S
SIS S| S|S|S5|S
=S| =S| = | == | ==
Sindrome de muerte subita infantil (R95) Menores de 0 0 0] 0] 0O O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afios
Menores de 0| 0 0 O O O] O
1 afo
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de | Menores de 0f 1) 0] 0] 0] O] O
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R%4, R96- | 5 afios
R99)
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afios
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1 afio

Menores de ‘ 0‘ 1

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas presentan un comportamiento
estables en el muncipio de Rivera, con casos aislados en los afios 2005, 2007, 2008; resaltando que se
deben tener en cuentas estos eventos para evitar un posible incremento de los mismos.

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 prevencién de accidentes en el hogar son punto importante para
atacar este indicador, evitando la mortalidad evitable por este tipo de hechos.

Tabla 33. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad,
municipio de Rivera, 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 2007
Tasas especificas 2008

o| Tasas especificas 2006
o| Tasas especificas 2009
o| Tasas especificas 2010
o| Tasas especificas 2011

Accidentes de transporte (V01-V99) Menores de 0
5 afos

o
o

Entre 1y 4 0
anos

o
o
o
o
o
o

Menores de 0| 0 0 0| 0| 0| O
1 afio

Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) | Menores de 0] 0 0y 0] 0/ 0] O
5 afios

Entre 1y 4 0] 0 0f 0 0L 0| O
afnos
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Menores de 0 0 0
1 afio
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75- | Menores de 0 5394 0
W84) 5 afios
Entre 1y 4 0 0| 0
afios
Menores de 0 253,2 0
1 afio
Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09) Menores de 0 0 0
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0
anos
Menores de 0 0 0
1 afio
Envenenamiento accidental por, y exposicion a Menores de 0 0 0
sustancias nocivas (X85-Y09) 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0
anos
Menores de 0 0 0
1 afio
Todas las demas causas externas (W00-W64, W85- | Menores de | 53,56 0]54,3
W99, X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) 5 afios
Entre1y4 |67,89 0]68,7
anos
Menores de 0 0 0
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

sobre métodos y medidas para evitar accidentes en nuestro hogar.
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Tabla 34. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,

municipio de Rivera, 2005 - 2011.

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

0 (1=} N~ o] [=2] o -~
HERIEIREE
Gruposde | v | v | v | w| w| 0| »
edad |[E | S| 2| S (€| £ S
$/S/8/8/3|58
=S| =S| === | ==
Accidentes de transporte (V01-V99) Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
5 afos
Entre 1y 4 0 0 0 0 0 O] O
afos
Menores de 0 0 0 O O O] O
1 afio
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) Menores de 0f 0 0] 0] 0O O] O
5 afos
Entre 1y 4 0| 0 0 0 0 O] O
afos
Menores de 0 0 0 0O 0 O] O
1 afio
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84) | Menores de 0 0 11 0] 0 0] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 0O 0 O] O
afios
Menores de 0 0 1) 0] 0 O] O
1 afio
Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09) Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 O O O] O
afos
Menores de 0| 0 0 O O O] O
1 afo
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Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias | Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
nocivas (X85-Y09) 5 afios
Entre 1y 4 0| 0 0 O O O] O
afos
Menores de 0 0 0 O 0 O] O
1 afio
Todas las demas causas externas (W00-W64, W85-W99, | Menores de 11 0 0 1| 0 0] O
X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) 5 afios
Entre 1y 4 11 0| 0f 1] 0] 0] O
afios
Menores de 0 0 0 O O O] O
1 afio

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizara
un analisis materno - infantil, identifique los indicadores que peor situacién se encuentren para esto elabore
una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razén 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 desnutricion crénica en los menores de
cinco afios de edad y también se calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para evitar la clasificacion erréneamente de las entidades territoriales, se utilizara la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor
situacion 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 regién 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 méas bajo en la regién o departamento comparado con el
indicador nacional.
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Tabla 35. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Rivera, 2005- 2011.

Causa de muerte

HUILA)

RIVERA

Diferencias
relativas

LIC
95%

LS IC 95%

Color

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Razén de
mortalidad
materna

54,96

0,00

0,0000

#NUM!

#NUM!

N

v

Tasa de
mortalidad
neonatal

6,20

6,41

1,0339

0,4767

2,2422

Tasa de
mortalidad
infantil

9,29

12,82

1,3800

0,7982

2,3857

Tasa de
mortalidad en la
nifiez

12,24

16,03

1,3096

0,8027

2,1368

Tasa de
mortalidad por
IRA en menores
de cinco afios

6,20

0,00

0,0000

#iINUMI

#iNUM!

Tasa de
mortalidad por
EDA en menores
de cinco afios

3,55

0,00

0,0000

#NUM!

#NUM!

Tasa de
mortalidad por
desnutricién en
menores de
cinco anos

0,04

0,56

14,0000

1,0201

192,1387
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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En esta tabla se aprecia como los indicadores de mortalidad neonatal , mortalidad infantil, mortalidad por EDA e IRA no
presenta diferencia significativa con respecto al indicador del Departamento. Por ofra parte en contraste con lo
anteriormente descrito el municipio presenta una tasa por debajo del departamento en los indicadores de la mortalidad
en la nifiez, la tasa de mortalidad por desnutricién, lo que indica que las estrategias aplicadas como el AIEPI comunitario
y clinico han permitido la reduccion de estos indicadores.

Mortalidad materna

En el andlisis de mortalidad materna del municipio de Rivera es importante observar que presenta un
comportamiento similar al del departamento por lo cual es importante fortalecer las politicas de choque para la
prevencion de muertes matemas a través de los programas de promocién y prevencion con énfasis en el
seguimientos de las maternas durante y después del parto.

RAZON MATERNA

500,00
450,00
400,00 \
350,00

300,00 // \\
250,00 // \\

200,00 \§\
150,00

100,00
50’00 47,&,_3-\‘#
000 —& N * <

A
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

RAZON MORTALIDAD MATERNA
POR 1000 NV

—8—-HUILA | 38,33 | 81,06 | 66,75 | 38,92 | 20,19 | 48,13 | 54,96
=——RIVERA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 386,10 | 0,00

Figura27.Razén de mortalidad materna, municipio de Rivera, 2005 -2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal a nivel del municipio de Rivera, presenta un comportamiento similar al indicador
departamental, por lo que es necesario intervenir este indicador mediante el fortalecimiento y formulacion de
planes de choque a nivel de acciones publica e institucionales en la atencion del parto y cuidado del recién
nacido, con el fin de lograr reduccién de estos eventos en el municipio.
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3 MORTALIDAD NEONATAL
|_
% 16,00
o 14,00 —{ A .
a 12,00 / O
2 10,00
=
£ 8,00 I o ——o
g \
S 6,00
w 4,00
5 2,00
= 0,00
2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
== RIVERA| 0,00 5,49 5,68 3,06 6,62 7,72 6,41
=0—HUILA | 9,29 9,06 8,77 8,95 8,33 6,79 6,20

Figura28.Tasa de mortalidad neonatal, departamento / municipio del Rivera, 2005- 2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Mortalidad infantil

Al igual que la mortalidad neonatal la mortalidad infantil presenta tendencia al aumento en el periodo
comprendido del 2005 al 2011, en contraste con el Departamento, por lo cual es importante realizar un
analisis mas profundo en definicion de estos eventos buscando si son evitables 0 no estos eventos para que
de esta manera se pueda realizar acciones en pro de sui reduccion.

| MORTALIDAD INFANTIL
Z 3500
<
[V
Z 30,00
< 2500
o P4 _o—n
E 20,00 \\.’
& 1500 —O3 A
w 10,00
a / \__./
g 5,00
<
= 0,00 — ¢~
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
~-HUILA | 15,47 | 14,78 | 13,30 | 13,82 | 12,16 | 10,70 | 9,29
=0—RIVERA| 0,00 | 824 | 17,05 | 6,12 6,62 | 11,58 | 12,82
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Figura29.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Rivera, 2005- 2011.
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Mortalidad en la nifiez

Al igual que la mortalidad infantil este indicador presenta la misma tendencia, resaltando que el afio 2011 el
municipio supero al departamento por lo cual se debe profundizar en su andlisis de casos para poder
disminuir los eventos de este indicador a nivel del municipio..

MORTALIDAD DE LA NINEZ

40,00

35,00
30,00 A.A‘\.;

25,00 J/-
20,00 — -

15,00 M\’_\’
10,00

5,00
0,00

TiSA DE MORTALIDAD EN LA
NINEZ

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=—#—RIVERA| 12,79 10,99 17,05 12,23 9,93 11,58 | 16,03
=—HUILA | 20,03 18,41 16,78 | 16,93 15,85 13,42 12,24

Figura30.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Rivera, 2005- 2011
Fuente: Base De Datos Sispro 2013.
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) en el municipio de Rivera no presenta eventos en el
periodo entre del 2005 al 2011, lo que indica el mejoramiento de las condiciones de saneamiento basico del
municipio como lo son la potabilidad del agua por lo cual se debe continuar con estas politicas para evitar la
presencia de casos por esta patologia en la poblacion de Palermo
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MORTALIDAD POR EDA
16,00
14,00 M@
12,00
10,00 \k
oo AN /.\\
6,00
4,00 " i\w
2,00

0,00 —@ < 4 . 4 < < ®—
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

MENORES DE 5 ANOS

MORTALIDAD POR EDA POR 100.000

== HUILA | 13,94 9,67 5,30 9,76 5,33 2,66 3,55
=@—RIVERA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Figura31. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Rivera, 2005- 2011.
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En la mortalidad por IRA (Infeccién Respiratoria Aguda) el evento tiene una tendencia similar al indicador
departamental, por lo cual se debe fortalecer la estrategia AIEPI comunitario y clinico para reducir los eventos
de mortalidad por esta causa en el municipio de Rivera

MORTALIDAD POR IRA
i 90,00
80,00
, R
0,00 /\

50,00
2000 4/1/ / N\
30,00

* 7\
1000 / B

000 — & 4 4
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

100.000 EN MENOR DE 5 ANOS

TASA DE MORTALIDAD POR IRAPOR

=-HUILA | 20,04 | 30,75 23,87 | 12,42 10,66 7,99 6,20
=0—RIVERA| 0,00 0,00 53,94 0,00 0,00 0,00 0,00

Figura32.Tasa de mortalidad por IRA, departamento / municipio de Rivera, 2005- 2011.
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Mortalidad por desnutricion cronica

Aunque la tendencia en los tres Ultimos afios de este evento a nivel municipal es de aumento , es de suma
importancia fortalecimiento de las medidas y la politicas para atencién de la poblacién desnutrida del
municipio, con el objetivo de mantener y evitar nuevamente el incremento de eventos de este indicador para
el municipio.

TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION
0,70
0,60
0,50
1]
)
< 0,40
=}
[=]
3 0,30
=
0,20 /
0,10 .\
0,00 L 4 4 <7 » 4 \ 4
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—=—HUILA | 0,17 0,07 0,08 0,04 0,10 0,02 0,04
——RIVERA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56

Figura33. Tasa de mortalidad por desnutricidn, municipio de Rivera, 2005- 2011.

Fuente: Base De Datos Sispro 2013

Determinantes intermediarios

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

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

o El cociente de tasas extremasLa 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 relacidn de cociente de tasas extremas en las tasa
de mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion.
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El Cociente ponderado de tasas extremaslLa 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 relacién de cociente ponderado de tasas
extremas en las tasa de mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricién.

La diferencia de tasas extremasEl municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene una razén de
mortalidad materna de140.9 mayor que el municipio con mayor grado de pobreza, la tasa de
mortalidad neonatal es 4.52 menor que en el municipio con menor porcentaje de pobreza, la tasa de
mortalidad infantil es 8.1 menor que en los municipios con menor porcentaje de pobreza, la tasa de
mortalidad en la nifiez es 2.25 menor que los municipios con menor porcentaje de pobreza, la tasa
de mortalidad por IRA es 10.9 menor que en los municipios con menor porcentaje de pobreza, la
tasa de mortalidad por EDA no es diferente en los municipios con porcentaje menores de pobreza, la
tasa de mortalidad por desnutricién es menor en 0.03 en municipios con menor porcentaje de
pobreza.

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

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

El riesgo atribuible poblacional relativo Silos municipios tuvieran el mismo porcentaje de pobreza
se lograria una reduccion de La razon 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 36.Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI municipio de Rivera, 2011

indices 2011 |
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. 10,48 0,26 | 0,16 0,81 0,00 0,00

Cociente de tasas extremas °
0,98 0,02 |0,02 0,08 |0,00 |€ 0,00

Cociente ponderado de tasas extremas

. . 140,90 |-4,53 [-8,10 |-2,25 |[-10,90 | 0,00 |-0,03
Diferencia de tasas extremas

. . 13,14 |-0,42]-0,76 [-021 [-1,02 [0,00 |-0,00
Diferencia ponderada de tasas extremas

. Lo . 43,06 (044 014 (120 |-428 [3,37 |0,00
Riesgo atribuible poblacional

74,35 6,79 | 1,45 9,39 -64,56 | 100,00 | 12,13

Riesgo atribuible poblacional relativo (%)

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

El municipio de Rivera presenta una relacion de tasa de mortalidad infantil y necesidades basicas
insatisfechas de 16,02 una tasa relativamente baja en comparacion con los demas municipios del
departamento del Huila.
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Yaguara 11,48 TM I
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Figura34.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el municipio de Rivera, 2011
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
o Indice de concentracion de salud

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

Proporcion acumulada de casos
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Proporcion acumulada de poblacion

Figura 35.indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segiin el NBI
municipio de Rivera, 2011.

Determinantes estructurales

Etnia

Las etnias en Colombia se determinan como el conjunto de personas que comparten rasgos
culturales, idioma, religion, celebracion de ciertas festividades, expresiones artisticas como musica,
vestimenta, nexos historicos, tipo de alimentacion, etcétera y, muchas veces, un territorio.

En el departamento del Huila estos grupos se encuentran concentrados en areas de gran densidad
poblacional ocupando en su mayoria zonas subnormales de nuestra regio.

En la siguiente tabla aunque no se presenta eventos de mortalidad, si cuenta con una tasa de
mortalidad neonatal de 22,1 por 1000 nacidos en el 2011 que se encuentran inmersos en el grupo de
otras etnias.

Tabla 37. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonata por etnia del
municipio de Rivera, 2010 - 2011.

Etnia | 2010 | 2011 | Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena 110 111

Rom (gitano)

Raizal (San Andrés y providencia)

Palenquero de san basilio

Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente

Otras etnias 49,36 50,60 1.24
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No reportado 217391 | 2.173.9
Total general 48,13 54,96 6.83
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 26,09 24,79

Rom (gitano)

Raizal (San Andrés y providencia)
Palenguero de San Basilio

Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente | 67,07 61,73 5.34
Otras etnias 5,70 5,67 0.3
No reportado 49,72 86,96 37.24
Total general 6,79 6,20 0.50

Fuente: Aplicativo Sispro. gov.co 2013
Area de residencia

Tabla 38. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por rea de residencia
del municipio de Rivera, 2010 — 2011

Area | 2010 | 2011 | Cambio

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 55,52 | 59,33 3.81
Centro Poblado 54,95 | 92,21 37.26
Area rural dispersa 33,04 | 33,09 0.05
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 6,48 6,95 0.47
Centro Poblado 7,14 5,53 1.61
Area rural dispersa 6,94 |4,96 1.98

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

La razén de mortalidad materna y neonatal del municipio se describe con los datos departamentales en donde
se observa que la mayor incidencia se ubica las cabeceras, pero si sumamos los eventos presentados en
centro poblado y zona rural dispersa la diferencia es significativa, ya que en estos eventos es determinante la
accesibilidad de los servicios de salud.

2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
Ahora, se deben enlistar 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 40).

Tabla 39.Identificacion de prioridades en salud del municipio Rivera, 2011
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Causa de mortalidad

Valor del indicador en

Valor del indicador en

Tendencia a través

identificada la entidad territorial la entidad territorial del tiempo 2005 al
de referencia 2011
Mortalidad enfermedades del Mantiene la
general por sistema circulatorio 2070.8 tendencia.
grandes causas | (poblacion/mujeres)
las causas externas 1938.8 Mantiene' la
(hombres) tendencia
Mortalidad las enfermedades 735.4 Reduccién
especifica por | transmisibles
subgrupo El tumor maligno del 10.84 Mantiene la
utero tendencia
enfermedades 90.45 Mantiene la
isquémicas del corazon tendencia
los accidentes de 18.06 Mantiene la
transporte terrestre tendencia
Mortalidad Tasa de mortalidad por 6.2 15.9 Tendencia ala
materno-infantil | IRA ‘ ' Reduccién
Tasa de mortalidad Tendencia ala
EDA 3.5 3.7 Reduccion
enfermedades
endggrinas, 0 0.07 Tendenciq ,a la
nutricionales y Reduccién
metabolicas

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el municipio de Rivera han tenido un
comportamiento de tendencia a la disminucién. En los hombres la tasa ajustada por la edad se observa una
tendencia a la disminucion durante 2005 al 2011. Tanto en las mujeres, se ha presentado una tendencia
aumento en este mismo periodo.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el municipio de Rivera fueron
las enfermedades coronarias y del sistema circulatorio. En los hombres la primera causa de defunciones fue

por causas externas y en las mujeres fue por las demés causas durante 2005 a 2011.

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacion general, las causas externas son la principal razén de
la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el municipio de Rivera; En los hombres las
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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 correspondi6 a las demas causas Y la enfermedades del sistema circulatorio.

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, la principal causa de defunciones fueron
las enfermedades del sistema respiratorio. Tanto en nifio menor de 1 afio la primera causa fue por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; en el grupo de 1 a 4 afios la principal causa fue por las
enfermedades infecciosas y parasitarias; en nifios menores de 5 afios la primera causa de defuncion fue por
enfermedades del sistema respiratorio.

En el periodo entre 2005 a 2011, en el municipio de Rivera, la razon de mortalidad materna presenta un
comportamiento similar al | Departamento, al igual que con la tasa de mortalidad neonatal, infantil y de la

infancia que observa una tendencia al incremento. Tanto que la tasa de mortalidad por IRA en menores de
cinco afios la tendencia se ha mantenido en cero.

2.2 Analisis de la morbilidad
A continuacion se realiza un anélisis 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 Prestacion 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.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

Con base a informacién obtenida de los Registro de prestacion de servicios validados por la base de datos
Sispro se obtiene la siguiente informacion de grandes causas de morbilidad por grupos etareos.

Tabla 40. Principales causas de morbilidad, municipio de Rivera 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
Iclo vita morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Condiciones
Pri transmisibles y
_rnmera -, ricionales 47,32 38,03 39,98 39,24 0,74
infancia (0 - Condic
5afios) ondiciones
materno
perinatales * 1,05 1,06 2,03 1,91 0,13
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Enfermedades
no
transmisibles

28,18

25,94

31,27

24,23

7,04

Lesiones

5,88

5,99

6,00

4,85

1,16

Signos y
sintomas mal
definidos

17,56

28,99

20,72

29,79

9,07

Infancia (6 -
11 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

42,74

35,43

34,47

32,24

2,22

Condiciones
materno
perinatales *

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Enfermedades
no
tfransmisibles

34,63

31,93

35,74

34,88

0,87

Lesiones

5,83

6,99

8,94

7,48

1,45

Signos y
sintomas mal
definidos

16,80

25,64

20,85

25,40

4,54

Adolescencia
(12 -18 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

30,38

2547

25,50

26,42

0,92

Condiciones
materno
perinatales *

2,73

2,83

2,79

2,89

0,10

Enfermedades
no
transmisibles

43,23

38,68

47,01

42,02

4,99

Lesiones

7,05

7,92

6,24

5,86

0,38

Signos y
sintomas mal
definidos

16,61

25,09

18,46

22,81

4,35
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Juventud (14 -
26 aiios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

24,77

19,27

20,11

20,53

0,42

Condiciones
materno
perinatales *

5,78

5,11

5,73

6,59

0,85

Enfermedades
no
transmisibles

46,25

45,82

48,55

45,72

2,83

Lesiones

6,35

8,55

7,86

6,79

1,06

Signos y
sintomas mal
definidos

16,85

21,24

17,75

20,38

2,62

Adultez (27 -
59 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

21,35

13,02

15,74

16,32

0,58

Condiciones
materno
perinatales *

1,19

1,53

2,35

1,32

1,03

Enfermedades
no
transmisibles

55,66

62,33

58,36

58,10

0,25

Lesiones

7,34

515

7,41

6,39

1,01

Signos y
sintomas mal
definidos

14,46

17,97

16,14

17,86

1,72

Persona
mayor (> 60
afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

21,19

9,87

11,98

14,54

2,55

Enfermedades
no
transmisibles

31,13

35,49

31,70

31,20

0,50

Lesiones

37,35

47,12

46,73

42,36

4,37
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Signos y
sintomas mal
definidos

10,33 7,52 9,59 11,89 | 2,31

Fuente: Base De Datos Sispro 2013.

En la presente tabla, se aprecia que la causa de morbilidad que se repite en todos los ciclos de vida son las
enfermedades transmisibles y nutricionales, seguida en segundo lugar, por las enfermedades no trasmisibles
y en poca proporcién las lesiones, por lo cual se debe prestar atencién a este grupo, para establecer las
acciones de intervencion para la disminucion de eventos de esta causa.

Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 41. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Rivera 2009 — 2012

Ciclo vital Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION CQ”EIT%EN
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011- 2012
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 47,83 37,04 39,39 40,69 1,29
Condiciones
materno
Primera perinatales * 0,70 0,87 1,60 1,64 0,04
infancia (0- | Enfermedades
5afios) no transmisibles 26,43 26,58 32,09 23,85 8,24
Lesiones
7,65 7,19 6,60 4,92 1,68
Signos y
sintomas mal
definidos 17,39 28,32 20,32 28,91 8,59
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 43,31 36,55 32,66 32,37 0,29
Enfermedades
Infancia (6 - | No transmisibles 34,69 26,89 35,18 32,76 242
11 afos) _
Lesiones
7,71 10,08 9,80 9,44 0,36
Signos y
sintomas mal
definidos 14,29 26,47 22,36 25,43 3,07
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Condiciones
transmisibles y
nutricionales 31,61 29,54 29,05 27,23 1,82
Enfermedades
Adolescencia | o transmisibles 40,60 36,29 4459 39,06 5,53
(12 -18 afos) ,
Lesiones
10,63 10,97 9,46 10,04 0,59
Signos y
sintomas mal
definidos 1717 23,21 16,89 23,66 6,77
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 28,71 23,94 21,72 21,73 0,01
Enfermedades
Juventud (14 - | no transmisibles 42,58 40,00 46,78 44,84 1,94
26 anos) _
Lesiones
33,33 15,77 14,32 13,71 0,61
Signos y
sintomas mal
definidos 20,88 20,28 17,18 19,72 2,54
I N I R D D
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 21,90 12,64 15,24 16,33 1,09
Enfermedades
Adultez (27 - | no transmisibles 55,19 60,84 58,29 54,25 4,04
59 aios) ,
Lesiones
11,14 10,92 13,50 13,00 0,50
Signos y
sintomas mal
definidos 11,78 15,60 12,97 16,42 3,45
I I R R I D
Condiciones
transmisibles y
Persona nutricionales 17,77 8,31 11,24 12,96 1,72
mayor (> 60 | Enfermedades
afios) no transmisibles 62,33 73,84 68,15 65,59 2,56
Lesiones
6,37 5,62 6,09 6,17 0,08
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Signos y
sintomas mal
definidos

13,53

12,22

14,52

15,28

0,76

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En los hombres del municipio de Rivera las principales causas de morbilidad en los grupos de ciclo vital son
las enfermedades no trasmisibles y las lesiones lo que puede estar sujeto al ingesta de alcohol y accidentes
de transito por ser un municipio turistico y de alta movilidad y afluencia de personas en los dias de descanso.

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 42.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Rivera 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 46,81 39,19 40,68 37,59 3,09
Condiciones
materno
] perinatales * 142 1,27 2,54 2,21 0,33
_ Primera  "Encermedades
infancia (0- |5
Safios) transmisibles 29,96 25,19 30,30 24,66 5,64
Lesiones
4,08 4,58 5,30 4,76 0,53
Signos y
sintomas mal
definidos 17,73 29,77 21,19 30,78 9,60
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 4217 34,03 36,81 32,09 4,71
Condiciones
. materno
Infancia (6 - | perinatales * 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 afos)  [Enfermedades
no
transmisibles 34,56 38,22 36,48 37,44 0,96
Lesiones
3,92 3,14 7,82 5,12 2,70
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Signos y
sintomas mal
definidos

19,35

24,61

18,89

25,35

6,46

Adolescencia
(12 -18 afios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

29,72

20,63

23,61

25,68

2,07

Condiciones
materno
perinatales *

4,72

4,76

4,68

4,80

0,13

Enfermedades
no
transmisibles

44,69

44,76

47,66

44,44

3,22

Lesiones

4,53

5,08

4,23

3,00

1,23

Signos y
sintomas mal
definidos

16,34

24,76

19,82

22,07

2,25

Juventud (14 -
26 aiios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

22,50

16,77

19,32

19,94

0,62

Condiciones
materno
perinatales *

9,11

7,85

8,55

9,82

1,27

Enfermedades
no
transmisibles

48,37

48,94

49,41

46,15

3,27

Lesiones

3,60

4,68

4,68

3,40

1,29

Signos y
sintomas mal
definidos

16,42

21,75

18,03

20,69

2,66

Adultez (27 -
59 anos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

21,05

13,20

15,99

16,31

0,32

Condiciones
materno
perinatales *

1,84

2,25

3,52

1,99

1,53

Enfermedades
no
transmisibles

55,92

63,02

58,39

60,06

1,67
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Lesiones

! A‘ Rivera Si!

5,24

247

4,38

3,04

1,34

Signos y

definidos

sintomas mal

15,95

19,07

17,72

18,60

0,88

Persona
mayor (> 60
anos)

Condiciones

nutricionales

transmisibles y

157,63

76,92

79,49

89,06

9,58

no

Enfermedades

transmisibles

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Lesiones

437,29

581,54

516,67

419,53

97,14

Signos y

definidos

sintomas mal

45,76

21,54

33,33

49,22

15,89

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

con respecto al

grupo de las mujeres en ciclo vital de primera infancia las causa de morbilidad que més

afecta a las mujeres son las enfermedades no trasmisibles y las condiciones trasmisibles y nutricionales; en
cuanto al resto de grupos de ciclo de vida se mantiene la tendencia de, la enfermedades no trasmisibles y las
lesiones, como la mayor causa de morbilidad que afecta a las mujeres riverefias.

2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 43. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de Rivera 2009 -

2012
. CAMBIO EN
Condiciones . . : .
Ciclovital | transmisibles PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
nutricionalesy 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011-2012
Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
43,31 35,56 36,36 39,72 3,36
Primera | (A00-BY9,
infancia (0 - | GO0, G03-
5afios) G04,N70-N73)
Infecciones
respiratorias 55,40 58,02 59,19 55,79 -3,41
(J00-Joe, J10-
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J18, J20-J22,
H65-H66)

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02,
E40-E46, E50,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

1,29

6,42

4,44

4,49

0,05

Infancia (6 -
11 afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
G00, G03-
G04,N70-N73)

50,46

53,89

46,15

52,41

6,26

Infecciones
respiratorias
(J00-J0B, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

48,15

44,31

50,38

45,18

-5,20

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02,
E40-E46, E5O,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

1,39

1,80

3,46

2,41

-1,06

Adolescencia
(12 -18 afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
G00, G03-
G04,N70-N73)

46,31

57,53

58,45

63,11

4,65

Infecciones
respiratorias
(J00-Joe6, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

51,34

39,04

39,13

35,60

-3,53

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02,
E40-E46, E50,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

2,35

342

2,42

1,29

-1,12
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Juventud (14
- 26 afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
G00, G03-
G04,N70-N73)

47,27

53,11

55,80

65,33

9,53

Infecciones
respiratorias
(J00-Jos, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

49,87

42,58

42,03

32,78

-9,25

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02,
E40-E46, E5O,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

2,86

4,31

2,17

1,89

-0,29

Adultez (27 -
59 afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
G00, G03-
G04,N70-N73)

47,85

52,86

48,93

57,34

8,41

Infecciones
respiratorias
(J00-Jo0s, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

50,39

44,64

48,93

39,63

-9,30

Deficiencias
nutricionales
(E00-E02,
E40-E46, E50,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

1,76

2,50

2,14

3,04

0,90

Persona
mayor (> 60
afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
G00, G03-
G04,N70-N73)

42,22

51,69

50,41

55,71

5,31

Infecciones
respiratorias
(J00-J0s6, J10-
J18, J20-J22,
HB5-H66)

56,67

46,07

47,15

40,48

-6,68
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Deficiencias
nutricionales
(E00-E02,
E40-E46, E5O,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

1,11

2,25

2,44

3,81

1,37

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En cuanto a morbilidad de enfermedades transmisibles encontramos que por grupo de edad para el periodo
2011 - 2012 se incrementan las siguientes patologias las enfermedades infecciosas y parasitarias y las
deficiencias nutricionales. es de resaltas que la primera subcausa se repite en todos los grupos del ciclo vital..

Condiciones materno perinatales

Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de Rivera 2009 - 2012

Ciclo vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011-2012

Primera
infancia (0 -
5afios)

Condiciones
maternas
(000-099)

8,33

0,00

0,00

0,00

0,00

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

91,67

100,00

100,00

100,00

0,00

Infancia (6 -
11 afios)

Condiciones
maternas
(000-099)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

0,00

0,00

100,00

0,00

-100,00

Adolescencia
(12 -18 afios)

Condiciones
maternas
(000-099)

95,83

93,75

88,00

100,00

12,00
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Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

417

6,25

12,00

0,00

-12,00

Juventud (14
- 26 afios)

Condiciones
maternas
(000-099)

98,77

98,18

94,87

100,00

5,13

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

1,23

1,82

5,13

0,00

5,13

Adultez (27 -
59 afios)

Condiciones
maternas
(000-099)

96,30

100,00

96,23

100,00

3,77

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

3,70

0,00

3,77

0,00

3,77

*Para condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96), por favor incluir nimeros absolutos y
calcular diferencias absolutas.

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales se mantienen las condiciones maternas en los diferentes
grupos de edad manteniendo una gran incidencia en el grupo de 12 a 18 afios.

Enfermedades no transmisibles

Describa la tendencia de las principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles (Tabla
46). De la tablas 46 a las 52 corresponde las enfermedades transmisibles desagregadas por los seis ciclos

vitales.

Tabla 45. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia municipio de
Rivera 2009 — 2012

Subgrupo de
Ciclo | Causa de
vital morbilidad
Enfermedades no
transmisibles

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011-2012
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Neoplasias
malignas (C00- 0,00 0,00 0,00 0,27 0,27
C97)

Otras neoplasias

(D00-D48) 0,25 1,85 117 0,54 -0,62

Diabetes mellitus

(E10-E14) 0,00 0,00 0,23 0,00 0,23

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 0,76 517 4,44 3,27 -1,17
E03-E07, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-
G98)

2,04 2,95 3,27 4,63 1,36

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

9,92 12,18 13,79 16,89 3,11

(9 " . | Enfermedades
5afos) | cardiovasculares 1,78 3,32 0,47 191 144
(100-199)

Enfermedades
respiratorias (J30- 8,40 11,81 14,49 15,80 1,32
J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 4,83 9,96 8,88 4,36 -4,52
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

14,76 8,12 6,54 11,17 4,63

Enfermedades de

la piel (L00-L98) 36,39 22,14 24,30 25,89 1,59

Enfermedades
musculo-
esqueléticas (M0OO-
M99)

1,78 5,90 4,67 5,72 1,05

Anomalias
congeénitas (Q00- 1,53 3,69 5,61 6,27 0,66
Q99)
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Condiciones orales

(K00-K14) 17,56 12,92 12,15 3,27 8,88

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el municipio de Rivera para el periodo 2011 — 2011 se increment6 en la poblacién de 0 a 5 afios en el
subgrupo de enfermedades del aparato genito urinario, se guido de afectaciones de los érganos de los
sentidos..

Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de Rivera
2009 - 2012

cavsnde , , , | caumoen
Ciclo morbilidad PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS

vital Enfermedades no 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011-2012

transmisibles

Neoplasias
malignas (C00- 0,00 0,00 0,35 0,00 -0,35
C97)

Otras neoplasias

(D00-D48) 027 0,00 1,04 0,00 11,04

Diabetes mellitus

(E10-E14) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Desordenes
endocrinos (D55-
.| D64 excepto
Infancia | pg4.9. DE5-DSY, 2,68 473 3,13 2,20 -0,92
(6-11 1 E03-E07, E15-
afios) | g6 E20-E34,
E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-
G98)

5,09 8,78 5,21 523 0,03

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

12,33 17,57 16,67 15,70 -0,96

Enfermedades
cardiovasculares 0,27 0,68 1,04 0,55 -0,49
(100-199)
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Enfermedades
respiratorias (J30- 6,43 10,81 10,07 13,50 3,43
J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 3,22 4,73 417 4,68 0,52
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

17,96 7,43 10,07 10,19 0,12

Enfermedades de

la piel (L00-L98) 19,84 11,49 13,19 11,85 -1,35

Enfermedades
musculo-
esqueléticas (M0O-
M99)

6,17 10,81 3,82 4,96 1,14

Anomalias
congénitas (Q00- 0,54 2,03 2,78 3,03 0,25
Q99)

Condiciones orales

(K00-K14) 25,20 20,95 28,47 28,10 0,37

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Para el grupo poblacional de 6 a 11 afios del municipio de Rivera, la causa de morbilidad que mas las afecta
son las enfermedades respiratorias y en menor proporcion las enfermedades musculo esqueléticas. Es de
tener en cuenta que se relaciona la causa de morbilidad por infecciones respiratorias con la los incrementos
en la tasa de mortalidad por IRA y de la Infancia que se menciona en los items de mortalidad.

Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia municipio de Rivera

2009 - 2012
Subgrupo de CAMBIO EN
Ciclo vital rcna:rﬁlgz y PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO PUNTOS
N 2009 N 2010 N 2011 N 2012 PORCENTUALE
Enfermedades S 2011 - 2012
no transmisibles
Neoplasias
_ | malignas (C00- 0,00 0,36 0,00 0,35 0,35
Adolescenci C97)
a(12-18
afios) | Otras neoplasias
(D00-D48) 0,20 0,36 0,24 0,70 0,46
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Diabetes
mellitus (E10- 0,20 0,36 0,71 0,18 -0,54
E14)

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

1,58 2,90 2,85 2,98 0,13

Condiciones
neuropsiquiatria
s (FO1-F99,
G06-G98)

5,73 7,97 10,93 9,11 -1,82

Enfermedades
de los 6rganos
de los sentidos 10,28 14,13 13,06 11,73 -1,33
(HO00-H61, HE8-
H93)

Enfermedades
cardiovasculares 0,99 2,54 1,66 1,75 0,09
(100-199)

Enfermedades
respiratorias 3,56 4,35 4,75 6,30 1,55
(J30-498)

Enfermedades
digestivas (K20- 7,71 5,80 9,26 7,71 -1,56
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

21,74 20,29 17,58 17,69 0,11

Enfermedades
de la piel (LOO- 14,82 11,59 11,40 11,38 -0,02
L98)

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

7,51 9,06 6,89 10,51 3,62

Anomalias
congénitas 0,00 1,09 0,71 0,88 0,16
(Q00-Q99)

Condiciones

orales (K00-K14) | 2299 19,20 19,95 18,74 -1,21
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el grupo de 12 a 18 afios la causas de mayor morbilidad son las enfermedades musculo esqueléticas
acompanadas de las enfermedades respiratorias, elevando asi la tasa de mortalidad por IRA en el municipio
de Rivera.

Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de Rivera
2009 - 2012

Subgrupo de CAMBIO EN
causa de

Ciclo morbilidad PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
Enfermedades no 2011 - 2012

transmisibles

Neoplasias
malignas (C00- 0,00 0,57 0,10 0,32 0,22
Ca7)

Otras neoplasias

(D00-D48) 0.89 0,34 0,40 0,51 0,11

Diabetes mellitus

(E10-E14) 0,09 0.23 0,30 0,13 -0,17

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 1,69 2,95 1,98 2,34 0,37
E03-E07, E15-
E16, E20-E34,
Juventud | E65-E88)

(14 - 26 | Condiciones
afios) | neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-
(G98)

5,34 477 6,13 6,46 0,34

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

13,43 16,69 13,04 15,15 2,10

Enfermedades
cardiovasculares 14,68 24,18 18,58 19,33 0,75
(100-199)

Enfermedades
respiratorias (J30- 2,67 2,50 415 3,04 -1,11
J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 7,83 5,90 7,91 6,02 -1,88
K92)
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Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

21,00 18,62

18,68

19,39

0,72

Enfermedades de

la piel (L00-L98) 7,92 6,47

741

6,53

-0,88

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

5,69 545

6,52

6,91

0,39

Anomalias
congénitas (Q00- 0,00 0,23
Q99)

0,30

0,44

0,15

Condiciones

orales (K00-K14) 18,77 11,12

14,53

13,43

-1,09

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el grupo de la juventud, se observa que las enfermedades de los 6rganos de los sentidos, es la causa de
morbilidad que mas afecta a este grupo poblacional del municipio de Rivera en los periodos comprendidos

entre 2009 al 2012..

Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de Rivera 2009

-2012
Subgrupo de causa ) ) ) ) CAMBIO EN
Ciclo | de morbilidad PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital | Enfermedades no 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
transmisibles 2011 -2012
Neoplasias
malignas (C00- 0,32 0,89 0,58 1,05 0,48
C97)
Otras neoplasias 068 1,73 1,21 1,82 0,61
(D00-D48) ’ ’ ’ ’ ¢
Adultez | .
(27 - 59 | Diabetes mellitus 291 379 368 281 087
afios) |(E10-E14) ’ ’ ’ ’ ¢
Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 7,51 5,90 7,10 7,41 0,31
E03-E07, E15-E16,
E20-E34, E65-E88)
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Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-
G98)

Rivera Si!

4,52

6,24

5,47

6,04

0,57

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

7,93

8,18

6,94

7,64

0,69

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

8,67

11,86

9,89

9,75

-0,14

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

2,31

2,84

3,73

3,16

-0,57

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

9,14

10,41

9,05

9,17

0,12

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

20,13

20,10

18,57

21,38

2,81

Enfermedades de
la piel (L00-L98)

6,88

4,96

5,73

4,41

-1,32

Enfermedades
musculo-
esqueléticas (M0O-
M99)

14,71

14,76

15,15

13,68

-1,47

Anomalias
congénitas (Q00-
Q99)

0,32

0,50

0,21

0,29

0,08

Condiciones orales
(K00-K14)

14,66

7,85

12,68

11,38

-1,30

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En este grupo se observa que las enfermedades genitourinarias, son las causa de morbilidad que mas afecta

a la poblacién adulta del municipio de Rivera.

Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios
municipio de Rivera 2009 — 2012

Ciclo
vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades no

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011-2012
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transmisibles

Neoplasias
malignas (C00- 0,66 2,20 1,87 1,79 -0,09
C97)

Otras neoplasias

(D00-D48) 0,33 0,92 0,71 0,95 0,24

Diabetes mellitus

(E10-E14) 5,28 6,34 6,51 6,97 0,46

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 6,93 5,23 5,08 6,37 1,29
E03-E07, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-
(G98)

3,63 3,21 3,39 4,11 0,72

Persona Enfermedades de

mayor | 10s Organos de los 11.22 10,84 11,06 8.46 22,60
(>60 | sentidos (HOO-

afios) | H61, H68-H93)

Enfermedades
cardiovasculares 26,62 31,96 33,54 30,32 -3,23
(100-199)

Enfermedades
respiratorias (J30- 473 4,78 410 4,76 0,66
J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 6,93 6,15 6,87 7,21 0,34
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(N0O-N64, N75-
N98)

9,57 8,63 7,67 8,58 0,90

Enfermedades de

la piel (L00-L98) 5,28 3,31 4,37 4,05 -0,32

Enfermedades
musculo-
esqueléticas (M0O-
M99)

14,30 13,22 12,49 12,69 0,20
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Anomalias

congénitas (Q00- 0,11 0,18 0,00 0,12 0,12
Q99)

Condiciones

orales (K00-K14) 440 3,03 232 3,63 1,31

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el grupo de mayores de 60 afios los incremento de eventos de morbilidad para el periodo 2011 al 2012 en
el municipio de Rivera fueron las enfermedades genitourinarias seguidas de las enfermedades digestivas y
musculo esqueléticas.

Lesiones

Tabla 51. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Rivera 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital Lesiones PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO PUNTOS

N 2009 N 2010 N 2011 N 2012 PORCENTUALE
S 2011 -2012

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

14,71 9,62 19,05 21,31 2,26

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y36, Y870,
Y871)

Primera
infancia (0 -
5afios)

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos,
envenenamiento
S u algunas otras
consecuencias 85,29 90,38 80,95 78,69 -2,26
de causas
externas (S00-
T98)

Lesiones no

Infancia (6 - | intencionales
11 afios) | (V01-X59, Y40-

Y86, Y88, Y89)

9,62 6,67 21,54 9,86 -11,68
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Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y36, Y870,
Y871)

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos,
envenenamiento
S u algunas otras
consecuencias 90,38 93,33 78,46 90,14 11,68
de causas
externas (S00-
T98)

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

9,68 21,74 14,58 4,62 -9,97

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35- 1,61 2,17 2,08 1,54 -0,54
Y36, Y870,
Y871)

Adolescenci -
Lesiones de

a(12-18 intencionalidad
afios) . . 0,00 2,17 0,00 0,00 0,00
indeterminada

(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamiento
S u algunas otras
consecuencias 88,71 73,91 83,33 93,85 10,51
de causas
externas (S00-
T98)

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

7,87 13,33 6,80 2,96 -3,83

Lesiones
Juventud (14 | intencionales
- 26 afios) | (X60-Y09, Y35- 1,12 1,11 2,91 1,48 -1,43
Y36, Y870,
Y871)

Lesiones de
intencionalidad 0,00 2,22 0,00 1,48 1,48
indeterminada

149




o/ \ 0
0 "
L 'K#kiueraft’.’
Con Sentido Social
mar}:an,los l1a Diferencia

(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamiento
s u algunas otras
consecuencias 91,01 83,33 90,29 94,07 3,78
de causas
externas (S00-
T98)

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

7,98 11,21 7,78 6,99 -0,80

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35- 0,00 0,93 0,00 0,00 0,00
Y36, Y870,
Y871)

Adultez (27 - | Lesiones de

59 afios) | intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00 0,93 0,60 0,44 -0,16

Traumatismos,
envenenamiento
s U algunas otras
consecuencias 92,02 86,92 91,62 92,58 0,96
de causas
externas (S00-
T98)

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

9,80 8,11 16,98 9,62 -7,37

Lesiones

intencionales
(X60-Y09, Y35- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Y36, Y870,

Persona Y871)

mayor (> 60

- Lesiones de
anos

intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos,
envenenamiento
S u algunas otras 90,20 91,89 83,02 90,38 7,37
consecuencias
de causas
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externas (S00-
T98)

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En cuanto a lesiones se refiere, llama la atencién que los traumatismo, envenenamientos u otras
consecuencias de causa externa es la causa de mayor incremento y morbilidad en todos los grupos de edad,
lo que puede estar relacionados con los accidentes de transito y lesiones debidas a la ingesta de alcohol.

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
razon de prevalencia, la razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Tabla 52.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Rivera, 2008-

2011

Evento de alto costo HUILA RIVERA & & & &
Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 58,4 0 #### - - - -
renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o 11 O ### - - - -
reemplazo renal por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 107 1 2N 7N

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
mieloide (menores de 15 afios) 19 O ##HH#

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios) 57 O ####

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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En la tabla anterior se aprecia que la tasa de incidencia de VIH se encuentra por debajo de la tasa del
Departamento lo que es positivo para el municipio. Por otra parte en los demas indicadores no hay
significancia ya que los eventos presentados en el los Ultimos afios son de o derivado por el tipo de
complejidad de estas patologias.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se revisaron eventos precursores como la diabetes Mellitus y la hipertension arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. municipio de
Palermo reportaran el cambio porcentual para cada afio de informacion.

En cuanto a eventos precursores se refiere en el municipio de Rivera, su valor es de cero para la diabetes

Mellitus y la hipertensién arterial por lo cual no cuenta con los informacion necesaria para el respectivo
analisis comparativo.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

El municipio de Rivera tomara como valor de referencia los datos del el departamento del Huila tomando
como periodos referenciales los afios del 2005 al 2011.

Tabla 54.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Rivera,
2007-2011

2006
2007
2008
2009
2010
2011

Eventos de Notificacién Obligatoria HUILA RIVERA

Letalidad por accidente ofidico 0 0O ###HHE - - - - - -
Letalidad por colera 0 0 HH#HH - - - - - -
Letalidad por chagas 0 O #H#H - - - - - -
Letalidad por dengue grave 0 0 HHH#H - - - - - -
Letalidad por difteria 0 0O ###HE - - - - - -
Letalidad por encefalitis (encefalitis equina

venezolana, encefalitis del nilo occidental, 0 O ###Ht - - - - - -
encefalitis equina del oeste)

Letalidad por EDA 0 0O ###H - - - - - -

Letalidad por enfermedades transmitidas
por alimentos

Letalidad por eventos supuestamente
atribuidos a inmunizacion (ESAVI)
Letalidad por fiebre amarilla 0 0O ###H# - - - - - -

O O ##H - - - - - -

O O ##H - - - - - -
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Letalidad por fiebre paratifoidea vy
paratifoidea

Letalidad por hepatitis A 0
Letalidad por hepatitis B 28,33
Letalidad por hipotiroidismo congénito 0
Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda 0.24
Grave (IRAG) ’
Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas,
farmacos, Metanol, metales pesados,
solventes, otras sustancias quimicas,
monoxido y otros gases, sustancias
psicoactivas)

Letalidad por leishmaniasis

Letalidad por leishmaniasis cutdnea
Letalidad por leishmaniasis mucosa
Letalidad por leishmaniasis visceral
Letalidad por leptospirosis

Letalidad por lesiones por poélvora 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
Letalidad por pardlisis flacida

Letalidad por parotiditis

Letalidad por rabia humana

Letalidad por rotavirus

Letalidad por rubeola

Letalidad por sarampion

Letalidad por sifilis congénita

Letalidad por sindrome de rubeola
congeénita

Letalidad por tétanos accidental

Letalidad por tétanos neonatal

|
©O OO0OO0OO0O O OO0 O0OO0OOo e
©

N
OO

:b
O O O0OO0OO0OO0o
\l

oo O

©O OO0OO0OO0O O OO0 O0OO0OOo o OO0 oOo O

OO O OO0 O0OO0OO0O0O0OO0O O
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Letalidad por tosferina 0 0 H#HH - - - - - -
Letalidad por tuberculosis 1398 0 #### - - - - - -
Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar 993 0 ### - - - - - -
Letalidad por tuberculosis pulmonar 151 O ###t - - - - - -
Letalidad por varicela 0,36 1,5 - 2N - - 7

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En la tabla anterior se aprecia una reduccion en las letalidades por intoxicaciones en el Ultimo afio en el
municipio de Rivera, en contraste con la letalidad por varicela, ya que aunque se encuentra en la misma linea
el indicador departamental, presentan un aumento en el afio 2011, por lo cual se debe realizar un
seguimiento a este indicador.

Por lo anterior es prioritario establecer medidas de accién y planes de contingencia que comprometan de
manera interinstitucional las busqueda la activa de estos eventos para lograr la disminucion de los mismos..

Eventos de notificacion
Letalidad por Varicela
La letalidad por varicela mantiene tendencia disminucién progresiva desde el 2007 al 2011 en comparacion

con el nivel departamental, por lo cual es importante vigilar el comportamiento de este indicador para evitar
posibles alertas secundarias a muertes por esta patologia.

LETALIDAD POR VARICELA
16

14 l\
12
10 \

[ I S I ~ T =) B v+
/

- N 0 —

2007 2008 2009 2010 2011
—ll— RIVERA 14,3 0,0 0,0 0,0 1,5
=——HUILA 0] 0,11 0] 0,05 0,13

Figura36. Letalidad por Varicela, municipio de Rivera, 2007 -2011
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Letalidad por dengue grave

Aunque la letalidad por dengue grave para el municipio de Rivera desde 2007 al | 2011 es cero; en el
departamento del Huila se han presentado eventos por este indicador con su pico mas alto en el 2008, lo que
indica que se debe estar alerta a nivel municipal para evitar muertes por esta patologia.

Figura37. Letalidad por dengue grave, municipio de Rivera, 2007 -2011

LETALIDAD POR DENGUE GRAVE
0,2
0,2 A
o1 / \
01 / L
0:1 .,

0,1
0,1

0,0 AN

0,0 AN

0,0 * = = = \

2007 2008 2009 2010 2011
—4—RIVERA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
=—HUILA 0,11 0,17 0,1 0,08 0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Letalidad por malaria falciparum

Histéricamente el municipio de Rivera a estado libre de este tipo de eventos, al igual que el Departamento del
Huila por lo cual las afectaciones y letalidades deben ser analizados determinando si son posibles casos
importados.

Letalidad por Leishmaniasis visceral

En el municipio de Rivera la letalidad por Leishmaniasis visceral no representa alerta alguna siguiendo la
misma linea departamental, sin embargo es importante continuar priorizando acciones para el seguimiento
continuo de esta patologia.
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Diferencias relativas por sexo en los eventos de notificacion obligatoria

2.2.6 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2012

A continuacion se realiza un andlisis a las personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacidn en salud, nivel de educacion y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el
sistemanervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratoria 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 analisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002hasta el 2013.

Tabla 53.Distribuciéon de las alteraciones permanentes municipio de Rivera, 2009-2012

< L) (o]
=] - i
=] (=] (=]
o N o
Total
Alteraciones Permanentes 09| o ©| o & General
= = e jut =
o3 03| 03
Eol EQ|E
3 _g 3 g 3
Z2el 26| 2
1 - El sistema nervioso 147 165 312
10 - La piel 11 6 17
11 - Ninguna 2 2
2 - Los ojos 100 115 215
3 - Los oidos 64 71 1 136
4 - Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 10 2 12
5 - Lavozy el habla 60 123 183
6 - El sistema cardiorespiratorio y las defensas 63 55 118
7 - La digestion, el metabolismo, las hormonas 34 95 129
8 - El sistema genital y reproductivo 29 5 34
9 - El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 154 202 356
Total 355| 321 1 677

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En esta tabla se aprecia que la mayoria de alteraciones del municipio de Rivera, corresponden a
movimientos de manos brazos y piernas seguido por alteraciones del sistema nervioso y alteraciones
visuales.
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Es importante tener en cuenta este tipo de alteraciones son limitantes en desarrollo laboral de la poblacion
riverefia, generando barreras de accesibilidad a la mano de obra. Por tanto de debe generar espacios que

logren mejorar las condiciones de accesibilidad a los diferentes servicios de este tipo de poblacion.

Tabla 54.Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres de

de Rivera, 2009 al 2012
N D

] 2| 88| 5| c8g | =28 | 22 | 5g¢
= e ° S s L >c S o ¢ =0 e RS
E 4 -] @ = 82 o R = g E sS2 535
€ : | o o 253 S92 s > o 2
o 2 U N WS 2'c < S g E S Total
5 e 2] &3 =k 5 | 3§
[] > - -
£ = 2 3 g & g £ General
@ . 5 d o g
Grupode Edad | 5 w S ~ i . o
- = | -3
gc2[gegjgeLeleeg e e =] =] ce
@S| o3 |o3|e 3 ©3 o S @ S [ o S
EO|EO|EO|E©0| ET© € © E o E o € ©
22/238(28/23/28| 23 22 = 23
= [} = [} = © © © © © © ©
De 05 a 09 afios 1 2 8 4 7 12
De 10 a 14 afos 16 2 3 15 3 7 18
De 15 a 19 afios 10 3 9 2 6 13
De 20 a 24 aios 8 1 6 1 3 8
De 25 a 29 afios 6 3 1 6 2 2 9
De 30 a 34 afios 6 1 3 6 1 7 13
De 35 a 39 afos 1 1 2 1 3
De 40 a 44 aiios 2 3 1 1 4 5
De 45 a 49 aiios 3 3 1 1 2 4 6
De 50 a 54 afios 1 1 1 1 1 3 4
De 55 a 59 afios 4 4 4 4 1 3 8
De 60 a 64 afos 8 5 6 4 3 5 8 15
De 65 a 69 afos 4 2 1 2 2 5 6 7
De 70 a 74 aiios 2 1 1 1 4 4
De 75a 79 afios 5 7 3 3 4 4 13 15
De 80 afios 0 mas 10 13 13 5 9 12 23 29
Total 93 50 38 74 45 101 169

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Los hombres se ven afectados en su mayoria por alteraciones del cuerpo, manos brazos y piemas en el
grupo de edad mayor de 80 afios, seguida por el sistema nervioso central en poblacién de 10 a 14 afios para
lo cual se deben evaluar su condicién ya que hace parte de una poblacién mayor y en estado de

vulnerabilidad debido a su edad y su estado como su a vez a la poblacién adolecente.
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Tabla 55.Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del
municipio de Rivera, 2009 a 2012

c© o > < 3 w2 gT © T >N OB >0 Og4 2

s€ = 3 S 2 igEl 8§ §22c<.5 2% 52¢

ez 5 £ @ S 3Tsi £ L@ 228g g3 ELL

n 2 . = S S S8, @ »n S0 DG 5 wg’,'g s = e

= o . T 3 3328 > =5T =2 — S 3 g g Total

mw = 18! wa ., 2% w o e o

. = ~ 887 8§ 8=BTa @ EE N General

- -~ L DE | o 2= © © T

rs 5 = S Ss “w3s
Grupo de ® 4 B + E o3
Edad 0 s °

ee 22 22 2L 922 o2 922 92 ee ee ee

[ T—-] L 3 T —-] v S v S T —-] [Ta—-1 [Ta—-1 v S v S [ T—-]

E3 53 53 Eg E3 53 E3 E3 E§ g ig

Z8§ 28§ =28 2§ =28 =28 =Z=Z§ =] =Z=3§ =3 =3
De 05 a 09 afios 5 3 1 6 2 1 3 6
De 10 a 14 afios 10 1 1 11 2 3 13
De 15 a 19 afios 3 2 1 3 3 6
De 20 a 24 aios 5 2 1 4 1 3 6
De 25 a 29 aiios 4 1 2 1 4
De 30 a 34 aiios 3 3 1 2 4
De 35 a 39 afos 2 2 1 1 2
De 40 a 44 aios 4 1 1 1 1 4
De 45 a 49 aios 3 4 1 1 6 7
De 50 a 54 afios 1 3 3
De 55 a 59 afios 3 1 2 1 3 2 7 8
De 60 a 64 afos 4 1 6 3 1 3 8 6 1
De 65 a 69 afos 1 3 3 3 3 4 7
De 70 a 74 aios 4 9 4 3 3 5 13 16
De 75a 79 afios 2 3 2 1 4 3 5
De 80 afos o 19 3 29 18 2 7 12 22 1 44 51
mas
Total 72 5 2 65 34 2 49 27 50 1 101 153

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En las mujeres presentan la mayor discapacidad son el movimiento de manos, brazos y piernas en la
poblacion de 80 afios, seguidas por la alteracion del sistema nervioso afectando el mismo grupo de edad.

2.2.7Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 56. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria municipio de Rivera

Causa de morbilidad

Valor del indicador de la

Valor del indicador de

priorizada entidad territorialde la entidad territorial
referencia (Pais, (municipio, distrito
departamento) 2011 departamento) 2011
Morbilidad por grandes | Condiciones transmisibles y 26.956.821
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causas nutricionales

Cor)diciones materno 2.621.377
perinatales

No aplica
Enfermedades no 69.540.119
transmisibles

Lesiones 9.283.985
Condiciones mal clasificadas 24.249.889

Eventos de alto costo | Prevalencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de 57.06
restitucion o reemplazo
renal” (*)

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

8.11

Progresion de la enfermedad
renal cronica entre 2010 y

2012 (namero de personas) 166509

Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 0
(numero de personas) 127289
Progresion de la enfermedad No aplica
renal cronica estadio 9359
1(numero de personas)
Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 2 21000
(numero de personas)
Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 3 7896
(nimero de personas)

Progresién de la enfermedad
renal crénica estadio 4 965 58.38
(nimero de personas)

Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal Crénica 5 0 13.88
por 100.000

Incidencia de VIH notificada 7906 3310

Incidencia de leucemia

mieloide aguda en menores 68 2765
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de 15 afios notificada

Incidencia de leucemia

linfoide aguda en menores 400 214
de 15 afios notificada

Eventos precursores Prevaler)cia de enfermedad 62.06 218
renal cronica
Prevalencia de hipertensién
arterial i 54 84

Eventos de Letalidad por accidente

Notificacién Obligatoria | ofidico i 0,89 29
Letalidad por célera 0 0
Letalidad por chagas 0 655
Letalidad por dengue grave 0,62 10
Letalidad por difteria 0 60
Letalidad por EDA 0 64.58
Letalidad por ETA 0 4,3
Letalidad por ESAVI 0 0
Letalidad por fiebre amarilla - 0
Letali'da.d por ﬂebrel . 0 0
paratifoidea y paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0,13 0
Letalidad por hepatitis B 0,9 0
Letaliggd por hipotiroidismo 0.4 0
congeénito '
Letalidad por IRAG 0,99 0
Letalidad por intoxicaciones 0,79 0
Letalidad por leishmaniasis 0,01 -
Let'filidad por leishmaniasis 0,01 0
cutanea
Letalidad por leishmaniasis 0 0
mucosa
Lgtalidad por leishmaniasis 179
visceral '
Letalidad por leptospirosis 0
Letalidad por lesiones por
polvora por juegos 0 0,2
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0,6
Letalidad por malaria 0
falciparum
Letalidad por malaria
malariae P 0 0
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Letalidad por malaria vivax 0

Letalidad por meningitis _ 5 38

Haemophilus influenzae - Hi '

Il:let'allda.d por mer]lpgltls 11,08 0
eisseria meningitidis - Nm

Letalidad por meningitis

tuberculospa ’ 15,02 0

Letalidad por paralisis flacida 0 0

Letalidad por parotiditis 0 0

Letalidad por rabia humana 0 0

Letalidad por rotavirus 0 0

Letalidad por rubeola 0 0

Letalidad por sarampién 0 12,5

Letalidad por sifilis congénita 4 7,5

Letalidad por sindrome de

rubeola congénita 0 0

Letalidad por tétanos

accidentalp 13,33 0

Letalidad por tétanos

neonatal P 0 0

Letalidad por tosferina 1,58 0

Letalidad por tuberculosis 4,82 0

Letalidad por tuberculosis 7,68 0

extra-pulmonar

Letalidad por tuberculosis 4,2 4

pulmonar

Letalidad por varicela 0,03 0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En esta tabla se parecia como 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 prevencién 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.

Conclusiones

e Se presenta un tasa mortalidad por dengue y dengue grave, por debajo del indicador
Departamental..

e Se presenta un leve reduccion en los eventos de mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias.
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e Enelgrupo de edad de 1 a 4 afos las neoplasias incrementan su tasa de mortalidad.
e La mortalidad materna se encuentra por debajo del indicador del Departamento y Nacional..
o Se eleva la tasa de mortalidad por desnutricion.

o Lalesiones intencionales siguen siendo la gran causa de consulta en poblaciones de 11 a 59 afios

2.2.8Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis 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

e Cobertura de servicios de electricidad: Aunque hay similitud en la cobertura municipal y la departamental, el
municipio llega al 100% de la cobertura de electricidad en el municipio, estando por encima del Departamento,
permitiendo que la poblacién Riverefia cuente con este servicio publico sin barreras.

e Cobertura de acueducto Es preocupante el hecho que en aras del siglo XXI la cobertura de acueducto tan
solo se llegue a un 87,55% de la poblacién lo cual genera consigo malas condiciones de higiene y poco
seguimiento al consumo de este preciado liquido. Es de resaltar que pesar de no tener una buena cobertura en
el municipio si esta por encima de la cobertura Departamental

e Cobertura de alcantarillado aunque la cobertura de alcantarillado se asemeja a la Departamental no deja de
ser preocupante que tan solo este sobre el 68,62% lo que indica que las medidas sanitarias son regulares,
teniendo en cuenta que algunas zonas rurales tienen deficiencia en estos servicios.

e Cobertura de servicios de telefonia: Aunque este indicador no es relevante como determinante para el
analisis de salud es llamativo observar que se encuentra por debajo del departamento debido talves a la
facilidad por aparte de la poblacion al servicio con la telefonia celular.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segun el IRCA la calidad del agua
para el municipio de Rivera solo alcanza el 64,68% lo cual preocupa a la hora de evaluar condiciones
sanitarias desfavorables de la poblacion.
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e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El 0,11% de los hogares a nivel del
municipio carecen de un acceso a fuentes de agua lo cual en cifras detalladas mas de 200.000 Palermunos
sin la posibilidad de tener este servicio tan basico.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En la eliminacion de excretas el 0,7% de
la poblacion carece del servicio, contaminando fuentes de agua y zonas aledafias a su hogar al no tener una
fuente controlada para tal fin, esto hace que patologias de transmisién oro — fecal sean de mas facil
transmisibilidad en este tipo de localidad.

e Coberturas utiles de vacunacién para rabia en Animales, informacién disponible a nivel departamental
en el archivo Aunque las coberturas de vacunacion a nivel municipal 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 57. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Rivera, 2005

Determinantes intermedios de la salud HUILA RIVERA
Cobertura de servicios de electricidad 88,2541 | 100
Cobertura de acueducto 72,445 87,55
Cobertura de alcantarillado 53,8293 68,62
Cobertura de servicios de telefonia 19,5657 | 32,22

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)| 51,7 |64,68

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 0,21587(0,117
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 0,17863|0,071
Coberturas Utiles de vacunacion para rabia en animales 99,3 0 HiH#

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: En ocasiones los problemas econdmicos la falta de
oportunidades y el estrés social genera el desenfreno de conductas que van en contra de la poblacion mas
vulnerable es por esta razén que el municipio de Rivera presenta una tasa por 100.000 habitantes de 69,79 lo
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cual se encuentra por debajo a la tasa media Departamental y Nacional a pesar de que esta problematica es
inmersa en nuestra region..

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: En los eventos de violencia contra la mujer llegan a una tasa
de 269,9 por 100.000 habitantes inferior a la alcanzada a nivel departamental, 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 la poblacion de Palermo debe crear politicas para lograr disminuir aun mas este indicador.

Tabla 58. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del municipio de Rivera

Diferencias

Factores conductuales, psicologicos y culturales HUILA | RIVERA .
relativas

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * (Forensis 2011) | 237,43 66,79 0,28

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* (Forensis 2011) | 770,62 | 269,996625 | 0,35

Fuente: Base de Datos Sispro 2014.

Sistema sanitario:

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 municipio de Rivera
llegan al 2% y se encuentra por debajo de la estadistica departamental, por lo cual se debe continuar con la
eliminacién de la barreras a fin de garantizar el acceso de esta poblacion a los servicios de salud.

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 0.1% en el municipio de Rivera, por lo cual es importante establecer
planes y programas de gobierno que mejoren la accesibilidad de la poblacion para acceder a estos servicios y
lograr un indicador igual a 0.

Cobertura de afiliacion al SGSSS: la cobertura de afiliacion en el municipio de Rivera se encuentra por
debajo de la cobertura universal, aunque el 17,91% de los Riverefios aun no se encuentra afiliado a sistema de
salud, por lo que se deben aumentar los esfuerzos para lograr el 100% de cobertura y asi disminuir el riesgo
de incrementar los indicadores de salud.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: la cobertura de BCG Rivera solo
llega al 55,11%, siendo preocupante ya que el parto institucional se encuentra sobre 99%, por lo que se debe
iniciar campafas de sensibilizacién a la poblacién y al personal de salud de la importancia del inicio de la
vacunacion con este bioldgico.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: La cobertura de DPT
en Rivera es de 98,76% por encima al del departamento que se encuentra en el 87.2%, logrando la meta
propuesto por la nacion del 95% en el programa ampliado de inmunizaciones PAIl, por lo cual se debe
continuar con estas coberturas para disminuir los riesgo de afectacién de la poblacién infantil.
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Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: la polio al igual que la
DPT en municipio de Rivera presenta una cobertura del 98,76%, deduciendo a su vez que este bioldgico se
aplica en conjunto con este biologico.

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1 afo: la cobertura
administrativa de triple viral llega al 89,7, por debajo de la cobertura ideal del 95% y del indicador
departamental por lo que se debe redoblar los esfuerzos para lograr una meta util de vacunacion.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: La proporcion de nacidos vivos
con mas de 4 controles en el municipio de Rivera alcanza el 98,25% lo cual es importante porque es de
recordar que un adecuado control prenatal previene alteraciones para la madre y el recién nacido.

Cobertura de parto institucional: La cobertura del parto institucional en el municipio de Rivera, segun lo
reportado es del 99,36% lo que disminuye el riesgo posibles complicaciones intra parto reduciendo las
mortalidades maternas y perinatales. Llama la atencién que a pesar que la cubertura es del 99,36%, contraste
con la baja cobertura de la vacunacién de BCG.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: La cobertura de parto atendido por personal
calificado es del 98,25% lo cual genera tranquilidad a la hora de establecer el personal que atiende este

proceso.

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Rivera 2012.

Determinantes intermedios de la
salud

HUILA

RIVERA

Co

(0]

2006

2007

200

200

mportamient
[<] [) o

201

2011

2012

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

18,7

0,211

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

7,5

0,117

Cobertura de afiliacion al SGSSS
(MSPS 2011, 2012)

94,1

82,19

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

87,2

55,11

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

87,2

98,76

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

87,2

98,76
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Coberturas administrativas de| 96,2 | 89,7
vacunacion con triple viral dosis
en menores de 1 afio (MSPS
2012)

Porcentaje de nacidos vivos con 87,6 (98,25
cuatro o mas consultas de control 2IN| AN 22
prenatal (EEVV-DANE)

Cobertura de parto institucional 97,8 99,36
(EEVV-DANE)

Porcentaje de partos atendidos 98 (98,25
por personal calificado (EEVV- NN A A2
DANE)

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Como se observa en la presente tabla
NBI

La poblacién con necesidades béasicas insatisfechas presenta un 42% mas de barreras de acceso a los
servicios de cuidado de la primera infancia.

Curva de concentracion

Proporcion acumulada de casos

0O 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Proporcion acumulada de pohlacion

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
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Tabla 60. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Rivera, 2012
SERVICIO HABILITADO NUMERO

ATENCION PREVENTIVA SALUD ORAL HIGIENE ORAL 2
CENTRO ATEN. EN DROGADICCION RESIDENCIAL 1
CENTRO DE ATENCION EN DROGADICCION AMBULATORIO 1
CENTROS DIA PARA REHABILITACION 1
ENFERMERIA 3
FISIOTERAPIA 2
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 1
GENERAL ADULTOS 1
GENERAL PEDIATRICA 1
LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS 1
LABORATORIO CLINICO 1
MEDICINA ALTERNATIVA - TERAPIA ALTERNATIVA 1
MEDICINA GENERAL 4
NUTRICION Y DIETETICA 1
OBSTETRICIA 1
ODONTOLOGIA GENERAL 4
1

2

2

3

2

1

1

2

1

1

2

1

1

OTRA

PLANIFICACION FAMILIAR

PROMOCION EN SALUD

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

SALA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS MENORES
SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO FARMACEUTICO

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA RESPIRATORIA

TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
TOMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINICO

TOMA E INTERPR. RADIOLOGIAS ODONTOLOGICAS
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TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 1
ULTRASONIDO 1
Total general 48

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Cobertura de Acueducto

En la siguiente curva de concentracion la poblacion que no posee servicios de acueducto no se relaciona con
los eventos de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda.

Curva de concentracion

Proporcion acumulada de casos

O 0.1 02 03 0.4 05 06 0.7 08 09 1
Proporcion acumulada de poblacion

Figura. 39Analisis 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. Municipio

Fuente: Base de Datos Sispro
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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 relacién 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
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los
capitulos uno y dos (Tabla 68).

Haga clic aqui para escribir texto.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

A continuacion se describe al priorizacidén de problemas bajo la matriz de Halon la cual busca determinar las
necesidades bésicas en salud y su posibilidad de intervencion de los problemas.

Tabla 61. Priorizacion de los problemas de salud Rivera, 2014

3| B| §
Dimensiones Problemas § '§ %
= 3 u:]’
Factibilidad

s 3

Sl | ol 5| 2| 3

S| E| 2| 2| §| S

c c > © o | k=

£ 8| 8| B B| 3

glao| x| 3| |2

(0-10) | (0-10) | (0.5-1,5) | (0-1) | (0-1) | (0-1) | (0-1) | (0-1)
Salud ambiental TasaDe'evadane 2 | 2 1 1011111114
engue.
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Tasa de incidencia de
Leptospirosis

0,8

1,6

Déficit de agua
potable en los
municipio del Huila

11

15,4

Baja cobertura de
vacunacion antirrabica
en animales

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Aumento de la
mortalidad Cancer de
estomago

0,6

4,2

Incremento de la
Hipertension arterial

1,3

18,2

Aumento de la IRC

Aumento de la
mortalidad por Ca de
mama

Convivencia social y
salud mental

Tasa elevada de
violencia contra la
mujer.

0,9

Indicadores elevados
de violencia
intrafamiliar.

0,9

9,9

Tasa elevada de
mortalidad violenta

0,9

9,9
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Aumento en la tasa de
consumo de SPA.

0,7

9,1

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Incremento en la
prevalencia de anemia
en menores de 5 afos

1,2

16,8

Prevalencia de
obesidad en
gestantes.

14

11,2

Prevalencia de
obesidad en hombres
y mujeres de 18 a 59

anos

18

Prevalencia de
Desnutricion crénica

1,2

12

Sexualidad,
derechos sexuales y
reproductivos

Tasa de morbi -
mortalidad por
VIH/SIDA

1,5

27

Porcentaje elevado de
mujeres embarazadas
de 10 a 15 afios

1,3

20,8

Tasa elevada de Sifilis
Gestacional y
Congénita

16

Tasa de mortalidad
materna.

11

13,2
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Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

Incremento de los
casos de TB pulmonar

1,3

20,8

Morbi -Mortalidad por
enfermedad
infecciosas y
parasitarias.

1,3

18,2

Aumento de las
coberturas de
vacunacion

14

23,8

Aumento letalidad por
Dengue

1,2

10,8

Salud publica en
emergencias y
desastres

Priorizar planes de
accién de
emergencias y
desastres

14

Aumento de la
letalidad ante eventos
de Emergencias y
Desastres

1,3

13

Mejorar los registros y
notificacion de
emergencias y

desastres.

1,3

15,6
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mejorar los tiempos de
referencia y contra
referencia de
conformidad con la
capacidad instalada.

18

Salud y &mbito
laboral

Alto indice de
desempleo

12

Alta poblacion
laboralmente activa

0,5

Baja cobertura
ocupacional.

0,5

Incidencia de
accidentalidad en el
trabajo

0,5

Gestion diferencial
de las poblaciones
vulnerables

Aumento del maltrato
infantil

1,2

21,6

Elevada tasa de
poblacién
discapacitada

Priorizacion de
acciones en
municipios vulnerable.

16

Tasa de mortalidad en
menores de 5 afos
elevada.

10

10

20
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Fortalecimiento de
la autoridad
sanitaria para la
gestion de la salud

Déficit en las
competencias del
personal de
saneamiento basico,

18

Continuidad de los
procesos de atencion
de APS

10

19

Mejorar en los
procesos de
evaluacion de los
procesos municipales
de salud publica.

155

24

Gestion integral ante
posibles brotes de
enfermedades de

interés en salud
publica.

10

10

1,5

30
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3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

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

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
salud. SUAZA 3,46

MAL
PERCENTIL 50 0,14 REGULAR
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PERCENTIL 75 2,58 MEDIANAS
PERCENTIL 100 8,39 BUENAS

Tabla 62. indice de Necesidades en Salud del departamento, 2013.

Fuente: Anélisis de Prioridades Base de Datos Sispro 2013.

Conforme la estimacién de necesidades en salud, se observa que el municipio de Rivera se ubica en el
percentil 50, lo que indica que el municipio requiere con prioridad alta mejorar sus coberturas en
alcantarillado, salud, agua potable, entre otros para alcanzar un grado bueno frente a los demas
municipio del departamento.
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Resumen de las fuentes de informacién para el desarrollo del ASIS con el modelo DSS

Capitulo 2: Abordaje de los efectos en salud y

sus determinantes

% Nombre de los archivos Anexo Mgdlda§ -
g epidemioldgicas
5
g
g INDICADORES NA
8 Contexto SOCIOECONOMICOS
8 8 |tenitorial
O ©
S 5
& 2 INDICADORES PARA ASIS NA
% g agosto 29 2013 ajustado
£
o 9
S Demografia NA Anexo_8_Herramienta_piramide_poblacional
& estructural
o
2 Demografia INDICADORES PARA ASIS NA
g dinamica agosto 29 2013 ajustado
Mortalidad

Mortalidad por
grandes causas

MORTALIDAD y Copia de
Edades_Simples_1985-2020,

Anexo_10_Herramien_Tasas_ajustadas_gran_causas

Tasas ajustadas por la
edad por el método
directo Excel

Anexo_3_Herramien_Tasas_ajust_AVPP_causas
DIC202013

AVPP y Tasas
ajustada por la edad de
AVPP - Excel -
Epidat_mayo02013

Mortalidad
especifica por
subgrupos

MORTALIDAD y Copia de
Edades_Simples_1985-2020

Anexo_11_Herramienta_tasas_ajus_67_causas

Tasas ajustadas por la
edad por el método
directo Excel




Tasas especificas por

Tabla 25 grupos de edad de
MortalidadAsisInfantilNinezDepto menores de un afio, 1
SubCau Cérdoba a 4 afios y menores de
Anexo_13_Herramienta_MI_nifiez cinco afios Excel
Mortalidad | Copia de
materno-infantil y | VisorCertificaPPQ_Oct11
en la nifiez
Diferencias relativas e
Anexo_14_Herramienta_MMI y nifiez intervalos de confianza
Andlisis de desigualdad de los Excel
siete indicadores de salud
materno infantil y la nifiez Incide de concentra en
Anexo 6 Plantilla_Indice_Concentracion salud.
Epidat_may02013
Morbilidad
Principales Morbilidad y Copia de Proporciones, cambio en
causas de Edades_Simples_1985-2020 Anexo 24 morbilidad por grandes causas puntos proporcionales entre
morbilidad - - 201222011
Morbilidad Morbil . Proporciones, cambio en
o orbilidad y Copia de " ;
especifica por Edades Simoles 1985-2020 Anexo 25 morbilidad por subgrupos puntos proporcionales entre
_Simples_
subgrupos 201222011 Excel

Diferencias relativas e

Eventos de alto | INDICADORES PARA ASIS . . !
. Anexo_17_Herramienta_eventos_de_alto_costo | intervalos de confianza
costo agosto 29 2013 ajustado Excel
Eventos INDICADORES PARA ASIS . Diferencias relafivas e
) Anexo_18_Herramienta_eventos_precursores | intervalos de confianza
precursores agosto 29 2013 ajustado

Excel
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Eventos de
notificacion
obligatoria

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado/
Letalidades SIVIGILA

Anexo_19_Herramienta_ENOS

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Determinantes Sociales en salud

Determinantes
intermediarios de
la salud

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

Anexo 26 DeterminantesDic182013.xls

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Determinantes
estructurales de
las inequidades
en salud

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

NA

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Capitulo 3. Priorizacion de los

efectos de salud

Reconocimiento
de los problemas
de salud y sus
determinantes
sociales

Documento ASIS DSS

NA

Priorizacion de
los problemas

Documento ASIS DSS

Estimacion del
indice de
Necesidades en
Salud (INS)

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

Anexo 21 Plantilla de datos

indice de Necesidad de
Salud Epidat 3.1

I:l Realizar a nivel Departamental
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