| Alcaldia de Villavieja - Huila RN LU
2

@ "iVillavieja... Unidos por el cambio!" @

: i,‘./ 7 y

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE
SALUD MUNICIPIO DE VILLAVIEJA HUILA 2013

MUNICIPIO DE VILLAVIEJA HUILA

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

RAUL ARTURO RAMIREZ OLAYA
ALCALDE MUNICIPAL DE VILLAVIEJA HUILA

JOSE EFRAIN QUESADA
Secretario de Salud Municipal

CLARA A. VALENCIA
Bacteridloga - Epidemidloga.

DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE VILLAVIEJA

HUILA
2014




I/:\" Alcaldia de Villavieja - Huila N
v "iVillavieja... Unidos por el cambio!" Q
N ]
Contenido ’
PRESENTACION ...ttt ettt ettt ettt eb ettt b et nn et 10
INTRODUCCION ...eoooeeraeeessaessseeesseeesssee st esss e ssss st sss st sss st sssssssnens 11
METODOLOGIA ....ceoooveerreesseeeseesssesesseseesssseessss st sss sttt 12
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ........cooiieiiiieieirieecee e 13
SIGLAS ...ttt b et E Rt e bk e Rt b R e At e bR e Rtk b et et b et et et te s s 14
1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO........... 16
1.1 CONLEXTO TEITHOMAL. ...ttt 16
1110 LOCAIZACION. ...t 16
1.1.2. Caracteristicas fisicas del termfitorio. ..........coevureirerrireireeree e 17
1.1.3 Accesibilidad GEOGIAfICA .....c..eveuiriiriirieriesee e 19
1.2. ContextO dEBMOGATICO ....vevvireeieieiieieee sttt st 19
................................................................................................................................................... 21
1.2.1. EStructura demografiCa.........ceeveriiiieeiesecece ettt st e 22
1.2.2. DINAMICA dEMOQGIAfICA ....veeuveiveeeieiecteete ettt ettt ettt et e re et e s beesbesteere e besaneneenes 26
1.2.3. MoVilidad fOrzada ..........ccveevieuirieicc e 30
2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES .........cccovvee..e. 32
2.1 Analisis de [a mortalidad...........cccoeoireiniiiiic s 32
2.1.1 Mortalidad general por grandes CAUSAS ........cevveruerruerierienienieetesteeteseesaeeeestesatesaesaeeneesaeeeeseas 32
2.1.2. Mortalidad eSpecifica POr SUDGIUPO........erverveeeieieiiriietesie s sie ettt st ene e 39
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y €n @ NIAEZ ...........ccveeeiririreeeeee e 49
2.1.4 Andlisis de mortalidad materno — infantil y en [@ NIAEZ ......c.eevevereieiericeeeseeee e, 86
2.1.5. Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez..............cccoveuennee. 92

2.1.6. Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil. 97

2.2. Analisis de 1a MOrbilidad .........ccceeeiririrere e 99
2.2.1 Principales causas de morDilidad...........coeeeerereerene e 99
2.2.2. Morbilidad especifica por SUDGIUPO ........evverveieieieieeee ettt et 105
2.2.3 Morbilidad de eventos de alto COSO ...........eiruiririeriiiiiiieeee e 116
2.2.4. Morbilidad de eVENOS PrECUISOTES........ecveeverreereeieereeeesteetestesseessesreeseessesseessesseessessessaensens 118
2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria............ccceecevereevenieiereeeeereee e 118

2



Alcaldia de Villavieja - Huila

2.2.6 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 @ 2012..........ccovevevevvecereneennne 123
2.2.7 |dentificacion de prioridades principales en la morbilidad ............cccoeveveeeeninereree e 124
2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS...........ccccceirininininenceeen 127
2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de 1a Salud...........c.coccerveincinenincinencceees 127
2.2.8.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud .............cccccveeueennene 136
3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD..........vververreeereeeeeeeeeeeesieeeee e 140
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente ...........ccccceeuvenneeee. 140
3.2. Priorizacion de 10s problemas de SalUd .........cocuvveeeerinieereeere e 140
3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS...........ccoevuevverveeeeereeceeeeeeeeeeeeseeseee s, 143
4. RECOMENDAGCIONES........oiiie ettt sttt et st seb et ees st es s ees s st bbb i e 144
5. CONSIDERACIONES. ...ttt ettt 145

"iVillavieja... Unidos por el cambio!" Q




LISTA DE TABLA

Tabla 1 .Distribucion del municipio de Villavieja por extension territorial y &rea de residencia, 2013............... 16
Tabla 2.Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Villavieja, 2013........... 19
Tabla 3 . Poblacion por érea de residencia municipio de Villavieja 2013 ..........ocovreiniernieeen, 20
Tabla 4.Poblacion por pertenencia étnica del departamento del Huila, 2013.........cccoovivieicceicccccccien, 20
Tabla 5 .Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Villavieja 2005,2013 y 2020........................ 23
Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demogréafica en el municipio de Villavieja, 2005, 2013, 2020. ........ 26
Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del departamento del Huila, 2011 ............cccoou....... 29
Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Villavieja, junio10
del 2011 @ AGOSIO 31 I 2013 ... 30

Tabla 9.Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Villavieja, 2005-2011 ... 48
Tabla 10.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas departamento del

HUILA, 2005 = 2017 ..ottt 49
Tabla 11.Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas municipio de Villavieja,
2008 = 2010 ettt Rt bR e R s et R ARt e e ARttt e 52
Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
departamento del Huila, 2005 — 2011 ..ottt bbbt bbb bens 54
Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas municipio de
Villavigja, 2000 — 2011 ...ttt ettt r ettt 57
Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas
departamento del Huila, 2005 — 2011 ..ottt bens 59
Tabla 15.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas municipio de
Villavigja, 2005 — 2011 ....eoeeeeece ettt bttt 62
Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
departamento del Huila, 2005 — 2011 ..ottt berens 64
Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Villavieja, 2005 — 2011 ..o 67
Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, departamento del Huila, 2005 — 2011
.......................................................................................................................................................................... 69

Tabla 19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Villavieja, 2005 — 2011........ 70
Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, departamento del Huila,
2005 = 20771 .ot R R R Rttt 70
Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, municipio de Villavieja, 2005

L SRRSO 71
Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, departamento del Huila, 2005 — 2011 ..o 72
Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Villavieja, 2005 — 20171.........coirce s 73

= Alcaldia de Villavieja - Huila (e

I
= ‘ "iVillavieja... Unidos por el cambio!" @
=5 ,




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

enfermedades del oido y de la apofisis mastoides, departamento del Huila, 2005 — 2013 .........ccccoevevvvvrenee. 74
Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, municipio de Villavigja, 2005 — 2011 ........ccccovvvvieeeiiiccce e 74
Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
departamento del Huila, 2005 — 2011 ..ottt eaens 75
Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, municipio de
Villavieja, 2005 — 2011 .....vieeiiceiieeee ettt 76
Tabla 28. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, departamento del Huila,
2005 = 20171 ..ottt b bbbt 77
Tabla 29. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de
Villavieja, 2005 — 2011 .....viceeeeiceiecie ettt 78
Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, departamento del Huila, 2005 — 2011 ..o 80
Tabla 31. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,
municipio de Villavieja, 2005 — 2017 ......c.ciiiceeees s 81
Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, departamento del Huila, 2005 — 2011 .......cccoovevieivcciceeieeee e, 82
Tabla 33. NUmero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, municipio de Villavigja, 2005 — 2011 ........ccooiieeieerreeee e 83
Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad,
departamento del Huila, 2005 — 2011 ..ottt bens 84
Tabla 35. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
municipio de Villavieja, 2005 — 2011 ..o 85
Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Villavieja,
20055 20717 ...ttt bR ARttt 88
Tabla 37.Anélisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento del Huila, 2011 .................... 93
Tabla 38. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del municipio de
Villavieja, 2010 — 2017 ..ottt 96
Tabla 39. Indicadores de Razdn de mortalidad maternay Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
del municipio de Villavieja, 2010 — 20171 ... ..o e 97
Tabla 40.ldentificacion de prioridades en salud del municipio de Villavigja, 2011 ..........c.cccoereiivvececrcrenen, 98
Tabla 41. Principales causas de morbilidad, municipio de Villavieja 2009 — 2012 .........cccoovrivnevniennnnes 100
Tabla 42.Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Villavieja 2009 — 2012 ....................... 102
Tabla 43. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Villavieja 2009 — 2012..........ccccvvnee. 103
Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de Villavieja 2009 -
2012 bt a bR A SR AR R bbbt b bt s b st st nen s 105
Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de Villavieja 2009 — 2012
......................................................................................................................................................................... 107

Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia municipio de
Villavieja 2009 — 20712......cueueiiiriieicietee sttt ettt tee 108

= Alcaldia de Villavieja - Huila (e

I
= ‘ "iVillavieja... Unidos por el cambio!" @
=5 ,




L

Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de Villavieja

2000 = 2012t R RS e et R st en s 109
Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia municipio de
Villavieja 2009 — 2012.......c.coieieeieiree ettt 110
Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de Villavieja
2009 = 2012, R et s et R bRttt 111
Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de Villavieja
2009 = 2012t R bbbt 112
Tabla 51. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios
municipio de Villavieja 2009 — 2012..........oviieeee e 113
Tabla 52. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Villavieja 2009 — 2012 ..........ccccceevvivecrcnnen. 114
Tabla 53. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del Huila, municipio de
Villavieja, 2008-20711......cueerereieeeeeieiseeieisee sttt 17
Tabla 54. Eventos precursores del departamento, del Huila 2009 -2011. .......c.c.cvovieeeiiiiiieceeee e, 118
Tabla 55.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Villavieja, 2007-
I OO E TP TP PPTROPTPRRRIN 119
Tabla 56. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Villavieja, 2009-2012 .................... 124
Tabla 57. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria municipio de Villavieja 2011 ..o 124

Tabla 58. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Villavieja, 2005 ....128
Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento del

HUIIA, 2005-20710 ....ovvecteeieie ettt et 129
Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento,
MURICIPIO Y IS0 ... 130
Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Villavigja.................... 132
Tabla 62. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Villavieja,
2012 RS R R RS R Rttt R ettt en s 133
Tabla 63. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Villavieja, 2012............ccccoovevnieinenne 135
Tabla 64. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Villavigja 2008-2012...........cccooernirnrinneereenenes 136
Tabla 65. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Villavieja, 2005 — 2012 .........ccccovvvevvienee 137
Tabla 66. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Villavieja, 2013 ..o 141
Tabla 67. indice de Necesidades en Salud del departamento del Huila, 2011.......ccccooovvvvvvceeicceee e 143

—=ae Alcaldia de Villavieja - Huila \

P ¥

= "iVillavieja... Unidos por el cambio!" @
&2 ,

Wt



’/:\’ Alcaldia de Villavieja - Huila N

"iVillavieja... Unidos por el cambio!" @

y ..‘../' 4
LISTAS DE FIGURAS
Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Villavigja, 2005, 2013, 2020...........cccovrvrrieernririeirssnninns 22
Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, municipio de Villavieja 2005, 2013 y
2020 e S e E £ R AR bRttt 24
Figura 3.Pablacién por sexo y grupo de edad del municipio de Villavieja Huila, 2013 ........cccccovovvvieivcvciirine, 25
Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de
Migrantes del departamento del Huila, 2005, 2010y 2013.......c.ooiiiiiicceeseeeece e 27
Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Villavieja, 2005 a
20 AR SRR R R ARttt s e 28
Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Huila, 1985 — 2020 ............c.covovvernine, 29
Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio Villavieja Huila, 2005 - 2011 ......ccccovvvvvrrnneee. 32
Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Villavieja Huila, 2005 -
20T R £ AR E £ ARttt st 33
Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Villavieja Huila, 2005 -
20T et R SRR SRR bR R AR Rttt 34
Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de
Villavieja, 2005 = 20T T....cucviceeiiceisicte ettt 35
Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Villavieja, 2005 = 2011 ... 35
Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
municipio de Villavieja Huila, 2005 - 20171 ..o 36
Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Villavieja, 2005 - 2011..... 37
Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Villavieja,
2005 = 2017 .ottt 38
Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Villavieja,
2005 = 20170 .ottt 38
Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Villavieja Huila, 2005 — 20711.......oree e 39
Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Villavieja Huila, 2005 — 20711........oreer s 40
Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Villavieja
HUILE, 2005 = 2011 ..ottt 41
Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Villavieja
HUILE, 2005 = 2011 ..ottt 42
Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Villavieja Huila, 2005 — 20717 ... 43
Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Villavieja Huila, 2005 — 20717 ..o 44
Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Villavieja, 2005 — 2011 ..ottt ettt 45




L

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

Villavieja Huila, 2005 = 2017ttt 45
Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
hombres del municipio de Villavigja Huila, 2005 — 2011 ........cceiiiicceeee e 46
Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
mujeres del municipio de Villavieja, 2005 — 207171 ..o 47
Figura 26. Razdn de mortalidad materna, municipio de Villavieja, 2005 -2011 ...........ccccoveeeniceiecceeenns 89
Figura 27.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Villavieja, 2005- 2011 .........coovrverrinnrneeeeeessnns 89
Figura 28.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Villavieja, 2005- 2011 ......ccccoovvivivcceeeeee e 90
Figura 29.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Villavigja, 2005- 2011 .......covvveeenirirecesssienns 90
Figura 30. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Villavigja, 2005- 2011 ......ccovvvvvreeecicieinreinrsssiees 91
Figura 31.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Villavieja, 2005- 2011........cccccovivveeennrrrseeceesnnns 91
Figura 32. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Villavieja, 2005- 2011 .........ccccoevvivivieirriririnen 92
Figura 33.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011.........ccccoevevviieiccceinnnn, 95
Figura 34. indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segtin el NBI
del departamento del HUIIA, 2017 ..ottt bbb bbbt bens 96
Figura 35. Progresién de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento del Huila, 2012........................ 118
Figura 36. Letalidad por Varicela, municipio de Villavieja, 2007 -2011........cccoriirirnierernesceseene 123
Figura 37. indice de concentracion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia segun las NBI del departamento del Huila, 2005..........c.c.cccovvvvvvnnnnnnnnnns 133

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

......................................................................................................................................................................... 138
Figura 39.Poblacion econémicamente activa departamento del Huila, 2002 -2007 ..........ccccoevnivrernnirennnn. 139
Figura 40.Tasa de desempleo del departamento del Huila, 2001 -2007 .........cceurrrnicrrnerrne e 139

] Alcaldia de Villavieja - Huila B

Fe ™

= "iVillavieja... Unidos por el cambio!" Q
B ,

Wt



Alcaldia de Villavieja - Huila
"iVillavieja... Unidos por el cambio!"

LISTAS DE MAPAS
Mapa 1. Division politico administrativa y limites, municipio de Villavieja 2013.............coooviiiiiiiiies 17
Mapa 2. Poblacion pertenencia étnica del departamento del Huila, 2013...........coooviiiiiiiiiii, 21




L

—=ae Alcaldia de Villavieja - Huila \

P ¥

= "iVillavieja... Unidos por el cambio!" @
&2 ,

PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
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. Razdn 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 priorizacion de los efectos de salud de
acuerdo a los lineamientos dados en la guia.

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

La guia y sus anexos y la plantilla para la 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 inclusion de las salidas de informacion
(tablas, mapas y figuras) y la interpretacién de las mismas.

A partir de la siguiente pagina, inicie desarrollando cada capitulo del documento.
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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 Proteccion 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 poblacién; EI municipio de Villavieja presenta problemas propios debido a su
ubicacion geografica y su nivel socio econémico y cultural lo cual genera condiciones adecuadas para que
eventos relacionadas con vectores y consumo de agua sean las complicaciones mas notorias de nuestra
comunidad, es por esta razon que mas que la realizacion del documento guia debemos comprometer a
nuestros gobernantes en generar politicas que sirvan para lograr objetivos comunes logrando la reduccion
oportuna de problemas publicos.

Recordemos que en Colombia y en particular en nuestra region (Municipio de Villavieja Huila) 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 reduccién de un indicador de manera
momentanea, sin realmente realizar una intervencion propia a la afectacion que esta originando este tipo de
evento.

Ante la frase “siempre observamos la punta del Iceberg” de nuestra situaciéon en salud, solo se alude a
revisar la morbi —mortalidades en nuestra comunidad, la determinantes del Analisis de Situacién En Salud
permite realizar un analisis progresivo y comparativo de la dimension del problema y su grado de afectacién
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 informacion, que aun cuando formaran parte de un solo sistema de
informacién deben ser producto de la movilizacién de actores sociales y la concertacion y articulacién de las
acciones sectoriales e intersectoriales.

Para la realizacion del proceso de consolidacion andlisis y priorizacion de las necesidades el Analisis de
Situacién 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 ademés profundiza en las condiciones propias del municipio.

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

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

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

Las siglas, que se mencionan al interior del documento son:
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

L
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MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El municipio de Villavieja considerado como la capital paleontoldgica de Colombia, esta localizado en el norte
del departamento del Huila, en la parte alta del valle interandino del rio grande la Magdalena. Esta ubicacion
estratégica le imprime un caracter de escenario paisajistico invariable consolidandolo como un atractivo
turistico.

1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacién

El municipio de Villavieja tiene 670 Km?, correspondiente a 57.800 hectareas de terreno plano con ligeras
ondulaciones en gran parte de su extension, que corresponde al 2,9% del territorio departamental. La altitud
sobre el nivel del mar es de 430 metros.

Villavieja limita al norte con el departamento del Tolima, al sur con los municipios de Tello y Baraya, al oriente
con el municipio de Baraya y al occidente con el municipio de Aipe.

El territorio municipal comprende en la zona rural 7 centros poblados desarrollados alrededor de una fuente
hidrica y 9 veredas, y un territorio especial (resguardo indigena LA TATACOA); en la zona urbana cuenta con
14 barrios.

Zona Rural

Veredas: El Cuzco, El Libano, Golondrinas, Cabuyal, Kilémetro 121, La Manguita, Palmira, San Juanito, San
Nicolas Gaviotas, La Chivera.

Centros poblados: Doche, Hato Nuevo, La Victoria, La Calera, Polonia, Potosi, San Alfonso y el resguardo
indigena la Tatacoa

Zona Urbana: Barrios: El Centro, Gaitan, La Estacion, La Portada, Las Brisas, Buenavista, Alberto Galindo,
1° de Mayo, Campoalegre, Rodrigo Lara, El Jardin, Cacica Tocaya, la estrella y Totoyo.

La extensién del municipio de Villavieja es de 670 km? y el 79,6% corresponde a la zona rural, donde se
concentra la mayor cantidad de poblacién del municipio y por tal razén es donde se deben enfocar en mayor
proporcién la atencién por los distintos sectores intermunicipales para el mejoramiento de calidad de vida de
la poblacion del municipio.

Tabla 1 .Distribucion del municipio de Villavieja por extension territorial y &rea de residencia, 2013

Wt

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extensién Porcentaje Extensiéon Porcentaje Extensiéon | Porcentaje
Villavieja 137 20,4% 533 79,6% 670 100%

Fuente: Censo Dane 2005

16



Alcaldia de Villavieja - Huila
"iVillavieja... Unidos por el cambio!"

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Villavieja 2013
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

El ministerio de Ambiente define por desertificacion “la degradacion de las tierras de zonas éaridas, semiaridas
y subhimedas secas, resultantes de diversos factores, tales como las variaciones climaticas y por una mala o
excesiva utilizacion de éstas por parte del hombre”. Este proceso, en Villavieja, es de alto impacto, en razén a
que las tierras que se degradan corresponden a las zonas productivas, lo que genera reduccion de la
productividad, pérdida del suelo y de la biodiversidad, y disminucion de la calidad de vida de los habitantes.

El 90% del territorio de Villavieja sufre de desertificacion, por tal razén se puede afirmar que el principal
problema del territorio es el climatico y el recurso hidrico; a pesar de la cercania al rio Magdalena, los terrenos
cultivables no poseen agua, ya que se encuentran a un nivel superior al rio Magdalena, y ademas las vegas
cercanas al rio, se inundan debido a las crecientes del rio.

La caracterizacion mas importante del territorio de Villavieja esta en el Desierto de la Tatacoa, Localizado
entre el Rio Magdalena y la Cordillera Oriental, corresponde a una zona de bosque seco tropical, muy
erosionada cruzada por cafiones secos labrados por las riadas violentas que se forman transitoriamente en el
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invierno. Esta zona desértica y de yacimiento fosiliferos tiene una extensién total de 330 kilémetros
cuadrados.

Como es normal, toda accion del hombre causa un efecto sobre el medio ambiente. Para el caso de las
actividades agropecuarias, se utilizan una serie de practicas que atentan contra la estabilidad del ecosistema,
y dentro de él, a sus propios habitantes.

Proceso continuo de deforestacion por la tala de bosques para la extraccion de lefia con fines a su utilizacion
como combustible; o para extraccion de madera como material para viviendas, postes para el cercado de los
potreros, o simplemente por la necesidad de buscar mejores tierras para la implantacion de los cultivos. Los
efectos de esta accion se ven en la disminucion y desaparicion de fuentes de agua en verano, convirtiendo el
territorio en un desierto en las épocas de verano, afectando directamente las actividades agropecuarias,
especialmente la ganaderia, en su comportamiento productivo y reproductivo. Ademas este proceso gradual
de destrucciéon de los bosques ha propiciado la disminucion y desaparicion de especies silvestres antes
comunes en la zona, ya que en ellos encontraban un lugar de refugio y alimentacion. Para el caso del invierno
su efecto se manifiesta en el incremento en las inundaciones en las riberas de los rios, ya que el bosque
actla como barrera natural para contener las aguas de los rios; situacion que es bastante critica, si tenemos
en cuenta que la mayoria de los centros poblados rurales estan localizados en los sitios aledafios a los rios,
causando graves dafios en los caserios y cultivos en las épocas de mayor intensidad de lluvias. Quemas
reiteradas de potreros, practica comun en las épocas secas. Podria decirse que es un mal necesario en las
condiciones actuales de ganaderia extensiva, porque a pesar del beneficio anteriormente mencionado,
destruyen la poca capa de materia organica, afectando la biota edafica y exponiendo al suelo facilitando los
procesos de erosion por accion del viento y el agua. Es necesario eliminar o por lo menos reducir al minimo y
de forma muy controlada esta practica para conservar las condiciones productivas del suelo. Destruccién de
la fauna propia de la region, por la accién cada vez mas intensa del hombre sobre el medio ambiente, debido
a la colonizacion, tala de bosques, uso inapropiado de agroquimicos, caza indiscriminada, como causas mas
frecuentes para que muchas especies migren y algunas hayan desaparecido o estén en proceso de extincion.
Todo esto genera desequilibrios que atentan contra la estabilidad del ecosistema y ocasiona la pérdida de los
recursos mas valiosos del municipio.

Utilizacion inadecuada de productos quimicos, tales como herbicidas, insecticidas y Fungicidas. Esto en
especial para el caso de la agricultura de arroz, debido a una carencia de control en su la forma de aplicacién,
y desconocimiento de los controles bioldgicos, conduciendo a un desequilibrio ecoldgico, visto en la
contaminacion de las fuentes de agua, desaparicion de especies y por lo tanto el rompimiento de cadenas
alimenticias que provocan un desequilibrio que lleva a un incremento en el nimero, resistencia, frecuencia e
intensidad de enfermedades, plagas y malezas de los cultivos.

Deterioro del bosque seco tropical y avance del proceso de desertificacion ligado a procesos antrépicos y
naturales, resultado de la Practica de la ganaderia extensiva; ausencia de alternativas productivas para la
poblacién local, uso indiscriminado de agroquimicos y presencia de la actividad petrolera, la cual genera
conflictos por la localizacion de su infraestructura (vial principalmente). Lo cual genera Desaparicién de
especies Unicas de flora y fauna; degradacion de suelos.

Contaminacion del agua: causada por agentes organicos y quimicos de la ganaderia y agricultura, (por
practicas de manejo incorrectas), ademas, por residuos de la industria petrolera (a través del agua de
formacion, con altas concentraciones de sodio), el mal manejo de basuras y desechos domésticos,
disminuyendo el oxigeno y propiciando el incremento de agentes patdgenos.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Villavieja se comunica con la capital del departamento por una carretera que dista a 38 Km. de Neiva; la via
es pavimentada en su totalidad y esta en regular estado. Desde la cabecera urbana, el municipio cuenta con
carreteras destapadas en regular estado de mantenimiento y con zonas criticas por carecer de recebo. Se
observan también deslizamientos y estrechez de las calzadas, situacién que se agrava en época invernal,
porque afecta la comercializacion de productos y el normal desplazamiento de la poblacion a la cabecera
urbana del municipio.

Tabla 2.Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Villavieja, 2013

Villavieja Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde el | Kilémetros desde el municipio
municipio, en | desde el
minutos. municipio

Neiva 50 minutos 38,00 Vehicular

Aipe 60 minutos 78,50 Vehicular

Tello 30 minutos 43.82 Vehicular

Fuente: IGAC - Instituto geografico Agustin Codazzi

1.2. Contexto demografico

Poblacidn total

La poblacion proyectada para el municipio de Villavieja en el afio 2013 es de 7.327 habitantes, segun el ultimo
censo DANE 2005, de los cuales 2.459 (33,57%) residen en la cabecera municipal y 4.868 (66,43%) en el
area rural. En comparacion al afio 2005, la poblacion era de 7.376 habitantes y de acuerdo a la proyeccion
disminuy6 en 0,66% para el afio 2013.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El Municipio de Villavieja tiene un area de 670 Kilometros cuadrados, En cuanto a la distribucion por zonas, el
66,43% esta localizado en area rural y el 33,57% en la cabecera Municipal, con una densidad aproximada de
10,93 habitantes por kilémetro cuadrado.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

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

Municipio Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Villavieja 2.459 33,57 4.868 66,43 7.327 33,57

Fuente: Censo Dane 2005

Grado de urbanizacién

En cuanto a la ubicacién de la poblacion del municipio de Villavieja se observa que el grupo mas
representativo es la poblacién del &rea rural 66,43% que corresponde a 4.868 habitantes en comparacién a
los habitantes de la cabecera que es de 2.459 habitantes que corresponde al 33,57% de la poblacion total.
Estos valores se fundamentan a la extension de las zonas rurales. El grado de urbanizacién corresponde a la
poblacién del area urbana, es decir 33,57%.

Numero de viviendas

Segun el Censo Dane 2005, el nimero de viviendas en el area urbana es de 639 donde el 52,4% esta
construido en bloque, ladrillo o piedra. Para el area rural es de 1.909 y el 52,6% esta construido en adobe 0
bahareque.

Numero de hogares

Segun censo DANE 2005 en el Municipio de Villavieja se encuentran 2287 hogares, en promedio estan
conformados por 5 personas cada uno. En el area urbana 987 hogares y en la zona rural 1300 hogares. El
10,04% de los hogares esta en hacinamiento.

Poblacion por pertenencia étnica

En el Departamento del Huila la mayor parte de la poblacién no se considera de etnia propia, esta en el grupo
de ninguna de las anteriores, sin embargo las propias étnicas tienen su mayor presencia con la poblacion
indigena y negro, mulato y afrocolombiano; los primeros tienen mayor presencia en la parte rural del
departamento y los segundos en la parte urbana, algunos como consecuencia del desplazamiento de zonas
propias de este tipo de poblacion.

Tabla 4.Poblacién por pertenencia étnica del departamento del Huila, 2013

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

Indigena 710 682 4432 3995 5142 4677

Raizal de San 1 1 4 0 5 |

Andrés y

Providencia
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Negro (a), mulato,

. 2342 2331 2871 2539 5213 4870
afrocolombiano

TS EBLE 275443 | 306014 199616 175328 475059 481342

anteriores
No Informa 4520 4014 4536 4461 9056 8475
TOTAL 283017 313043 211459 186323 494476 499366

Fuente: Censo Dane 2005.

Aunque en el Huila no se encuentra cuantificado la distribucion porcentual de poblacion por grupos étnicos se
muestra a continuacion la ubicacion de esta poblacion dentro de la estructura departamental.

Mapa 2. Poblacion pertenencia étnica del departamento del Huila, 2011
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Fuente: Mapa Etnogréafico 2011.

21




Alcaldia de Villavieja - Huila

Ill

"iVillavieja... Unidos por el cambio

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

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

1.2.1. Estructura demografica

La estructura demografica aporta varios indicadores que resumen la situacion estadistica del municipio,
comparando la poblacion masculina y femenina por grupos etareos y con respecto al afio 2005, 2013 y la
proyeccion al afio 2020

Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Villavieja, 2005, 2013, 2020
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La piramide poblacional del municipio de Villavieja Huila es regresiva y sefiala el descenso de la fecundidad y
la natalidad con un estrechamiento de la base para el afio 2013 en comparacién al afio 2005 y se proyecta
para el 2020 un ligero estrechamiento. Los grupos con mayor poblacion son los intermedios y a medida que
avanza hay se estrecha mas en la poblacion mayor y descenso en la mortalidad.

Poblacién por grupo de edad

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

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

Tabla 5 .Proporcidn de la poblacién por ciclo vital, municipio de Villavieja 2005,2013 y 2020.

Ciclo vital 2005 2013 2020
Numero | Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 1070 14,51 967 13,20 915 0,14
afos)
Infancia (6 a 11 afios) 1073 14,55 950 12,97 880 0,13
Agiolt;scencia (12a18 1084 14,70 1059 14,45 1000 0,15
anos
Juventud (14 a 26 afios) 1615 21,90 1797 24,53 1757 0,25
Adultez (17 a 59 afios) 3647 49,44 3839 52,40 3954 0,55
Persona mayor (60 763 10,34 815 11,12 844 0,13
afios y mas)
Total 7376 7327 7308

Fuente: Censo Dane 2005.

La poblacién del municipio de Villavieja es en mayor proporcion adulta, para el afio 2013 su frecuencia es de
52,40%, seguida de la juventud con una frecuencia de 24,53%, es decir se considera la mayoria de poblacion
joven econémicamente activa. Para los afios 2005 y 2020 el comportamiento es similar.

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
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jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60
afos (Ministerio de Salud y Proteccion Social).

En la siguiente grafica se observa la dinamica poblacional por grupos etarios en el Municipio de Villavieja
preserva la similitud en cuanto distribucion desde el 2005 hasta el 2020 para los menores de un afio y la
poblacién mayor de 80 afios, la poblacidn de 1 a 14 afios disminuye en el tiempo, las poblaciones de 15 a 79
afios aumentan en el tiempo, esto refleja una disminucion en la natalidad y mortalidad, aumento de los grupos
intermedios por lo tanto un aumento de la poblacién econémicamente activa para el municipio.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio de Villavieja 2005, 2013 y
2020
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Fuente: Censo Dane 2005.

Se aprecia en la grafica de poblacion por sexo y edad del municipio de Villavieja que hay similitud en algunos
grupos etarios en cuanto a género, esta ilustracion corrobora la informacion antes descrita en el documento
donde se aprecia un amplio potencial laboral con la poblacién economicamente activa, asi mismo se
evidencia que la mayor proporcién de la poblacién son hombres.
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Figura 3.Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Villavieja Huila, 2013
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Otros indicadores demograficos

L

v

De acuerdo al censo del afio 2005, la proyeccion para el municipio de Villavieja Huila de su poblacién en el
2013 es de 7.327 habitantes, 7.97% (979) mas poblado que en el afio 2005. La relacién hombre: mujer para
el 2013 es por cada 102 hombres hay 100 mujeres, indicador relativamente constante desde al afio 2005 y se

proyecta similar para el 2020.

Para el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 53 nifios entre 0 y 4 afios, para el
afio 2013 esta cifra descendié a 45. Para el afio 2013 la poblacion menor de 15 afios corresponde al 32,31%
(2.368) de la poblacion total; mientras tanto, la poblacién mayor de 65 afios representa el 11,12% de la

poblacion.

e Razoén hombre: mujer: Representa la relaciéon entre hombres y mujeres. En el afio 2013 por cada 100

mujeres hay 102 hombres.

e Razon de nifios: mujer: Representa la relacidn entre nifios y mujeres en edad fértil. En el afio 2013 por
cada 100 mujeres en edad fértil entre 15y 49 afios, hay 45 nifios y nifias entre 0y 4 afios.

¢ indice de infancia: Representa la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacion total. En el afio
2013 por cada 100 personas, 32 corresponden a la poblacion menor de 15 afios.

e indice de juventud: Representa la relacién entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios de la
poblacién total. En el afio 2013 por cada 100 personas, 26 tienen entre 15 y 29 1fios.

e indice de vejez: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacion total. En el
afio 2013 cada 100 personas, 8 tienen 65 afios 0 mas.
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¢ indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la
cantidad de nifios y jovenes. En el afio 2013 por cada nifio y jovenes menores de 15 afios hay 25
personas mayores de 65 afios.

¢ indice demografico de dependencia: Representa la relacién entre la poblacion menor de 15 y mayor de
65 afos y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2013 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay
68 menores de 15 afios y mayores de 65 afios.

e indice dependencia infantil: Representa la relacién entre la poblacién menor de 15 afios y la poblacion
entre 15y 64 afios. En el afo 2013, de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 54 personas menores
de 15 afios.

e indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la
poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100 personas entre 15y 64 afios 14 tienen mas
de 65 afios.

e indice de friz: Representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con

respecto a la poblacidn entre los 30 y los 49 afios. Como el valor supera 160 se considera la poblacion
del municipio de Villavieja como una poblacién joven.

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

Indicadores 2005 2013 2020
Razon de hombre: mujer 101,81 102,07 102
Razon de nifios: mujer 53 45 43
Indice de infancia 36 32 30
Indice de Juventud 23 26 26
indice de vejez 7 8 8
Indice de envejecimiento 20 25 27
Indice demografico de dependencia 76,33 68,13 64,53
Indice de dependencia infantil 63,83 54,34 53,08
indice de dependencia de mayores 12,50 13,79 13,79
Indice de Friz 196,60 193,14 185,99

Fuente: Censo Dane 2005

1.2.2. Dinamica demografica

A continuacion se realiza el andlisis de la dinamica demografica 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 de Crecimiento Natural: Expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones. Para el afio
2011 en el departamento del Huila, es de 0,71, como los nacimientos son mayores a las defunciones se
considera como una poblacion creciente.
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o Tasa de Crecimiento Total 0 exponencial: Aunque la tasa de crecimiento exponencial para el Huila en el
periodo 2005 al 2010 es de 1.38, se encuentra por encima de la media nacional para el mismo periodo la
cual es de 1.18, esto indica que la poblacion se encuentra en crecimiento poblacional moderado siguiendo
la dinamica nacional pero estando por debajo de departamentos como la Guajira, Cundinamarca y
Amazonas los cuales presentan tendencias elevadas en su crecimiento poblacional.

o Tasa Bruta de Natalidad: Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la poblacién. Para el
municipio de Villavieja Huila en el afio 2011 es de 15,55 por 1000 habitantes

o Tasa Bruta de Mortalidad: Mide el riesgo a morir a que esta expuesta la poblacion. Para el afio 2011, la
TBM es de 6,96 por 1000 habitantes para el municipio de Villavieja Huila.

o Tasa Neta de Migracién: La tasa neta de migracion ha venido en reduccion negativa lo cual indica que ha
sido més la poblacion que ingresa que la que sale.

Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y de

Migrantes del departamento del Huila, 2005, 2010y 2013
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013

Segun fuente de informacién suministrada por estadisticas vitales la tasa bruta de natalidad presento un pico
en el afo 2008 seguido de un descenso marcado en el afio 2010 para nuevamente elevarse en el afio 2011,
este comportamiento refleja la estructura familiar que estd cambiando, ha pasado de familia numerosa a
nucleos familiares integrados por 1 0 maximo 3 hijos, ademas la oferta de servicios de planificacion familiar ha
generado conductas de natalidad bajas.

Por otra parte la tasa bruta de mortalidad se ha mantenido en el tiempo desde el afio 2005 al afio 2011, lo que
refleja el aumento de la poblacion adulta en el municipio.
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Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Villavieja, 2005 a
2011
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Fuente: Estadisticas vitales

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

A continuacion se describe la capacidad reproductiva del departamento del Huila, puesto que para el
municipio de Villavieja solo hay informacion de tasas especificas de fecundidad.

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

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

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

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios para el municipio de Villavieja es
de 1,03 por cada 100 mujeres en edad reproductiva de 10 a 14 afios.

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

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios para el municipio de Villavieja
Huila es de 38,83 por cada 1000 mujeres en edad reproductiva entre 15 a 19 afios.
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o LaEdad Media de Fecundidad: En el departamento del Huila para el afio 2012 corresponde a 26,52,
edad promedio en que las mujeres huilenses tienen sus hijos

e La Tasa de Reproduccién neta: En el departamento del Huila para el afio 2012 es de 1,22, nimero
promedio de hijas que tendran las mujeres.

Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del departamento del Huila, 2011

Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 83,80 x 1000
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2015) 2,62
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 26,52
Tasa de reproduccién neta (estimada) 1,32
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios en Villavieja 1,03
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios en Villavieja 38,83

Fuente: Indicadores Demogréficos segun departamento 1985-2020. Conciliacion Censal 1985-2005 y Proyecciones de
Poblacién 2005-2020. Dane

Esperanza de vida

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

Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Huila, 1985 — 2020
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1.2.3. Movilidad 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 municipio de Villavieja, 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 elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos
armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y practicas culturales.

Tabla 8. Poblacidn victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Villavieja, junio10
del 2011 a Agosto 31 del 2013

Grupo de edad No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados No. LGBTI
desplazamiento de desplazamiento victimizados de
desplazamiento
0 a 4 afios 14 19 0
05 a 09 afios 12 19 0
10 a 14 afos 18 22 0
15 a 19 afios 14 12 0
20 a 24 afios 13 9 0
25 a 29 afios 17 4 0
30 a 34 afios 12 12 0
35 a 39 afios 13 10 0
40 a 44 afios 7 7 0
45 a 49 afios 8 5 0
50 a 54 afios 4 5 0
55 a 59 afios 27 34 0
60 a 64 afios 2 4 0
65 a 69 afios 1 2 0
70 a 74 afios 1 2 0
75 a 79 afios 1 1 0
80 afos 0 mas 1 7 0

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

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacién generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60
afios (Ministerio de Salud y Proteccidn Social).

30

[



L

] Alcaldia de Villavieja - Huila B

>
@ "iVillavieja... Unidos por el cambio!" @
o ‘

Conclusiones

El municipio de Villavieja cuenta con vias de acceso terrestres en deterioro tanto para los municipios vecinos
como para las veredas. La proyeccion de su poblacion en el 2013 es de 7.327 habitantes, en el area urbana
es de 4.868 (63,43%) y 2.459 (33,57%) en el &rea rural.

La piramide poblacional del municipio de Villavieja Huila es regresiva y sefiala el descenso de la fecundidad y
la natalidad con un estrechamiento de la base para el afio 2013 en comparacion al afio 2005 y se proyecta
para el 2020 un ligero estrechamiento. Los grupos con mayor poblacion son los intermedios y a medida que
avanza hay se estrecha mas en la poblacién mayor y descenso en la mortalidad.

La tasa bruta de natalidad para Villavieja en al afio 2011 es de 15,55 por 1000 personas, mayor que para €l
departamento que es de 18,33 por 1000 personas y la Tasa bruta de mortalidad es de 6,96 por 1000
habitantes para el municipio de Villavieja, mayor a la del departamento que es de 4,31 por 1000 personas.

El indice de dependencia demografica en el municipio de Villavieja para en el afio 2013, es de 68,13 y el
indice de dependencia infantil es de 54,34, segun el indice de Friz la poblacién del municipio se considera
joven, la tasa de natalidad presento un pico en el afio 2008, pero en los siguientes afios presenta descenso
significativo aumentando nuevamente en el 2011 mientras la mortalidad se mantiene en el tiempo.

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

Se realiza 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 incorpora 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 anélisis de mortalidad se toma como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrega por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible (2011).

En cada una de las siguientes figuras 7 a la 9, se muestra las tasas de mortalidad ajustada por edad y se,
identifica las causas que tienen mayor peso, magnitud y tendencia.

En el municipio de Villavieja las mortalidades con mayor magnitud son las ocasionadas por las enfermedades
del sistema circulatorio que se mantienen constantes presentando un descenso en el 2009 y un aumento
brusco en el 2011. Las neoplasias se mantienen relativamente constantes durante el periodo de estudio y las
Demas Causas donde se encuentran las mortalidades por enfermedades crénicas permanecen constantes
con un pico en el afio 2010 y tienden a disminuir en el 2011. Las causas externas también presentan tasas
significativas con pico maximo en el 2009.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio Villavieja Huila, 2005 — 2011
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En la poblacién masculina es mas evidente la magnitud de las mortalidades por las enfermedades del sistema
circulatorio con un pico maximo en el 2006 y con tendencia a aumentar, seguido de las Causas Externas que
aunque tuvieron una disminucion en el 2010 luego vuelve a aumentar en el 2011. Las neoplasias permanecen
constantes con un pico en el 2010. Las demas causas permanecen en todo el periodo de estudio con una
ligera disminucién en el 2011.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Villavieja Huila, 2005 -

2011
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Similar al comportamiento de la poblacién masculina, para las mujeres las mortalidades por enfermedades del
sistema circulatorio son las de mayor magnitud aunque present6 un descenso en el 2009, tiene tendencia a
aumentar. Las neoplasias representan una tasa de mortalidad variable en el periodo de estudio con un pico
maximo en el afio 2007 y con tendencia a disminuir. Al contrario, las demas causas presentan tendencia a
aumentar principalmente en el 2009 y 2010.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Villavieja Huila, 2005 -
2011
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

En complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentan los
datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos, AVPP, comparando el comportamiento
de la tendencia entre 2005 y 2011, se analizan los cambios por sexo y las causas de mortalidad que
presentan mayor incidencia sobre la mortalidad prematura para estimar los AVPP.

En el municipio de Villavieja durante el periodo de estudio, las causas de mortalidad prematura en su
poblacién se presentan en forma relativamente constante aportando frecuencias similares las Causas
Externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las Demas Causas. Las neoplasias también estan
aportando cifras significativas como en el afio 2010 que llega al 40%. No hay aportes por parte de las
afecciones en el periodo perinatal.
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Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del municipio de
Villavieja, 2005 - 2011
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En la poblacién masculina el mayor aporte en causar muerte prematura son las Causas Externas en todo el
periodo de estudio, seguido de las enfermedades del sistema circulatorio. Las neoplasias estan presentes en
todo el periodo de estudio llegando a del cerca del 30% de las muertes prematuras en el afio 2009.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Villavieja, 2005 - 2011
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En la poblacion femenina, las enfermedades del Sistema Circulatorio son causantes de mortalidad prematura
en todos los afios de estudio, las neoplasias llegaron a una frecuencia del 60% en el 2007, y las Demas
Causas también estuvieron presentes en todos los afios, alcanzando frecuencias cercanas al 50% en el 2010.
Las enfermedades transmisibles aportaron AVPP cercano al 40% en el 2006 y en el 2007, no estuvieron
presentes. La afecciones en el periodo perinatal no aportaron AVPP.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
municipio de Villavieja Huila, 2005 - 2011
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Tasas ajustadas de los ahos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Se calcula la tasa de AVPP ajustada por la edad, se compara la tasa de mortalidad por las grandes causas y
la tasa de AVPP ajustada.

Las Neoplasias representan la mayor tasa de mortalidad en la poblacion del municipio de Villavieja durante el
periodo de estudio de 2005 a 2011 con un pico en el afio 2007. Las Causas Externas también estan
presentes con un pico maximo en el afio 2009, donde las agresiones y las lesiones auto infringidas tienen la
mayor frecuencia principalmente en la poblacién masculina. Las enfermedades del sistema circulatorio
representan una tasa constante de mortalidad durante el periodo de estudio con un pico en el afio 2011. Las
enfermedades transmisibles también hicieron su aporte en el afio 2006 y 2008.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Villavieja, 2005 - 2011

5000
—Enfermedades transmisibles

4500
8 4000 —Neoplasias
s
-2 3500
=5 —Enfermedades sistema
S 3000 circulatorio
=
5 2500 —Afecciones periodo perinatal
2
S 2000
(2]
% Causas externas
-
= 1500
(2]
[
& 1000 Las demas causas

500
signos y sintomas mal definidos
0 S

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ao de defuncion

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

En forma similar con la poblacién masculina, la poblacion femenina presenta alta incidencia de tasas de
mortalidad por neoplasias con un pico en el afio 2007 con tendencia a disminuir y presentando un pico menor
en el 2010. La tasa por enfermedades del sistema circulatorio presenta un pico en el 2005 y 2007, desciende
y vuelve a aumentar en el 2011. Las Demas Causa tiene una alta incidencia de AVPP en el afio 2008 y 2010
para luego mostrar una tendencia a disminuir. Las causas externas aparecen en el 2009 y 2011.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Villavieja,

2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Tasa de AVPP ajustada por edad en las hombres

En la poblacién masculina la tasa de mortalidad por Causas Externas es la responsable de los afios de vida
potencialmente perdidos en casi todos los afios de estudio con mayor incidencia en el afio 2005 y 2009. Las
neoplasias también fueron causantes de AVPP principalmente en el afio 2009. Las Demas Causas de
mortalidad presentaron una incidencia constante con un descenso en el 2010.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Villavieja,

2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realiza un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las clases sociales dentro de los
seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del
sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas
causa y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Las infecciones respiratorias agudas dentro de las enfermedades transmisibles, presentaron la mayor tasa de
mortalidad en hombres con un pico en el afio 2009, disminuyendo en el 2010 y sin casos en el 2011. La
enfermedad por VIH (SIDA) contribuye a la tasa de mortalidad en el afio 2008, igual que las enfermedades
infecciosas intestinales aunque en menor magnitud.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Villavieja Huila, 2005 — 2011

35 -
- Enfermedades infecciosas

S 130 - intestinales
o
oS
S 25
5 o0 Enfermedad por el VIH
SR (SIDA)
wn <
c ©
235 15 -
? 2 Infecciones respiratorias
® 10 - agudas
(2]
&
LA /

O T T T T T T T |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ao de defuncién

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En la poblacion femenina las causas de mortalidad por enfermedades transmisibles fueron causadas por las
Infecciones Respiratorias con un pico en el afio 2005 y 2009, enfermedad por meningitis en el afio 2006 y
resto de enfermedades infecciosas y parasitarias presentes en el afio 2008.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Villavieja Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Neoplasias

En la poblacion masculina se presentaron varios tipos de neoplasia como causante de mortalidad, es asi
como el tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén tuvo la mayor incidencia en el afio 2007 y luego en el
afio 2011, el tumor maligno de prostata aparece en los afios 2009 y 2010. El tumor maligno de los 6rganos
digestivos, peritoneo, excepto estdbmago y colon aparece en el 2006 y luego en el 2010, la leucemia en el
2010, tumor maligno del colon y de la union recto sigmoidea en el 2009.
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Villavieja
Huila, 2005 - 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la poblacién femenina también fue frecuente la mortalidad por neoplasias de casi todas las causas, es asi
como el tumor maligno de los drganos digestivos tuvo sus picos en los afios 2007 y 2010, el tumor maligno de
estémago en el 2008 y leucemias en el 2010. El tumor maligno de mama aunque en menor magnitud, estuvo
presente en los afios 2007 y 2008, y de cuello del utero en el 2009.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Villavieja
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Enfermedades del sistema circulatorio
En la poblacién masculina la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, sobresale con mayor
magnitud las enfermedades isquémicas del corazon con picos en el afio 2006 y 2010 y tendencia a disminuir
en el 2011. También aparecen aunque en menor magnitud las enfermedades hipertensivas con picos en el
2007 y 2011, y las enfermedades cerebrovasculares con pico en el 2006 y 2008 sin tasas en los siguientes

anos.

2011

= Tumor maligno del estomago
— Tumor maligno del colon y de la uni6n rectosigmoidea
—— Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon
— Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon
— Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
infratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon
—— Tumor maligno de la mama de la mujer
— Tumor maligno del cuello del Utero
—— Tumor maligno del cuerpo del Gtero
Tumor maligno del tero, parte no especificada
——Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios
—Leucemia
Tumor maligno del tejido linfético, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto
o0 desconocido
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Villavieja Huila, 2005 — 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

La poblacién femenina, como la masculina, presenta mayor magnitud de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazon con picos en el afio 2007 y 2011, seguido de las enfermedades cerebrovasculares
estan presentes en todo el periodo de estudio con un pico en el 2006 y tendencia a disminuir y las
hipertensivas con picos en los afios 2007, 2008 y 2011. La insuficiencia cardiaca se hizo presente en el 2006.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Villavieja Huila, 2005 — 2011
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Durante el periodo de estudio de 2005 a 2011, el municipio de Villavieja no reporté mortalidades originadas en
el periodo perinatal en hombres ni en mujeres.

Causas externas

El municipio de Villavieja, la poblacion masculina presenta una alta tasa de mortalidad por agresiones con
picos en el 2005 y 2008, y tendencia a disminuir. La tasa por lesiones autoinfringidas muestra picos en el
2006, 2008 y 2011. Los accidentes de transporte terrestre aparecen en el 2008 y muestran una tendencia a
aumentar. También hay tasas por ahogamiento y sumersion accidentales en el 2006 y 2008, y eventos de
intencion no determinada en el 2007.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
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En la poblacion femenina no son significativas las tasas de mortalidad por causas externas, presentandose
casos esporadicos por ahogamiento en el 2009 y 2011, y eventos de intencién no determinada en el 2011.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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Sintomas, signos y afecciones mal definidas

En la poblacién masculina la mayor magnitud la aportaron las enfermedades del sistema urinario con un pico
en el afio 2008 y 2010, y en forma constante las mortalidades por enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con tendencia a disminuir. La diabetes aparece con magnitud moderada en el 2006,
2009 y 2010, también se manifiesta enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis en el 2008 y resto
de enfermedades en el 2007 y 2009.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
hombres del municipio de Villavieja Huila, 2005 — 2011
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En la poblacién femenina, la mayor magnitud la present6 la diabetes con pico alto en el afio 2010, le sigue la
mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con pico en el 2010 y tendencia a
disminuir para el 2011. Las enfermedades del sistema urinario aparecen en el 2008 y se mantienen
constantes en el periodo de estudio. Las malformaciones congénitas estan presentes en el 2008.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas en
mujeres del municipio de Villavieja, 2005 — 2011
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En el presente capitulo se evidencia las principales causas de mortalidad en la poblacién del municipio de
Villavieja en hombres y mujeres durante el periodo 2005 a 2011. Los eventos de mayor magnitud dentro de
las enfermedades transmisibles estan las infecciones respiratorias agudas en ambos géneros; en las
neoplasias el tumor maligno de estdmago en los hombres y otros tumores malignos en las mujeres incluyendo
el tumor maligno de mama y de cuello de Utero. En las enfermedades del sistema circulatorio sobresalen las
enfermedades isquémicas del corazén en ambos géneros y en menor magnitud las hipertensivas; en las
causas externas sobresale las agresiones (homicidios) principalmente en los hombres y en las demas causas
la diabetes principalmente en la poblacién femenina.

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 se realiza un analisis de
tendencia con la siguiente tabla.
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Tabla 9.Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Villavieja, 2005-2011

Referen
cia Vilaviga Hula & & 8 & £ =
Causa de muerte (Huila). 2011 S & £ £ 82 8
2011

Tasa de mortalidad por accidentes de 17,77 33,79 - - - 2N 7
transporte terrestre
Tasa de mortalidad por tumor maligno de 10,06 13,60 - 2N - - 7
mama
Tasa de mortalidad por tumor maligno del 6,95 0 - 22 -2 -
cuello uterino
Tasa de mortalidad por tumor malignodela 9,8 0 - - 22 - -
prostata
Tasa de mortalidad por tumor maligno del 13,67 16,10 2 - - 2 27
estomago
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 1622 1444 27N 27N
Tasa de mortalidad por lesiones auto- 5,38 0 - 72 - N - -
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad por trastornos mentales 0,27 0 - - - - - -
y del comportamiento
Tasa de mortalidad por agresiones 2551 14,66 2N 2N -7
(homicidios)
Tasa de mortalidad por malaria 0 0 T
Casos de mortalidad por rabia humana 0 0 T T
Mortalidad por enfermedades infecciosas 5,83 0 - - - - - -
(A00-A99)
Tasa de mortalidad por emergencias y 1,18 0 - - - - - -
desastres

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En el municipio de Villavieja ha aumentado la tendencia de mortalidades por eventos como accidentes de
transporte, por neoplasias por tumor maligno de mama y tumor maligno de estémago. En comparacién al
departamento presenta tendencia a disminuir las tasas por diabetes mellitus y por agresiones. No se
presentaron casos de mortalidad por rabia humana, malaria o enfermedades infecciosas (A00-A99).

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Tasas especificas de mortalidad

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiza estimando las tasas especificas de mortalidad para
el departamento, en tanto el distrito y municipio reportan el nimero 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.

Por todas las causas segun la lista 67

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

Tabla 10.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas departamento del
Huila, 2005 — 2011

= Alcaldia de Villavieja - Huila (e

I
= ‘ "iVillavieja... Unidos por el cambio!" @
=5 ,

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

Grandes causas %gm %'g'o %gN %gw %gm £§° c‘@'g‘-
demuerte | OruPosdeedad 1R8BS RSS2 3S|88S |28 288|88%

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

[<}] [<}] [<}] [<}] [<}] [<}] [<}]
Ciertas Menoresde 5afios | o5 1 | 937 | 459 | 151 | 115 | 106 | 44
enfermedades
infecciosasy | Entre 1y 4 afios 119 | 120 | 10 | 88 | 100 | 55 | 33
parasitarias (A00-
B99) Menoresde 1afio | 852 | 723 | 362 | 406 | 179 | 310 | 88
Tumores Menores de 5afios | 0,0 0.0 0.0 0.0 00 | 00

49




Alcaldia de Villavieja - Huila

| 3 @ "iVillavieja... Unidos por el cambio!" Q
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(neoplasias) CO0- | Entre 1y 4 afios 54 6,5 6,6 55 3,3 44 7.8

D48 Menores de 1 afio 45 18,1 45 180 | 268 0,0 44

Enfermedades de | Menores de 5 afios

la sangre y de los 0,9 2,6 0,0 0,9 0,9 09 09

organos

hematopoyeticos | Entre 1y 4 afios

y ciertos 1,1 1,1 0,0 1,1 0,0 1.1 1,1

trastornos que

afectan el o Menores de 1 afio

mecanismo de la

inmunidad (D50- 0,0 9,0 0,0 0,0 45 0,0 0,0

D89)

enfermedades | Menoresdedafios | o4 1 o5 | 106 | 44 | 115 | 27 | 44

endocrinas, Entre 1y 4 afios

nutricionales y y 54 3,3 1,1 0,0 6,7 0,0 3,3

metabolicas (E0O- M de 1 ar

E88) enoresde tano | g7o0 | 407 | 498 | 225 | 313 | 133 8,8
MenoresdeSafios | 155 | 158 | 88 | 106 | 15 | 7 71

Enfermedades

del §|stema Entre 1y 4 afios 5.4 6.5 33 44 111 44 55

nervioso (G00-

G38) Menoresde 1afio | a1 4 | 549 | 317 | 361 | 134 | 177 | 132

Enfermedades Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

del oidoy dela Entre 1v 4 afios

apofisis y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

mastoides (H60- M de1ar

H93) enores de 1 ano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menoresde5afios | 455 | 79 | 44 | 71 36 | 44 | 35

Enfermedades

dfel 3|stema Entre 1y 4 afios 3.2 76 11 44 11 44 22

circulatorio (100-

199) Menoresde Tafio | 45 | 9o | 181 | 180 | 134 | 44 | 88
Menoresde5afos | a55 | 359 | 292 | 177 | 133 | 169 | 15/

Enfermedades

del sistema Entre 1 4 afios 108 | 185 | 99 | 110 | 78 | 100 | 11

respiratorio (JOO-

J%) Menoresde 1afio | 1194 | 4129 | 1086 | 451 | 358 | 443 | 308

Enfermedades Menores de 5 afios 87 35 35 09 53 35 44

del sistema

(zé;;z)stwo (KOO- | Entre 1y 4 afios 43 0.0 33 0.0 33 0.0 11
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Menores de 1 afio 26,9 18.1 45 45 13,4 17,7 17,6

Menores de 5 afios 5.2 18 35 35 2,7 35 3,6

Enfermedades

del _S|ste_ma _ Entre 1y 4 afios 5.4 11 22 22 29 0.0 22
genitourinario

(NOO-N98) Menores de 1 afio 45 45 9.0 9.0 45 177 88
Ciertas Menoresde Safios | 1555 | 4336 | 1308 | 1384 | 1164 | 816 | 904
afecciones

Entre 1y 4 afios

originadas en el 0,0 0,0 0,0 0,0 11 1,1 1,1

periodo perinatal

(P00-P96) Menoresde 1afio | cis5 | 6ess | 6697 | 7031 | 5813 | 4029 | 4447

Malformaciones | Menores de 5 afios

-~ 78,4 53,6 52,2 69,2 50,6 58,6 53,2
congeénitas,

deformidadesy | Entre 1y 4 afios

, 13,0 0,0 4.4 11,0 3,3 3,3 8,9
anomalias

cromosdmicas Menores de 1 afio

(QV0-Q99) 3497 | 2755 | 2489 | 3065 | 24156 | 2789 | 2290

Signos sintomas | Menores de 5 afios
y hallazgos 8,7 9,7 8,8 6,2 10,7 8,0 7,1

ar]o'rmales Entre 1y 4 afios
clinicos y de 2,2 1,1 33 1,1 44 0,0 1,1
laboratorio, no

clasificados en Menores de 1 afio

otra parte (ROO- 359 | 452 | 317 | 270 | 358 | 398 | 308
R99)

Todas las demas | enores dedafios | 0.9 0,0 0,9 18 0,0 0,9
enfermedades

Entre 1y 4 afios

(FO1-F99, HOO- 0,0 1,1 0,0 1.1 0,0 0,0 0,0
H59, L00-L98, Menores de 1 afio
MO00-M99) 0,0 0,0 0,0 0,0 8,9 0,0 44

Menores de 5 afios 322 28.1 36,2 24,8 31,1 21,3 15,1
Causas externas

de morbilidady | Entre 1y 4 afios

mortalidad (VO1- 303 | 229 | 330 | 199 | 266 | 222 | 166

¥89) Menoresde 1afic | 454 | 497 | 498 | 451 492 | 177 8,8

Menores de 5 afios 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Sindrome

respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios

grave (SRAG) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(U04) Menores de 1 afio

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En el municipio de Villavieja se presentaron eventos de mortalidad infantil en menores de 5 afios, causados
por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en el 2008, enfermedades del sistema respiratorio en el

2006, neoplasias en el 2005 y 2007 y malformaciones congénitas en el 2008.

Tabla 11.Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas municipio de Villavieja,

Wt

2005 - 2011
(7] [72] [72] [7] [72] [72] [72]
£ £ £ £ £ £ £
Grandes causas G de edad 28 28 S5 3 23 22 =
de muerte rupos de eda EQ| EQ| EQ| EQ | EQ | ER | ERQ
[} [} o o o [} o
= = = = = = =
. Menores de 5 afios
Ciertas
0 0 0 0 0
enfermedades =
. . Entre 1y 4 afios
infecciosas y
o 0 0 0 0 0
parasitarias (A0O- "
B99) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0
Tumoresl Entre 1y 4 afios
(neoplasias) C0O0-
D48 1 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Enfermedades de | Menores de 5 afios
la sangre y de los
drganos 0 0 0 0 0
hematopoyéticos y | Entre 1y 4 afios
ciertos trastornos
que afectan el 0 0 0 0 0
mecanismo de la | Menores de 1 afio
inmunidad (D50-
D89) 0 0 0 0 0
; dad Menores de 5 afios
enfermedades 0 0 0 0 0
endocrinas, =
o Entre 1y 4 afios
nutricionales y
- 0 0 0 0 0
metabdlicas (E00- "
E88) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del = 0 0 0 0 0
. . Entre 1y 4 afios
sistema nervioso
(G00-G98) 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0
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oidoydela Entre 1y 4 afios
apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0
(H60-H93) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
circulatorio (100- 0 0 0 0 0 0 0
199) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
respiratorio (JOO- 0 0 0 0 0 0 0
J98) Menores de 1 afio
0 1 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del - 0 0 L L 0 0 0
. o Entre 1y 4 afios
sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0
(K00-K92) -
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
genitourinario 0 0 0 0 0 0 0
(NO0-N98) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Ciertas afecciones 0 0 0 0 0 0 0
originadasenel | Entre 1y 4 afios
periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0
(P00-P96) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones | Menores de 5 afios
congénitas, 0 0 0 0 0 0 0
deformidades y Entre 1y 4 afios
anomalias 0 0 0 0 0 0 0
cromosomicas Menores de 1 afio
(Q00-Q99) 0 0 0 1 0 0 0
Signos sintomas y | Menores de 5 afios
hallazgos 0 0 0 0 0 0 0
anormales clil_wicos Entre 1y 4 afios
y de laboratorio,
no clasificados en _ 0 0 0 0 0 0 0
otra parte (R00- Menores de 1 afio
R99) 0 0 1 0 0 0 0
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, Menores de 5 afos
Todas las demas
0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1v 4 afos
(FO1-F99, HOO- y 0 0 0 0 0 0 0
H99, LO0-L98, Menores de 1 afio
MO0-M9S) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos
Causas externas 0 0 0 0 0 0 0
de morbilidad y Entre 1y 4 afios
mortalidad (V01- 0 0 0 0 1 0 1
Y89) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Sindrome 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios
grave (SRAG) 0 0 0 0 0 0 0
(U04) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Aplicativo Sispro 2013
Respecto a la tasa del departamento, los eventos relacionados con grandes causas de mortalidad infantil y
nifiez se encuentran como principales eventos las enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores y
neoplasias, afectaciones del periodo perinatal y malformaciones.
Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
departamento del Huila, 2005 — 2011
08 |08 |08 .8 |,8 |.E8E |8
Grandes causas SEB cES oS cEB sEY s | sET
de muerte Grupos de edad ,‘_% §_§ ,‘_% §_§ E ‘.;,_§ E ‘.;,_§ E ‘é_g ,‘_% ‘{’3_3 E ‘é_ﬁ
3 3 3 3 3 3 3
. Menores de 5 afios 32,4 25,8 15,6 12,2 12,2 10,4 6,9
Ciertas
enfermedades =
infecciosas y Entre 1y 4 afios 14,8 10,7 12,9 4,3 13,0 43 43
FB’ag;a)S'ta”aS (A00- enores de Tano | 1053 | 885 | 266 | 441 | 87 | 346 | 172
Menores de 5 afios 51 12,0 5,2 8,7 7,0 3,5 3,5
Tumores "
(neoplasias) C00- Entre 1y 4 afios 4,2 6,4 4,3 8,7 2,2 4,3 4,3
D48 Menores de 1 afio 8,8 354 8,9 8,8 26,2 0,0 0,0
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Enfermedades de | Menores de 5 afios 0.0 3.4 00 0.0 0.0 1.7 00

la sangre y de los

organos

hematopoyeticos | Entre 1y 4 afios

y ciertos 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0

trastornos que

afectan el Menores de 1 afio

mecanismo de la 0,0 8,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

inmunidad (D50-

D89)
Menores de 5 afios 23,9 12,0 13,9 6,9 13,9 3,5 0,0

enfermedades

endocrinas, Entre 1y 4 afios 10,6 43 2,2 0,0 6,5 0,0 0,0

nutricionales y

E‘seé‘)’bo"cas (B00- enores de 1af0 | 79.0 | 442 | 620 | 353 | 437 | 173 | 00
Menores de 5 afios 8,5 18,9 8,7 13,9 12,2 10,4 5,2

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 472 10,7 2,2 6,5 10,8 6,5 43

nervioso (G00-

G98) Menores de 1 afo 26,3 53,1 35,4 44 1 17,5 259 8,6
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedades

deloidoydela e T 4 ano0s 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

apofisis

ﬂ;‘;)to'des (H60- Menoresde 1ai0 | 00 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0
Menores de 5 afios 8,5 6,9 1,7 10,4 3,5 3,5 5,2

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 0,0 43 0,0 6,5 2,2 2,2 2,2

circulatorio (100-

199) Menores de 1 afio 439 17,7 8,9 26,4 8,7 8,6 17,2
Menores de 5 afios 35,8 43,0 31,2 17,4 19,1 13,9 15,6

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 14,8 12,8 10,8 13,0 8,7 8,7 10,9

respiratorio (JOO-

J98) Menores de 1 afio 122,8 168,1 115,1 35,3 61,2 34,6 34,4
Menores de 5 afios 13,7 6,9 3,5 1,7 3,5 35 6,9

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 6,4 0,0 2,2 0,0 2,2 0,0 0,0

digestivo (K00-

K92) Menores de 1 afio 43,9 35,4 8,9 8,8 8,7 17,3 34,4
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Menores de 5 afios 6,8 1,7 3,5 52 1,7 5,2 6,9
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 6,4 0,0 2,2 43 0,0 0,0 43
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio 8,8 8,8 8,9 8,8 8,7 25,9 17,2
, Menores de 5 afios 136,5 132,5 155,8 151,1 128,6 72,9 107 4
Ciertas
afecciones Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 2,2
originadas en el
E’F‘fg‘gfj;gg‘;””ata' Menoresde 1afio | 701,9 | 681,3 | 7969 | 7669 | 637.9 | 3633 | 5250
Malformaciones | Menores de 5 afios 87,1 55,1 60,6 69,5 53,9 66,0 57,2
congénitas,
deformidadesy | Entre 1y 4 afios 14,8 0,0 2,2 17,3 0,0 2,2 8,7
anomalias
cromosomicas Menores de 1 afio 386,0 2831 301,0 282,1 270,9 320,0 249,6
(Q00-Q99)
Signos sintomas | Menores de 5 afios 10,2 1,7 12,1 1,7 10,4 12,1 8,7
y hallazgos
anormales =
clinicos y de Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 43 0,0 2,2 0,0 2,2
laboratorio, no _
clasificados en | Menores de 1 afio 52,6 88 443 8,8 437 | 605 | 344
otra parte (R00-
R99)
, | Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 0,0 1,7
Todas las demas
enfermedades =
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HSO%II\_A%%)LQS Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 17,5 0,0 8,6
Menores de 5 afios 34,1 27,5 38,1 26,1 40,0 20,8 17,3
Causas externas
de morbilidady | Entre 1y 4 afios 31,8 23,5 34,4 17,3 32,5 239 17,4
mortalidad (V01-
Y89) Menores de 1 afio 43,9 4472 53,1 61,7 69,9 8,6 17,2
Menores de 5 afos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sindrome
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
grave (SRAG)
(U04) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En los nifios menores de 5 afios del municipio de Villavieja Huila, los casos de mortalidad infantil son
causados por enfermedades infecciosas y parasitarias con un caso en el periodo de estudio y enfermedades
del sistema respiratorio, un caso en el afio 2006.

Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas municipio de
Villavieja, 2005 - 2011

Wt

(7] (7] [72] [72] [72] [72] [72]
g | .| & | .|| B |8
Grandes causas G de edad 28 eS8 5 - S3 e e
de muerte rupos de eda EQ| EQR| EQ| ER | ER | ER | ER
o o o o o o o
= = = = = = =
. Menores de 5 afios
Ciertas
0 0 0 0 0
enfermedades =
. . Entre 1y 4 afios
infecciosas y
o 0 0 0 0 0
parasitarias (A00- "
B9Y) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0
Tumores Entre 1y 4 afios
(neoplasias) C0O0- y
D48 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Enfermedades de | Menores de 5 afios
la sangre y de los
drganos 0 0 0 0 0
hematopoyéticos y | Entre 1y 4 afios
ciertos trastornos
que afectan el 0 0 0 0 0
mecanismo de la | Menores de 1 afio
inmunidad (D50-
D89) 0 0 0 0 0
; dad Menores de 5 afios
enfermedades 0 0 0 0 0
endocrinas, =
o Entre 1y 4 afios
nutricionales y
- 0 0 0 0 0
metabolicas (E0O- "
E88) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del Entre 1 v 4 afos 0
sistema nervioso y
(G00-G98) 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
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Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
oidoydela Entre 1y 4 afios
apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0
(H60-H93) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
circulatorio (100- 0 0 0 0 0 0 0
199) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
respiratorio (JOO- 0 0 0 0 0 0 0
J98) Menores de 1 afio
0 1 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del ~ 0 0 0 0 0 0 0
. o Entre 1y 4 afios
sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0
(K00-K92) .
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
genitourinario 0 0 0 0 0 0 0
(NO0-N98) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Ciertas afecciones 0 0 0 0 0 0 0
originadasenel | Entre 1y 4 afios
periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0
(P00-P96) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones Menores de 5 afios
congénitas, 0 0 0 0 0 0 0
deformidades y Entre 1y 4 afios
anomalias 0 0 0 0 0 0 0
cromosomicas Menores de 1 afio
(Q00-Q99) 0 0 0 0 0 0 0
Signos sintomas y Menores de 5 afios
hallazgos 0 0 0 0 0 0 0
anormales clinicos | Entre 1y 4 afios
y de laboratorio, 0 0 0 0 0 0 0
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no clasificados en | Menores de 1 afio
otra parte (R00-
R99) 0 0 1 0 0 0 0
, Menores de 5 afos
Todas las demas
0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1 v 4 afos
(FO1-F99, HOO- y 0 0 0 0 0 0 0
H99, LO0-L98, Menores de 1 afio
MO0-M9S) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos
Causas externas 0 0 0 0 0 0 0
de morbilidad y Entre 1y 4 afios
mortalidad (V01- 0 0 0 0 0 0 0
Y89) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Sindrome 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios
grave (SRAG) 0 0 0 0 0 0 0
(U04) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Aplicativo Sispro 2013
En el departamento, en su orden las enfermedades Infecciosas y parasitarias, tumores y neoplasias,
enfermedades del sistema nervioso y malformaciones hacen parte de las principales causas de mortalidad
por grandes causas en las nifias lo cual se asemeja al grupo de nifios.
Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas
departamento del Huila, 2005 — 2011
8 8 3 3 3 3 3
Grandes causas CER CEY BES CREN BEZ| eS| 8E T
de muerte Grupos de edad .‘Le §3 .‘_‘@ §3 § §8 § §8 § §8 E §8 E §8
3 3 3 3 3 3 3
. Menores de 5 afios 19,6 21,5 16,3 18,1 10,9 10,9 1,8
Ciertas
enfermedades -
infecciosas y Entre 1y 4 afios 8,8 13,4 9,0 13,6 6,8 6,8 2,3
gaggs'ta”as (AO0- Monores de Tafio | 642 | 554 | 463 | 369 | 275 | 272 | 00
Menores de 5 afios 53 54 7,2 7,3 9,1 3,6 10,9
Tumores =
(neoplasias) COO- Entre 1y 4 afios 6,6 6,7 9,0 2,3 4,5 45 11,4
D48 Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 27,7 27,5 0,0 9,0
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Enfermedades de | Menores de 5 afos 18 18 00 18 18 00 18

la sangre y de los

organos

hematopoyeticos | Entre 1y 4 afios

y ciertos 2,2 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 2,3

trastornos que

afectan el Menores de 1 afio

mecanismo de la 0,0 9,2 0,0 0,0 9,2 0,0 0,0

inmunidad (D50-

D89)
Menores de 5 afios 10,7 9,0 72 1,8 9,1 1,8 9,1

enfermedades

endocrinas, Entre 1y 4 afios 0,0 2,2 0,0 0,0 6,8 0,0 6,8

nutricionales y

E‘seé‘)’bo"cas (B0 enores de 1af0 | 550 | 369 | 370 | 92 | 183 | 9.1 18,0
Menores de 5 afios 12,5 12,6 9,0 7,3 10,9 3,6 9,1

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 6,6 2,2 4,5 2,3 11,3 2,3 6,8

nervioso (G00-

(G98) Menores de 1 afio 36,7 55,4 27,8 27,7 9,2 9,1 18,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Enfermedades

deloidoydela e T 4 ano0s 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00

apofisis

ﬂ;‘;)to'des (H60- Menoresde 1ai0 | 00 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Menores de 5 afios 12,5 9,0 7,2 3,6 3,6 54 1,8

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 6,6 11,1 2,2 2,3 0,0 6,8 2,3

circulatorio (100-

199) Menores de 1 afio 36,7 0,0 27,8 9,2 18,3 0,0 0,0
Menores de 5 afios 249 30,5 271 18,1 7,3 20,0 14,5

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 6,6 24,5 9,0 9,0 6,8 11,3 11,4

respiratorio (JOO-

J98) Menores de 1 afio 100,8 55,4 101,8 55,3 9,2 54 .4 271
Menores de 5 afios 3,6 0,0 3,6 0,0 7,3 3,6 1,8

Enfermedades

del sistema Entre 1y 4 afios 2,2 0,0 45 0,0 45 0,0 2,3

digestivo (K00-

K92) Menores de 1 afio 9,2 0,0 0,0 0,0 18,3 18,1 0,0
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Menores de 5 afios 3,6 1,8 3,6 1,8 3,6 1,8 0,0
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 44 2,2 2,2 0,0 4,5 0,0 0,0
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio 0,0 0,0 9,3 9,2 0,0 9,1 0,0
, Menores de 5 afios 113,9 134,6 104,8 125,2 103,6 90,8 72,6
Ciertas
afecciones Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0
originadas en el
E’F‘fg‘gfj;gg‘;””ata' Menores de 1afio | 586,6 | 6921 | 5367 | 6363 | 5220 | 4445 | 3607
Malformaciones | Menores de 5 afios 69,4 52,1 434 69,0 47,2 50,8 49,0
congénitas,
deformidadesy | Entre 1y 4 afios 11,0 0,0 6,7 45 6,8 45 9,1
anomalias
cromosomicas Menores de 1 afio 311,6 267,6 194,3 332,0 210,6 235,8 2074
(Q00-Q99)
Signos sintomas | Menores de 5 afios 7.1 18,0 54 10,9 10,9 3,6 54
y hallazgos
anormales =
clinicos y de Entre 1y 4 afios 4.4 2,2 2,2 2,3 6,8 0,0 0,0
laboratorio, no _
clasificadosen | Menoresde fafio | yoq0 | g3y | qg5 | 4t | 275 | 184 | 271
otra parte (R00-
R99)
, | Menores de 5 afios 0,0 1,8 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0
Todas las demas
enfermedades =
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0,0 2,2 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0
HSO%II\_A%%)LQS Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 30,3 28,7 34,3 23,6 21,8 21,8 12,7
Causas externas
de morbilidady | Entre 1y 4 afios 28,7 22,3 31,4 22,6 20,4 20,4 15,9
mortalidad (V01-
Y89) Menores de 1 afio 36,7 55,4 46,3 21,7 275 27,2 0,0
Menores de 5 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sindrome
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
grave (SRAG)
(U04) Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En las nifias menores de 5 afios del municipio de Villavieja Huila, los casos de mortalidad infantil son
causados por neoplasias, dos casos en el 2005 y 2007, y un caso de malformaciones congénitas en el 2008.

Tabla 15.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas municipio de
Villavieja, 2005 - 2011

Wt

(7] [72] [72] [7] [72] [72] [72]
£ £ £ £ £ £ £
Grandes causas G de edad 28 28 S5 3 23 22 =
de muerte rupos de eda EQ| EQ| EQ| EQ | EQ | ER | ERQ
[} [} o o o [} o
= = = = = = =
. Menores de 5 afios
Ciertas
0 0 0 0 0
enfermedades =
. . Entre 1y 4 afios
infecciosas y
o 0 0 0 0 0
parasitarias (A0O- "
B99) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0
Tumoresl Entre 1y 4 afios
(neoplasias) C0O0-
D48 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Enfermedades de | Menores de 5 afios
la sangre y de los
drganos 0 0 0 0 0
hematopoyéticos y | Entre 1y 4 afios
ciertos trastornos
que afectan el 0 0 0 0 0
mecanismo de la | Menores de 1 afio
inmunidad (D50-
D89) 0 0 0 0 0
; dad Menores de 5 afios
enfermedades 0 0 0 0 0
endocrinas, =
o Entre 1y 4 afios
nutricionales y
- 0 0 0 0 0
metabdlicas (E00- "
E88) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del = 0 0 0 0 0
. . Entre 1y 4 afios
sistema nervioso
(G00-G98) 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0
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oidoydela Entre 1y 4 afios
apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0
(H60-H93) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
circulatorio (100- 0 0 0 0 0 0 0
199) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
respiratorio (JOO- 0 0 0 0 0 0 0
J98) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del - 0 0 L L 0 0 0
. o Entre 1y 4 afios
sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0
(K00-K92) -
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Enfermedades del 0 0 0 0 0 0 0
sistema Entre 1y 4 afios
genitourinario 0 0 0 0 0 0 0
(NO0-N98) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Ciertas afecciones 0 0 0 0 0 0 0
originadasenel | Entre 1y 4 afios
periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0
(P00-P96) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones | Menores de 5 afios
congénitas, 0 0 0 0 0 0 0
deformidades y Entre 1y 4 afios
anomalias 0 0 0 0 0 0 0
cromosomicas Menores de 1 afio
(Q00-Q99) 0 0 0 1 0 0 0
Signos sintomas y | Menores de 5 afios
hallazgos 0 0 0 0 0 0 0
anormales clil_wicos Entre 1y 4 afios
y de laboratorio,
no clasificados en _ 0 0 0 0 0 0 0
otra parte (R00- Menores de 1 afio
R99) 0 0 0 0 0 0 0
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, Menores de 5 afios
Todas las demas 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1v 4 afos
(FO1-F99, HOO- y 0 0 0 0 0 0 0
H59, L00-L9, Menores de 1 afio
MOO-M99) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Causas externas 0 0 0 0 0 0 0
de morbilidad y Entre 1y 4 afios
mortalidad (V01- 0 0 0 0 1 0 1
Y89) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Sindrome 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios
grave (SRAG) 0 0 0 0 0 0 0
(U04) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Aplicativo Sispro 2013
Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
En la tasa de mortalidad del departamento se aprecia el descenso de estas patologias desde el 2005 hasta el
2011 lo cual refleja mejora en los procesos de atencion y prevencidn de los mismos.
Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
departamento del Huila, 2005 — 2011
Subgrupos de S S S S S = =
causas de N N N N N N N
muerte segun S S S S S S S
lista de Grupos de edad = = = = = = =
tabulacion para a a a a a a a
la mortalidad 3 3 S 3 3 3 S
. . . [72) [72) [72] [72) [72) [72] [72]
infantil y del nifio o b b b b b b
(67 causas) = = = = = e e
| Menoresde Safios | 139 | 97 | 53 | 89 | 53 | 18 | 27
Diarrea 'y
gastroenteritis de | Entre 1y 4 afios 76 65 33 44 6.7 11 33
presunto origen ' ' ' ' ' ' '
infeccioso (A09) | Menores de 1 afio 403 226 136 270 0.0 44 0.0
Otras Menores de Safios | o | 00 | 00 | 09 | 00 | 09 | 09
enfermedades Entre 1V 4 afos
infecciosas y 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0
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intestinales (A0O- | Menores de 1 afio 0.0 0.0 0.0 00 0.0 4.4 4.4
A08) ’ y ’ ’ ! ! !
Menores de 5 afios
00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
. Entre 1y 4 afios
Tuberculosis
(A15-A19) R e e e
Menores de 1 afio
00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 5 afios 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tétanos (A33, Entre 1y 4 afios 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0
A35) ’ ’ ' : ’ | ’
Menores de 1 afio 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diftria (A36) | =8 1Y 42008 00 | 00 | 00 ] 00 ] 00 ] 00 | 00
Menores de 1 afio 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 5 afios 26 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 00
Menores de 1 afio 134 0,0 0,0 0,0 45 0,0 0,0
Menores de 5 afios 0.0 0.9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Infeccion Entre 1y 4 afios
meningocdcica y 0,0 11 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(A39) Menores de 1 afio
00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores de 5 afios 35 8.8 18 3,5 2,7 1,8 0,9
Septicemia (A40- | Entre 1y 4 afios
Ad) 1,1 1,1 110 ] 22 | 11 00 | 00
Menores de 1 afio 13.4 40,7 45 9.0 8,9 8,9 44
Menores de 5 afios 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Poliomelitis aguda | Entre 1y 4 afios 0.0 00 00 0.0 0.0 0.0 0,0
(ASO) ’ y ’ ’ ! ! !
Menores de 1 afio 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Menores de 5 afios 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
Sarampion (B05) | ENtre 1y 4afios 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menoresde1afio | o5 | 90 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Enfermedad por | MenOresdedafios | g | g9 | 35 | 00 | 00 | 09 | 00
virus de la Entre 1y 4 afios
inmunodeficiencia y 1,1 1,1 3,3 0,0 0,0 1,1 0,0
humana (VIH) Menores de 1 afio
(B20-B24) 0,0 0,0 45 0,0 0,0 0,0 0,0
Otras Menores de Safos | 4 g 35 3,5 18 18 2,7 0,0
enfermedades Entre 1v 4 afios
virales (A81-B04, y 1,1 2,2 33 1,1 2,2 2,2 0,0
B06-B19, B25- v B Tar
B34) enoresde tano 1434 | 90 45 45 0,0 4.4 0,0
Menores de 5 afios
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paludismo (B50-  Entre 1 y 4 aos
B54) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Menores de 1 afio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de ciertas | Menores de 5 afios 1.7 0.0 18 0.0 0.9 27 0.0
enfermedades
mfecqosgs y Entre 1y 4 afios 11 0.0 0.0 0.0 0.0 11 0.0
parasitarias (A20-
A32, A38, Ad2- Menores de 1 afio
A79, B35-B49, 45 0,0 9,0 0,0 45 8,9 0,0
B55-B94,B99)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de Villavieja solamente se notificd una mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales.
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Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Villavieja, 2005 — 2011

Wt

Subgrupos de
causas de muerte 3 S S S S e =
.. o o o o o o o
segun lista de % PN P> PN P P P
16 [<}] [<}] () [<}] [<}] () ()
mortaldad nfant | GWPosdecdad | 5 | 5 | § | § | 5 | § | %
y del nifio (67 E | E | E | E | E | E | E
causas)Grandes 2 2 2 2 2 2 2
causas de muerte
Menores de 5 afios
Diarrea 'y 0 0 0 0 0 0 0
gastroenteritis de | Entre 1y 4 afos
presunto origen 0 0 0 0 0 0 0
infeccioso (AQ9) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Otras Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
enfermedades —
infecciosas Entre 1y 4 afios
. : 0 0 0 0 0 0 0
intestinales (AQO- .
A08) Menores de 1 afio
0 0 0 1 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15- | e 1y 4 anos
A19) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
. Entre 1y 4 afios
Tétanos (A33, A35) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
I Entre 1y 4 afios
Difteria (A36) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
. 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios
0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Infeccion p 0 0 0 0 0
. s Entre 1y 4 afios
meningococica 0 0 0 0 0
(A39) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0
Septicemia (A40- | Entre 1y 4 afios
A41) 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0
Poliomelitis aguda | Entre 1y 4 afios
(A80) 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0
Sarampion (B05) | e Ty 4 afios . ) ) ) )
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Enfermedad por Menores de 5 afios . ) ) ) .
virus de la ~
inmunodeficiencia Enire 1y 4 afios
0 0 0 0 0
humana (VIH) <
Menores de 1 afio
(B20-B24) 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Otras 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1y 4 afios
virales (A81-B04, 0 0 0 0 0
B06-B19, B25-B34) | Menores de 1 ario
0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
0 0 0 0 0
Paludismo (B50- | Entre 1y 4 afios
BS4) 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0
Resto de ciertas Menores de 5 afios 0 0 . 0 0
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enfermedades Entre 1y 4 afios
infecciosas y 0 0 0 0 0 0 0

parasitarias (A20- | Menores de 1 afio
A32, A38, A42-AT79,
B35-B49, B55-

B94,B99) 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En cuanto al subgrupo de alteraciones neoplasicas, en el departamento del Huila, mantienen una tendencia al
incremento en eventos tales como leucemias resto de tumores malignos, lo cual debe alarmar e iniciar
procesos de profundizacion en la causalidad de este tipo de patologias.

Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, departamento del Huila, 2005 - 2011

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

Grupos de edad

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

N
o
o
w
:h
=N
o
w
N
\‘
o
©
N
-y

Menores de 5 afios

Leucemia (C91-

C95) Entre 1y 4 afios 3,2 4.4 44 44 2,2 1,1 3,3
Menores de 1 afio 0,0 9,0 4,5 9,0 45 0,0 0,0
Resto de tumores | Menores de 5 afos 0,9 1,8 1,8 0,0 1,8 0,9 3,5
malignos (C00- | Entre 1y 4 afios 1,1 1,1 2,2 0,0 1,1 1,1 4.4
C90, C96-C97) | Menores de 1 afio 0,0 45 0,0 0,0 45 0,0 0,0
R Menores de 5 afios 1,7 1,8 0,0 2,7 3,6 1,8 09
esto de tumores et 2 aos 1 11 | 00 | 11 | 00 | 22 | o0
(D00-D48) p
Menores de 1 afio 4,5 4,5 0,0 9,0 17,9 0,0 4.4

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de Villavieja Huila se presentd una mortalidad infantil por leucemia (C91 — C95) en el afio
2007 y por resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97) en el 2005.
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Tabla 19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Villavieja, 2005 — 2011

Subgrupos de 0 © ~ © o o -
causas de S S S S S S 3
muerte segun ® ® ® ® ® ® ®
lista de Grupos de edad b s s b s s s
tabulacion para g g g g = = =
la mortalidad o o o =] o) o) °)
infantil y del = = = = = = =
nifio (67 causas)
Menores de 5 afios
Leucemia (C91- — 0 0 0 0 0 0 0
C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0
Resto de tumores | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
malignos (C00- | Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0
€90, C96-C97) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
(RDeos(t)o[;ifgt)umores Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
- Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Aplicativo 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, en el departamento del Huila, se destaca la baja tasa de eventos
relacionados con la anemia y la afectacién inmunitaria.
Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, departamento del Huila,
2005 - 2011
Subgrupos de 3 S S S S e =
causas de S S S S S S S
muerte segun § § § § § § §
lista de Grupos de edad = = = = = = =
tabulacion para a a a a a a a
la mortalidad § § § § § § §
infantil y del © © © © © © ©
nifo (67 causas) = = = = = = =
Anemias (D50- | Menores de 5 afios 0,0 0,9 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0
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D64) Entre 1 y 4 afios 00 | 00 | 00 | 11 | 00 | 00 | 00
Menores de 1 afio 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resto de

enfermedades de | Menores de 5 afios 0,9 1,8 0,0 0,0 0,9 09 09
la sangre y de los

érganos

hematopoyéticos, .
y ciertos Entre 1y 4 afios 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0 11 11

trastornos que

afectan el

mecanismo de la .
inmunidad (D65- Menores de 1 afio 0,0 45 0,0 0,0 45 0,0 00

D89)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de Villavieja Huila no se presentaron mortalidades infantiles por eventos de enfermedades de
la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en
el periodo de 2005 a 2011

Tabla 21. 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 Villavieja, 2005

-2011
Subgrupos de ey g & < =23 e =
causas de muerte S < < < S < <
segun lista de @ @ 8 4 o b 2
tabulacion parala | Grupos de edad 5 5 5 5 5 S s
mortalidad infantil = 2 g g g g g
y del nifio (67 o o o o) [°) [°) =)
causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Anemias (D50- N
D64) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de
enfermedades de | Menores de 5 afios
la sangre y de los 0 0 0 0 0 0 0
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érganos

hematopoyéticos, ¥ | Entre 1y 4 afios
ciertos trastornos

que afectan el
mecanismo de la

inmunidad (D65- | Menores de 1 afio
D89)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En cuanto al subgrupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, el departamento del Huila
presenta una alta tasa de eventos de desnutricion y otras enfermedades nutricionales lo cual es preocupante
ya que son eventos en su mayoria prevenibles y de fallas en la identificacion de riesgos de los servicios de
salud.

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

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

Grupos de edad

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

Menores de 5 afios 16,6 7,0 8,0 44 9,8 1,8 3,5
Desnutricién y

otras deficiencias

. Entre 1y 4 afios 5,4 2,2 1,1 0,0 55 0,0 2,2
nutricionales

(E40-E64)
Menores de 1 afio 62,8 271 36,2 225 26,8 8,9 8,8

Resto de Menores de 5 afios 0,9 3,5 2,7 0,0 1,8 09 09
enfermedades

endocrinas,

. Entre 1y 4 afios 0,0 1,1 0,0 0,0 1,1 0,0 1,1
nutricionales y

metabdlicas (E00-
E34, E65-E88) | Menores de 1 afio 45 13,6 13,6 0,0 45 4.4 0,0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En el municipio de Villavieja Huila no se presentaron mortalidades infantiles por eventos de enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas que afectan el mecanismo de la inmunidad en el periodo de 2005 a
2011.

Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Villavieja, 2005 — 2011

Wt

Subgrupos de

causas de § § 'é § § g =
muerte segun ~ ~ ~ B ~ N >
lista de G de edad = = = 3= = = =

-l rupos de eda

tabulacion para P g o o o g S S
la mortalidad E € E = = = E
infantil y del 3 2 S S K- S S

nifio (67 causas)

Menores de 5 afios
Desnutricion y 0 0 0 0 0 0 0

otras deficiencias Entre 1y 4 afios

nutricionales 0 0 0 0 0 0 0
(E40-E64)
Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afios
enfermedades 0 0 0 0 0 0 0
endocrinas,

" Entre 1y 4 afios
nutricionales y 0 0 0 0 0 0 0

metabolicas (E0O-
E34, E65-E88) | Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

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

En el departamento, la tasa de mortalidad atribuible a este subgrupo se da a causa de meningitis y resto de
enfermedades del sistema nervioso que presentan la siguiente dindmica, para meningitis los eventos se
incrementan en menores de 1 afio, para el resto de enfermedades nerviosas la tendencia se da a la reduccion
de los diferentes grupos de edad.
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enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, departamento del Huila, 2005 — 2013

5

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

Wt

wn [{=] N~ (== N o -
Subgrupos de § § § § § § §
causas de muerte ) 2] @ @ @ @ &
segun lista de £ £ = e S S S
tabulacion para la Grupos de edad 2 2 2 2 o ] &
mortalidad infantil 2 2 2 3 @ @ @
y del nifio (67 @ @ @ @ @ @ @
causas) ] ] ] ® ® ® ®
— ~ [ — — — —
Menores de 5 afios 44 53 09 53 2,7 09 2,7
Meningitis (G0O- Entre 1y 4 afios 0,0 11 0,0 11 3,3 0,0 2,2
G03)
Menores de 1 afio 22,4 22,6 4,5 22,5 0,0 44 44
Menores de 5 afios 6,1 10,5 8,0 53 8,9 6,2 44
Resto de
enfermedades del | ¢yee 1y 4 afios 54 | 55 | 33 | 33 | 78 | 44 | 33
sistema nervioso
(G04-G98)
Menores de 1 afio 9,0 31,6 271 13,5 134 13,3 8,8

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de Villavieja no se reportaron mortalidades en menores de cinco afios por enfermedades del

sistema nervioso, enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, durante el periodo de estudio.

Tabla 25. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, municipio de Villavieja, 2005 - 2011

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

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

Meningitis (G00-
G03)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios
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Resto de
enfermedades del
sistema nervioso

(G04-G98)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

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 o épocas de invierno, en la presente grafica se aprecia como este tipo de
enfermedad presenta mayor mortalidad en menores de un afio y se reduce con la edad ademéas se observa
como el resto de enfermedades del sistema respiratorio genera una mayor mortalidad

Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,

departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de 3 S S 3 3 e =
causas de & & S < < < Q&
., [72) [72) [72) [72] [72] [72] [72)

muerte segun S S S 8 8 8 S
lista de . Grupos de edad S S S S S 5 S
tabulacién para a a a S S S 2
la mortalidad 3 3 3 3 8 3 b
. y [72) [72) [72) [72] [72] [72] [72)
infantil y del © o s 3 b & &
nifo (67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 17,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ne“mj’?;‘ (12 1 entre 1y 4 affos 6,5 120 | 44 5,5 6,7 6,7 33
Menores de 1 afio 62,8 76,8 90,5 31,5 17,9 8,9 8,8

. . Menores de 5 afios 2,6 6,2 2,7 1,8 1,8 09 1,8

Otras infecciones
respiratorias <

agudas (J00-J11, Entre 1y 4 afios 1,1 1,1 1,1 1,1 0,0 0,0 1,1
J20-J22) Menores de 1 afio 9,0 27,1 9,0 45 8,9 44 44
Resto de Menores de 5 afios 10,5 6,2 53 53 2,7 8,9 8,9
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enfermedades del | - .. 4 y 4 afios 3.2 55 4.4 4.4 1,1 33 6,7
sistema
resplrejjtgg;) (930 | \enores de 1 afio 40,3 9,0 9,0 9.0 8.9 31,0 17,6

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el municipio de Villavieja se reportd una mortalidad por otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11,

J20-J22) en menor de un afio en el 2006.

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

Subgrupos de
causas de S S S S S = =
, (=) (=) (=) o o o o
muerte segun N N N N ~ ~ ™
sta o owosceons | £ | | £ | 8 B B %
tabulacion para rupos de eda g 2 2 S S S S
la mortalidad E E E E E E E
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2
nifio (67 causas)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Neumonia (J12- «
J18) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
respiratorias .
agudas (J00-J11, | ENtre 1y 4afos 0 0 0 0 0 0 0
J20-J22) N
Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0
Resto de Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades del
'S|sterlna Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
respiratorio (J30-
J98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: aplicativo Sispro 2013
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En este subgrupo se encuentra que el traumatismo del recién nacido, seguido con la neumonia congénita y la
onfalitis del recién nacido, son los eventos que mas elevan la tasa de mortalidad; por otra parte se aprecia

que las principales causas son faltas de los procesos de atencion oportuno, lo cual origina fallas y desenlaces
fatales para estos menores.

Tabla 28. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, departamento del Huila,

2005 - 2011

Wt

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

Grupos de edad

Tasas especificas 2005

Tasas especificas 2006

Tasas especificas 2007

Tasas especificas 2008

Tasas especificas 2009

Tasas especificas 2010

Tasas especificas 2011

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

Menores de 1 afio

15,7

19,3

22,2

10,6

Trastornos
relacionados con
la duracion de la

gestacion y el
crecimiento fetal

(P05-P08)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11

0,0

Traumatismo del
nacimiento (P10-
P15)

Menores de 1 afio

80,7

99,4

49,8

112,7

40,2

48,7

30,8

Hipoxia
intrauterina y
asfixia del
nacimiento (P20-
P21)

Menores de 1 afio

2,6

1,8

4.4

1,8

0,0

2,7

4.4

Dificultad
respiratoria del
recién nacido
(P22)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Neumonia
congénita (P23)

Menores de 1 afio

13,4

9,0

22,6

9,0

0,0

13,3

22,0
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Sepsis bacteriana
del recién nacido
(P36)

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Onfalitis del
recién nacido con
0 sin hemorragia

leve (P38)

Menores de 1 afio

9,0

4,5

0,0

0,0

8,9

4.4

8,8

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

Menores de 1 afio

3,5

0,9

53

13,3

6,2

3,5

1,8

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

Menores de 1 afio

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11

Fuente: aplicativo Sispro 2013

El municipio de Villavieja no report6 ninguna mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal del
afio 2005 al 2011.

Tabla 29. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de

Villavieja, 2005 — 2011

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

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

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

P04)

Menores de 1 afio
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la duracién de la

gestacion y el
crecimiento fetal

(P05-P08)

Menores de 1 afio
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Traumatismo del
nacimiento (P10-
P15)

Menores de 1 afio

Hipoxia
intrauterina y
asfixia del
nacimiento (P20-
P21)

Menores de 1 afio

Dificultad
respiratoria del
recién nacido
(P22)

Menores de 1 afio

Neumonia
congénita (P23)

Menores de 1 afio

Otras afecciones
respiratorias del
recién nacido
(P24-P28)

Menores de 1 afio

Sepsis bacteriana
del recién nacido
(P36)

Menores de 1 afio

Onfalitis del
recién nacido con
0 sin hemorragia

leve (P38)

Menores de 1 afio

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

Menores de 1 afio

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

Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

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

En la siguiente tabla se muestra como las malformaciones cardiacas, seguida de otras malformaciones e
hidrocéfalo congénito y espina bifida son las alteraciones que mas decesos produce en menores de 1 afio en

el departamento del Huila.

Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de S S S S S e =
causas de & & & ] < Q E’.
muerte segun @ @ @ @ 2 o s
lista de = e 2 2 & S S
tabulacion para | CruPos de edad g g g g g 2 2
. @ @ @ @ @ @ @
la mortalidad o o o o o o )
infantil y del 3 3 8 2 8 @ 2
nino (67 causas) = = = = = = =
Hidrocéfalo Menores de 5 afios 2,6 2,6 2,7 2,7 3,6 2,7 6,2
congeénito y
espina bifida [ Entre 1y 4 afios 1,1 0,0 1,1 1,1 1,1 0,0 2,2
(Q03,Q05) _
Menores de 1 afio 9,0 13,6 9,0 9,0 13,4 13,3 22,0
malfo?r::cs:iones Menores de 5 afios 78 2,6 1,8 7.1 4.4 98 44
congénitas del j
sistema nervioso | Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1
(Q00-Q02, Q04, N
Q06-Q07) Menores de 1 afio 40,3 13,6 9,0 36,1 224 48,7 17,6
Malformaciones Menores de 5 afios 38,3 24.6 19,5 27,5 22,2 21,3 21,3
congénitas del ~
corazon (QZO_ Entre 1 y 4 afios 8,7 0,0 3,3 6,6 1,1 2,2 3,3
Q24
) Menores de 1 afio 161,4 126,5 86,0 12,7 107,3 97,4 92,5
malfo(r)r::cs:’iones Menores de 5 afios 8,7 6,2 8,8 6,2 4.4 2.7 18
congénitas del ~
sistema Entre 1y 4 afios 2,2 0,0 0,0 1,1 0,0 11 0,0
circulatorio (Q25- }
Q28) Menores de 1 afio 35,9 31,6 45,2 27,0 22,4 89 88
gl)nﬁrr]o;n (?trii Menores de 5 afios 0,0 1,8 1,8 44 1,8 2,7 35
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=
anomalias N
cromosomicas Entre 1y 4 afios 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 1,1
(Q90-Q99) Menores de 1 afio 0,0 9,0 9,0 18,0 8,9 13,3 13,2
Menores de 5 afios 20,9 15,8 17,7 21,3 14,2 19,5 16,0
Otras
malformaciones .
congénitas (Q30- Entre 1y 4 afios 1,1 0,0 0,0 1,1 1,1 0,0 1,1
Q89
) Menores de 1 afio 103,1 81,3 90,5 103,7 67,1 974 74,9

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

El municipio de Villavieja solamente reporté una mortalidad por Otras Malformaciones Congénitas (Q30-Q89)
en el afio 2007, en menores de un afio.

Tabla 31. NUmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,

municipio de Villavieja, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de S S S S 3 = =
muerte segun PN PN PN P % % PN
lista de. . Grupos de edad = = = 2 2 2 £
tabulacion para s g S S S S S
la mortalidad E E E E g g E
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2
nifio (67 causas)
Hidrocéfalo Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
congeénito y ~
espina bifida | Entre 1y 4 aios 0 0 0 0 0 0 0
(Q03,Q05) ,
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras ,
malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del ]
sistema nervioso | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(Q00-Q02, Q04, «
Q06-Q07) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones | Menores de 5 afios
congénitas del 0 0 0 0 0 0 0
corazén (Q20- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Q24) Menores de 1 afo 0 0 0 0 0 0 0
Otras ~
M d
malformaciones enores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del .
sistemna Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
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circulatorio (Q25- Menores de 1 afio
Q28) 0 | o | 0 | 0 | 0 | 0 |
Sindrome de | Menores de 5 afios
Down y otras 0 & 2 . : . :
anomalias Entre 1y 4 afios
cromosomicas 0 0 0 0 0 : °
(Q90-Q99) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
malformaciones
congeggags) (Q30- [Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

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

En el departamento del Huila la tasa de muertes de este sub grupo la ocupa Otros sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, R96-R99) en el grupo
de 1 a4 afios, aunque este subgrupo ha venido en la reduccidn de sus eventos de manera general.

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

Subgrupos de S S S 3 b= e =

causas de & & & & & & &
., [72] [72] [72] [72) [72) [72) [72)

muerte segun S S S by Py by by

lista de S S S 5 5 5 5

tabulacion para Grupos de edad S 3 S a a a a

la mortalidad 3 3 3 8 8 3 8

infantil y del § § § § § § §

nifo (67 causas) = = = = = = =

Sindrome de

muerte subita Menores de 1 afios 6,1 6,2 44 3,5 1,8 1,8 2,7

infantil (R95)

Otros sintomas,

signos y Menores de 5 afios 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0

hallazgos

anormales

laboratorio, no

clasificados en

otra parte (R00- Menores de 1 afio 2,6 3,5 44 2,7 8,9 6,2 4.4

R94, R96-R99)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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En el municipio de Villavieja se registré una mortalidad por otros sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, R96-R99), en menor de un afio en el 2007.

Tabla 33. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, municipio de Villavieja, 2005 — 2011

Wt

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

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

Sindrome de
muerte subita
infantil (R95)

Menores de 1 afios

Otros sintomas,
signos y
hallazgos
anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R00-
R94, R96-R99)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

En el departamento, las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas presentan un leve
descenso para el 2011, pero en general las tasas tienden a mantenerse desde el 2005 hasta el 2011 en este
subgrupo de eventos es importante establecer que estas causas son debido a eventos fallas en las medidas
preventivas y cuidados en el menor.

Se hace importante establecer medidas drasticas de prevencion que logren la reduccion 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

disminuir este indicador, evitando la mortalidad evitable por este tipo de hechos.
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Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad,

departamento del Huila, 2005 — 2011

Subgrupos de ) ) ) ) ) @ )
causas de muerte L2 L2 L2 2 L2 L2 L2
segun lista de Sw | 8w | I~ | S0 | 82 | 80 | 8«
tabulacion parala| Gruposdeedad | 58 | S | S | S | a8 | = | &5
mortalidad A - A A A -
infantil y del nifio b & % @ @ 2 2
(67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 7,0 3,5 6,2 2,7 44 44 2,7
Accidentes de
t rte (VO1-
ra”Sp\?gg)( Entre 1y 4 afios 76 | 44 | 77 | 22 | 55 | 55 | 22
Menores de 1 afio 45 0,0 0,0 45 0,0 0,0 44
Menores de 5 afios 44 6,2 8,0 8,0 7,1 7,1 44
Ahogamiento y
sumersion
accidentales Entre 1y 4 afios 54 6,5 9,9 8,8 8,9 78 55
(WB5-W74)
Menores de 1 afio 0,0 45 0,0 45 0,0 44 0,0
Menores de 5 afios 78 10,5 8,0 9,8 44 3,5 0,0
Otros accidentes
que obstruyen la
respiracion (W75- | Entre 1y 4 afios 6,5 3,3 3,3 3,3 0,0 1,1 0,0
W84)
Menores de 1 afio 13,4 40,7 271 36,1 224 13,3 0,0
Menores de 5 afios 2,6 09 0,0 0,9 0,9 09 0,9
Exposicién al
humo, fuego y N
llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 2,2 1,1 0,0 1,1 1,1 1,1 1,1
Menores de 1 afio 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Envenenamiento | Menores de 5 afios 0,9 2,6 3,5 0,9 3,6 0,0 0,9
accidental por, y
EXposicion @ | Entre 1 y 4 afios 1,1 2,2 2.2 1,1 33 0,0 0,0
sustancias nocivas
(X85-Y09) | Menores de 1 afio 0,0 45 9,0 0,0 45 0,0 4.4
Todas las demas |\ oo de5afios | 96 | 44 | 106 | 27 | 107 | 53 | 62
causas externas
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(VV\’,%%V;’(% )%%5 Entre 1y 4 afios 76 55 9,9 33 78 6,7 78
X50-X84, Y10-
Y89’) Menores de 1 afio 17,9 0,0 13,6 0,0 22,4 0,0 0,0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En este grupo de mortalidades, el municipio de Villavieja, registrd un caso de ahogamiento y sumersion
accidental (W65-W74) en el afio 2009 en un menor de 4 afios y una mortalidad por las Todas Demas Causas
externas (W00-W64, W85-W99, X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) en el 2011.

Tabla 35. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
municipio de Villavieja, 2005 — 2011

Subgrupos de 0 < S @ 2 o -
causas de muerte S S S S = P P
segun lista de @ @ 2 b4 4 4 B
tabulacion parala | Grupos de edad 5 5 5 s s S 5
mortalidad infantil g 2 2 g g g g
y del nifio (67 o o o o o) o) )
causas) = = = = = = =
) Menores de 5 afios
Accidentes de
transporte (V01- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
V99
) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Ahogamiento y 0 0 0 0 0 0 0
sumersion Entre 1y 4 afios
accidentales (W65- y 0 0 0 0 1 0 0
W74) y 46 1
enores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes
que obstruyen la | Entre 1y 4 afios
respiracion (W75- 0 0 0 0 0 0 0
Wa4) Menores de 1 afio
0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, j
(X00-X09)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento Menores de 5 afos
accidental por, y 0 0 0 0 0 0 0
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exposicién a
sustancias nocivas |Entre 1y 4 afios
(X85-Y09) 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio

Menores de 5 afios
Todas las demas 0 0 0 0 0 0

causas externas
(W00-W64, W85- | Entre 1y 4 afios
W99, X10-X39, 0 0 0 0 0 0

X50-X84, Y10-Y89)
Menores de 1 afio

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

2.1.4 Andlisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realiza un analisis materno — infantil, se identifica los indicadores que peor situacion se encuentran a través de
la elaboracion de 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 desnutricién crénica en
los menores de cinco afios de edad y también se calculan los intervalos de confianza al 95% utilizando el
método de Rothman, K.J.; Greenland, S. ElI municipio de Villavieja utiliza como valor de referencia el
departamento del Huila.

Se describe y analiza los indicadores de razon de razones de la mortalidad materna, las razones tasas de
mortalidad neonatal; mortalidad infantil ajustada; mortalidad en la nifiez ajustada; mortalidad por IRA;
mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion en el periodo de 2005 a 2011. Para la interpretacion de los
resultados se debe tener en cuenta que:

Al estimar la razén de razones y las razones de tasas, se obtienen valores entre menos infinito y mas infinito,
donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que el municipio
de Villavieja presenta la peor situacién que su referente el departamento del Huila y los valores menores de
uno indican una mejor situacion para el municipio con respecto al departamento.

Para evitar la clasificacion errbneamente de las entidades territoriales, se utiliza la estimacion de los intervalos
de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacién con
respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacién.

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

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

\lIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
7Indica que el indicador aumento con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior
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Tabla 36. Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Villavieja, 2005- 2011

Causa de muerte Refergnma Villavieja Huila
(Huila)

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Razoén de
mortalidad
materna

55 0 - - - - - - -

Tasa de
mortalidad
neonatal

6,2 0 - - - 7 \ - -

Tasa de 9,3 0 2 7 N N N - -
mortalidad infantil

Tasa de
mortalidad en la
nifiez

12,2 8,77 \ \ 7 \ \ \ 7

Tasa de
mortalidad por 6,2 0 - - - 7 \ - -
IRA en menores
de cinco afios

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

Tasa de
mortalidad por
desnutricién en
menores de cinco
anos

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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A partir de la tabla de semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil, se identifica los
principales indicadores y el analisis de las causas de muerte que se encuentran en peor situacion.

Mortalidad materna
El municipio de Villavieja no presentd casos de mortalidad materna durante el periodo de estudio 2005 a
2011.

Figura 26. Razon de mortalidad materna, municipio de Villavieja, 2005 -2011
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== Huila 38.33 | 81.06 | 66.75 | 38.92 | 20.19 | 48.13 | 59.96

== Villavieja| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Mortalidad Neonatal
El municipio de Villavieja presentd incidencia de mortalidad neonatal en el 2008 con valor similar a la
reportada por el departamento. .

Figura 27.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Villavieja, 2005- 2011

_ 10
£ 2 8

c > / \ N

) 7

e 3 6 / \ —
B3 / \

23 > 7\

£Es 3 / \

- O 3

o o I \

sg / \

<8 1

s o — i il il
R 5 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
fe o= Huila 9.3 9.1 8.8 9 8.3 6.8 6.2
—@—Villavieja| 0 0 0 9.2 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013.
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Mortalidad infantil

El municipio de Villavieja tuvo una alta incidencia de mortalidad infantil en los afios 2006 al 2008 con
tendencia a disminuir para los siguientes afios de estudio, en comparacion al departamento fue
significativamente menor.

Figura 28.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Villavieja, 2005- 2011
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—o—Huila 155 | 14.8 | 133 | 13.8 | 122 | 107 9.3
—@-Villavieja| 0.00 | 9.80 | 9.62 | 9.52 | 0.00 | 0.00 | 0.00

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Mortalidad en la nifiez

El municipio de Villavieja ha manejado una alta tasa de mortalidad en la nifiez, superando los valores del
departamento en el afio 2007 y 2008, en el 2010 no se notificaron casos pero en el 2011 nuevamente
comienza a aumentar la tendencia.

Figura 29.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Villavieja, 2005- 2011
25

20

AN

10 y

5 /

; AV

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
=4—Huila 20 18.4 16.8 16.9 15.8 13.4 12.2
== Villavieja| 11.11 | 9.80 | 19.23 | 19.05 | 11.11 | 0.00 8.77

Fuente: Aplicativo Sispro 2013.
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

El municipio de Villavieja present6 una alta tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en el afio
2007, superando al departamento, sin embargo, los demas afios de estudio no hubo mortalidades por esta
causa.

Figura 30. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Villavieja, 2005- 2011
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—o—Villavieja| 0 0 0 |11561| O 0 0
= Huila 13.94 | 9.67 5.3 9.76 | 533 | 266 | 3.55

Fuente: aplicativo Sispro 2013
Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA
Igual que en las mortalidades por Enfermedad Diarreica Aguda, la mortalidad por Infeccion Respiratoria tuvo
gran magnitud un solo afio, en este caso en el 2006, superando a los datos del departamento; continuando
con cero casos en los siguientes afos de estudio.

Figura 31.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Villavieja, 2005- 2011
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2005 | 2006 7 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
== Villavieja 0 112.49 0
== Huila 20.04 | 30.75 | 23.87 | 12.42 | 10.66 | 7.99 6.2

Tasa de mortalidad por IRA por
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013.
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Mortalidad por desnutricion crénica

El municipio de Villavieja no registré mortalidades por desnutricion cronica en el periodo de estudio 2005 al
2011.

Figura 32. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Villavieja, 2005- 2011

0.25
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0.1 \ \ A
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
== Huila 0.2 0.1 0.1 0 0.1 0
== Villavieja 0 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

2.1.5. Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez
Determinantes intermediarios

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un
analisis materno — infantil junto con sus determinantes sociales en salud. Se debe tener en cuenta que esta
informacién es del departamento del Huila

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

o El cociente de tasas extremas La razén 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% mayor en los
municipios con mayor indice de pobreza, no hay relacién de cociente de tasas extremas en las tasa
de mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion.

e El Cociente ponderado de tasas extremas La razon de mortalidad materna 0.98% tiene un
porcentaje mayor del municipio con mayor nivel de pobreza, la tasa de mortalidad neonatal es 0.02%
mayor en los municipios con mayor indice de pobreza, la tasa de mortalidad infantil es 0.02% mayo
en los municipios con mayor indice de pobreza, no hay relaciéon de cociente ponderado de tasas
extremas en las tasa de mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion.
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o La diferencia de tasas extremas El 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 desnutricion es menor en 0.03 en municipios con menor porcentaje de
pobreza.

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

o El riesgo atribuible poblacional La 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 desnutricién (0) es
menor que los municipios con menor grado de pobreza.

o El riesgo atribuible poblacional relativo Si los municipios tuvieran el mismo porcentaje de
pobreza se lograria una reduccién 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 37.Anélisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento del Huila, 2011
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Cociente de tasas extremas
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. 0,98 0,02 |002 |o008 |000 |0 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 |04 [1,20 |[-428 [337 [0,00
Riesgo atribuible poblacional

. Lo . . 7435 [6,79 [1,45 [9,39 |[-64,56 |100,00 | 12,13
Riesgo atribuible poblacional relativo (%)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

El departamento del Huila presenta una relacién de tasa de mortalidad infantil y necesidades basicas
insatisfechas de 27.21 lo cual la coloca en un departamento con relacion medio de este indicador a nivel
nacional.
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Figura 33.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013
e indice de concentracion de salud

La magnitud de la desigualdad entre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez y el NBI se
puede estimar a través del indice de concentracién de salud
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Figura 34. Indice de concentracién de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segtn el NBI
del departamento del Huila, 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Determinantes estructurales

En la mayoria de los casos la etnia y el sitio de residencia son factores importantes que contribuyen a la
presencia de casos de mortalidad materna y neonatal. Por ejemplo, ciertas etnias no asimilan un proceso de
control prenatal que puede conllevar a la falta de atencién médica oportuna, de igual manera las zonas
distantes rurales de un municipio.

Etnia
El municipio de Villavieja no presentd mortalidad materna y las tasas de mortalidad neonatal no estan dentro
del periodo de estudio en mencion.

Tabla 38. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del municipio de
Villavieja, 2010 — 2011

Etnia | 2010 | 2011 | Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenguero de San Basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0 0 0
Otras etnias 0 0 0
No reportado 0 0 0

96



L
WY

Alcaldia de Villavieja - Huila . p
"iVillavieja... Unidos por el cambio!" w

Total general | o | o | o
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0 0 0
Otras etnias 0 0 0
No reportado 0 0 0
Total general 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Area de residencia
El municipio de Villavieja no presentdé mortalidad materna ni tasas de mortalidad neonatal en el afio 2010 y
2011.

Tabla 39. Indicadores de Razon de mortalidad maternay Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
del municipio de Villavieja, 2010 — 2011

Area | 2010 | 2011 | Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 0 0 0
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 0 0 0
Centro Poblado 0 0 0
Area rural dispersa 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

2.1.6. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

A continuacion, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud.
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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 300,7 Tendencia al
general por sistema circulatorio aumento
grandes causas | (poblacion/mujeres)
las causas externas 162,8 Tendencia al
(hombres) aumento
Mortalidad las enfermedades 13,6 Mantiene la
especifica por | fransmisibles tendencia
subgrupo El tumor maligno del 0 Mantiene la
utero tendencia
enfermedades 128,03 Tendencia al
isquémicas del corazon aumento
los accidentes de 33,79 Tendencia al
transporte terrestre aumento
Mortalidad Tasa de mortalidad por 0 Tendencia a
materno-infantil | IRA disminuir
Tasa de mortalidad 0 815 Tendencia a
EDA disminuir
enfermedades 0 0 Mantiene la
endocrinas, tendencia
nutricionales y
metabolicas

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Conclusiones

Durante el periodo de estudio afios 2005 al 2011, las tasas ajustadas en el municipio de Villavieja Huila han
tenido una tendencia en aumento de algunos eventos como las mortalidades por enfermedades del sistema
Circulatorio, neoplasias y demas causas, las tasas por eventos como mortalidades enfermedades
transmisibles se mantuvo constante con algunos picos. En los hombres la tasa ajustada por la edad se
observa una tendencia en aumento de las mortalidades por enfermedades del sistema circulatorio, las causas
externas tienden a decrecer. En las mujeres hay tendencia en el aumento de mortalidades como en la
poblacién masculina en las mortalidades por enfermedades del sistema circulatorio.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el municipio de Villavieja Huila
fueron las enfermedades del sistema circulatorio. En los hombres la primera causa de defunciones fue por
causas externas y en las mujeres por las enfermedades circulatorias durante 2005 a 2011.

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacién en general, las causas externas son la principal razén
de la mortalidad prematura (establecida con el indicador AVPP) en el municipio. En los hombres son la razén
de la mayor cantidad de afios de vida perdidos, en las mujeres de igual manera correspondio las causas
externas, neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio.
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En el grupo de las enfermedades transmisibles, tanto en hombres como en mujeres, las infecciones
respiratorias agudas tienen mayor participacion en la mortalidad del municipio. En las neoplasias, la poblacion
masculina se vio afectada por tumor maligno del estémago; en el grupo denominado de las enfermedades del
sistema circulatorio la principal causa de mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazén tanto en
hombres como en mujeres; dentro de las causas externas las agresiones (homicidios) fue la principal causa
de mortalidad en la poblacién masculina.

Se presentaron casos de mortalidades infantiles por causas de enfermedades infecciosas y parasitarias, por
neoplasias, por infecciones respiratorias y malformaciones congénitas. No se presentaron por enfermedades
hematopoyéticas, por enfermedades metabolicas nutricionales, del sistema circulatorio y nervioso ni en el
periodo perinatal.

En el periodo entre 2005 a 2011 en el municipio de Villavieja no se presentaron casos de mortalidad materna
y la tasa de mortalidad neonatal se observa una tendencia a la disminucién, la tasa de mortalidad infantil y de
la nifiez tiende a aumentar. Esto sefiala que los indicadores que se encuentran en peor situacion son las
mortalidades neonatal, infantil, de la nifiez.

Dentro de las posibles causas del comportamiento de la mortalidad general por grandes causas se encuentra
a situacién de violencia e intolerancia que mantiene las mortalidades por agresiones, los malos habitos
alimenticios y la falta de actividad fisica aumenta la incidencia de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio y dentro de las afecciones perinatales la poca atencion médica puesto que la mayoria de casos
ocurren en sitios las zonas rurales de dificil acceso.

2.2. Analisis de la morbilidad

Se realiza un andlisis 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 informacién que contribuya al andlisis de la morbilidad en su territorio.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluye todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.
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Se realiza un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
ambito municipal por ciclo vital y sexo, la fuente informacion a utilizar corresponde a los RIPS.

En la poblacién en general en el ciclo de la primera infancia, las Condiciones transmisibles tienen la mayor
magnitud con tendencia a disminuir, seguido de las enfermedades no transmisibles. En la infancia y juventud
tienen comportamiento similar a la primera infancia. En la adolescencia, adultez y persona mayor las de
magnitud con mayor peso son las enfermedades no transmisibles con tendencia a aumentar excepto en la
poblacién mayor que tiende a disminuir, seguida de las condiciones transmisibles y nutricionales. Los signos y
sintomas mal definidos se consideran como tercera causa en magnitud de morbilidad en todos los ciclos.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad, municipio de Villavieja 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de morbilidad Pro;:;glon Pro;:{glon ng&r:'on Pro;:;g'on por%l;::zzles
2011 - 2012
Condiciones transmisibles y 47,60 47,30 51,41 40,19 11,21
nutricionales
Condiciones materno 1,60 0,65 1,61 5,26 3,66
perinatales
Primera infancia (0 - Enfermedades no 29,98 31,53 26,91 30,62 3,71
5afos) transmisibles
Lesiones 4,58 4,32 4,02 4,78 0,77
Condiciones mal 16,25 16,20 16,06 19,14 3,07
clasificadas
Condiciones transmisibles y 43,36 43,22 40,24 33,79 6,45
nutricionales
Condiciones materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
perinatales
Infancia (6 - 11 afios) Enfermefjades no 39,02 37,22 33,14 38,36 5,22
transmisibles
Lesiones 6,23 2,84 7,69 10,50 2,81
Signos y sintomas mal 11,38 16,72 18,93 17,35 1,58
definidos
Condiciones transmisibles y 29,08 27,16 22,22 15,09 7,13
nutricionales
Condiciones materno 2,69 1,90 2,02 4,95 2,93
Adolescencia (12 -18 perinatales
afios) Enfermedades no 53,28 58,65 52,19 59,20 7,01
transmisibles
5,71 2,25 7,41 6,37 1,04

Lesiones
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Signos y sintomas mal 9,24 10,03 16,16 14,39 1,77
definidos
Condiciones transmisibles y 38,35 42,21 33,56 22,75 10,81
nutricionales
Condiciones materno 13,25 9,43 10,07 16,50 6,43
perinatales
Juventud (14 - 26 aios) EnfermeFjades no 20,08 21,52 18,79 22,00 3,21
transmisibles
Lesiones 10,24 6,97 9,40 11,50 2,10
Signos y sintomas mal 18,07 19,88 28,19 27,25 0,94
definidos
Condiciones transmisibles y 21,45 21,29 17,05 11,82 5,23
nutricionales
Condiciones materno 1,51 1,24 1,54 2,88 1,34
perinatales
Adultez (27 - 59 afios) Enfermedades no 59,41 62,05 59,96 60,98 1,03
transmisibles
Lesiones 717 4,77 6,93 6,74 0,19
Signos y sintomas mal 10,46 10,65 14,52 17,58 3,05
definidos
Condiciones transmisibles y 15,18 17,49 12,28 9,70 2,59
nutricionales
Enfermedades no 69,65 68,27 69,61 66,22 3,39
Persona mayor (> 60 | transmisibles
anos) Lesiones 4,38 4,18 6,47 8,36 1,90
Signos y sintomas mal 10,79 10,06 11,64 15,72 4,08
definidos

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Principales causas de morbilidad en hombres

En la poblacion masculina en la Primera infancia las condiciones transmisibles y nutricionales son las de
mayor magnitud con tendencia a disminuir seguida de las enfermedades no transmisibles, en la Infancia las
condiciones transmisibles y nutricionales son las de mayor magnitud seguida de las enfermedades no
transmisibles, ambas con tendencia al aumento. En la adolescencia, la juventud y la adultez las de mayor
magnitud son las morbilidades de Enfermedades no transmisibles con tendencia al aumento. En el grupo de
las Personas Mayores también la mayor magnitud la tienen las enfermedades no transmisibles pero con
tendencia a disminuir.
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Tabla 42.Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Villavieja 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de | Proporcién | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
iclovita morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Condiciones
transmisibles y 49,10 47,44 51,16 38,81 12,35
nutricionales
Condiciones
materno 2,70 0,00 2,33 5,48 3,15
Primera infancia | perinatales
(0 - 5anios) Enfermedades no 27,48 32,91 24,81 30,14 5,33
transmisibles
Lesiones 4,95 4,70 3,88 5,02 1,15
Signos y sintomas 15,77 14,96 17,83 20,55 2,72
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 40,82 39,02 4512 31,75 13,38
nutricionales
. Enfermedades no 39,29 42,68 30,49 38,89 8,40
Infan:%zg))‘ "M | ransmisibles
Lesiones 9,18 3,05 7,32 12,70 5,38
Signos y sintomas 10,71 15,24 17,07 16,67 0,41
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 40,69 4438 23,85 20,34 3,51
nutricionales
. Enfermedades no 34,80 37,64 40,37 41,53 1,16
AdO!(;;C:ﬁn:sI? (12 transmisibles
Lesiones 12,25 5,06 15,60 16,95 1,35
Signos y sintomas 12,25 12,92 20,18 21,19 1,00
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 32,92 34,62 25,36 16,22 9,15
nutricionales
Enfermedades no 41,25 44 44 40,58 47,57 6,99
Juven;l%c;s(;4 “26 |\ ansmisibles
Lesiones 32,41 9,40 13,04 17,84 4,79
Signos y sintomas 9,57 11,54 21,01 18,38 2,64
mal definidos
Condiciones
Ad”":;o(sz)" “59 | fransmisibles y 2173 2204|1643 11,75 468
nutricionales

102




Alcaldia de Villavieja - Huila

"iVillavieja... Unidos por el cambio!"

L

Wt

vl

Enfermedades no 56,74 60,92 54,64 59,75 511
transmisibles
Lesiones 11,47 7,62 13,93 10,75 3,18
Signos y sintomas 10,06 9,42 15,00 17,75 2,75
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 16,23 12,37 12,32 8,06 4,26
nutricionales
Persona mayor (> Enferm.eldades no 67,17 70,32 68,25 64,10 414
60 afios) transmisibles
Lesiones 6,79 459 9,95 10,26 0,30
Signos y sintomas 9,81 12,72 9,48 17,58 8,10
mal definidos

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Principales causas de morbilidad en mujeres
En la poblacion femenina como en la masculina, en la Primera infancia las condiciones transmisibles y
nutricionales son las de mayor magnitud con tendencia a disminuir seguido de las enfermedades no
transmisibles con tendencia a aumentar; en la Infancia el comportamiento es similar a la primera infancia. En
la adolescencia, la adultez y las personas mayores, las de mayor magnitud son las morbilidades de
Enfermedades no transmisibles con tendencia a disminuir y en la adolescencia al aumento. En la juventud
predominan las morbilidades por las condiciones transmisibles y nutricionales.

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

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de morbilidad Pro;)&;;lon Prolzog{glon Pro;gﬁ'on Progg{g'on porl?:::it::les
2011 - 2012
Condiciones transmisibles y 46,05 47,16 51,67 41,71 9,96
nutricionales
Condiciones materno 0,47 1,31 0,83 5,03 4,19
perinatales
Primera infancia (0 - | Enfermedades no 32,56 30,13 29,17 31,16 1,99
5afos) transmisibles
Lesiones 419 3,93 417 4,52 0,36
Signos y sintomas mal 16,74 17,47 14,17 17,59 3,42
definidos
Condiciones transmisibles y 46,24 47,71 35,63 36,56 0,93
nutricionales
Infancia (6 - 11 afios) Copdiciones materno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
perinatales
Enfermedades no 38,73 31,37 35,63 37,63 2,00
transmisibles
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. 2,89 2,61 8,05 7,53 0,52
Lesiones
Signos y sintomas mal 12,14 18,30 20,69 18,28 2,41
definidos
Condiciones transmisibles y 23,38 19,65 19,32 13,07 6,25
nutricionales
Condiciones materno 416 2,77 2,90 6,86 3,96
perinatales
Adolescencia (12 -18 | Enfermedades no 62,34 67,76 62,80 66,01 3,21
anos) transmisibles
. 2,34 1,01 2,42 2,29 0,13
Lesiones
Signos y sintomas mal 7,79 8,82 12,56 11,76 0,80
definidos
Condiciones transmisibles y 43,41 49,21 40,63 28,37 12,25
nutricionales
Condiciones materno 25,58 18,11 18,75 30,70 11,95
perinatales
Juventud (14 - 26 Enfermedades no 0,39 0,39 0,00 0,00 0,00
anos) transmisibles
. 6,20 4,72 6,25 6,05 0,20
Lesiones
Signos y sintomas mal 24,42 27,56 34,38 34,88 0,51
definidos
Condiciones transmisibles y 21,31 20,93 17,33 11,85 5,48
nutricionales
Condiciones materno 2,25 1,84 2,23 4,13 1,90
perinatales
Adultez (27 - 59 afios) Enferm'eldades no 60,70 62,60 62,32 61,52 0,80
transmisibles
. 5,08 3,39 3,82 5,00 1,18
Lesiones
Signos y sintomas mal 10,65 11,24 14,31 17,50 3,19
definidos
Condiciones transmisibles y 14,33 21,49 12,25 11,08 1,18
nutricionales
Enfermedades no 71,65 66,67 70,75 68,00 2,75
Persona mayor (> 60 | transmisibles
anos) Lesiones 2,44 3,86 3,56 6,77 3,21
Signos y sintomas mal 11,59 7,99 13,44 14,15 0,72
definidos

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

104




L
\\

] Alcaldia de Villavieja - Huila B

Fe ™

= "iVillavieja... Unidos por el cambio!" Q
B ,

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

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

Condiciones transmisibles y nutricionales

Dentro de las principales causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales en la primera
infancia, la infancia, juventud, adultez y persona mayor las Infecciones respiratorias son las de mayor
magnitud con tendencia disminuir, seguida de las enfermedades infecciosas y parasitarias. En la adolescencia
las infecciones respiratorias tienen tendencia a aumentar.

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

Cambio en

Condiciones . . y .
Proporcion Proporcion Proporcion Proporcion puntos

Ciclo vital trans[n!smles y 2009 2010 2011 2012 porcentuales
nutricionales 2011 - 2012

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

35,12 18,60 33,00 43,33 10,32

Infecciones

Primera infancia | respiratorias (J00-J06, 60 77,90 65,04 47,77 17,27
(0 - 5anos) J10-J18, J20-J22,

H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E5O0,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

4,87 3,48 1,94 8,88 6,94

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

40,62 40,87 36,28 41,80 5,92

Infecciones

Infancia (6 - 11 | respiratorias (J00-J06, 54,37 55,47 60,17 53,27 -6,89
afos) J10-J18, J20-J22,

H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, ESO,
D50-D53, D64.9, E51-

E64)

5 3,64 3,53 4,91 1,37
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Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-B99,
G00, G03-G04,N70-
N73)

39,91 44,64 52 43,65 -8,34

Infecciones

Adolescencia (12 | respiratorias (J00-J06, 55,60 51,78 448 51,58 6,78
-18 afios) J10-J18, J20-J22,

H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E5O0,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

4,48 3,57 3,2 4,76 1,56

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

33,18 38,01 31,78 46,29 14,50

Infecciones

Juventud (14 - 26 | respiratorias (J00-J06, 63,31 57,89 66,88 50 -16,88
afos) J10-J18, J20-J22,

H65-H66)

Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E5O0,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

3,49 4,09 1,32 3,70 2,37

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

37,83 51,35 42,53 46,15 3,61

Infecciones

Adultez (27 - 59 | respiratorias (J00-J06, 58,78 45,27 56,71 50,96 -5,75
afos) J10-J18, J20-J22,

H65-H66)

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

3,37 3,37 0,74 2,88 2,13

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

Persona mayor (>
60 anos)

58 50,89 41,66 46,80 5,14
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40,66

47,32

57,57

51,06
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-6,51

Deficiencias

E64)

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

1,33

1,78

0,75

2,12

1,37

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Condiciones materno perinatales
En todos los ciclos vitales, las condiciones maternas son las de mayor magnitud con una tendencia a

disminuir en la Primera infancia y juventud.

Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de Villavieja 2009 — 2012

Ciclo vital

Condiciones
perinatales

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

Primera
infancia (0 -
5afos)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Condiciones
derivadas durante
el periodo
perinatal (P0O-
P96)*

Condiciones
maternas (O00-
099)

21

60,37

25

47,91

14

53,33

21

36,36

-16,96

Condiciones
derivadas durante
el periodo
perinatal (P0O-
P96)

Juventud (14
- 26 afios)

Condiciones
maternas (O00-
099)

27,02

22,85

27,5

26,08

-1,.41

Condiciones
derivadas durante
el periodo
perinatal (P0O-
P96)
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Condiciones
maternas (O00-
099)
Adultez (27 - | Condiciones

59 afios) [ derivadas durante
el periodo
perinatal (P0O-
P96)
Fuente: Aplicativo Sispro 2013

28,57 20,68 35,29 39,02 3,73

Enfermedades no transmisibles

En el ciclo vital de la Primera Infancia, las enfermedades de la piel son las de mayor magnitud con tendencia
a disminuir y cinco puntos porcentuales seguida de las enfermedades cardiovasculares con tendencia a
disminuir y digestivas con tendencia al aumento. Ya hay presencia de morbilidad por condiciones orales.

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

Cambio en
Ciclo |Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcién | Proporcion puntos
vital transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas (C00- 0 0 0 0 0
C97)
Otras neoplasias (D00-D48) 2:41 2,20 2,35 2,66 0,30
0 0 0 0 0

Diabetes mellitus (E10-E14)

Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 1,60 0 1,41 3,55 2,13
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones

. angra neuropsiquiatrias (FO1-F99, 0.26 0.73 0,47 2,95 2,48
|nfanc~:|a {0 G06-G98)
-9af0s) & rormedades de los 0 0 0 0 0

6rganos de los sentidos
(HO00-H61, H68-H93)
Enfermedades 26,54 26,47 29,24 24,55 -4,68
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias 0 0 0 0 0
(J30-J98)
Enfermedades digestivas 18,76 16,91 16,50 18,34 1,83
(K20-K92)
Enfermedades 16,35 18,87 15,09 19,52 4,43
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genitourinarias (N0O0-N64,
N75-N98)

Enfermedades de la piel
(L00-L98)

29,22

27,20

31,13

25,14

-5,98

Enfermedades musculo-
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas
(Q00-Q99)

0,80

2,69

1,88

1,77

-0,11

Condiciones orales (K00-
K14)

4,02

4,90

1,88

1,47

-0,40

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En el ciclo vital de la Infancia, las enfermedades musculo esqueléticas son las de mayor magnitud con
tendencia a aumentar, seguida de las drganos de los sentidos con tendencia a disminuir y digestivas con
tendencia a disminuir. También estan presentes las anomalias congénitas y las condiciones orales.

Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de Villavieja

2009 - 2012
Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion |  puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012

Neoplasias malignas (C00- 0 0 0 0 0
C97)
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 0 0 0 0
Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65-D89, 0 0 0 0 0
E03-E07, E15-E16, E20-E34,
E65-E88)

Infancia | Condiciones neuropsiquiatrias 0 0 0 0 0

(6-11 [(FO1-F99, G06-GI98)
afos) | Enfermedades de los 6rganos

de los sentidos (H00-HB, 21,22 18,39 24,50 22,98 -1,51
H68-H93)
Enfermedades 21,22 20,97 20,52 19,54 -0,98
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias 0 0,28 0 0 0
(J30-J98)
Enfermedades digestivas 17,77 13,79 20,52 20,11 -0,41
(K20-K92)
Enfermedades genitourinarias 0 0 0 0 0
(N0O-N64, N75-N98)
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Enfermedades de la piel (L0O- 0 0 0 0 0
L98)

Enfermedades musculo- 20,42 20,11 16,55 28,16 11,60
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00- 1,06 1,43 3,97 2,87 -1,09
Q99)

Condiciones orales (K00-K14) 18,30 25 13,90 6,32 7,58

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la Adolescencia las enfermedades digestivas son las de mayor magnitud con tendencia al aumento,
seguida de las enfermedades de cardiovasculares y de los drganos de los sentidos con tendencia a disminuir.
No se presentaron morbilidades por neoplasias, diabetes o condiciones orales.

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

Cambio en
Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion |  puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012

Ciclo vital

Neoplasias malignas 0 0 0 0 0
(C00-C97)

Otras neoplasias (D0O- 0 0 0 0 0
D48)

Diabetes mellitus (E10- 0 0 0 0 0
E14)

Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 0 0,28 0 0,42 0,42
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones
.| neuropsiquiatrias (FO1-
Adolescencia F99, G06-G98)

4,28 3,13 3,38 8,86 5,47

(12-18 afos) I e edades de Ios
organos de los sentidos
(H00-H61, H68-H93)

22,25 22,50 14,68 10,12 -4,56

Enfermedades 24,12 22,22 22,59 16,87 -5,72
cardiovasculares (100-199)

Enfermedades 0,26 0,28 0 0 0
respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas 30,02 32,47 34,46 43,03 8,57
(K20-K92)

Enfermedades
genitourinarias (NOO-N64,
N75-N98)
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Enfermedades de la piel 0 0 0 0 0
(L00-L98)

Enfermedades musculo- 19,03 19,08 24,85 20,67 -4,18
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas 0 0 0 0 0
(Q00-Q99)

Condiciones orales (K00- 0 0 0 0 0
K14)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la juventud dentro de las enfermedades no transmisibles las de mayor magnitud estan las enfermedades
genitourinarias con cuatro puntos porcentuales y musculo esqueléticas con dos puntos porcentuales y con
tendencia al aumento. También estan presentes las condiciones neuropsiquiatricas y enfermedades delos
organos de los sentidos.

Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de Villavieja

2009 - 2012
Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Iclovital | . nsmisibles 2009 2010 2011 2012 | porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas (C00- 0,15 0,14 0 0 0
C97)
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) 0 0.14 0 021 021
Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65-D89, 0 0 0 0 0
E03-E07, E15-E16, E20-E34,
E65-E88)
Juventud | Condiciones neuropsiquiatrias 10,31 6,75 8,77 14,01 5,24
(14 -26 (FO1-F99, G06-G98)
afios) | Enfermedades de los drganos
de los sentidos (HOO-H1, 1234 | 118 | 1023 | 636 3,86
H68-H93)
Enfermedades 0 0 0 0 0
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias 0 0 0 0 0
(J30-J98)
Enfermedades digestivas 0 0 0 0 0
(K20-K92)
Enfermedades genitourinarias 37,5 39,50 38,01 42,88 4,87
(NOO-N64, N75-N98)
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Enfermedades de la piel (L0O- 17,5 18,35 19,00 12,95 -6,05
L98)
Enfermedades musculo- 15,46 15,27 16,37 18,68 2,30
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00- 0 0 0 1,48 1,48
Q99)

6,71 7,92 7,60 3,39 -4,20

Condiciones orales (K00-K14)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En la adultez dentro de las enfermedades no transmisibles las de mayor magnitud estén las enfermedades
genitourinarias con tendencia al aumento, seguida de las y las enfermedades musculoesqueléticas con
comportamiento de tendencia a aumentar. Es llamativo la falta de informaciéon en morbilidades como las

condiciones orales, enfermedades cardiorespiratorias y enfermedades respiratorias.

Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de Villavieja

2009 - 2012
Cambio en
Ciclo |Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
vital transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas (C00-C97) 0 007 0 0 0
Otras neoplasias (D00-D48) 0 0 0 0 0
Diabetes meliitus (E10-E14) 0 0 0.13 0. 0.03
Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65-D89, 1,83 1,46 1,95 3,8 1,84
E03-E07, E15-E16, E20-E34,
E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias 0 0 0 0 0
Adultez | (F01-F99, G06-G98)
(27 -39 Etermedades de los or
. ganos )

afios) | 4o |os sentidos (HOO-H61, Hes- | 82 8,48 6,43 47 173
HI3)
Enfermedades cardiovasculares 0 0 0 0 0
(100-199)
Enfermedades respiratorias 0 0 0 0 0
(J30-J98)
Enfermedades digestivas (K20- 0 0 0 0 0
K92)
Enfermedades genitourinarias 49,60 49,84 54,82 56,6 1,77
(NOO-N64, N75-N98)
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Enfermedades de la piel (L0O- 17 41 16,66 15,24 10,9 -4,34
L98)

Enfermedades musculo- 22,52 23,45 21,39 239 2,50
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00- 0 0 0 0 0
Q99)

Condiciones orales (K00-K14) 0 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

En las Personas Mayores dentro de las enfermedades no transmisibles las de mayor magnitud estan las
enfermedades genitourinarias con tendencia a disminuir, seguida de las enfermedades respiratorias con
comportamiento de tendencia a disminuir. Estan presentes las condiciones orales con tendencia a aumentar y
enfermedades de la piel con tendencia a disminuir.

Tabla 51. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios
municipio de Villavieja 2009 — 2012

Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Iclovital | ¢ nsmisibles 2009 2010 201 2012 | porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas (C00- 0 0 0 0 0
C97)
Otras neoplasias (D00-D48) 0 015 0 0 0
Diabetes mellitus (E10-E14) | 0 0 0 0
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 0 0 0 0 0
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones
Persona | heuropsiquiatrias (FO1-F99, 0 0 0 0 0
mayor (> G06-698)
60 afios) I,Enfermedades de Iqs 754 5,45 673 3.55 318
érganos de los sentidos
(H00-H61, H68-H93)
Enfermedades 0 0 0 0 0
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias 31,22 30,99 37,30 28,27 -9,03
(J30-J498)
Enfermedades digestivas 0 0 0 0 0
(K20-K92)
Enfermedades 4052 | 3769 | 4637 | 3570 | -1067

genitourinarias (NOO-N64,
N75-N98)
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Enfermedades de la piel 8,24 12,14 8,03 5,81 -2,21
(L00-L98)

Enfermedades musculo- 0 0 0 0 0
esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00- 0 0 0 0 0
Q99)

Condiciones orales (K00- 12,45 13,55 1,55 26,65 25,10
K14)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Lesiones

En los ciclos vitales de infancia, adolescencia y juventud, las lesiones de mayor magnitud son las no
intencionales, excepto en la primera infancia que fueron las lesiones intencionales con tendencia constante.
En la adultez y persona mayor son mas frecuentes las morbilidades por traumatismos con tendencia a

disminuir.

Tabla 52. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Villavieja 2009 — 2012

Ciclo vital

Lesiones

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

Primera
infancia (0 -
5afios)

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

0

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

100

100

100

100

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

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

Infancia (6 -
11 afios)

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

100

100

100

100

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

Lesiones de
intencionalidad 0 0 0 0 0
indeterminada

(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos
u algunas otras 0 0 0 0 0
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

Lesiones no
intencionales 73,52 69,23 77,27 74,07 3,20
(V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)

Lesiones
intencionales 0 0 0 0 0
(X60-Y09, Y35-

Y36, Y870, Y871)

Adolescencia | Lesiones de
(12 -18 aios) | intencionalidad 26,47 30,76 22,72 25,92 -3,24
indeterminada

(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos
u algunas otras 0 0 0 0 0
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

Lesiones no
intencionales 68,62 64,70 64,28 71,73 -7,45
(V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)

Lesiones
intencionales 0 0 0 0 0
(X60-Y09, Y35-

Y36, Y870, Y871)

Juventud (14 | Lesiones de
- 26 anos) |intencionalidad 31,37 35,29 35,71 28,26 7,45

indeterminada

(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos,
envenenamientos
u algunas otras 0 0 0 0 0
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)
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Adultez (27 -
59 aios)

Lesiones no
intencionales
(V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
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Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

47,70

47,94

38,09

51,68

-13,59

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

52,29

52,05

61,90

48,31

13,59

Persona
mayor (> 60
anos

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

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

30,76

51,85

30

44

14

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

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

69,23

48,14

70

56

14

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo
Se realiza estimacién de los siguientes indicadores, la prevalencia de enfermedad renal crénica 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 afos notificada, la fuentes de informacion para el primer indicador anteriormente enlistado es

la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde a Sivigila.
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Se realiza un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la
razon de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El
departamento tomara como valor de referencia el pais y el municipio usaran como referencia el departamento

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

Referencia Vilavieg o || o |
Evento de alto costo . Huila IR RS
(Huﬂa) N|N| N | N
Prevalencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad
X e 58,4 0 -] -] -
de terapia de restitucion o reemplazo
renal*, **
Tasa de Incidencia de Enfermedad
Renal Crénica 5 por 14,9 0 - -] -
100.000**afiliado*, **
Incidencia de VIH notificada *** 13 0 2= - -
Incidencia de leucemia mieloide aguda
& 4 kkk 0 0 T - -
en menores de 15 afios notificada
Incidencia de leucemia linfoide aguda 1 0 ]
en menores de 15 afios***

Fuente: Estimacion a nivel del
departamento, cuenta de alto costo,
Sivigila

En el municipio de Villavieja no se presentaron eventos de enfermedad renal crénica y si de
incidencia de VIH en el 2008, por lo cual las EPS e IPS deben continuar con sus programas de
promocion y prevencién al incremento de conducta de estilos de vida saludable y programas de
salud sexual y reproductiva.
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Figura 35. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento del Huila, 2012
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores
Se analizan como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertension arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razon de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. El
departamento del Huila reporta.

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

Eventos
precursores

Referencia
Colombia

Departamento del Huila

2009

2010

2011

2012

Prevalencia
de diabetes
mellitus

1,37

11

Prevalencia
de
hipertension
arterial

5,39

43

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realiza un andlisis descriptivo de la estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2011. EI municipio de Villavieja toma como referencia al departamento del Huila
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Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV
Para el municipio de Villavieja no se presentaron las letalidades por Enfermedades Transmisibles por
Vectores- ETV en el periodo de estudio.

Eventos Inmunoprevenibles
Dentro de los eventos inmunoprevenibles el municipio de Villavieja notificd letalidad por Varicela, 5,88 en el
afio 2011.

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental
Para el municipio de Villavieja no se presentaron las letalidades por factores de riesgo ambiental en el periodo
de estudio.

Eventos por micobacterias

En el municipio de Villavieja la letalidad por tuberculosis pulmonar fue de 100 superior a la del departamento
que fue de 4,9 y la tuberculosis extrapulmonar que fue de 100 y en el departamento de 4, eventos que deben
considerandose como de prioridad en salud para el municipio.

Eventos de zoonosis
Para el municipio de Villavieja no se presentaron las letalidades por eventos de zoonosis en el periodo de
estudio.

Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)
Para el municipio de Villavieja no se presentaron las letalidades por eventos de infecciones de transmision
sexual en el periodo de estudio.

Otros eventos de interés en salud publica
Para el municipio de Villavieja no se presentaron letalidades por eventos de interés en salud publica en el
periodo de estudio.

Tabla 55.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Villavieja, 2007-

2011
Eventos de , -
Notificacien | Reeendid | yuivieiaHula | S | S |S |25
. . (Huﬂa) N NN NN
Obligatoria
Letalidad por 0 0 R
accidente ofidico
Letalidad por cdlera 0 0 SR N N
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Letalidad por 0 0 i
chagas
Letalidad por
0 0 -

dengue grave
Letalidad por
difteria 0 0 i
Letalidad por EDA 0 0 -
Letalidad por ETA 0 0 -
Letalidad por
ESAVI 0 0 -
Letalidad por fiebre

. 0 0 -
amarilla
Letalidad por fiebre
paratifoidea y 0 0 -
paratifoidea
Letalidad por 0 0 i
hepatitis A
Letalidad por 0 0 i
hepatitis B
Letalidad por
hipotiroidismo 1,79 0 - -
congénito
Letalidad por IRAG 0 0 -
!_etallldad' por 02 0 ]
intoxicaciones
Le_;talldadl por 06 0 L
leishmaniasis
Letalidad por
leishmaniasis 0 0 -
cutanea
Letalidad por
leishmaniasis 0 0 -
mucosa

L

7
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Letalidad por
leptospirosis

Letalidad por
lesiones por
pdlvora 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

75 0

Letalidad por
paralisis flacida

Letalidad por
parotiditis

Letalidad por rabia
humana

Letalidad por
rotavirus
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Letalidad por

rubeola 0 0 I R I
Letalidad por 0 0 SN I N I
sarampion

Letalidad por sifilis 0 0 S N N I

congénita

Letalidad por
sindrome de 0 0 N T
rubeola congénita

Letalidad por

tétanos accidental 0 0 B .
Letalidad por 0 0 SN I R I
tétanos neonatal

Letalidad por 0 0 S I I I R

tosferina

Letalidad por 4.9 100 T
tuberculosis

Letalidad por

tuberculosis extra- 4,0 0 o
pulmonar

Letalidad por

tuberculosis 52 100 o B N I
pulmonar

Letglldad por 013 5,88 _ N N N
varicela

Tasa de Incidencia 334.9 188,48 2l 20N 2N
de dengue

Tasa de Incidencia 477 26,93 21NN 2N
de dengue grave

Tasa de |nc_|depC|a 3.97 0 U N N I
de Leptospirosis

Tasa de incidencia 0 0 SN I N I
de Chagas

Tasa Incidencia de 0 0 U N N I
Rabia animal
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Tasa de incidencia
de sifilis congénita

1,25

Fuente: Aplicativo Sispro 2012

Eventos de notificacion

L
i
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El municipio de Villavieja no presentd eventos durante el periodo de estudio de malaria falciparum y
leishmaniasis visceral. Sin embargo cabe destacar la letalidad por tuberculosis que se present6 con tendencia
mayor a la del departamento, lo que implica un aumento en la busqueda activa de sintomaticos respiratorios,
de igual manera la presencia de tasas de incidencia de dengue y dengue grave con tendencia a disminuir y

valores menores a los reportados por el departamento.

Letalidad por Varicela

El municipio de Villavieja presentd una alta letalidad por Varicela en el 2011, superando al departamento del

Huila

Figura 36. Letalidad por Varicela, municipio de Villavieja, 2007 -2011
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== Villavieja 0 0 0 0 5.88

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

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

Se realiza una descripcidn de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad,
sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacion en salud, nivel de educacion y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema
nervioso, la piel, los ojos, los oidos, los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el
habla, el sistema cardiorespiratorio y las defensas, la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema
genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.
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En el municipio de Villavieja la mayor discapacidad esta en el sistema nerviosos seguido de movimiento del
cuerpo, manos, brazos o piernas y las limitaciones en los 0jos.

Tabla 56. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio de Villavieja, 2009-2012

2009 2010 2011 2012

Alteraciones permanentes Numero | Numero Nimero | Numero

absoluto | absoluto absoluto | absoluto
El sistema nervioso 1 0 58 0
La piel 0 0 1 0
Los ojos 0 0 24 0
Los oidos 0 0 18 0
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 0 0 0 0
La voz y el habla 0 0 0 1
El sistema cardio respiratorio y las defensas 0 1 0 0
La digestion, el metabolismo, las hormonas 0 0 0 0
El sistema genital y reproductivo 0 0 2 0
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 0 0 54 0
Ninguna 0 0 0 0

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se
enlista las cinco principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad.

Tabla 57. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria municipio de Villavieja 2011

Causa de morbilidad Valor del indicador de la | Valor del indicador de
priorizada entidad territorial de la entidad territorial
referencia (Huila) 2011 | (Villavieja Huila) 2011

Morbilidad por grandes | Condiciones transmisibles y
causas nutricionales

Condiciones materno
perinatales

Enfermedades no No aplica
transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas
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Eventos de alto costo | Prevalencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de 58.38 0
restitucion o reemplazo
renal

Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de

) o 13.88 0
terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000
afiliado
Progresion de la enfermedad
renal cronica entre 2010 y 3310 0

2012 (numero de personas)

Progresion de la enfermedad
renal crénica estadio 0 2765 0
(numero de personas)
Progresion de la enfermedad
renal crénica estadio 214 0
1(nimero de personas)
Progresion de la enfermedad
renal crénica estadio 2 218 0
(numero de personas)
Progresion de la enfermedad
renal crénica estadio 3 84 0
(numero de personas)
Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 4 29 0
(numero de personas)
Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal Crénica 5 0 0
por 100.000

Incidencia de VIH notificada

655 0

Incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores 10 0
de 15 afios notificada

Incidencia de leucemia
linfoide aguda en menores 60 0
de 15 afios notificada

Eventos precursores Prevalencia de enfermedad

- 64.58 0
renal cronica
Pre\(alenma de hipertension 43 0
arterial
Eventos de Letalidad por accidente 0 0

Notificacion Obligatoria | ofidico
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Letalidad por célera 0 0
Letalidad por chagas 0 0
Letalidad por dengue grave 0 0
Letalidad por difteria 0 0
Letalidad por EDA 0 0
Letalidad por ETA 0 0
Letalidad por ESAVI 0 0
Letalidad por fiebre amarilla -
Letalidad por fiebre 0 0
paratifoidea y paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0 0
Letalidad por hepatitis B 1,79 0
Letalidad por hipotiroidismo 0 0
congénito
Letalidad por IRAG 0,2 0
Letalidad por intoxicaciones 0,6 0
Letalidad por leishmaniasis 0 0
Letalidad por leishmaniasis 0 0
cutanea
Letalidad por leishmaniasis 0 0
mucosa
Letalidad por leishmaniasis 0 0
visceral
Letalidad por leptospirosis 0 0
Letalidad por lesiones por
polvora por juegos 0 0
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0 0
Letalidad por malaria

. 0 0
falciparum
Letalidad por malaria 0 0
malariae
Letalidad por malaria vivax 0 0
Letalidad por meningitis 0 0
Haemophilus influenzae - Hi
Letalidad por meningitis 125 0
Neisseria meningitidis - Nm ’

g

Letalidad por meningitis 75 0
tuberculosa ’
Letalidad por parélisis flacida 0 0
Letalidad por parotiditis 0 0
Letalidad por rabia humana 0 0
Letalidad por rotavirus 0 0

126



L
i
i

Alcaldia de Villavieja - Huila p
"iVillavieja... Unidos por el cambio!" Q

Letalidad por rubeola 0 0
Letalidad por sarampion 0 0
Letalidad por sifilis congénita 4 0
Letalidad por sindrome de
o 0 0
rubeola congénita
Letalidad por tétanos
; 0 0
accidental
Letalidad por tétanos
0 0
neonatal
Letalidad por tosferina 0 0
Letalidad por tuberculosis 4,89 100
Letalidad por tuberculosis 4 100
extra-pulmonar
Letalidad por tuberculosis 516 0
pulmonar
Letalidad por varicela 0,13 5,88

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Conclusiones

Para el municipio de Villavieja la morbilidad presenta la mayor magnitud en las enfermedades respiratorias y
parasitarias dentro de las condiciones transmisibles y las enfermedades genitourinarias y
musculoesqueléticas dentro de las no transmisibles. En las lesiones las de mayor magnitud son las no
intencionales y traumatismos. Para el municipio no hay reportes de los eventos de alto costo y dentro de los
eventos de notificacidn obligatoria la tuberculosis y la varicela tuvieron una mayor letalidad en comparacion a
la del departamento. Las principales alteraciones permanentes en la poblacion con discapacidad son del
sistema nervioso y el movimiento del cuerpo y alteraciones de ojos y oidos.

2.2.8 Analisis 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.

También se estima una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.
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Condiciones de vida

Se realiza el analisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Villavieja toma como valor de referencia el
departamento del Huila. El analisis puede profundizar la tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de
informacién

e Cobertura de servicios de electricidad: EI municipio de Villavieja llega a una cobertura del 85,4%,
similar a la del departamento, sin embargo en las zonas rurales es donde hay mayor dificultad.

e  Cobertura de acueducto Es preocupante el hecho que en aras del siglo XXl la cobertura de acueducto
solo se llegue a un 82,9% de la poblacion lo cual genera consigo malas condiciones de higiene y poco
seguimiento al consumo de este preciado liquido.

o  Cobertura de alcantarillado La cobertura de alcantarillado municipal aunque no es 6ptima es superior a
la del departamento, hay dificultad en las zonas rurales.

o  Cobertura de servicios de telefonia: Este indicador no es relevante ya que la cobertura de teléfono
para el municipio de Villavieja Huila es del 10,6%, hoy en dia las personas prefieren cubrir este 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 Villavieja Huila alcanza el 26,2 lo cual preocupa a la hora de evaluar
condiciones sanitarias desfavorables de la poblacién a pesar de ser mas alto que el del departamento.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El 20,5% de los hogares a nivel
municipal carecen de un acceso a fuentes de agua lo cual en cifras detalladas 1500 personas de
Villavieja sin la posibilidad de tener este servicio tan basico.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En la eliminacién de excretas el
32% de la poblacién carece del servicio, contaminando fuentes de agua y zonas aledafias a su hogar al
no tener una fuente controlada para tal fin, esto hace que patologias de transmision oro — fecal sean de
mas facil transmisibilidad en este tipo de localidad.

Tabla 58. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Villavieja, 2005

Condiciones de Referencia Villavieia Diferencias | LIIC | LSIC | &
vida (Huila) ) relativas | 95% | 95% | S

Cobertura de

servicios de 88,3 85,4 0,9672 0,7823 | 1,1957

electricidad

Cobertura de 724 829 1,1450 0,9233| 1,4201

acueducto

Cobertura de 53,8 57,6 1,0706 0,8270 | 1,3861

alcantarillado
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0,5408 | 0,2962

0,9874 !|

Indice de riesgo de
la calidad del agua 51,7
para consumo

humano (IRCA)

26,2

0,5068 | 0,3456

0,7432

Porcentaje de
hogares sin acceso 22
a fuentes de agua
mejorada

20,5

0,9314  |0,6040

1,4360

Porcentaje de
hogares con
inadecuada
eliminacion de
excretas

18

32,0

1,7794 1,2586

2,5159

Coberturas Utiles
de vacunacion para 99 3
rabia en ’
Animales

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Disponibilidad de alimentos

Para el municipio se describe el porcentaje de nacidos vivos tomando como referencia la informacion del

departamento.

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento del

Huila, 2005-2010

. - . Referencia |, .\, . . 8| e
Disponibilidad de alimentos (Huila) Villavieja Huila S|g
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EE VV DANE 6,6 0,0 - -
2011)

Fuente: Estadisticas Vitales Dane 2011

Condiciones de trabajo

Describa las condiciones de trabajo para el afio 2012, con los siguientes indicadores:

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo, Para el municipio de Villavieja, su indice de accidentalidad

en el trabajo es cero.
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¢ Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: Para el municipio de Villavieja, este

indicador es cero.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Se analiza los factores psicoldgicos y culturales de acuerdo a la estimacién de la razén de tasa, razén de
prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Villavieja toma como valor de referencia el

departamento del Huila.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar:

El municipio de Villavieja presenta una tasa de

136,4% de violencia intrafamiliar, es un dato parcial pues muchos casos no son notificados por
desconocimiento de los mecanismos de informacién y por temor del entorno familiar y falta de
tolerancia a nivel familiar y social. En este item se incluye la violencia a cualquier integrante de la

familia.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Para el municipio de Villavieja la tasa es de
165,4%, a pesar de ser menor que la del departamento, no deja de ser una cifra significativa que
implica la atencién preventiva y oportuna por parte del equipo de salud mental de la localidad a la
poblacién en general con énfasis en la poblacion del rea rural.

Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento,

Municipio y distrito
Factores conductuales, psicologicos y culturales Referencia Villavieja Dierencias
» psicologicos y (Huila) Huila relativas
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * (Forensis 2374 136,4 0,57
2011)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* (Forensis 770,6 165,4 0,21
2011)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Sistema sanitario

Se analice del sistema sanitario segun la estimacién de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza
al 95%. El municipio de Villavieja utiliza como referencia el departamento del Huila.

e 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 Villavieja llegan al 11,5% lo cual es superior a la estadistica del departamento, aunque
lo ideal es que este indicador debe ser inferior ya que no deben existir barreras a esta poblacion.
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: La proporcion de
hogares con barreras a los servicios de salud llegan al 7,2% en el municipio de Villavieja, mayor que
el departamento; es importante establecer planes y programas de gobierno que mejoren la
accesibilidad de la poblacién para acceder a estos servicios.

Cobertura de afiliacion al SGSSS: En el municipio de Villavieja la cobertura es baja en
comparacion al departamento a la establecida a nivel nacional.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: La cobertura de BCG
en el municipio de Villavieja llega al 58.2%, valor que no cumple con las metas de vacunacion. Se
debe tener en cuenta que la poblacién es fluctuante y un porcentaje significativo de los partos deben
ser atendidos en segundo y tercer nivel de complejidad disminuyendo la vacunacion del recién
nacido.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: La cobertura
de DPT en el Huila es similar a la BCG con un 70,0% esta cobertura deberia de estar en el 95%
para ser cobertura Util en vacunacion.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo: El municipio
de Villavieja cumple en un nivel aceptable la vacunacién con este bioldgico en su poblacion infantil.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: Igual
que con la vacunacién con Polio, el municipio de Villavieja cumple en un nivel aceptable la
vacunacion con este bioldgico en su poblacion infantil

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: No se tiene informacién
de la proporcion de nacidos vivos con méas de 4 controles en el municipio de Villavieja

Cobertura de parto institucional: La cobertura del parto institucional llega en el municipio de
Villavieja a 99,12%. Cabe recordar que el municipio cuenta con una institucion de salud de primer
nivel de atencidn y cualquier complicaciéon durante el parto hace necesario la remisién a un segundo
nivel,

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: La cobertura de parto atendido por
personal calificado es del 97,14% lo cual indica la falta de captacién de la gestante para educarla y
concientizarla sobre la importancia del alumbramiento en la institucion de salud del municipio.
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Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Villavieja

Sistema sanitario Referenci Villavieia Diferencias | LIIC | LSIC | & |2 | =
a (Huila) 11 relativas | 95% | 95% | S| K| K

Porcentaje de hogares con barreras de
acceso a los servicios para cuidado de la 18,7 1.5 06171 0,3466 | 1,0989
primera infancia (DNP- DANE 2005) No
Porcentaje de hogares con barreras de aplica
acceso a los servicios de salud (DNP- 7.9 7.2 09560 10,4598 | 1,9877
DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 93,1 79,2 0,8505 |0,6824 | 1,0601 VRN
2011, 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion 84,3 70,0 0,8304 |0,6569 | 1,0496 207
con BCG para nacidos vivos (MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion
con DPT 3 dosis en menores de 1 afio 94,5 76,7 08119 0,6491 11,0155 717
(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion
con polio 3 dosis en menores de 1 afio 9.5 767 08116 10,6488 1,0152 M7
(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion 96,2 101,6 1,0560 | 0,8694 | 1,2826 NN
con triple viral dosis en menores de 1 afio
Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas
consultas de control prenatal (MSPS 97,99 77,14 07872 10,6298 | 0,9840 7
2012)
Cobertura de parto institucional (EEVV 97,78 99,12 1,0137 10,8326 | 1,2343 N2
DANE 2011)
Porcentaje de partos atendidos por 97,79 97,14 0,9934 |0,8142|1,2119 21N

personal calificado (EEVV DANE 2011)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013.

NBI

La magnitud de la desigualdad entre el Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia y la NBI se puede estimar a través del indice de concentracion de salud.
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Figura 37. Indice de concentracion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia segun las NBI del departamento del Huila, 2005

Curva de concentracion

Praporcion acumulada de casos

0 0.1 02 0.3 0.4 05 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Proporcion acumulada de pohbhlacion
Fuente: Aplicativo Sispro 2013
En el municipio de Villavieja, ESE Hospital del Perpetuo Socorro es una institucion prestadora de servicios de

salud de baja complejidad y oferta los servicios de primer nivel de atencién.

Tabla 62. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Villavieja,
2012

Instituciones Prestadoras de Salud

Servicios habilitados - : .
Numero absoluto Frecuencia relativa

o

Cirugia cardiovascular
Cardiologia

Cirugia de mano

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Cirugia de térax

Cirugia dermatoldgica

Cirugia endovascular neuroldgica
Cirugia gastrointestinal

Cirugia general

Cirugia ginecolégica

Cirugia maxilofacial

OO0l o|o|o
OO0l O0o|lOo|lOo|o|o|o
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Cirugia neuroldgica

Cirugia oftalmoldgica

Cirugia oncolégica

Cirugia oral

Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica oncoldgica

Cirugia plastica y estética

Cirugia uroldgica

Cirugia vascular y angiolégica
Cuidado intermedio adultos
Diagnostico cardiovascular
Ecocardiografia

Electro-diagnéstico

Endoscopia digestiva

Esterilizacion

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Hemodinamica

Implante de tejido dseo

Laboratorio citologias cervico -uterinas
Laboratorio clinico

Laboratorio de histo tecnologia
Laboratorio de patologia

Medicina nuclear

Nefrologia - dialisis renal
Neumologia -

fibrobroncoscopia

Neumologia laboratorio funcién pulmonar
Otras cirugias

Quimioterapia

Radiologia e imagenes diagnosticas
Radioterapia

Sala de enfermedades respiratorias agudas -
ERA

Sala general de procedimientos menores
Servicio farmacéutico

Terapia respiratoria

Toma de muestras citologias cervico - uterinas

Nio|lo|lo|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|o|o|o|o|lo|o

—
oo

Nlolololo

—
‘o

OO0 |0o|l0O|0o|0o|0o|0o|0o|0o|Oo|~|O|l0O|l0O|l0O| |~ |O|l0Ol0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O
—
Y

OO0l o|lo|lo|o

12,5

el = e K=
o

12,5
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Toma de muestras de laboratorio clinico 1 12,5
Toma e interpretacion de radiografias 0 0
odontolégicas

Trasplante de cornea 0 0
Trasplante de tejido osteomuscular 0 0
Ultrasonido 1 12,5
Urologia - litotripsia urologica 0 0
Urologia procedimiento 0 0
Vacunacion 1 12,5

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 63. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Villavieja, 2012

Otros indicadores

Nimero absoluto

Nimero de IPS publicas

1

Numero de IPS privadas

0

Numero de camas

—_
o

Numero de camas de adulto

Numero de camas de cuidado intensivo

Numero de camas de cuidado intermedio

Numero de camas de cuidado intensivo adulto

Numero de camas de cuidado intensivo neonatal

Numero de camas de cuidado intensivo pediatrico

Numero de camas de cuidado intermedio Adulto

Numero de camas de cuidado intermedio Mental

Numero de camas de cuidado intermedio Neonatal

NUmero de camas de cuidado intermedio pediatrico

Numero de ambulancias

Numero de ambulancias basicas

| OOl 0O|0O|0O|O|OC|O|OCO| —~

Numero de ambulancias medicalizadas

0

complejidad

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

1 hora 20 minutos

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El analisis identifica como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacién que se presenta en la poblacidn, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud
de la poblacién municipio.

e Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: EI municipio de Villavieja Huila
presenta unas necesidades basicas Insatisfechas del 40,0% lo que lo enmarca en la regién como
una zona pobre con gran cantidad de necesidades bésicas insatisfechas.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, La proporcién de hacinamiento en el municipio de
Villavieja es de 10,04.

e Proporcion de poblacion en miseria: La poblacion es estado de miseria es del 14,05% lo cual
debe de ser prioritario en la instauracion de planes de gobierno de los mandatarios de turno.

* linea de indigencia: La indigencia en el departamento tiene un incremento significativo desde el
2008 hasta el 2012 aumentando este indicador en 11 puntos.

o Coeficiente de Gini para ingresos: El coeficiente de ingresos se mantiene desde el 2008 hasta el
2012 lo cual determina un nivel de ingresos que no mejora para nuestra poblacion Huilense.

Tabla 64. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Villavieja 2008-2012

(o} (=2 o N
Indicadores de ingreso S |8 35 |= S
N N N 8 N
Proporcion de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas 40%
Proporcidn de poblacion bajo la linea de pobreza 58,74%
Proporcién de poblacién en miseria 14,05%
Proporcion de poblacidon en hacinamiento 10,04%

Fuente: Aplicativo Sispro 2015. Dane

Proporcion de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas NBI

Se describe mediante el indice de Concentracion en Salud, esta conformado por una variable socioeconémica
que corresponde al indice de Necesidades Basicas Insatisfechas NBI y una variable de salud que
corresponde a las dos primeras tasas crudas de mortalidad por Grandes Causas de la lista 6/67. El NBI
representa la proporcion de la poblacién con Necesidades Basicas Insatisfechas NBI, constituido por
indicadores directamente relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas vivienda,
servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo; disponible para el afio 2011. Las variables de salud, "
las dos primeras Grandes Causas de Mortalidad lista 6/67 expresadas como tasa general de mortalidad cruda
para el afio 2011.
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Cobertura Bruta de educacion

La cobertura bruta de educacidn en el municipio de Villavieja, segun la estimacién de razén de proporciones,
es menor en comparacion al departamento del Huila. La Tasa bruta de educacién categoria primaria tiene una
tendencia a aumentar, la tasa bruta de educacién categoria secundaria y media a pesar de ser inferior al
departamento, tiene tendencia a mejorar. La educacién es un punto prioritario en las multiples deficiencias la
poblacién del municipio de Villavieja, su calidad es directamente proporcional a la calidad de vida.

Tabla 65. Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Villavieja, 2005 - 2012

Tasa de
cobertura
bruta de |Referencia | Villavieja | Diferencias | LIIC | LSIC
Educacién (Huila) Huila relativas | 95% | 95%
por
categoria
Porcentaje de
hogares con
analfabetismo| 57,52 11,02 0,1916 |0,1062 | 0,3458
(DNP-DANE
2005)

Color
2008
2009
2010

Tasa de
cobertura
bruta de 115,2 82,2 0,7137 10,5749 0,8859 2N [~
Educacion
categoria
Primaria
Tasa de
cobertura
bruta de 100,1 97,3 0,9715 10,7964 | 1,1851 2|2 |~
Educacion
Categoria
Secundario
Tasa de
cobertura
bruta de 68,9 64,5 0,9364 |0,7336|1,1953 2y Y
Educacion
Categoria
Media
Fuente: Aplicativo Sispro 2013
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Cobertura de Acueducto

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

Curva de concentracion

Proporcion acumulada de casos

T e T —

O 0.1 02 03 04 05 06 0.7 08 09 1
Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Aplicativo Sispro 2013.

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

Ocupacion
En Colombia 5 de cada 10 personas en edad laboral no poseen empleo lo cual preocupa el gran desperdicio
de mano de obra que genera posibles problemas sociales de acuerdo a su condicion.

Poblacién econémicamente activa
En el departamento del Huila esta condicién es similar a la nacional aunque el Huila no tiene una dinamica
estable frente a este sector.
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Figura 39.Pablacién econémicamente activa departamento del Huila, 2002 -2007

TASA DE OCUPACION

56

54

52
© 50 >
E 48 / TN Pt

e 2 N~

44

42

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

—0=HUILA 472 | 549 | 504 | 502 | 465 | 498
—0-COLOMBIA| 519 | 535 | 525 | 529 | 513 | 512

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Tasa de desempleo

La tasa de desempleo para el departamento del Huila se asemeja a la conducta nacional esto debido a las
politicas y programas estatales en pro del desarrollo de nuevos empleos ademas del incremento de la
demanda del sector constructor.

Figura 40.Tasa de desempleo del departamento del Huila, 2001 -2007

DESEMPLEO
25
% \_(\
S 15 O
2 M
5 10 ~
&
5
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007
=== HUILA 21.2 16.2 16.1 12.5 14.7 9.6
=}~ COLOMBIA 15.5 14.1 13.6 11.7 12 11.1

Fuente: Aplicativo Sispro 2013
Porcentaje de hogares con empleo informal

En el departamento del Huila la actividad laboral informal no esta cuantificada aunque se podria aseverar que
esta debe ser similar a la nacional y debe de estar alrededor del 8% de la poblacion laboralmente activa.
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3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone realizar la priorizacion
en salud del municipio, teniendo en cuenta que la priorizacion refleja los intereses y experiencias subjetivas
de los analistas frente a las observaciones cualitativas o cuantitativas del fenémeno.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hace 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.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Después de revisar la informacion disponible y pertinente, se realiza un listado de las situaciones
consideradas problema para el Municipio. Los problemas se definen en términos operativos, como situaciones
desfavorables que ameritan transformacion.

"iVillavieja... Unidos por el cambio!" @
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Tabla 66. Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Villavieja, 2013

Factibilidad
gl |8
|3l |5 3| | &
= ki ‘o c (3] ]
c 7] © o = ©
W | s | o O v S
DIMENSION S| E|&E SRS €
PROBLEMAS o SIR|Z2|[S|s| &
ES cl2|2|C|s
() = © > | o
c | = o |=
i ol | ©
sle| 8 2|&
a | w o | O3
L
' ' LN o o o o o
o|lo|o|o|lo|lolo]|o
Problema 1: Deficiencia en la distribucion del agua potable principalmente en la zona rural 8 905 1 1| 1| 1| 1| 85
Salud  |Problema 2: Deficiencia ybaja cobertura en el sistema de alcantarillado a nivel urbano yrural 8 71 1 1] 1 12 12f 1] 15
ambiental |Problema 3. Deficiencia en la calidad del agua de consumo zona rural 8 8 1 1| 1| 1 1f 1] 16
Problema 4. Dificultad en transporte entre las veredas més lejanas yla zona urbana 8 805 1| 1 1 1f 1| 8
Vida Problema 5. Aita morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares 6 7107 1 1 1f 1f 1] 91
saludable y |Problema 6. Aumento de las infecciones respiratorias agudas 8 8 1 1| 1| 1] 1| 1] 16
condiciones |Problema 7. Falta de adopcidn de estilos de vida saludable, habitos alimenticios y ejercicio 6| 6/08 1 1| 1| 1| 1| 9,6
no Problema 8. Aumento de mortalidad por cancer de estémago 5 5/05 1 0o 1] O 1] O
Convivencia|Problema 9. Presencia de agresiones como resultado de intolerancia y conflicto sociales 71 9f 1 1 1 1] o 1] O
socialy |Problema 10. Conductas autoinfringidas en la poblacion (conductas suicidas) 8 9/05 1] 1 1f of 11 o©
salud Problema 11. Aumento de casos por violencia intrafamiliares e interpersonales 8 8 1 1| 1| 1| 1| 1] 16
mental |Problema 12. Aumento de consumo de sustacias SPA 71 7105/ 1 1 1] 0] 1 O
Seguridad [Problema 13. Falta implementacion estrategia IAMI desde la gestacion y primera infancia 6 7111 1| 1 1 1| 1| 14
alimentaria |Problema 14. Poco conocimiento en habitos alimenticios sanos con los insumos disponibles 6| 611 1| 1| 1 1 1] 13
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SeXualraad,

Problema 17. Falta de adhesién a los programas de planificacién familiar 8 6|05 1f 1| 1} 1| 1] 7
derechos Problema 18. Poca educacion en autoestima y valores sociales y familiares 71 71 1 1 1 1 1f 1] 14
sexualesy 5 tlema 19. Morbilidad por VIH 8| 8los| 1| 1| 1| o 1
repr?f_uc“v Problema 20. Presencia de embarazo en menores de 15 afios 6| 6[05 1| 1| 1| 1] 1
viaa Problema 21. Morbilidad por Enfermedad respiratoria aguda en menores. Atlencion inmediata salas ERA 8 8 1 1 1| 1| 1| 1] 16
saludable y Problema 22. Falta de captacion oportuna de sintomaticos respiratorios. Presencia de casos de tuberculosis 4 6 11 1f 1} 1| 1| 1] 10
enfermeda Problema 23. Calidad de agua no adecuada genera transmision de algunas enfermedades transmisibles 8l 8 1 1 1| 1] 1| 1] 16
+Mfii,;m Problema 24. Baja cobertura de vacunacion 8| s8los| 1| 1| 1| 1| 1| 8
Salud  [Problema 25. Falta de implementacion ydiwlgacion del Plan de emergencias y desastres 8l 6/ 1 1 1| 1] 1f 1] 14
publica en |Problema 26. Falta de equipos de apoyo ante la presencia de emergencias naturales como bomberos, defensa civil,e{ 8 405 1| 1| 1| 1] 1| 6
emergencia|Problema 27. Construccion elementos de seguridad en zonas de alerta conocidas, por ejemplo, gavionesenlasladerg 9| 9|06 1| 1| 1] 1| 1] 11
sy Problema 28. Falta de sefializacion de lugares propensos al peligro. 8 7| 1 1f 1} 1y 1f 1| 15
Problema 29. Falta de programas de salud Ocupacional en las pocas empresas del municipio 3 2 14 1 1y 1f o] 1f O
S,alu.d Y IProblema 30. Aseguramiento en salud a toda la poblacion en forma equitativa 4 5|12 1f 1) 1] 1| 1] 11
?ar:)l:rt; Problema 31. Desempleo 6| 6/05 1] 1| 1| 1f 1| 6
Problema 32. Aumento de trabajo informal 6| 6/05 1] 1| 1| 1f 1| 6
Gestion  |Problema 33. Falta de implementacion a largo plazo de los distintos programas (salud, vivienda, educacién)paralapoll 6[ 7/ 0,5 1| 1] 1] 1| 1] 65
diferencial [Problema 34. Falta de atencion oportuna al menor de cinco afios: Mortalidad infantil, de la nifiezy por IRA 8 8|06l 1f 1| 1] 1| 1] 96
delas |Problema 35. Falta de reactivar las UROCS en el area rural el 7 1 1| 1] 1f o] 1f o©
poblaciones|Problema 36. Aumento de la poblacion winerable 5( 5/05 1 1] 1] 1| 1] 5
Fortalecimi [Problema 37. Acceso a la atencion en salud en calidad y oportunidad, de la poblacion rural 8 8|05 1f 1| 1] 1| 1] 8
ento de la |Problema 38. Falta de inversion en los programas de promocién de la salud y prevencioén de la enfermedad tantoenrey 7| 8| 1f 1 1f 1] 1| 1| 15
autoridad |Problema 39. Falta de continuidad en los procesos de APS 8 8 1 1f 1} 1] 1| 1] 16
sanitaria [Problema 40. Atencion oportuna ante brotes 7( 70 1y 1 1) 1 1] 1 14
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Una vez identificados en la comunidad del municipio de Villavieja los elementos que lo integran: Problemas y
acciones a desarrollar es necesario plantear responsables, ejecutores y plazos de solucién, y por ultimo
realizar una fase de vigilancia y evaluacién de la situacion de salud y el impacto de las intervenciones
establecidas en el plan de accion.

3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

El indicador evalla las condiciones de evolucion de pobreza teniendo en cuenta todos sus componentes
como: Hogares que habitan en viviendas inadecuadas, Hogares que habitan en viviendas sin servicios
publicos basicos, Hogares con hacinamiento critico, Hogares con inasistencia escolar, Hogares con alta
dependencia econémica. En el municipio de Villavieja el -2,63% del total de la poblacion se encuentra con al
menos una necesidad basica insatisfecha en salud, siendo un indicado con pésimo resultado en el
Departamento del Huila.

Tabla 67. indice de Necesidades en Salud del departamento del Huila, 2011.

Municipios INS

Rivera -1,21
Timana -1,09
Aipe -1,06
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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
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Garzon 5,29

Pitalito 6,91

Neiva 8,39

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

PERCENTIL 25 | 1.5 [ WAL

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

4, RECOMENDACIONES

La presencia de mortalidad materna en el municipio amerita reforzar la necesidad de asegurar una oportuna
atencién a la gestante, el répido ingreso de la misma a los programas de atencién a la gestante y una
constante evaluacién de la calidad de la atencién dada a las madres y recién nacidos por parte de la IPS del
municipio; evaluacién que debe ser liderada por la Secretaria Municipal de Salud y realizada en conjunto con
las administradoras quienes tienen la primera responsabilidad en asegurar la calidad en la atencién. Lo
anterior, define la necesidad urgente que la atencién de la gestante se priorice como politica de salud publica
en el municipio, con el fin de generar recursos y actividades que permitan controlar y prevenir muertes
maternas, embarazos en adolescentes, abortos, morbilidad materna y mortalidad perinatal.

El parasitismo intestinal y la enfermedad diarreica aguda, ampliamente prevenible, siguen siendo una causa
importante de morbilidad; dado que la mortalidad y hospitalizacion por esta causa es bajo se puede suponer
que el manejo es adecuado, por tanto la creacién de UROCS debe ser evaluada criticamente.

La evaluacion de factores de riesgo de EDA y ERA se podra apoyar de las promotoras del Plan de
Intervenciones Colectivas PIC a través del AIEPI Comunitario que se realiza en veredas; los resultados seran
la base para la definicién de acciones de control de los principales factores asociados.

La asignacion de recursos para salud publica debera dar mayor prioridad al abordaje de la enfermedad
respiratoria aguda (ERA), la atencion de la gestante, el recién nacido y los problemas nutricionales y de
parasitismo.

La Salud mental (conducta suicida y la violencia) hacen necesaria la priorizacion de esta problematica en la
que las acciones de vigilancia y control debe ir mas alla que las visitas a las IPS y la consolidacion de
informes, se debe garantizar el seguimiento domiciliario a los casos no solo por psicologia sino por un equipo
interdisciplinario de profesionales.

La morbilidad asociada a inadecuados estilos de vida, tales como la alimentacion NO balanceada, el
sedentarismo y el consumo de tabaco; indica la necesidad de fortalecer las intervenciones orientadas al
fomento de estilos de vida saludable desde la infancia (con padres, docentes, tenderos escolares, cuidadoras
de nifios), con el fin de facilitar que las futuras generaciones tengan mejor calidad de vida.
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El fortalecimiento de redes sociales de apoyo, el trabajo intersectorial y las acciones encaminadas a mejorar
las condiciones economicas de la poblacion del municipio, repercutiran positivamente en mejores condiciones
de vida y por ende de salud.

La vigilancia de las muertes perinatales y muerte materna, asi como toda estrategia de control de las mismas
tiene prelacion por encima de las demas, por ser una prioridad de compromiso internacional y porque muchas
de estas muertes estan asociadas a causas prevenibles o controlables tales como el acceso a los servicios de
salud, calidad en la atencién, entre otras.

La atencion de la gestacion con criterios de calidad y oportunidad, los esfuerzos para reducir los embarazos
en adolescentes, y la atencién del recién nacido; no-solo debe ser una prioridad municipal por ser
compromiso internacional con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

El alto porcentaje de muertes asociadas a inadecuados estilos de vida, tales como algunas neoplasias y las
enfermedades cardiovasculares son el reflejo de la presencia de estos factores nocivos dentro de la
poblacién; los cuales a su vez son la consecuencia de condiciones de vida inadecuadas. Si bien la mayor
mortalidad por estas causas se presenta en los adultos mayores, las condiciones de vida son las mismas para
todas las personas y por tanto dichos factores de riesgo y condiciones de vida deben ser abordados desde
edades tempranas y en forma intersectorial. (Deporte, salud, cultura, agricultura, etc.)

Se debe atender al adulto mayor con amplia participacién de diferentes sectores (educacién, recreacion,
cultura, salud) para el mejoramiento de condiciones de nutricidn, calidad de vida y redes sociales de apoyo.

5. CONSIDERACIONES

El documento de ASIS constituye una herramienta fundamental para el fortalecimiento del poder comunitario
en salud permitiendo a través del proceso de investigacion identificar y buscar soluciones a algunos de los
problemas existentes en la realidad social del municipio.

La experiencia desarrollada en el municipio de Villavieja permiti6 utilizar la estrategia general al integrar la
participacién en la investigacién de los actores en la comunidad con la informacién disponible en varios
sistemas de informacion del sector salud. Al integrarse estas dos miradas, la de los actores claves y la de las
instituciones de salud, se evitd hacer un abordaje de los problemas solo desde la informacion publica
fragmentada y al mismo tiempo aumenta la potencia explicita de los enfoques.

Por otro lado los puntos criticos seleccionados permiten participar en el POA, para dar respuesta a un
problema de la poblacién que posiblemente no era prioridad en los planes de los actores que manejan los
recursos.

Otro punto importante es que al seleccionar los puntos criticos participando los diversos actores, las acciones
desarrolladas tendran mayor aceptacion y adhesion de estos, ya que participaron de la discusién.

Finalmente, la articulacién del ASIS contribuye a generar insumos que concretizados por los actores en un
plan de accién, pueden contribuir a la reduccion de inequidades, asi mismo, la participacion activa de los
actores permite evidenciar los problemas reales de la poblaciéon y construir un plan de demandas maés
proximo de las necesidades sentidas de la poblacion.
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