ANALISIS DE SITUACION DE SALUD CON EL
MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE
SALUD MUNICIPIO DE PALERMO 2014.

SECRETARIA DE SALUD DE PALERMO

ORLANDO POLO PIMENTEL
Alcalde Municipal de Palermo

SANDRA LILIANA QUINTERO MEDINA
Secretaria de Salud Municipal.

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA
Secretario de Salud Departamental.

VICTOR FABIAN LEMUS CHICUE
Enfermero — Epidemidlogo.

DEPARTAMENTO DEL HUILA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD

PALERMO — HUILA
2014.




TABLA DE CONTENIDO.

CONTENIDO:
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt b et ne e 11
METODOLOGIA. ...ceoveeeerneeesseeesseessseeessseeesssesssseeesssseesss s sss st ess sttt ssssssseeens 12
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ........cooiieiiiieieirrieieeee e 13
SIGLAS ...tttk bt b A etk ek n et bR e n etk h et et b et ettt ne e s 14
1. CAPITULO |. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO .......... 16
1.1 CONLEXTO TEITHOMAL. ...ttt 16
1 AALOCANIZACION ...t 16
ENOGIAIaL. .ot 17
1.1.2 Caracteristicas fisicas del termitorio ..........coceoererieirinir e 18
1.1.3 Accesibilidad gEOGIAfiCa .......evvieierierieere ettt 22
1.2 CoNEXLO ABMOGIATICO ...veviveieieieeeee ettt sttt ettt s b et e it et eneenes 25
1.2 1EStructura demOgrafiCa........ccceveiririiisesese ettt 30
1.2.2DINAMICA AEMOGIAMICA .. e.veueereerieuietietiste ettt st sae st s e e ne s 35
1.2.3Movilidad fOrzada............coveerieinieiiicc e 38
2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES .........ccccevvee.... 40
2.1 Analisis de [a mortalidad...........cccoeireiiiiiii s 40
2.1.1 Mortalidad general por grandes CAUSAS ........cevuerueeuerierierienieetesteeeeseeseeeeesteeatesaesaeeneesaeeeesees 40
2.1.2 Mortalidad especifica pOr SUDGIUPO.........cvververieieieieieeeee ettt sttt 47
2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en @ NIfEZ ...........covueireincinice e 59
2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantily en la nifiez .........c.ccocevevevieinennenne. 108

2.1.5 |dentificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil 121

2.2 Analisis de 18 MOIDIlIAA ......eooeeveieiiieeeeeeee ettt et e s ere e e s s sreeessssbaeesssaras 122
2.2.1 Principales causas de morbilidad.............eeeereeierereeeseeee e 122
2.2.3 Morbilidad de eventos A€ @lf0 COSIO .......uurereieeeie ettt ettt e e e e e e e e e e e e s s e e errereeeeeseas 148

2



2.2.4. Morbilidad de eVENtOS PrECUISOTES........ccveeverreereeieeteeeesteetestesreestesreeaessesrsessesseesesteesaensens 149
2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria............ccceecveviieeveseeeereceeeseee e 149
2.2.6 Andlisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2012..........cccoevveveieecvereeeenns 153
2.2.7ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad ...........oocceeereeeeninenenee e 156
2.2.8Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS ...........coeoieiririninenereeeeeee 159
2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de a salud...........ccccooeveeireninininenccee, 159
CAPITULO III. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD .......ovveeeeeereeceeeeeeeeeeeeee e 166
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente ...........c.ccccvvveneee. 167
3.2. Priorizacion de los problemas de Salud ..........ccueeveeieecieciecececeeee e 167
3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS............coevuvvrveeeeeeeceeeeeeeeeeeseeeseee s, 174




LISTA DE TABLA

Tabla 1.Distribucién de los municipios por extension territorial y area de residencia municipio de Palermo,
PP PPPPPPPPPPP 17
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Palermo, 2012. ...... 24
Tabla 3 . Poblacién por area de residencia municipio de Palermo 2012, ........oeviiiiieiiiiiiiieie e 26
Tabla 4.Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Palermo, 2012 ........ccovvviiieviiiiiiereiee e, 28
Tabla 5 .Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Palermo 2005,2013 y 2020. .................. 31
Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en municipio de Palermo, 2005, 2013, 2020........... 35
Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del Municipio de Palermo 2011...................... 37
Tabla 8. Poblacidn victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Palermo, junio10 del
20112 AQOSIO 3T del 2013, e 39
Tabla 9.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Palermo,
05T O PP 58
Tabla10.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de
L= T A0 T e P 60
Tabla11.Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de Palermo
LS T B PP 64
Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
municipio de Palermo, 20058 — 2011, ....ceui i an 67
Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas municipio de
PalErmMO, 2005 — 20710 .. eee ettt aaaaas 71
Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas Palermo,
0T e PRSPPI 74
Tabla 15.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas municipio de
PalErmMO, 2005 — 20710, .. eeee et aaaaas 77
Tabla16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
municipio de Palermo, 2005 — 2011, ..o 80
Tabla17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Palermo, 2005 — 2011, ......ooiriii 83
Tabla18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, municipio de Palermo, 2005 - 2011 86
Tabla19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Palermo, 2005 - 2011....... 87

Tabla20.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, municipio de Palermo, 2005




Tabla21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, municipio de Palermo, 2005

2L T 89
Tabla22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Palermo, 2005 — 2011, ....cuunieiiiie e 90
Tabla23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Palermo, 2005 — 2011, ....cuun i 90
Tabla24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apofisis mastoides, municipio de Palermo, 2005 - 2011...........ccccceeeeennn. 91
Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides, municipio de Palermo, 2005 — 2011, .......oovviviiiiiiieeeeeeeeee e, 92
Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio Palermo, 2005 — 20713, ... . i e e e e e e aaan 93
Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, departamento
del HUila, 2005 = 2017 ...eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt it aa ettt aaaaa 94
Tabla 28. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Palermo, 2005 - 2011.
........................................................................................................................................ 95
Tabla 29. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, municipio de Palermo
1 2000 = 20T e 98
Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, municipio de Palermo 2005 — 2011, ....cooiiiii e 100
Tabla 31. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
municipio de Palermo, 2005 — 2011, ....oeuee i 102
Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, municipio de Palermo, 2005 — 2011 .......ccooveiieiiiiieeeeieinnne, 103
Tabla 33. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, municipio de Palermo, 2005 — 2011, ......ceiiiieieiiee e, 104
Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad,
municipio de Palermo, 2005 — 2011, ....cereeeeeiiee e 105
Tabla 35. NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
municipio de Palermo, 2005 — 2011, ..o 107
Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Palermo, 2005-
I B PP 109
Tabla 37.Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del municipio de Palermo, 2011 ............... 116
Tabla 38. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonata por etnia del
municipio de Palermo, 2010 — 2011, ... 120
Tabla 39. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia
del municipio de Palermo, 2010 — 2011 ....ooiiiiiiiiiiieieeeeeee e 120
Tabla 40.ldentificacion de prioridades en salud Palermo, 2011 ..........ccooiiiiiiiiiiie e 121

5



Tabla 41. Principales causas de morbilidad, municipio de Palermo 2009 —2012............cccoeiiiiieerinennes 122
Tabla 42. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Palermo 2009 — 2012................. 125
Tabla 43.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Palermo 2009 - 2012.................... 127
Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de Palermo 2009 —
2012 ettt e ——————— ettt ——————————————————————————————————————————————————————————_._.os 130
Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de Palermo2009 — 2012
...................................................................................................................................... 133
Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia municipio de
Palermo 2009 — 2012, ettt a e e e ra s 135
Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de Palermo
2009 — 2012 .ottt ettt ittt — ittt ittt tt ettt ttat ettt tttaaataaaaaaaas 136
Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia municipio de
Palermo 2009 — 2012, ettt a e e e ra s 138
Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de Palermo
2009 — 2012 .ottt ettt — ittt ittt ittt — ittt tt ittt ittt ettt at ittt aaataaaaaas 139
Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de Palermo
2009 — 2012 .ottt ettt ittt — ittt ittt tt ettt ttat ettt tttaaataaaaaaaas 141
Tabla 51. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios
municipio de Palermo 2009 — 2012........oeeieiee e 142
Tabla 52. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Palermo 2009 = 2012..........cccoeeeeeeeenns 144
Tabla 53.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Palermo, 2008-2011 148
Tabla 56.Distribucion de las alteraciones permanentes municipio de Palermo, 2009-2012 .................... 154
Tabla 57.Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres de municipio de
Palermo, 2009 Al 2072 ....euieeeii ettt 154
Tabla 58.Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del municipio de
Palermo, 2009 8 20712, ...ceue e e e e a e aaas 155
Tabla 59. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria departamento del Huila..............cooiiiiiiriiiic e, 156

Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Palermo, 2005... 160
Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Palermo

...................................................................................................................................... 161
Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Palermo 2012. ...... 163
Tabla 64. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Palermo,
OO P PP POPPPPPPPPPPR 164
Tabla 65. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Palermo, 2012...............euvvvvennnes 165
Tabla 68. Priorizacion de los problemas de salud Palermo, 2013 ...........coovviiiiiiiii e, 167
Tabla 69. indice de Necesidades en Salud del departamento, 2013............ccceeevereevereeeeeerereeeereennes 175




LISTAS DE FIGURAS

Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Palermo, 2005, 2013, 2020............covvvveeiiieeerrreeiiiinnnnn. 30
Figura 2.Cambio en la proporcidn de la poblacién por grupo etarios, Palermo 2005y 2013..................... 32
Figura 3.Pablacion por sexo y grupo de edad del municipio de Palermo, 2012 ...........cceeiiieeririeeiiinnnn. 33
Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Palermo 2005 a
PP 36
Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Municipio de Palermo, 1885 —2020 .............cccevvvvvnnnn. 38
Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Palermo, 2005 — 2011 .........cccoeevvennnnen. 41

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Palermo, 2005 — 2011.. 41
Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Palermo, 2005 — 2011 .. 42
Figura 10.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Palermo,

2005 — 2010 1t eeeeieeeieee ettt ———————————————————————————————————————————————————————_—__.. 43
Figura 11.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Palermo, 2005 — 2011, ....cuuun i e r e e an 44
Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Palermo, 2005 — 20711, ... eeeeri i 45
Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Palermo, 2005 — 2011................... 46
Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres municipio de Palermo, 2005
2 TR 46
Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los mujeres del municipio de Palermo,
0T B PP a7
Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Palermo, 2005 — 20711 .....ceeieie i 48
Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Palermo, 2005 — 20711 ... oeeeeie i 48
Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Palermo,
LT e PSSP 49
Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Palermo,
LT PP 50
Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Palermo, 2005 — 2011, .. .couun i 51
Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Palermo, 2005 — 2011, .. .ooerei e 52
Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Palermo, 2005 — 2011, ......u i e e 53




Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en

mujeres del municipio de Palermo, 2005 — 2011, ..ooerrriiiiii e 54
Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
PalermMO, 2005 — 20717 . een i eee ettt ettt e e e e e et ettt 55
Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
PalermMO, 2005 — 20717 . een i ieeiee ettt et e et e e e e e e e e et et 56
Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
L= T A0 T e P 57
Figura27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
L= T A0 T e P 58
Figura28.Razdn de mortalidad materna, municipio de Palermo, 2005 -2011. ......cooiieiiiiiiiirieiie e, 110
Figura29.Tasa de mortalidad neonatal, departamento / municipio del Palermo, 2005- 2011.................... 111
Figura30.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Palermo, 2005- 2011..........cccovvriiiiiiere e, 112
Figura31.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Palermo, 2005- 2011.........covvviiiiieerrreeiiiiinnnn. 113
Figura32. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Palermo, 2009- 2011, ........ccooveiiiiiiniriiiineeeeeenn, 113
Figura33.Tasa de mortalidad por IRA, departamento / municipio de Palermo, 2005- 2011..................... 114
Figura34. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Palermo, 2005- 2011........ccoveeevviviiiiennnnn. 115
Figura35.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011...............cccoeeeeee. 118
Figura 36.indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segun el NBI
MUNICIPIo de Palermo, 2011, ..o e 119
Figura38. Letalidad por Varicela, municipio de Palermo, 2007 -2011.......uueiiiiriiiiii e, 152
Figura39. Letalidad por dengue grave, departamento / departamento del Huila, 2007 -2011 .................. 152
Figura 42 indice de concentracion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia segun las NBI del, 2005 ............coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 164
Figura. 43Analisis de desigualdad mediante el indice de Concentracién en Salud, relacion entre cobertura de
acueducto afio 2011 y tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios afio 2011. Municipio ............. 166




LISTAS DE MAPAS.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Palermo 2012...........cccooveeeviiiiiiiicinnneenn. 17
Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Palermo, 2012.........cccoeeeviviiiiiiinneeenns. 22
Mapa 3. Vias de comunicacién del municipio de Palermo, 2012 ..........eeiiieeriiiiiicee e 25
Mapa 4. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio de Palermo, 2012............ccccvvnneeeens 26
Mapa5. Poblacion por area de residencia municipio de Palermo, 2012. ........cocvvoviviiiiiiiiiie e 27
Mapa 6.Ubicacion de los hogares del municipio de Palermo, 2012 ...........coovvviiiiiiiiiiiiiiiee 28
Mapa 7. Poblacién pertenencia étnica del municipio de Palermo, 2011........coovviiiiiiiiiii e, 29




PRESENTACION DE LA METODOLOGIA ASIS.

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

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

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

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

La guia y sus anexos y la plantilla para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales, serd 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
poblacion 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 informacién
(tablas, mapas y figuras) y la interpretacion de las mismas.
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INTRODUCCION

El andlisis de la situacion en salud constituye un punto importante en la planeacion de acciones para
intervenir las determinantes que limitan la salud publica de una comunidad, municipio 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; El municipio de Palermo presenta problemas propios debido a su
ubicacion geogréfica, y su nivel socio econémico y cultural lo cual genera condiciones adecuadas para que
eventos relacionadas con vectores, consumo de agua y accidentalidad sean las complicaciones mas notorias
de nuestra comunidad, es por esta razon que mas que la realizacion del documento guia debemos
comprometer a nuestros gobernantes en generar politicas que sirvan para lograr objetivos comunes logrando
la reducci6n oportuna de problemas publicos.

Recordemos que en Colombia y en particular en el municipio de Palermo las politicas publicas se ejecutan
teniendo en cuenta la disponibilidad de los gobernantes que a la necesidad sentida de una comunidad, por
esta razén el enfoque de salud ASIS debe convertirse en punto de partida de estas estrategias, ante algunas
problematicas de tipo social como lo es la invasion de espacios publicos y la inseguridad para lo cual se
adoptan medidas (politicas), que van a la 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 situacién en salud, solo se alude a
revisar la morbi —mortalidades en nuestra comunidad, la determinantes del Analisis de Situacién En Salud
permite realizar un analisis progresivo y comparativo de la dimension del problema y su grado de afectacion
comunitaria, es por esta razon que la construccién de este documento de manera anual proporcionara una
evaluacioén eficiente de problemas comunitarios.
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METODOLOGIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

Palermo es un municipio colombiano ubicado en el departamento_del Huila. Por tradicién se conoce que a
finales del siglo XVI ya existia un pequefio poblado con el nombre de Santa Rosalia de Guagua, sobre las
orillas de la quebrada Nilo. La fundacién oficial se llevd a cabo por Manuel Pérez en 1690 con el nombre de
Guagua. Alcanzé la categoria de municipio en 1782 y su nombre le fue cambiado por el de Palermo en 1906

Hoy Palermo, ayer Guagua, antiguo Territorio Péez. El origen del Cafién de Guagua tuvo lugar al parecer en
el afio de 1632 por el Licenciado Francisco Trivifio de Sotomayor, en el llano de Nilo, hacienda de Tune; esta
provincia estaba conformada por grandes haciendas ganaderas que fueron adjudicadas por el gobierno
Espafiol, a quienes colaboraron en su mal llamada conquista, que por lo regular eran Ibéricos, quienes
reunian mestizos y criollos en calidad de esclavos, terrazgueros o simples trabajadores, la poblacidn aborigen
fue expulsada y sometida por los Espafioles. A partir de 1632 el territorio ha tenido los siguientes nombres:

1632 Valle del Tune

1650 Valle del Guagua

1690 Parroquia de Santa Rosalia de Guagua
1763 Hato de Guagua

1774 Municipio de Guagua

1877 Distrito municipal de Guagua

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El Municipio de Palermo, se ubica al occidente del Huila, dista de la ciudad de Neiva 18 km; tiene una
extension de 90.885 Has (908.85 km2). Sus limites geograficos son: Norte: el municipio de Neiva; Sur: el
municipio de Campoalegre, el municipio de Yaguara y el municipio de Teruel; Oriente: el municipio de Neiva,
el municipio de Rivera, el municipio de Campoalegre; Occidente: el municipio de Santa Maria y el municipio
de Teruel.

El municipio presenta unas temperaturas promedio que oscilan entre los 15°C en las zonas de las cordilleras
y 27°C para las zonas bajas la cual corresponde a los valles del rio Magdalena y Bache. El casco urbano
presenta una temperatura promedio de 26.2°C. La altura promedio sobre el nivel del mar es 550m; de
acuerdo con Espinal, 1990, el area urbana se encuentra ubicada dentro de la zona de vida Bosque seco
tropical (bs-T) y la vegetacidon dominante es de tipo subxerofitica; en el municipio también hay bosque
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neotropical inferior, bosque y bosque Andino hacia la Cordillera. Las precipitaciones oscilan entre 500 y 4000

mm por afo.

Etnografia.

La composicion racial segun el DANE es:

. Mestizos & Blancos (97,78%)
. Negros o Afrocolombianos (1,17%)
. Amerindios o Indigenas (1,05%)

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

2012
Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
PALERMO 13.9 KM 15,1 78.4KM 85,9 92.2 KM2 100%
Fuente: Sistema de Informacién Palermo 2012
DEPARTANENTO DEL HULA N

Divisién Politica Administrativa
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Palermo 2012.
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El Municipio de Palermo Huila, limita al norte con el municipio de Neiva Y Planadas, al sur con Yaguara y
Teruel, al oriente con Rivera, Campoalegre , Neiva y al occidente con Santa Maria y Neiva.

Por otra parte el municipio esta representado por 54 veredas, 4 centros poblados urbanos y la cabecera
municipal. Igualmente el municipio de Palermo cuenta con un resguardo indigena ubicado en las veredas San
Francisco y Provenir.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El Municipio de Palermo se encuentra ubicado, en buena parte y principalmente el casco urbano, en la parte
norte de la subcuenca de Neiva del denominado Valle Superior del Magdalena (VSM); dicho valle
corresponde a una depresion de origen estructural de edad nedgena, relacionada con el levantamiento de las
cordilleras Central y Oriental, generado por la accion de fuerzas compresivas que actuaron en dos fases
principales ocurridas durante el Terciario temprano y Terciario tardio — Cuaternario.

Palermo se encuentra regionalmente en una zona de constante actividad tecténica, dada la cercania a dos
sistemas de Fallas importantes al Este y Oeste de la cabecera municipal; es por ello, que se ha considerado
util la descripcién tanto de los Sistemas de Fallas como de las estructuras geolégicas que las conforman.

Hidrologia:

Gran cuenca del Rio Grande de la Magdalena Tiene un area de 271.26 km2 aproximadamente. Es limite
natural con los Municipios de Neiva, Campoalegre y Rivera con 44.75 km, en el recorrido por el Municipio de
Palermo en su margen derecha recibe el rio Baché y entre otras las Quebradas; La Boba que sirve de limite
con el Municipio de YAuara, .El Pifial, EI Papagayo, Sardinata, Gallinazo, Cuisinde y la Guadaleja limite
natural con el Municipio de Neiva. El rié Magdalena surte el distrito de riego del Juncal, para la produccién
agricola, especialmente para el cultivo de arroz Cuenca del Rio Bache: Este rio nace sobre los 2.800 m.s.n.m.
en las estribaciones del Nevado del Huila en el Municipio de santa Maria, a unos 55 kilémetros al occidente
del Municipio de Palermo, la mayor parte de su recorrido es por el Municipio de Palermo, hacia su
desembocadura en el rio Magdalena muy cerca a la poblacion de Aipe., tiene un recorrido total de 98
Kilometros aproximadamente, con un caudal de aproximadamente 12 mi/seg. en tiempo moderadamente
humedo, Esta compuesta principalmente por dos subcuenca como son las del Rio Yaya, Rio Tune y una serie
de pequefias micro cuencas entre ellas las méas importantes: Quebradas Las Moras, La Faldiquera, Amborco,
Farfan y La Remuda. La calidad del agua del Rio Bache en general se puede concluir que son aguas dulces
muy adecuadas y limpias con caracteristicas fisicas - quimicas que reflejan la poca afectacion del recurso por
la actividad humana. El agua es usada principalmente para el consumo (acueducto veredales), piscicultura y
riegos de cultivos. Subcuenca del Rio Tune: Nace en el Municipio de Teruel a los escasos 1.000 m.s.n.m. con
una longitud total aproximada de 36 Kilometros, cruza por el &rea Urbana del Municipio de Palermo antes de
desembocar a unos 2 kilémetros en el Rio Bache. Esta subcuenca estd compuesta por una serie de micro
cuencas que la surten como son las Quebradas El Doctor, La Urriaga y El Salado entre otras, y otras que se
revisten de mayor importancia por su capacidad: Quebrada Nilo: Micro cuenca que nace en el sitio mas alto
de la subcuenca, es una de la mas importante por que vierte unos de los mayores caudales a la corriente
principal, tiene un area aproximada de 47 km2. Quebrada San Juan: Micro cuenca importante; de esta
subcuenca tiene un area de 12.65 km2 en el Municipio de Palermo y es compartida con el municipio de
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Teruel; la Quebrada sirve como limite natural con el Municipio ya nombrado. Quebrada La Guagua: con una
extension aproximada de 36.1 Km2 tiene gran importancia por que surte el acueducto del Casco Urbano. El
agua es usada para consumo humano, piscicultura, riegos abrevaderos, no surte acueducto veredales sin
embargo es utilizada para servidumbres a través de concesiones de agua otorgadas por la Autoridad
Ambiental (CAM). Subcuenca del rio Yaya: El rio Yaya tiene su nacimiento sobre los 2.600 m.s.n.m. en la
jurisdiccion del Carmen del Municipio de Palermo, tiene un area aproxima de 130,65 km 2., entrega sus aguas
al rio Baché dentro del territorio de Palermo, cuenca cuenta con numerosas micro cuencas como son las
Quebradas: La Florida, San Antonio, El Oso, Muchilero, La Rosalia, El Fraile, Las Pavas, El Rubi, EI Palmar.
Su agua es dulce, muy adecuada y limpia, con caracteristicas fisico quimicas que reflejan la poca afectacion
del recurso para la actividad humana, se esta utilizando para el consumo (acueductos Veredales), riegos,
piscicultura y bebederos de ganado. Subcuenca del Rio Chiquila: Tiene sus nacimientos en la zona
amortiguadora nevado del Huila en el Municipio de Palermo a los 2.700 m.s.n.m. en el Boquerén de la
Garganta, se constituye en el afluente principal de la cuenca del rio Aipe; esta subcuenca es compartida con
el Municipio de Neiva, tiene un area aproximada de 54.6 Km2 en el Municipio de Palermo. Cuenta con las
siguientes micro cuencas en el territorio del Municipio de Palermo: Quebradas: La Sorbetana, El Oso, Las
Pajas, El Cayao, El Roble, La Castellana, entre otros afluentes mas pequefios. El agua es de buena calidad y
SU Uso es para consumo humano, y en pequefa escala para riego y piscicultura, esta zona esta considerada
como reserva foresta. Laguna El Juncal : ubicada en la jurisdiccion del mismo nombre a la cual se le ha dado
uso para el desarrollo turistico y produccién agricola; es alimentada por el rio Magdalena mediante un sistema
de bombeo a través de un canal. Su funcién es la de irrigar aproximadamente 3397 Has. destinadas a la
produccion agricola de la regién en cultivos de arroz y sorgo. Dentro de su fauna se destacaban peces como
Sardinas, Madre de Bocachico, Mojarra, Denton y sirve como refugio de Babillas y descanso de algunas aves
migratorias.

Clima:

El municipio presenta unas temperaturas que oscilan entre los 15°C en las zonas de las cordilleras y 27°C
para las zonas bajas la cual corresponde a los valles del rio Magdalena, Bache. El casco urbano presenta una
temperatura promedio de 26.2°C; Cima célido Seco (CSA): Caracterizado por los datos meteorologicos de las
estaciones El Juncal y El Volcan, en Betania. Se encuentra dentro de la franja latitudinal de los 400 a los 600
m.n.m., condicionado con el propio valle del Rio Magdalena, temperaturas mayores a los 24°C, y precipitacion
promedia anual de 1.000 — 2000 mm, esta zona presenta la parte méas baja del municipio. Zona de produccion
de arroz con riego artificial y ganaderia extensiva. Cima célido Seco (CSB): : Esta caracterizada por los datos
meteoroldgicos de las estaciones Palermo y Totumo cubriendo. Se encuentra dentro de la franja latitudinal de
600- a 1.000 metros s.n.m, temperaturas Promedio diarias mayores a 24°C, y precipitacion promedia anual de
1.000 — 2000 mm, correspondiente a la mayor area del municipio. Zona de produccion de arroz y ganaderia
extensiva. Clima medio y Seco (MS): Se encuentra dentro de la franja latitudinal de 800 a 1000 m.s.n.m. con
temperaturas promedias mensuales de 24° C, y precipitacion pluvial promedia anual entre 800 — 1000 mm, se
localiza en una pequefia franja al Noroccidente del Municipio abarcando una pequefia zona de San Francisco
Sobre la desembocadura del rio Yaya en el Bache. Zona de produccion de arroz y ganaderia extensiva. Cima
medio humedo, frio pluvial y medio frio pluvial (MMH), (FP), (MFP): Representados por la estacion
meteoroldgica El Carmen, ubicada en la vereda el Carmen, a esta franja corresponde latitudinalmente entre
1200 y 2700 m.s.n.m.; MMH corresponde a las areas productivas de economia campesina en el municipio con
relieves de altas pendientes. FP y MFP, pertenecientes a las areas de conservacion para el municipio por ser
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el pulmén y Unica reserva hidrica para este, con precipitaciones por encima de los 2000 mm. En las zonas
mas bajas se produce café y platano, en las zonas altas se produce frutas, arveja y papa.

Paisaje:

El municipio presenta paisajes en orden de importancia y en forma descendente: montafias, pie de monte,
lomerios y valles; con climas que corresponden de igual forma: frio y hiumedo, medio y himedo, calido seco y
muy seco. Determinandose en cada uno de ellos la estrecha relacion existente con el clima, rango de
pendiente y grado de erosion Palermo se halla enmarcado dentro de dos grandes dominios geomorfo
estructurales de caracter regional pertenecientes a las cordilleras: central en su flanco oriental y la cordillera
oriental en su flanco occidental, esta ultima es separada por la depresion tecténica perteneciente al valle del
rio Magdalena. En su conjunto conforman los diferentes paisajes y tipos de relieve que le dan la actual
fisionomia al municipio. En este se presenta la siguiente clasificacién de unidades geomorfoldgicas: Valles
Aluviales Recientes Corresponden a areas de influencia ocupadas por los lechos activos de los rios
principales, dentro de los cuales se destaca el rio Magdalena. Terrazas Aluviales y Abanicos Terraza:
Corresponde a geoformas de relieve plano a ligeramente inclinado, desarrolladas a lo largo de los valles y
planicies aluviales del rio Magdalena, muchas de las terrazas son de origen poligenético, predominando las
de tipo fluvial y fluviotorrencial formando hasta cuatro niveles escalonados. La mayoria de las terrazas estan
compuestas de cantos, guijarros y gravas de rocas igneas, sedimentarias y metamorficas, embebidas en un
matriz linoarenoso a conglomerética, que presentan cierta estratificacién con capas y bancos de materiales
arenosos tobaceos inter- estratificados con las capas conglomeraticas. Depresiones Sinclinales:
Desarrolladas sobre secuencias sedimentarias plegadas en relieve montafioso erosionado y disectado,
bordeado por estructuras homoclinales, espinazos y planchas estructurales que hacen parte de las rocas
plegadas. Peneplanicie del Valle del Rio Magdalena: Ocupando la margen del rio Magdalena, se presenta
una extensa area de relieve plano, poco disectada y compuesta por depositos poco consolidados
pertenecientes a antiguas posiciones de la planicie aluvial del rio. Espinazos y Hogback: Corresponde a
estructuras de tipo homoclinal, compuestas por una secuencia de rocas clasicas de grano grueso dispuestas
en bancos potentes con estratificacion alta de areniscas, arcillolitas, limolitas, y lutitas, generalmente
formando planos estructurales bien definidos con angulo superior a los 10 grados, sobre los cuales es
frecuente el desarrollo de planchas estructurales o “FIAT IRONS” y formando una zona de escarpe sobre la
contrapendiente. Montafias Erosiénales sobre el Macizo Igneo-Metamorfico de La Plata: Presenta un relieve
abrupto, moderadamente escarpado y muy disectado, con un patrdén de drenaje dendritico a subangular,
controlado por fallas y fracturas a lo largo de las cuales se han desarrollado profundos valles en V con
pendientes fuertes y parcialmente suavizados por depésitos de ceniza y materiales coluvio-aluviales
derivados de la accion glaciar que rellenaron valles sobre el flanco este de la cordillera central cerca a la
Laguna El Juncal y mas al sur sobre la serrania del astillero, esta compuesta a manera de pequefias
ventanas. Depreciones Sinclinales: Desarrolladas sobre secuencias sedimentarias plegadas en relieve
montafoso erosionado y disectado, bordeado con estructuras homocinclinales, espinazos y planchas
estructurales que hacen parte de las rocas plegadas. Planchas Estructurales o Fiat Irons: Este tipo de
geoforma, se desarrolla donde existen secuencias alternas de rocas sedimentarias bien estratificadas con
buzamientos superiores a 20 grados. Conos Volcanicos Mayores Erosionados: Son geoformas de origen
volcanico correspondientes a antiguos centros eruptivos de tipo estravolcan. Crestones: Corresponde a
geoformas de origen estructural desarrolladas sobre rocas sedimentarias que forman planos estructurales
amplios y extensos, limitados por una zona de escarpe.
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ECONOMIA.

El sector primario es comprendido por la extraccién de hidrocarburos, calizas, oro, receberas, materiales para
construccién, produccion agricola y pecuaria.

En el Sector secundario se encuentra plantas procesadoras de dolomita, calizas y marmol; de chocolate y
empresa explotadoras de hidrocarburos, muebles, panaderias entre otras.

Al Sector terciario pertenecen las tiendas, galleras, billares, restaurantes y canchas de tejo en la zona rural.
En la zona urbana del Juncal, Ospina, Betania y casco urbano se encuentran cafeterias, billares, panaderias,
cantinas, entre otras. En la zona de Amborco se destaca la presencia de Moteles, Hoteles, Fabricas de
carrocerias, Restaurantes, estacion de servicios, clubes privados e instituciones prestadoras de servicios.

Sector pecuario: del municipio se encuentran localizadas en dos franjas paralelas a las zonas calida
comprendidas entre los 460 msnm hasta 1.200 msnm y la zona fria de 1.800 a 2.500 msnm con una area total
de 56.460 Has. Siendo los principales sistemas productivos la ganaderia bovina de doble proposito, la
agricultura, la piscicultura(calido y frio), porcicultura y otros de menor importancia econoémica.

Econdmico del Sector Agricola El sector agropecuario es uno de los renglones mas importantes en la
economia del Municipio. Esta economia esta representada principalmente por: arroz, café/platano, banano,
cacao/platano, maiz, cafa, frijol, papa; y algunos frutales como lulo, tomate de arbol y mora,

Lo mas significativo en el Municipio del sector agricola es cultivo de arroz y café; el primero involucra a menor
numero de productores pero el sector mas generador de empleo en forma constante; el Café es el sistema de
produccion de gran nimero de pequefios productores generan ingresos y empleo temporal. Los otros
sistemas de produccidn se presentan con vocacion de autoconsumo.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, deI municipio de Palermo 2012

1.1.3 Accesibilidad geogréfica
En Palermo, encontramos la malla vial dividida en 3 categorias:

Via categoria 1 - Nacional - Primaria). Esta via cruza la zona urbana de Amborco en una longitud total
aproximadamente de 2480 metros en pavimento flexible, esta via es importante porque ofrece el acceso
directo a Bogota y el norte del pais, entrada a la capital Huilense. En Palermo este tramo va desde el Puente
Santander (salida a Neiva) hasta la Quebrada la Guadaleja limite natural con zona rural de Neiva.

La categoria 2: Departamental — Secundarias:

Neiva — Palermo (19 Kms).

Via Palermo Limites con Teruel (19kms).

Cruce el Juncal Betania — Limite con Yaguaré (48 kms).
Palermo-Guacimos (15 Kms)

Guacimos — Aleluya — La Lupa — El Dorado — Lindosa — Buenos Aires — El Carmen y Alto Pinares. (50kms),
(limite con Planadas Télima)
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Cruce Nazaret Betania. (27 kms).

Cruce Porvenir Neiva ( 25.5 kms).

Cruce la Goleta - San Francisco - Neiva (22 kms).

Cuce Triunfo - Nilo — Viso — Libano — Horizonte - Brisas Nilo - Los Andes — limites con Santa Maria (35 kms).
Cruce Ospina — Corosal — Guadualito - Santa Teresa- limites con Santa Maria. (7.9 kms).
Tres Esquinas — Fatima — San José — Limites con Santa Maria (7 kms).
La categoria 3: Municipal — Terciarias:.

Cruce el Tridngulo Tres Casitas (Cuisinde) 0.5kms.

Cruce el Lago - Balconcito (Cuisinde) 3kms

Cruce el Refugio - Santa Barbara (Cuisinde) 3kms

Cruce Corosal — Jordan — mirador (5.3kms)

Cruce Mirador - Lindosa ( 4.0kms)

Cruce Aleluya - Pifiuelo (limite con San Luis) 9kms

Cruce El Vergel Alto San Pedro — Chaparral (7kms)

Cruce La Lupa - El Vergel - La Julia (7.7kms)

Cruce Vergel - Alto Versalles - San Luis (5kms)

Cruce Paraiso - Bajo San Pedro (8kms)

Cruce San Gerardo - Los Pinos (2.1kms)

Cruce San Gerardo - Alto San Gerardo (2.4kms)

Cruce Los Pinos - El Cedral (1Km)

Cruce Los Pinos - El Diamante (2Kms)

Cruce Partidero — Farfan (6.8 Kms)

23



Cruce El Carmen — El Roble (9.1)
Cruce Las Juntas - La Julia (3kms)

Cruce Alto Pinares El Roble (4.5kms)

Fluviales: No existe.

Aeropuertos

El municipio de Palermo no cuenta con terminal aéreo.
Transporte fluvial

En el municipio de Palermo No existe transporte fluvial.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Palermo, 2012.

PALERMO | 30,0 25 TERRESTRE

Fuente: Planeacion Municipal 2012.

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

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

PALERMO RIVERA TERRESTRE
PALERMO SANTA MARIA 21 TERRESTRE 0 36
PALERMO TERUEL 27 TERRESTRE 0 23

Fuente :Planeacion Municipal 2012.
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Mapa 3. Vias de comunicacién del municipio de Palermo, 2012

Fuente: Planeacién Departamental 2013.
1.2 Contexto demografico

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

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El municipio de Palermo tiene un area de 92.2885100 Kilémetros cuadrados, En cuanto a la distribucion por
zonas, el 15,1% esté localizado en las cabeceras municipales y el 84,9% en el area rural, con una densidad
aproximada de 34 habitantes por kildmetro cuadrado.
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Mapa 4. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del municipio de Palermo, 2012

Fuente: Planeacion Municipio de Palermo 2012.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Segun la proyeccién poblacional del afio 2013 la poblacién para el municipio de Palermo es de 31.536
habitantes, de los cuales el 48 % habitan en el &rea urbana y el 52 del area rural, lo cual puede estar sujeto a

la actividad econémica agricola del municipio. Por otra parte el 51,3% de la poblacién son hombres y el 49,7%
son mujeres para una razon de masculinidad de 1a 1.

Tabla 3 . Poblacion por area de residencia municipio de Palermo 2012.

Poblacion cabecera . Grado de
. . Poblacion resto . Y
Municipio municipal Poblacién total | urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
PALERMO 15133 48 16403 52 31536 48,0

Fuente: Planeacién municipio de Palermo 2012
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Mapa5. Poblacion por area de residencia municipio de Palermo, 2012.

Grado de urbanizacién
El grado de urbanizacion para el municipio de Palermo se encuentra en concentracién baja con una
proporcion del 48 muy baja en comparacion con el resto de municipios del departamento del Huila.

Numero de viviendas

El municipio de Palermo presenta un numero 6909 viviendas, de los cuales predomina la casa con un 96,9%,
apartamento 1,7% vy cuarto 1,4%, predomina la vivienda urbana con un 59.8% y la vivienda rural con un
40.1%

Numero de hogares

El nimero de personas que habitan en los hogares segun el censo de 2005 aproximadamente el 65,1% de los
hogares de Palermo tiene cuatro (4) o menos personas y 13,4% de los hogares lo componen cinco personas.
Por otra parte de acuerdo al censo DANE 2005, cuenta con 2.783 de los cuales 2.193 se ubican en la zona
urbana y los 4.126 en el resto del municipio.
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Mapa 6.Ubicacion de los hogares del municipio de Palermo, 2012

Poblacién por pertenencia étnica

Segun el censo del Dane el Segun las cifras del DANE sobre el censo 2005, la composicion etnogréfica del
municipio es:

. Mestizos & Blancos: 98.9%
. Indigenas: 0,3%
. Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente: 0,8%

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

Poblacion étnica

Poblacién urbana

Poblacion rural

Poblacion total

Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

Hombres Mujeres
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http://es.wikipedia.org/wiki/DANE

Indigena 710 682 4432 3995 5142 4677
Raizal de San
Andrés 'y 1 1 4 5 1
Providencia

Negro (a), mulato,

. 2342 2331 2871 2539 5213 4870
afrocolombiano

IS EELEE 275443 | 306014 199616 175328 475059 481342

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

Fuente:Fuente: Censo Dane 2005

En el Departamento del Huila y en especial en el municipio de Palermo, la poblacién étnica tiene su mayor
presencia con la poblacidn indigena y negritudes los primeros tiene mayor presencia en la parte rural del
municipio y los segundos en la parte urbana como parte del desplazamiento de zonas propias de este tipo de
poblacion.
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Mapa 7. Poblacién pertenencia étnica del municipio de Palermo, 2011
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Fuente :Mapa Etnogréfico 2011.
1.2.1Estructura demografica

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

Por otra parte la piramide poblacional es de tipo expansivo lo cual demuestra una gran concentracion de
poblacion joven y laboralmente activa ademas una reduccién de la poblacién adulta y anciana.

80Y MAS Hombres Mujeres
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45.49
40-44
35.39
30-24
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

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

Fuente:Fuente de datos Dane 2005 al 2020

Figura  1.Piramide  poblacional ~ del  municipio de  Palermo, 2005, 2013, 2020
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Fuente: Proyecciones Dane 2005-2020

Poblacién por grupo de edad

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

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

Tabla 5 .Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Palermo 2005,2013 y 2020.

DISTRIBUCION POBLACIONAL PALERMO 2005, 2013, 2020

EDADES 2005 2013 2020
NUMERO NUMERO NUMERO
GRUPO | ABSOLUTO | PROPORCION | ABSOLUTO [ PROPORCION| ABSOLUTO | PROPORCION
0-4 3.100 11,40 3.103 9,84 3.284 9,23
59 3.088 11,35 3.152 9,99 3.208 9,02
10_14 3.011 11,07 3.096 9,82 3.133 8,80
15-19 2.534 9,32 3.031 9,61 3.209 9,02
20-24 1.906 7,01 2.806 8,90 3.037 8,53
25-29 1.797 6,61 2.182 6,92 2.908 8,17
30-34 1.823 6,70 1.822 5,78 2.453 6,89
35-39 1.850 6,80 1.864 5,91 1.924 5,41
40-44 1.702 6,26 1.937 6,14 1.909 5,36
45-49 1.486 5,46 1.913 6,07 1.973 5,54
50-54 1.277 4,69 1.699 5,39 2.017 5,67
55-59 959 3,53 1.462 4,64 1.828 5,14
60-64 725 2,67 1.149 3,64 1.530 4,30
65-69 604 2,22 806 2,56 1.242 3,49
70-74 582 2,14 576 1,83 829 2,33
75-79 351 1,29 438 1,39 532 1,50
80 Y MAS 407 1,50 500 1,59 567 1,59
TOTAL 27.202 100 31.536 100 35.583 100

Fuente: Proyecciones Dane 2005
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En esta grafica se observa que la dinamica poblacional preserva la similitud en cuanto distribucién desde el
2005 hasta el 2020, reflejando una amplia poblacion en edades de 17 a 59 afios la cual asemeja una
poblacién econdémicamente activa, lo cual deben visualizar los mandatarios para proyectar sus planes de
gobierno en pro de aprovechar el potencial laboral dispuesto a nivel regional.
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8,00
6,00
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g o,?'& R R ) @y"’@b"‘&h"’b@"‘@k"’/@:\"‘,\%:\i Ny
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== 2005 PROPORCION ====2013 PROPORCION =@-2020PROPORCION

Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, Palermo 2005 y 2013

Fuente: Proyecciones poblacionales Dane 2005.

Se aprecia en la gréafica que el municipio de Palermo la comparte similitud en cuanto a género en sus grupos
de edad; ademés que al igual que la grafica anterior se aprecia el amplio potencial laboral que posee el
departamento lo cual puede potenciar econdmicamente la regién aunque la falta de ocupacién del mismo
conlleva problemas de tipo social como delincuencia, incremento del sector ambulante y busqueda del
sustento mediante la utilizacion de practicas antisociales.
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Poblacion por grupo, edad y sexo
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Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Palermo, 2012

Fuente: Proyecciones poblacionales Dane 2005.

Otros indicadores demograficos

Indicadores 2005 2013 2020
Raz6n de hombre: mujer 104,53 105,51 105
Razo6n de nifios: mujer 48 41 39
indice de infancia 34 30 27
indice de Juventud 23 25 26
indice de vejez 7 7 9
indice de envejecimiento 21 25 33
indice demogréafico de dependencia 69,39 58,75 56,15
indice de dependencia infantil 57,28 47,07 44,56
indice de dependencia de mayores 12,11 11,68 13,91
indice de Friz 171,01 164,30 155,39
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Razén hombre: mujer:  Se aprecia que el indice de relacién Hombre mujer se mantiene en una constante
desde 2005 104 a 105 en lo proyectado del 2020, lo cual indica que por cada Hombre hay una mujer lo
que mantiene una poblacion equitativa en el municipio de Palermo en cuanto a género.

Razén de nifios: mujer: Esta razon nifios mujer presenta un leve descenso en el municipio debido al
fortalecimiento en las coberturas de los programas de planificaciéon familiar y a la proyecciones
familiares que tienen los hogares en el municipio de Palermo.

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

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

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

indice de envejecimiento: El indice de envejecimiento al igual al indice de vejez se incrementa ya que
pasa de 21 personas mayores por cada 100 nifios a 33 en el 2020 lo que reitera la transicién poblacional
que continua haciendo el municipio de Palermo.

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

indice dependencia infantil: Al igual que la dinamica poblacional tiende a la reduccién de poblacién joven
los indices de dependencia infantil siguen la misma dindmica ya que por cada 100 personas de 15 a 64
afos tenemos 49.4 menores de 15 afios en el 2005, 41.7 en el 2013 y 39.9 en el 2020 lo cual se
corrobora con los indicadores anteriores.

e indice de dependencia de mayores: Este indicador mide la relacién que hay entre
poblacién de 15 a 64 afios y los mayores de 65 mostrando que este indicador tiende al
incremento mostrando una dependencia en el 2005 de 9.9, para el 2013 de 10.9 y una
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proyeccion para el 2020 de 12.8 lo cual confirma los indicadores de vejez vy
envejecimiento.

e indice de friz: En la relacion de friz indica la relacion que existe en poblacion menor de 20 afios y
poblacién de 30 a 49 afios en la medicion del 2005 al 2020 la escala presenta valores de 171,01 para el
2005, 164,3 para el 2013 y 155,3 para el 2020 lo cual segun parametros de esta medicidn valores de 160
son poblaciones jévenes y debajo de 60 son poblaciones viejas lo que demuestra la transicién
poblacional que viene atravesando el municipio pasando de una poblacidn joven a una tendencia mas
madura.

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

Indicadores 2005 2013 2020
Razén de hombre: mujer 104,53 105,51 105
Razon de nifios: mujer 48 41 39
indice de infancia 34 30 27
Indice de Juventud 23 25 26
indice de vejez 7 7 9
Indice de envejecimiento 21 25 33
indice demografico de dependencia 69,39 58,75 56,15
Indice de dependencia infantil 57,28 47,07 44,56
indice de dependencia de mayores 12,11 11,68 13,91
Indice de Friz 171,01 164,30 155,39

Fuente: Proyeccién Poblacional Dane 2005 - 2020

1.2.2Dinamica demografica

A continuacién se realiza el analisis 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.

35



parte la oferta de servicios de planificacion familiar a generado conductas de natalidad bajas.

e Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad ha variado desde el 2005 con un 4,23 a un 3,68
en el 2011 lo cual refleja el descenso en los eventos de mortalidad acorde a la poblacion general, debido

quizas a incremento de muertes violentas y estados patologicos de alto costo.
Fuente: Proyecciones Poblacionales Dane 2005 - 2020

Figura 4.Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Palermo 2005 a

2011

Tasa de Natalidad y Mortalidad x
100.00 hab

1
’ 7

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—4—TASA BRUTA DE NATALIDAD —fli—TASA BRUTA DE MORTALIDAD

Fuente:Base de Datos Sispro 2013.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa General de Fecundidad: Aunque este indicador es de 83.8 por 1000 nacidos vivos, es reducido
debido quizas a las politicas que existe frente a programas de planificacion familiar y estilos de vida
saludable, ademas del cambio conductual que existe con el papel de la mujer la cual paso de ser
ama de casa generadora de ingresos lo cual limita las conductas reproductivas

Tasa Global de Fecundidad ~TGF:La tasa Global de fecundidad se ha reducido ya que pasamos de
una proyeccion 2.86 en 1995 — 2000 ha una de 2.6 en el periodo 2010 -2015 lo cual indica que por
cada mujer se espera de 2 a 3 hijos en su vida reproductiva.
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e Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad viene en descenso debido quizas a que la estructura
familiar ha pasado de familia numerosa a nucleos familiares integrados por 1 0 maximo 2 hijo, por otra




Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios:la tasa de fecundidad en poblacién
de 10 a 14 afios es de 1.79 la cual es una cifra que ha sido constantes desde hace mas de 5 afios lo
cual demuestra la poca eficiencia y eficacia de las politicas publicas en pro de la prevencion del
embarazo en adolescentes.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios:Es preocupante como este
indicador alcanza el 44.4% de esta poblacién, lo cual refleja la desinformacion de la
poblaciénadolescente ante las conductas sexuales seguras incrementando no solo en nimero de
partos si no de abortos e infecciones de transmisién sexual en esta poblacién.

La Edad Media de Fecundidad:A pesar de la problematica que existe de embarazos en adolescentes
la Edad media de fecundidad se encuentra al redor de los 26.5 afios lo cual refleja que aunque es un
periodo dptimo para la gestacion, se debe seguir trabajando en evitar la reduccion de esta tasa.

La Tasa de Reproduccion neta: Este es el valor para generar estimaciones poblacionales, reflejando
la baja reproduccién esperada en nuestra poblacion.

Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del Municipio de Palermo 2011.
Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 83.8 *1000
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2015) 2.6 x mujer
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 26.5
Tasa de reproduccion neta (estimada) 1.28
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* 1.79
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 444

Fuente: Bases de datos Sispro 2013.
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Esperanza de vida
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Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Municipio de Palermo, 1885 — 2020

Fuente: Proyecciones Dane 2005 - 2020

1.2.3Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el Departamento del Huila y en el municipio de Palermo; pero también es necesario identificar las
condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los
grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza,
agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y préacticas
culturales.
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Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de Palermo, junio10 del
2011 a Agosto 31 del 2013

GRUPO DE No DE HOMBRES No DE LBGTI No DE MUJERES
EDAD VICTIMIZADOS DE VICTIMIZADOS DE VICTIMIZADAS DE
DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO
De 0 a 4 afos 42 30
De 05 a 09 afnos 63 66
De 10 a 14 afios 79 64
De 15 a 19 afos 71 64
De 20 a 24 afios 45 47
De 25 a 29 afos 32 54
De 30 a 34 afios 37 46
De 35 a 39 afos 42 41
De 40 a 44 afios 32 33
De 45 a 49 afos 33 21
De 50 a 54 afios 19 27
De 55 a 59 afos 88 103
De 60 a 64 afios 16 10
De 65 a 69 afnos 13 10
De 70 a 74 afios
De 75 a 79 afos
De 80 afos 0 mas 10
Total general 631 626

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

LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 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 Proteccion Social).
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

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

2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

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

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

En cuanto a tasa de mortalidad ajustadas en el municipio de Palermo las enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el primer lugar , seguido por las demas causas; aunque se ha logrado un notorio descenso
las enfermedades circulatorias y las demas causas se debe continuar con el fortalecimiento de los programas
encaminados en mejorar los estilos de vida para continuar la disminucion de esta causa.
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Palermo, 2005 — 2011

Fuente: Sispro 2013.

En cuanto a tasas de mortalidad ajustadas por grupo de edad en Hombres el municipio de Palermo se
observa que el evento que presenta una gran incidencia de muerte son las enfermedades del sistema
circulatorio, asi como también los eventos de causas externas como accidentes y demas causas, esto debido
a malos habitos saludables como ademas de las imprudencias viales por parte de la poblacion masculina de
Palermo.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Palermo, 2005 — 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En cuanto a tasa de mortalidad ajustada para mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio al igual que
en los hombres son la primera causa de mortalidad en el municipio; pero las causas externas no son de gran
importancia en este grupo como si lo es las deméas causas. Cabe resaltar que las Neoplasias han presentado
un disminucion considerable a partir del 2006 en adelante lo que nos indica que no debemos bajar la guardia
frente a esta causa.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Palermo, 2005 — 2011

Fuente: Base de datos Sispro 2013.

En la comparacion de grandes causas de mortalidad en Hombres y Mujeres en el municipio de Palermo , se
aprecia que la divergencia mas notoria son las causas externas, ya que esta tasa es elevada para los hombre
debido quizas a que encierra el grupo de accidentes de transito, lesiones y homicidios.

Aiios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

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

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

Fuente: Base de datos Sispro 2013.

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

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

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

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

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

Tasas ajustadas de los ainos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Las causas externas tienden a la reduccién debido a los controles establecidos y politicas publicas
establecidas para la prevencion de accidentes de transito y eventos derivados de la ingesta de alcohol como
lo son las lesiones por homicidios, pero es necesario tener en cuenta las afecciones perinatales ya que
presenta un incremento considerable en la afectacionde los afios de vida potencialmente perdidos de la
poblacién palermuna.
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 municipio de Palermo, 2005 — 2011.
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Al igual que en los afios de vida potencialmente perdidos a nivel general los hombres presentan un
comportamiento casi similar reduciendo eventos en la mayoria de causas externas, pero incrementando la
perdida de afios en relacion con las afecciones del periodo perinatal, lo que indica un analisis méas profundo a
esta causa que afecta la poblacion de nuestro municipio.

7000
[72]
£ 6000 - A A ——Enfermedades
= X transmisibles
E 5000 - K —— Neoplasias
\
S / .
g 4000 - —i— Enfermedades sistema
=] - circulatorio
§_ o —<— Afecciones periodo
o 3000 perinatal
@
8 {— Causas externas
S 2000 -
- ®—Las demas causas
[y+]
& 1000 : .
— signos y sintomas mal
; : i definidos
0 =¥

2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M
Afo de defuncién
Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres municipio de Palermo, 2005
-2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

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

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

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

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

En este grupo se observa descenso progresivo en las infecciones por VIH, en contraste con | aumento de los
eventos de meningitis y sepsis neonatal en los hombre s en relacidn con las mujeres presenta una elevada
tasa en meningitis y tuberculosis en los diferentes afios.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del

municipio de Palermo, 2005 — 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del

municipio de Palermo, 2005 - 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Neoplasias

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

tejidos proximos y se diseminan a distancia.

En la presente tasa se observa que el comportamiento de los tipo de neoplasias en los hombres y la mujeres
difieren, ya que en los hombres se observa que el tumor de préstata ha presentado un aumento progresivo a

partir del afio 2008, a pesar de los multiples métodos de diagnostico preventivo para este tipo de cancer.

Por otra parte en la mujeres los tumores malignos de otra localizacion ha presentado un aumento significativo
a partir del afio 2010 en contraste con el cancer de mama y cuello uterino que muestra un favorable
descenso, indicando que los métodos de diagnostico preventivo como lo son la citologia cervico-uterina y el

auto examen se ha logrado la deteccidn a tiempo y posterior tratamiento.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Palermo,
2005 - 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Palermo,
2005 - 2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Enfermedades del sistema circulatorio

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

En los hombres es visible como las principales causas de mortalidad por causas del sistema circulatorio se
relacionan con enfermedades isquémicas y cerebro vasculares, al igual que en las mujeres. Cabe resaltar que
esta ultima han presentado una disminucion considerable. Por otra parte estas causas son desencadenantes
de deterioros de dicho sistema a causa de patologias cronicas como hipertensién Arterial y Diabetes.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Palermo, 2005 — 2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Palermo, 2005 — 2011.
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

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

La dinamica de la mortalidad en el periodo perinatal tanto en hombres como en mujeres obedece en su
mayoria a complicaciones del sistema respiratorio y sepsis de recién nacido las cuales son de afectacion
comun en la estadistica a nivel nacional.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Causas externas

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

Aunque la mortalidad por causas externas en las mujeres presenta una tasa mas baja que la de los hombres
los eventos de envenenamiento accidental por sustancia nocivas han aumentado de forma considerable. Por
otra parte son las mortalidades por accidentes de transito, las agresiones y las lesiones auto infringidas las
cuales han ido en descenso.

Se aprecia ademas que los demas eventos relacionados presentan notorios descensos de estos eventos.
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Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de

Palermo, 2005 - 2011.

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Palermo, 2005 - 2011.

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

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

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

En la revision de este subgrupo de enfermedades se aprecia como la diabetes Mellitus, las enfermedades
cronicas del sistema respiratorio y resto de enfermedades del sistema digestivo son las que mas elevan la
tasa de mortalidad para este grupo de patologias, lo cual debe de priorizar acciones para este tipo de
eventos.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres del municipio de
Palermo, 2005 — 2011.

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Figura26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Palermo, 2005 - 2011.

Tabla 9.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de

Palermo, 2005-2011

Causa de muerte

ANOS
O [~ |0 [0 O |
HUILA | PALERMO (8181818 |8 |8
AN &N AN [N [N |\

Tasa de mortalidad por accidentes de 17,77 13, NN
transporte terrestre 44
Tasa de mortalidad por tumor maligno de 10,06 3,4 SIAININ AN
mama 2
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Tasa de mortalidad por tumor maligno del 6.95 3,3 SN AN A
cuello uterino 88
Tasa de mortalidad por tumor maligno de la 0.8 7,0 2NN AN 2
préstata 46
Tasa de mortalidad por tumor maligno del 13.67 3,4 2NN AT AN
estomago 2
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 16,22 | O O [N 2|7 N -] -
Tasa de mortalidad por lesiones auto- 538 6,9 N AA AN A
infringidas intencionalmente 97

Tasa de mortalidad por trastornos mentales y

5,8
del comportamiento 0,27 o1 - N

Tasa. . qle mortalidad por agresiones 2551 13, AlAN AN A
(homicidios) 7

Tasa de mortalidad por malaria 0 0 O |-|-]|-]7|V]-
Casos de mortalidad por rabia humana 0 0 0O |-|-]|-]7|V]-
Mortalidad por enfermedades infecciosas

(A00-AQ9) 583 | 0 0O [Z7|IN|IN|IN[2A]N
'cll'asa de mortalidad por emergencias y 018 | 0 o lolololololo
esastres

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En esta tabla se aprecia que no existe una diferencia estadistica significativa entre el valor Municipal vy el
departamental en las tasas de mortalidad de accidentes de tréansito, tumor de mama, cuello uterino vy
prostata, agresiones (homicidios), tumor de estomago, Diabetes Mellitus, enfermedades infecciosas y
mortalidades por emergencias y desastres;, preocupa el hecho la tasa de trastornos mentales y del
comportamiento se encuentra por encima del Departamento por lo cual debe ser fuente de profundizacion
para estudios de causalidad en la zona y medidas de intervencion.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

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

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizara estimando las tasas especificas de mortalidad
para el municipio de Palermo , en tanto reporten 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

Tabla10.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de
Palermo, 2005 — 2011.

Grandes causas de muerte segun lista

g g|5/8|8|¢g| ¢
de tabulacion para la mortalidad infantil S S S S < < I
y del nifio (67 causas) @ & 4 4 3 o ®
Ll Ll Ll Ll Ll L L
Gupos | 5 | 5 |5 | 5 (5|5 | %
deedad | & | & | 2 | 2 | & | & | &
| 8| 8| 3| 8| 8 3
® ® ® ® ® ® ®
(2] (2] (2] (2] [72] (2] [72]
© (3] © © (3] © (3]
- [ - - [ — [
Menores
dedafios | 323 | 0,0 [323| 0,0 | 00 | 0,0 | 32,6
Ciertas enfermedades infecciosas y Entre 1y 4
parasitarias (A00-B99) afios 00 | 00 | 404 00 | 00 | 00| 00
Menores

de 1afio |1613| 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 1675

Menores
de5afios | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 326 | 0,0 0,0

Entre 1y 4
Tumores (neoplasias) C00-D48 afios 00 | 00|00} 00]00]00]| 00
Menores
detaiio | 00 | 00 | 00 | 00 |1658]| 0,0 | 0,0
Enfermedades de la sangre y de los Menores
érganos hematopoyéticos y ciertos debSafios | 00 (323 00 | 0,0 | 00 | 0,0 0,0

trastornos que afectan el mecanismo de la
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inmunidad (D50-D89) Entre 1y 4
afios 00 |00 |00 |00/|00/|00]| 00
Menores
de 1 afio 0,0 |161,6| 00 | 0,0 | 00 | 0,0 0,0
Menores
debafios | 645 | 00 |323| 0,0 | 00 | 0,0 0,0
enfermedades endocrinas, nutricionalesy |Entre 1y 4
metabolicas (E00-E88) afos 403 1 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores
de 1afio |161,3| 0,0 {162,3| 00 | 0,0 | 0,0 0,0
Menores
de5afios | 0,0 [ 00 | 0,0 | 00 | 326 | 0,0 | 32,6
i i . |Entre1y4
ngge)rmedades del sistema nervioso (GO0 A0S 00 | 00| 00 | 00 |405| 00| 00
Menores
de 1 afio 00 (001|001 00]|00]| 00 1675
Menores
de5afios | 00 [ 00 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 00
i Entre 1y 4
Enfermedades del oido y de la apdfisis .
mastoides (HB0-H93) afios 00100 |00 |00 0000 00
Menores
detafio | 00 | 00 { 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00
Menores
de5afios | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00
' ' i - |Entre1y4
:Egrg)ermedades del sistema circulatorio (100 Srios 00 | 00 | 00 |00l 0000 0o
Menores
detafo | 00 [ 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 00
Menores
de5afios | 32,3 | 0,0 | 323 00 | 0,0 | 0,0 0,0
Enfermedades del sistema respiratorio
(J00-J98) Entre 1y 4
aﬁOS 010 010 010 010 010 010 0,0
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Menores
de 1afio |161,3] 0,0 |1623| 0,0 | 00 | 00 | 00
Menores
deSanos | 3531 00 [ 00| 00 [ 00| 00 | 00
Enfermedades del sistema digestivo (K00- [Enire 1 v 4
K92) afios 40,3100 | 00| 00| 00|00 00
Menores
de 1 afio 00 (0010000100 007 00
Menores
de5afios | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 326 | 00
- itourinari Entre 1y 4
Fﬁ(f)%mgg?desdeI3|stemagen|tour|nar|o 2rios 00 | 00|00 00|00/ 00]| 00
Menores
de 1 afio 00 (0010000100 |1672] 00
Menores
de5afios | 0,0 | 323|323 |324 | 00 | 32,6 | 2281
Ciertas afecciones originadas en el periodo | Entre 1y 4
perinatal (P00-P96) ) afios 00 | 00 [ 00|00 00]|00] 00
Menores
de 1 afio 0,0 |161,6|162,3|1642| 0,0 |167,2|1172,5
Menores
debafos | 323|646 | 00 |649|326|979| 00
Malformaciones congénitas, deformidades |Entre 1y 4
y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) afios 00|00 00| 00]|00/|00]| 00
Menores
de 1afo |161,3]323,1| 0,0 |328,4|1658|501,7| 0,0
Menores
de5afios | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 | 326
Si,gr)os sintomas y haI_Iazgos ant_)(males Entre 1y 4
clinicos y de laboratorio, no clasificados en | 40 0000 1]001| 001001/ 00] 00
otra parte (R00-R99)
Menores
de 1 afio 00 | 00 | 00| 00|00/ 00 |1675
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Menores
deSafios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Todas las demas enfermedades (FO1-F99, | Entre 1y 4
H00-H59, L00-L98, M00-M99) afios 00|00 |00|00]00/|00] 00
Menores
de 1 afio 0000100 |007]007]00] 00
Menores
dedanos | a45 | 0o | 323 00 | 326 00 | 00
Causas externas de morbilidad y Entre 1y 4
mortalidad (V01-Y89) afos 806 | 0,0 | 404 | 00 |405| 00 | 00
Menores
detafio | 00 | 00 { 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00
Menores
de5afios | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) | Entre 1y 4
(U04) afos 0010000001001 00 ]| 00
Menores
de 1 afio 0010000007007 00 ] 00

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Segun la tasa y numero de eventos de grandes causas de mortalidad en la nifiez y la infancia las
enfermedades infecciosas y parasitarias ademas de las afectaciones respiratorias y nutricionales como
también ciertas afecciones en el periodo perinatal, son las principales causas de mortalidad infantil y en la
nifiez en especial en la poblacion menor de 1 afio en municipio de Palermo; por lo cual es importante realizar
un seguimiento puntual en estos eventos para realizar la intervenciones oportunas a partir de los programas
institucionales como los de crecimiento y desarrollo.
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Tabla11.Nimero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas del municipio de
Palermo 2005 - 2011.

Grandes causas de muerte segun lista de tabulacion

para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas) S|l8ls|g 82|
Grupos de 2 2| 22|22
edad |E|E|E(2|E| 2|
AR R R R
S| =S| = S| ===
Merjores de 11ol11o0lolol1
5 afos
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) |Entre 1y4 | o1 o |« | g [ o]0 | o
afios
Menoresde | 4 | g | o | 0|0 |01
1 afio
Menoresde | o 1 o | 0|0 |1 |0]0
5 afios
Tumores (neoplasias) C00-D48 Eg(t)f Ty4 0j0(0j0j0O]O0]0O
Menoresde | o | g | g | 0|1 |0]0
1 afio
Menoresde 1 o | 1 [0 [0 0|00
afios
Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el Entre 1y 4
mecanismo de la inmunidad (D50-D89) anos 0j0{0}0]0}0/0
Menores de
1 afio 0Oj(1{0|10(0]0]0
Menoresde 1 2 [0 | 1|0 |0 0|0
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas anos
(E00-E88)
Entre1y4 14 1o o o]0 o]0
afios
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Menores de
1 afio

Menores de
5 afos

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98) Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60- Entre 1y 4
H93) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) "
afos

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) Erqg: 1y4

Menores de
1 afio

Menores de

5 afios
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92)

Entre 1y 4
afios
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Menores de
1 afio

Menores de
5 afos

Entre 1y 4

Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N98) oFios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00- | £ 4 y4

P96) afnos

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Entre 1y 4

cromosomicas (Q00-Q99) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R99) Entre 1y 4

anos

Menores de
1 afio

Menores de
Todas las demas enfermedades (FO1-F99, H00-H59, L00- | ° afios

L98, M00-M99) S
ntre 1y

afos
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Merjores de 0|0 0l 0 0
1 afio
Merjores de 210 01 0
5 afos
Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) Eggse Tyd 151 01 0
Merjores de 0lo olo 0
1 afio
MerJores de 0|0 0l 0 0
5 afos
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) Entre1y4 | o | 010 0
afios
I1\/Ier~10res de 0|0 010 0
afio
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas
municipio de Palermo, 2005 - 2011.
Grandes causas de muerte segin Py g & s | =) =
lista de tabulacion parala < S S S | & < <
mortalidad infantil y del nifio (67 o a a a 2 ] @
causas) S| & | & | & 8] & | &
Grupos deedad | 8 S 3 S| 3 o 3
o o o o o o o
22|28 2|8 & |3
[72] [72] [72] [72] (7] (7] [72]
2| 2| 2|8 |28| 2|2
[ — — [ [ [ -
Menores de 5 afios
653 | 00 | 654 | 00 [ 00| 00 |639
Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias (A00-B99) -
Entre 1y4afios | 0,0 | 0,0 |81,3] 00 |00| 00 | 00
Menores de 1afio {330,0| 0,0 | 00 | 00 | 00| 00 {3300
Menores de 5 afios
000000710000 00 0,0
Tumores (neoplasias) C00-D48 Entre 1y 4 afios 00 | 00 | 00 | 00 |00 00 0.0
Menores de 1afio | 00 | 00 | 00 | 00 | 00| 00 0,0
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Menores de 5 afios

00 (654 | 00 | 00 |00 00 0,0
Enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos | Entre 1y 4 afios
trastornos que afectan el 0000|0000 /|00]| 00 0,0
mecanismo de la inmunidad (D50-
D89) Menores de 1 afio
0,0 (3322 00 | 0,0 |00 0,0 0,0
Menores de 5 afios
130,5| 0,0 | 654 | 0,0 {00 0,0 0,0
enfgrmedades endocrjqas, Entre 1y 4 afios
nutricionales y metabdlicas (E00- 81,4100 | 00 | 00 [00] 00 0,0
E88)
Menores de 1 afio
330,0f 0,0 {3344 0,0 |00 0,0 0,0
Menores de 5 afios
00 (00| 00| 00]00]| 00 0,0
; ; Entre 1y 4 afios
Enfermedades del sistema nervioso
(G00-G98) 00 (00|00 00]00]| 00 0,0
Menores de 1 afio
00 (00| 001 00]00]| 00 0,0
Menores de 5 afios
00 (00|00 00]00]| 00 0,0
: Entre 1y 4 afios
Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides (H60-HI3) 00100100 10000} 00 )00
Menores de 1 afio
00 (00| 00| 00/]00]| 00 0,0
Menores de 5 afios
00 (00|00 00]00]| 00 0,0
. Entre 1y 4 afios
E.nfermed.ades del sistema y 0,0 0,0 0,0 0,0 0’0 0’0 0,0
circulatorio (100-199)
Menores de 1 afio
00 (00|00 00]00]| 00 0,0
; Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema 653 | 00 | 00 | 00 [00] 00 0.0

respiratorio (J00-J98)
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Entre 1y 4 afios

00| 00| 00|00 1(00| 00 0,0
Menores de 1 afio
330,0| 00 | 00 | 0,0 |00 0,0 0,0
Menores de 5 afios
653 00| 00 | 00 |00 0,0 0,0
Enfermedades del sistema digestivo | Epre 1 y 4 afios
(K00-K92) 814100 | 00 | 00 |00]| 00 | 00
Menores de 1 afio
00| 00|00 ] 00 1(00| 00 0,0
Menores de 5 afios
00| 00|00 ] 00 1(00| 00 0,0
Enfgrmgdaqes del sistema Entre 1y 4 afios
genitourinario (N00-N98) 00001001/ 00]00]| 00 0,0
Menores de 1 afio
00| 000000 1(00| 00 0,0
Menores de 5 afios
00| 00 | 00 |653|00 | 644 |191,7
Ciertas afegciones originadas en el Enire 1 y 4 afios
periodo perinatal (P00-P96) 0000|0000 |00/ 00 0,0
Menores de 1 afio
0,0 | 00 | 0,0 |336,7| 0,0 | 332,2 990,
Menores de 5 afios
65,3 [130,7| 0,0 [ 65300 | 0,0 0,0
Maiformaciones congénitas, Entre 1y 4 afios
deformidades y anomalias 0000|0000 (00| 00 0,0
cromosomicas (Q00-Q99)
Menores de 1 afio
330,0|664,5| 0,0 |336,7| 0,0 | 0,0 0,0
Signos sintomas y hallazgos Menores de 5 afios
00|00} 00| 001|00| 00 |639

anormales clinicos y de laboratorio,
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no clasificados en otra parte (R00-

Entre 1y 4 afios

R99) 00 |00 00|00 1(00] 00 0,0
Menores de 1 afio
00 |00 00100 (00] 00 |3300
Menores de 5 afios
00 |00 00|00 (00] 00 0,0
Entre 1y 4 afios
00 |00 00|00 1(00]| 00 0,0
Todas las demas enfermedades =
M de 1
(FO1-F99, H00-H59, L00-L98, MOO- | o> = 2 100 | 0.0 | 00 | 00 | 00| 00 | 00
M99)
Menores de 5 afios
653 00 | 00 | 0,0 |650] 0,0 0,0
i Entre 1y 4 afios
Causas externas de morbilidad y
mortalidad (V01-Y89) 8141 00 | 0,0 | 0,0 {805 0,0 0,0
Menores de 1 afio
0010000100 1(00]| 00 0,0
Menores de 5 afios
0010000100 1(00] 00 0,0
Sindrome respiratorio agudo grave | Entre 1y 4 afios
(SRAG) (U04) 00 |00 00|00 (00]| 00 0,0
Menores de 1 afio
00 10000100 1(00] 00 0,0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Respecto a la tasa y numero de eventos relacionados con grandes causas de mortalidad infantil y nifiez en
nifios encontramos como principales eventos las enfermedades infecciosas y parasitarias ademas de las
afectaciones respiratorias y nutricionales como también ciertas afecciones en el periodo perinatal, hechos que
relacionan fallas en la prestacién de servicios de salud desde el control prenatal oportuno que interfiere de
manera directa en el desarrollo adecuado de los menores.
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Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas

municipio de Palermo, 2005 — 2011.

0 (1=} N~ o] [=2] o -~
S S S S S -~ -~
. . KRK[KKIRINK|K
Grandes causas de muerte segun lista de tabulacién Gruposde | v | v | ® | © | © | w | »
para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas) edad |E|E|E|E|E|E|E
S|S|S|S|S|S|8
= | = | = | = | ===
penoresde | 1o |1 o o]0 |1
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) aErqct)rSe Ty4 0O(0|1]0]0]0]0
fenoresde | 4 10 |0 |0 | 0|01
penoresde 1 o | o [ oo |o|o]o
. Entre 1y 4
Tumores (neoplasias) C00-D48 afioS 0(0|0|0]0]0]0
fenoresde | o 1o fo o000
Menoresde 1 o | 1 [0 [0 0|00
Enfermedades de la sangre y de los drganos Entre 1y 4
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el afios 0oj0(0j0j0]j0|0
mecanismo de la inmunidad (D50-D89)
fenoresde | o 14l o lo|o]olo
penoresde 1 2 [0 | 1|00 |o]o
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas Entre 1y 4 11olololololo
(E00-E88) afos
fenoresde |4 1o | 110|000
Menoresde 1 o | o [ o [0 |0 o]0
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98)
e ¥4 1o loofofoo]o
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Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60- Entre 1y 4
H93) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) af0S

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) afioS

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) af0S

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4

Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N98) af0S

Menores de
1 afio

Menores de
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00- |5 afios

P96) Entre 1y 4
anos
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Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Todas las demés enfermedades (F01-F99, H00-H59, L0O-

L98, M00-M99)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio
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Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas Palermo,

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

2005 - 2011

Grandes causas de muerte segun lista | g S o =3 =] =
de tabulacion para la mortalidad infantil LI &/ 8/ 8! & ] ]
y del nifio (67 causas) @ @ @ @ o o @
L | L L L L L L
Gupos | 5| 5 | & | § |5 | § | §
deedad | 2| 8 | 8 | 8 | & 4 4
3| 3 3 3 3 3 3
[72] [72] [72] [72] (7] (7] (7]
(1] (1] (3] (1] (1] (1] (1]
[72] [72] [72] [72] (7] (7] (7]
(3+] (3+] (3] (3+] (1+] (1+] (1+]
— — — — — — —

Menores
deSafios | 00 [ 00 | 00 | 00| 00| 00 | 00

Ciertas enfermedades infecciosas y Entre 1y 4

parasitarias (A00-B99) afios 00|00 |00/|007]00]| 00 0,0

Menores

detafio | 00] 00 | 00|00 00| 00 | 00

Menores
de5aros | 00| 00 | 00 | 00 | 652 00 | 00
Entre 1y 4

Tumores (neoplasias) C00-D48 afios 00|00 |00 |00]00/| 00| 00
Menores

det1afio |00/ 00 | 00 | 0,0 |326,8| 0,0 0,0

Menores
de5afios | 00| 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0

Enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos y ciertos Entre 1y 4

trastornos que afectan el mecanismo de la | afios 0000|0000} 00/ 00 0,0

inmunidad (D50-D89) Menores

detafio [ 00] 00| 00|00 00| 00 | 00

Menores
de5afios | 00| 00 | 00 [ 00 | 0,0 | 00 0,0
enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas (E00-E88) Entre 1y 4
afios 00|00 |00 |00]00/| 00| 00
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Menores
det1afio | 00|00 (00 |00|00]| 00 | 00
Menores
debafios | 00| 00 | 0,0 | 0,0 | 652 | 0,0 66,5
Enfermedades del sistema nervioso (G00- | Entre 1y 4
G98) afos 00| 00 | 00| 00 |85] 00 0,0
Menores
de1afic |00] 00 | 00 | 00| 00 0,0 | 3401
Menores
de5afios [ 00| 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 00 0,0
Enfermedades del oido y de la apdfisis Entre 1y 4
mastoides (H60-H93) afos 0000|0000 00| 00| 00
Menores
de1afic |00] 00 | 00 | 00| 00 0,0 0,0
Menores
de5afos | 00| 00 | 0,0 | 00 | 0,0 0,0 0,0
:Eggf)ermedades del sistema circulatorio (100- Egg: Ty4 00| 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Menores
detafio | 00| 00 | 00|00 00| 00 | 00
Menores
de5afios | 00| 00 | 639 | 0,0 | 0,0 | 00 0,0
i iratori Entre 1y 4
E%fg_rjgzt)iades del sistema respiratorio Zos 00| 00 | 00| 00| 00| 00 00
Menores
de1afio | 00| 0,0 3155 0,0 | 0,0 0,0 0,0
Menores
de5afos | 00| 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0
Enfermedades del sistema digestivo (K00- |Entre 1y 4
K92) afios 0000|007 00|00 0,0 0,0
Menores
detafio | 00] 00| 00|00 00| 00 | 00
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Menores
de5afios | 00| 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 66,3 | 0,0
Enfermedades del sistema genitourinario | Entre 1y 4
(N00-N98) afios 00{ 00 |00 |00]00]| 00 | 00
Menores
de1afo |00 00 | 00| 00| 00 |33,7| 00
Menores
de 5afios | 0,0 | 638|639 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 266,0
Ciertas afecciones originadas en el periodo | Entre 1y 4
perinatal (P00-P96) ’ i afios 0000|0000 00| 00 | 00
Menores
de1afo | 00 [3145|3155| 0,0 | 0,0 | 0,0 [1360,5
Menores
de5afios | 00| 0,0 | 0,0 | 645|652 | 1988 | 0,0
Malformaciones congénitas, deformidades | ENtre 1y 4
y anomalias cromosomicas (Q00-Q99) anos 00|00 | 00 ) 00 |00 00 | 00
Menores
de1afio |00 00 | 0,0 |320,5|326,8(1010,1| 0,0
Menores
de5afios | 00| 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 | 00
Sigr)os sintomas y haI_Iazgos an(_)rmales Entre 1y 4
clinicos y de laboratorio, no clasificados en | gos 0010010000100/ 00 0,0
otra parte (R00-R99)
Menores
de1afio |00/ 00 | 00 |00 | 00| 00 0,0
Menores
de5afios | 00| 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 00 0,0
Todas las demas enfermedades (FO1-F99, |Entre 1y 4
H00-H59, L00-L98, M00-M99) afios 00|00 }00|00f00]| 00} 00
Menores
detafo |00 00| 00| 00|00} 00 | 00
i Menores
Causas externas de morbilidad y de 5 aros 1638] 00 639 00 | 00 0.0 0.0

mortalidad (V01-Y89)
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Entre1y4
afios 799| 0,0 | 801 00 | 00| 00 | 00
Menores
detafio | 00| 00 (00 00| 00| 00 | 00
Menores
de5afios | 00| 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 0,0
i iratori RAG) | Entre 1y 4
(SLljr(l)cAifr)omeresplratorloagudograve(S G) g 00! 00 | 00| 0ol oo 00 | oo
Menores
detafio 00| 00 |00 | 00| 00| 00 0,0

Fuente: Base de Sispro 2013

En su orden las enfermedades las afecciones en el periodo perinatal, las malformaciones congenitas, y baja
proporcién los tumores y neoplasias, enfermedades del sistema nervioso, parte de las principales causas de
mortalidad por grandes causas en las nifias del municipio de Palermo caso contrario a la de los nifios del

mismo grupo etario.

Es importante mejorar los seguimientos a este tipo de eventos, para que de una u otra forma se generar
acciones oportunas verificando fallas en las practicas conocimientos y aptitudes de crianza o falencias en los

procesos de atencion en pro de este tipo de poblacién.

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

Sl8|ls|8|8|2|=
. . KRIKRKRNK|K|KR|KR
Grandes causas de muerte segun lista de tabulacién Gruposde | v | w | ®| ® | © | w | »
. . . e D D D (] D [ [
para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas) edad TS 5| 55|55
=] =] =] = =] = =
= = | = | = | ===

Menores de
5 afios 0 0 00
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Eg(t)f Ty4 oj0(0|0|0O]|O0]O
Menoresde | 9 1o | oo |o|o]o

afio
M

Tumores (neoplasias) C00-D48 5 Zgg;es de oj0(o0jo0oj1j0j0
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Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(E00-E88)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
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anos

Menores de
1 afio

Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N98)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

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

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Todas las demas enfermedades (F01-F99, H00-H59, LOO-
L98, M00-M99)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios
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Menoresde | 0 [ 0O | O | 0O | 0| 0| O
1 afio

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

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

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

Tabla16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
municipio de Palermo, 2005 - 2011.

0 © N~ =] [=2] o -
[ =4 (=4 o [ =4 (=4 oy oy
o o o o o o o
N N N N N N N
(2] [72] [72] (2] [72] (2] (2]
, . © (1] (1] © (1] © ©
Subgrupos de causas de muerte segn lista de e & |28 &
'l i : o Gruposde | %5 |5 | 5 (5|55 5
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ® | 2| 3| 3| | 3| &
edad o | ol alalalal o
(67 causas) 0 ”n ”n n|l |l n 0
(<] (<] (<] (<] (<] (<] (<]
(2] (2] (2] (2] [72] (2] (2]
© (3] (3] (3] (3] (3] (2]
(2] (2] (2] (2] [72] (2] (2]
© (3] (3] © (3] © ©
|| | ||| -
Menores de 00/0,0f 00(0,0(0,0(0,0f 0,0
5 afios

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | Entre 1y 4 0,0
(A09) anos
Menores de 00(00| 00(0,0(001(0,0] 0,0
1 afio

Menores de 00(00| 00(001(0,0(0,0] 0,0
5 afios

Otras enfermedades infecciosas intestinales (A0O-
A08) Entre 1y 4 0,0{00] 0,0/(0,0({00(00| 0,0
afnos
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Menores de 0,0/00| 0,0/0,0({00(00| 0,0

1 afio

Menores de 00/00| 00(0,0(0,01(0,0] 0,0

5 afos

Entre 1y 4 0,0/00| 0,0/0,0(00(00| 0,0
Tuberculosis (A15-A19) afios

Menores de 00/0,0f 0,0(0,0(0,0(0,0( 0,0

1 afio

Menores de 00(00| 00(00(001(0,0] 0,0

5 afos

Entre 1y 4 00/0,0| 0,0/0,0(00(00| 0,0
Tétanos (A33, A35) afios

Menores de 00(00| 00(00(001(0,0] 0,0

1 afio

Menores de 00/00| 00(00(001(0,0] 0,0

5 afos

Entre 1y 4 0,0/0,0| 0,0/0,0(00(00| 0,0
Difteria (A36) afios

Menores de 00/00| 00(0,0(0,01(0,0] 0,0

1 afio

Menoresde | 32,3/0,0( 0,0{0,0(0,0({0,0f 0,0

5 afos

Entre 1y 4 0,0/00| 0,0/0,0(00(00| 0,0
Tos ferina (A37) afios

Menores de |161,3(/0,0| 0,0/0,0/0,0{0,0| 0,0

1 afio

Menores de 0,0/0,0| 0,0/0,0(00(00| 0,0

5 afos

Entre 1y 4 00/00| 0,0/0,0(00(00| 0,0
Infeccidn meningocacica (A39) afios

Menores de 0,0/00| 0,0/0,0(00(00| 0,0

1 afio
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Menores de 001(0,01(32,3{0,0(0,0({0,0] 32,6
5 afios
Entre 1y 4 001]0,0(404(00(0,01(0,0] 0,0
Septicemia (A40-Ad1) afios
Menores de 00/00| 00(0,01(0,0]0,0]|167,5
1 afio
Menores de 00/0,0f 0,0(0,0(0,0(0,0( 0,0
5 afios
Entre 1y 4 00/00| 00(00(001(0,0] 0,0
Poliomelitis aguda (A80) afios
Menores de 00/0,0f 00(0,0(0,0(0,0( 0,0
1 afio
Menores de 00/0,0f 0,0(0,0(0,0({0,0( 0,0
5 afios
Entre 1y 4 00(00| 00(00(001(0,0] 0,0
Sarampion (B05) afios
Menores de 00/0,0f 00(0,0(0,0(0,0f 0,0
1 afio
Menores de 00/00| 00(001(001(0,0] 0,0
5 afos
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia Entre 1y 4 0o0lool oolooloolool 0o
humana (VIH) (B20-B24) afios ' ' ’ T ’ ’
Menores de 00/00| 00(0,0(001(0,0] 0,0
1 afio
Menores de 00(00| 00(001(0,01(0,0] 0,0
5 afios
Otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25- | Entre 1y 4 00(00| 00(0,01(0,01(0,0] 0,0
B34) afos
Menores de 00/00| 00(00(001(0,0] 0,0
1 afio
Menores de 00(00| 00(001(0,0(0,0] 0,0
Paludismo (B50-B54) 5 afios
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Entre 1y 4 0,0{00| 0,0/(0,0({00(00| 0,0
afios
Menores de 00/00| 00(0,0(0,01(0,0] 0,0
1 afio
Menores de 0000 0,0(0,0(0,0({0,0f 0,0
5 afios
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias (A20-A32, A38, Ad2-A79, B35-B49, B55- |Entre 1y4 | 00100} 000010000 00
B94,899) anos
Menores de 00(00| 00(00(001(0,0] 0,0
1 afio

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

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

Tabla17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Palermo, 2005 - 2011.

Sl8|ls|8|8|2|=
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Grupos de KRKKKKRINK|K
.z . . . ™ (7] (7] (7] [72] (2] [%2] (%]
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 edad glgleg|lglglel e
causas) S$1S/3|5/3/8|8
= = | = | = | ===
Menores de 0f 0 0] 0] 0O O] O
5 afos
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso Entre 1y 4 0| 0 0 O Of 0 O
(A09) afios
Menores de 0 0 0 O O O] O
1 afio
Menores de 0 0 0 O O O] O
5 afios
Otras enfermedades infecciosas intestinales (A00-A08
( ) Entre 1y 4 0| 0 0 O O O] O
afios
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Menores de
1 afio

Tuberculosis (A15-A19)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Tétanos (A33, A35)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Difteria (A36)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Tos ferina (A37)

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Infeccién meningocdcica (A39)

Menores de
5 afos

Entre 1y 4
anos

Menores de
1 afio

Septicemia (A40-A41)

Menores de
5 afios
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Entre 1y 4
afos

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
Poliomelitis aguda (A80) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
Sarampién (B05) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana Entre 1y 4

(VIH) (B20-B24) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afos

. Entre 1y 4
Otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) | 40

Menores de
1 afio

Menores de
5 afos
Paludismo (B50-B54)

Entre 1y 4
anos
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Menores de 0f 0 0] 0] 0O O] O
1 afio
Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
5 afios
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | Entre 1y 4 0| 0 0 O Of 0 O
(A20-A32, A38, A42-AT79, B35-B49, B55-B94,B99) anos
Menores de 0 0 0] 0] 0 O] O
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En cuanto al subgrupo de alteraciones neoplasicas mantienen una tendencia al incremento en eventos tales
como leucemias, lo cual debe alarmar e iniciar procesos de profundizacion en la causalidad de este tipo de

patologias.

Tabla18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, municipio de Palermo, 2005 — 2011

218|518 38 |8 =
RIKKRINK| & KK
R B R 8| 8 | 8|8
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Grupos de celele8l8 & &8
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 P 2181 81 8| 8 | 8|8
edad c|lalala|l alala
causas) 218128 2|83
S| 8 8 8| 8 | 8|8
S| 8| 8| 8| &8 | 8|8
||| F |F|F
Menoresde |0,0(0,0/0,0{0,0| 32,6{0,0(0,0

5 afios
Entre1y4 10,0(0,0(0,0(0,0{ 0,0{0,0(0,0

Leucemia (C91-C95) afios
Menoresde |0,0/0,0/0,0({0,0|165,8(0,0(0,0

1 afo
Menoresde |0,0/0,0/0,0(00| 0,0(0,010,0

5 afios

Resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97)

Entre1y4 0,0(0,0(0,0(0,0( 0,0{0,0(0,0

anos
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Menoresde |0,0/0,0/00({00| 0,0(0,010,0

1 afio

Menoresde |0,0/0,0/0,0(00| 0,0(0,010,0

5 afos

Entre1y4 1(0,0(0,0/(00/00| 0,0/0,0]0,0
Resto de tumores (D00-D48) afios

Menoresde |0,0/0,0/0,0(00| 0,0(0,010,0

1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Se aprecia en la siguiente tabla aunque el niumero de eventos no es superior a 1 evento de leucemia para el
2009 si afecta de forma indirecta el indicador de mortalidad del municipio. Por tanto se realizar un seguimiento
a esta causa con el fin de evitar el incremento de numero de eventos.

Tabla19. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, municipio de Palermo, 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 S|l8ls|g 82|
causas) Gruposde |9 |2 | 2| 2| @ | @ | @
edad - BR-NE-NE AR AR AR
S|IS|S|S|S|S| S
= = | =S| =S| ===
Menores de
5 afios 0(0j0j0|1]0]0
. Entre 1y 4
Leucemia (C91-C99) afios 0j0y0f0j0}0]0
Menores de
1 afio ojo0(o0jo0oj1]07}0
Menores de
5 afios oj0(o0jo0oj0j0|o0
Entre 1y 4
Resto de tumores malignos (C00-C90, C96-C97) afios y o|l0l0lO]|0O]|0]0O
Menores de
1 afio oj0|0|0|0|0O|0DO
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Resto de tumores (D00-D48)

Menores de
5 afios 0o|lo0j0O|0]|]0O]|O]|0O
Entre 1y 4
aﬁos O 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0|01 0(0]0]0]|0O0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que

afectan el mecanismo de la inmunidad

En este subgrupo de enfermedades se destaca que aunque se presenta un indicador desfavorable en el
municipio para esta causa; es de tener en cuenta que solo se presento en | afio 2006 y posteriormente se ha
mantenido en 0 al igual que las anemias. la baja tasa de eventos relacionados con la anemia y la afectacion

inmunitaria.

Tabla20.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, municipio de Palermo, 2005

-2011.
gl g8 |5|8/8|g|s
KRN & |[RIK|K|K| KR
S| B |88 8| 8| ®
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Grupos de el £ |28 8 8|
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 P S 8 1891818181 8
edad ol a | aclalalala
causas) 0 0 wnl |l ol ol v
(<] (<] (<] (] (<] (] (]
S| 8 |8 8| 8| 8| ®
[72] [72] [72] (7] [72] (7] (7]
P I - - L L
Menores de
5 afios 00| 0,0 |0,0(0,0{0,0(0,0/{0,0
Entre 1y 4
Anemias (D50-D64) afos 00| 0,0 |00(0,0({0,0{0,0{0,0
Menores de
1 afio 00| 0,0 |0,0(0,0{0,0(0,0/{0,0
. Menores de
Resto de enfermedades de la sangre y de los érganos 5 afios 00| 323 00(00(00]00]00

hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
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mecanismo de la inmunidad (D65-D89) Entre 1y 4
afios 00| 00 |{00(0,0/00/00/00
Menores de
1 afio 0,0/161,6/0,0(0,0({0,0/0,0|0,0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el numero de eventos se corrobora la baja tasa para eventos de enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad presentando para el
2006 solo 1 evento en el trastorno de la inmunidad.

Tabla21. 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 Palermo, 2005

-2011.
Subgrupos de causas de muerte segn lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 S|8ls|g 8|2|s
causas) Gruposde | ‘» | » | @ | » | @ | @ | @
edad |E | £ | E|E| 2| S|
S|S|S|S|S|S|8
= = | = | = | ===
Menores de
5 afios 01010 0
Entre 1y 4
Anemias (D50-D64) afos 0oj0|0]0|0|O0]|DO
Menores de
1 afio oj0|0|0|0|0O]0DO
Menores de
5 afios 0o|1]0[0]0]0]0O
Resto de enfermedades de la sangre y de los érganos Enre v
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el ne 1y ololololololo
mecanismo de la inmunidad (D65-D89) anos
Menores de
1 afio 0oj(1]0]0|0|0|0O

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En cuanto al subgrupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, presenta una alta tasa de
eventos de desnutricion y otras enfermedades nutricionales en los afios 2005 y 2007 que posteriormente se
redujo a o desde el 2008 al 2011; lo que indica que los programas y la intervenciones como los restaurantes
escolares, y los comedores comunitarios han logrado reducir esta tasa en la poblacién infantil palermuna.

Tabla22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas, municipio de Palermo, 2005 - 2011.

[T} ({=] N~ (== N o -~
o =] o S | S|~ |«
R K| & [KRIK|K|K
R |8 & R 8 8|8
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Gruposde | & |E| & [ |E 2| S
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 er()ia q S 18! 81828181818
causas) 2| o & @ ala
[<}] [<}] [<}] [} (<] [} [}
S |8 8 | 8| 8| 8| @
8 |8 8 8| 8| 8|8
— (| = | |=|F|F
Menoresde | 64,5(0,0| 32,3/0,0/0,0{0,0(0,0
5 afios
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales (E40- | Entre 1y4 | 40,3100 0,010,0/0,010,0/00
E64) anos
Menores de |161,3|0,0|162,3/0,0|/0,0|0,0(0,0
1 afio
Menores de 00/00| 00(00(00]0,0/0,0
5 afios
Resto de enfermedades endocrinas, nutricionalesy | Entre 1y 4 0,0(00| 00(00/0,0(0,0|0,0
metabdlicas (E00-E34, E65-E88) anos
Menores de 0,0/00|, 0,0(00/00(0,0{0,0
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Aunque el numero de eventos no es elevado para el municipio de Palermo, es importante destacar que

desde el afio 2008 no se han producido eventos por esta causa en el municipio de Palermo.

Tabla23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, municipio de Palermo, 2005 — 2011.
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Subgrupos de causas de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 S|l8ls|lg| 8|2|s
causas) Gruposde | 9 |2 | % | 2| @| @ | @
edad cElE|E|ElE| S|
(<] (<] (<] (] (<] (] (]
S 2|22 2 2|2
Menores de
5 afios 2101110100710
o o Entre 1y 4
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales (E40-E64) | 550 11010]0]0]0]|0
Menores de
1 afio 110(1]0]0(0]|0O0
Menores de
5 afios
0(0|0j0]0]0]0
Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (E00-E34, E65-E88) Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0(0|0j0]0]0]0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

La tasa de mortalidad atribuible a este subgrupo es por la causa de meningitis y resto de enfermedades del
sistema nervioso; con grado de preocupacion ya que esta ultima causa se ha presentado en el afio 2011 lo
que prendas las alarmas para este subgrupo.

Tabla24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, municipio de Palermo, 2005 - 2011.
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glgl5(8|8 |2 c
SRIKIKNK| K| K| K
sl B8 8 B 8| 8 8
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Gruosde S & |2 (2| & 2| £
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 P 218 818 818| 8
edad c|loalalal alal a
causas) 2122|822 3
Bl B 8|8 8| 8| 8
S| 8| 8| 8| 8|8 8
| ||| F ||
Menoresde |0,0{0,0(0,0/0,0{326|0,0{ 0,0
5 afios
Entre1y4 (0,0(0,0({0,0]0,0(405/00| 0,0
Meningitis (G00-G03) afios
Menoresde |0,0{0,0(0,0/0,0| 0,0{0,0f 0,0
1 afo
Menoresde |0,0/0,0/0,0/0,0{ 0,0{0,0] 32,6
5 afios
Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04- Entre1y4 (0,0(00(00{00]| 0,0/00| 0,0
G98) afos
Menoresde |0,0/0,0/0,0{0,0| 0,0/0,0|167,5
1 afo

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

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

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

edad

Grupos de

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007

Muertes 2008
Muertes 2009

Muertes 2010
Muertes 2011

Meningitis (G00-G03)

5 afos

Menores de
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Entre 1y 4

anos 0 0 0 0 1 0 0

Menores de

1 afio 0oj0|0|0O|0|0|DO

Menores de

5 afios 0|0|0|0O|0|O0]1
Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G98) Sr"?ér: T4 ololololololo

Menores de

1 afio 0|0|0]|0O|0O|O0]1

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

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

Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio Palermo, 2005 — 2013.

[T} (1= N~ (o= [=2] o ~—
(=4 (=3 (=3 (=2 (=3 -~ -
o o o (=] o o o
N N N N N N N
8 |8 8 | 8| 88| 8
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Gruosde | & S| € £ & |& |2
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 P S 1 8| 8188/ 88|88
edad o | 2| o |a|lalala
causas) ”n ”n ”n wln|l | v
[} [} [} (<] [} (<] (<]
8 |8 8 | 8| 8|88
S | 8| 8 | 8| 8| 8|8
F || F ||| |F

Menores de
5 afios 3231001323 (0,0(0,0/(0,0/0,0

Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4

afios 0,0 [00] 0,0 [0,0(0,0/0,0/00
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Menores de

1 afio 161,310,0({162,3{0,0({0,0/0,0{0,0
Menores de

5 afios 00 |00/ 00 |{00{00{0,0/0,0

j)ztrze)ls infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20- 52:)?13’4 00 |00l 00 [00l00l00/00
Menores de

1 afio 0,0 |00 0,0 |0,0/0,0/(0,0{0,0
Menores de

5 afios 00 {00| 00 |0,0(0,0/0,0/00
i iratori . |Entre1y4

Tgss)to de enfermedades del sistema respiratorio (J30 A0S 00 00| 00 loolooloolo0
Menores de

1 afio 00 {00| 00 (0,0(0,0/0,0/00

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Aunque el numero de casos presentado para subcausa no es mayor a 1, es importante mantener el
seguimiento estricto en estos eventos con el fin de evitar un posible incremento de estos en esta poblacion.

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

n (1= N~ (== N o -~
(=4 (=3 [=4 (=3 [=4 - -
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Grupos de KRIKKRKRK||R|K
. . . . ™ (7] (7] [72] [72] [72] [72] (2]
tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio (67 edad glglglgleglel e
causas) S|1S(8/8/8/8|8
S| S| =S| == ==
Menores de
5 afios T10]1 0
Entre 1y 4
Neumonia (J12-J18) afios 0ojo0f0j0|0]O0]|O
Menores de
Menores de
Otras infecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-J22) |5 afios 0oj0|0]0|0|O0|DO
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Entre 1y 4
anos 0 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0 0oj0f{0]0]O0
Menores de
5 afios 0 ojo0j0]0]O0
Entre 1y 4

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J98) ar"?or: y 0 ololololo
Menores de
1 afo 0 0 0 0 0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En este subgrupo se encuentra que los factores y complicaciones del embarazo, como a su vez las
afecciones respiratorias del recién y restos de afecciones perinatales, son los eventos que mas elevan la
tasa; por otra parte se aprecia que las principales causas presentadas pueden estar relacionadas con las
fallas en los procesos de atencion oportuno del periodo materno y perinatal lo que origina,
desenlaces fatales para estos menores del municipio de Palermo.

fallas y

Tabla 28. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Palermo, 2005 — 2011.

w0 (1= N~ (o= (=2 o -
S| 8 S S |8| 5| S
N N N N N N N
@l 8| 8| 8 | 8| 8| ®
Subgrupos de causas de muerte segun lista Grupos de e | e = e |2 & =
de tabulacién para la mortalidad infantil y del efia d Sl 8 Q S 18! 9 Q
nifio (67 causas) @l g | o | 2 |a g @
gl 8| 8| 8 8 8| 8
S| 8 | 8| 8 |8 &8 | ®
| [ || —
Menores 00| 00| 00| 00(00| 326| 652
de 5 afios
Feto y recien nacido afectado por factores Entre1y4 |00] 00| 00| 00]/00] 00| 00
maternos y por complicaciones del embarazo, | ros ’ ’ ' AR ’ ’
del trabajo de parto y del parto (P00-P04)
Menores 00| 00| 00| 0,0/(0,0]167,2|3350
de 1 afio
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Menores 00| 00| 00| 00(00| 00| 326
de 5 afios
Trastornos relacionados con la duracién dela | Entre 1y 4 1001 00 00| 0000] 00 00
gestacion y el crecimiento fetal (P05-P08) anos
Menores 00/ 00| 00| 0000 0,0]|167,5
de 1 afio
Menores [0,0( 0,0( 00| 00({00| 00 00
de 5 afios
Entre1y4 (00| 00| 00| 0,0/00f 00| 00
Traumatismo del nacimiento (P10-P15) afios
Menores 00; 00| 00| 00(0,0f 00| 0,0
de 1 afio
Menores 00f 00| 00| 00(0,0f 00| 0,0
de 5 afios
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento Entre1y4 100 00} 00 00/00| 00| 00
(P20-P21) anos
Menores 00; 00| 00| 00(0,0f 00| 0,0
de 1 afio
Menores 00| 00| 00| 00(00| 00| 326
de 5 afios
Entre1y4 (00| 00| 00| 00/00f 00| 00
Dificultad respiratoria del recien nacido (P22) afios
Menores 00| 00| 00| 00|00 0,0]|167,5
de 1 afio
Menores 00| 00| 00| 00|00 00| 0,0
de 5 afios
Entre1y4 (00| 00| 00| 0,0/00f 00| 0,0
Neumonia congénita (P23) afios
Menores 00| 00| 00| 00|00 00| 00
de 1 afio
Otras afecciones respiratorias del recien nacido Menorgs 00| 323} 00} 00100] 00} 326
de 5 afios

(P24-P28)
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Ente1y4 [00| 00| 00| 00(00| 00| 0,0
anos
Menores |0,0|1616| 00| 0,0{00| 0,0[1675
de 1 afio
Menores [0,0| 0,0 00| 324(00| 00| 326
de 5 afios
Ente1y4 (0,0 00| 00| 00(00| 00| 0,0
Sepsis bacteriana del recien nacido (P36) afios
Menores |[0,0| 0,0 0,0[164,2(0,0| 0,0[167,5
de 1 afio
Menores 0,0/ 0,0 00| 00(00| 0,0 0,0
de 5 afios
Onfalitis del recien nacido con o sin hemorragia |Entré 1y4 |00} 001 00| 00/00} 00/ 00
leve (P38) anos
Menores 0,0/ 0,0 00| 00(00| 0,0 0,0
de 1 afio
Menores 00| 00| 00| 00|00 00| 0,0
de 5 afios
Trastornos hemorragicos y hematolégicos del | Entre 1y 4 1001 001 00} 0000] 00| 00
feto y del recien nacido (P50-P61) anes
Menores 00| 00 00| 00(00| 0,0 0,0
de 1 afio
Menores |[0,0| 0,0] 323| 0,0({00| 00| 326
de 5 afios
Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, | Entre 1y4 100} 00} 00} 0000 00/ 00
P39, P70-P96) anos
Menores |[0,0| 0,0(162,3| 0,0{0,0| 0,0[167,5
de 1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

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

, 2005 - 2011.
glg|s|8|8|gels
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Grupos de RL[JNK|K|K|K|K
. r . . . ™ 7] (7] (7] [72] (2] [%2] (%23
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 edad glgleg|lglglele
causas) S|3/3/5/5/8|8
= = | = | = | ===
Menoresde | 0| 0| O] O] O 1| 2
5 afios
Feto y recien nacido afectado por factores maternos y por Entre 1y 4 ol ol ol ol ol ol 0
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del afios
parto (P00-P04)
Menoresde | 0| 0| O O] O 1| 2
1 afio
Menoresde | 0| 0| 0| O] O O] 1
5 afos
Trastomos relacionados con la duracion de la gestaciony |Entre1y4 | 0 0} 0} 0| 0} 0} 0
el crecimiento fetal (P05-P08) anos
Menoresde | 0| 0| 0| 0| O] O] 1
1 afio
Menoresde | 0| 0| 0| O] O] O O
5 afos
Entre 1y 4 0f 0| 0 Of O] O] O
Traumatismo del nacimiento (P10-P15) afios
Menoresde | 0| 0| 0| O] O] 0O O
1 afio
Menoresde | 0| 0| O 0| O] 0] O
5 afios
Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento (P20-P21) Entre1y4 | 0| 0f 0] 0] 0) 0| O
afos
Menoresde | 0| 0| O 0| O] 0] O
1 afio
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Menores de
5 afios

Entre 1y 4
Dificultad respiratoria del recien nacido (P22) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
Neumonia congénita (P23) afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
Otras afecciones respiratorias del recien nacido (P24-P28) | afios

Menores de
1 afio

Menores de
5 afos

. . , , Entre 1y 4
Sepsis bacteriana del recien nacido (P36) afos

Menores de
1 afio

Menores de
5 afos

i . , ) , Entre 1y 4
Onfalitis del recien nacido con o sin hemorragia leve (P38) | afios

Menores de

1 afio
Trastoros hemorragicos y hematolégicos del feto y del gﬂggg;es de
recien nacido (P50-P61)

929




Entre 1y 4 0| 0 0| 0
anos
Menores de 0] 0 0] 0
1 afio
Menores de 11 0 0] 1
5 afios
Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, P39, P70- | Entre 1y 4 0] 0 0| 0
P96) anos
Menores de 11 0 0| 1
1 afio

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

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 debemos evaluar en sus

procesos de atencion ademas de determinar posibles causas de sus malformaciones.

En la siguiente tabla se muestra como las malformaciones cardiacas, el hidrocéfalo congénito,
malformaciones congénitas y otras malformaciones, eventos que aumentan mas los decesos produce en

menores de 1 afio.

Tabla 30. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas, municipio de Palermo 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista

n (1= N~ (o] N o -~
de tabulacion para la mortalidad infantil y del S|/ 8|8/l 8| 8|5 |s
nifio (67 causas) ] @ ] 2 @ 2 2
QL L Q| @° L L [ Q
Guposde | & | B |5 5 |5 |5 |5
edad 2l 2/8 8| &| &|3a
3 3 | 8| 8 3 3 | 3
® ® | 8| ® ® | ®
® & | 8| & ® | ®
— — || — — |~
Menores de
5 afios 00 | 00 [0,0] 00 | 0,0 | 326 {0,0
Hidrocéfalo congénito y espina bifida (Q03,Q05)
Entre 1y 4
afios 00 | 00 {00 00 | 00 | 0,0 {0,0
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Menores de
1 afo 00 | 00 00| 00 | 0,0 [167,2{0,0
Menores de
5 afios 00 | 00 [0,0]324| 00 | 00 (0,0
Otras malformaciones congénitas del sistema | Entre 1y 4
nervioso (Q00-Q02, Q04, Q06-Q07) afios 00 {00 100 00| 00 | 00 (00
Menores de
1 afio 00 | 00 [0,0(1642] 00 | 0,0 (0,0
Menores de
5 afios 32,3 | 646 (00| 0,0 | 0,0 | 326 (0,0
Malf i i | 5n (Q20- |Entre 1y 4
Q;14;era0|onescongenltasde corazon (Q20 oS 00 | 00 lool 00 | 00 | 00 |00
Menores de
1 afio 161,3]323,1(0,0| 00 | 0,0 [167,2{0,0
Menores de
5 afios 00 | 00 [0,0] 00 | 00 | 0,0 {0,0
Otras malformaciones congénitas del sistema | Entre 1y 4
circulatorio (Q25-Q28) afos 00 | 00 |00} 00 | 00 | 00 |00
Menores de
1 afio 00| 00 (00| 00 | 0,0 | 00 {00
Menores de
5 afios 00 | 00 [0,0] 00 | 00 | 0,0 {0,0
Sindrome de Down y otras anomalias Entre 1y 4
cromosémicas (Q90-Q99) anos 00 | 00 {00} 00 } 00 | 00 |00
Menores de
1 afio 00| 00 {00/ 00 | 00 | 00 |00
Menores de
5 afios 00 | 00 [0,0]324 |326 32600
Entre 1y 4
Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) afios 00| 00 (00| 00 | 00 | 0,0 (0,0
Menores de
1 afio 00 | 0,0 |[0,0[164,2|1658|167,2(0,0
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En la frecuencia de estos eventos se puede determinar que presentan una tendencia estatica es decir se
maneja igual nimero de eventos para los diferentes subgrupos de edad.

Tabla 31. NUumero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,
municipio de Palermo, 2005 — 2011.

0 (1=} N~ o] [=2] o -~
S S S (=4 S -~ -~
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Grupos de KRKKKIKRNK|K
. r . . . ™ (7] [72} (7] (7] (2] [%2] (%23
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 edad glgleg|lglglel e
causas) S|S|S|S|S|S|8
= | = | = | = | ===
Menores de
5 afios 0100 0
Entre 1y 4
Hidrocéfalo congénito y espina bifida (Q03,Q05) afos oj0(o0jo0oj0j0|o0
Menores de
1 afio ojoj0jO0|0O|1]0O
Menores de
5 afios 0j0(0j|1j0]07]0
Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso Entre 1y 4 ololololololo
(Q00-Q02, Q04, Q06-Q07) anos
Menores de
1 afio 0oj0|0|1|0|0|0DO
Menores de
5 anos 1 2 0 0 0 1 0
Entre 1y 4
Malformaciones congénitas del corazén (Q20-Q24) afos ojo0o|0|j0|0|0O|0DO
Menores de
Menores de
5 afios 0oj0(o0jo0oj0j0|0
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio
(Q25-Q28) Entre 1y 4
afos 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de
1 afio 0(0j0|0]0]|0]0O
Menores de
5 afios 0(0]0|0]0]|0]0O
Sindrome de Down y otras anomalias cromosémicas Entre 1y 4
(Q90-Q99) ! afios 0{0j0|0|0O|O0]O
Menores de
1 afio 0(0|0j0]0]0]0
M
venoresde 1o lo o |1 |1]1]0
Entre 1y 4
Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) afios 0jo0jof0oj0oj0|0
Menores de
1 afio oj0jo|1(1j1]0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

En el municipio de Palermo la tasa de muertes de este sub grupo la ocupa la muerte subita infantil, lo
llamativo de esta tabla que esta tasa ha presentado elevacion entre los afio 2011 lo que es una sefial de
alerta para los estamentos de salud del municipio de Palermo.
Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, municipio de Palermo, 2005 - 2011.

w0 [I=} N~ (== (=2 o -

[ =3 (=3 [ =3 o o - -

o o o o o o o

N N N N N N N

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

L G| ©| | ©| ©C| @ ]

Subgrupos de causas de muerte segun lista de Grupos de S22 822 2
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 8181281281 8/8!| 8
edad clalalalalal o

causas) nl |l ol ol o|ln 0N
Q (<] Q o (<] (<] (<]

[72] [72] [72] [72] (72} [72] [72]

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

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

(3] (3] (3] (3] (1~} (3] (3]

||| |F]| -

Menores de

Sindrome de muerte subita infantil (R95) 5 afios 0,0(0,0(0,0(00/0,0(00]| 32,6
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Entre 1y 4

afios 0,0/0,0{00(00(00(00| 0,0

Menores de

1 afio 0,0/00/0,0/0,0/0,0/0,0|167,5

Menores de

5 afios 0,0/0,0{00/00(00(00| 0,0
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y = = V4
de laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, | . - 001001(00/00[00/00] 0,0
R96-R99)

Menores de

1 afio 0,000(00(0,0/00(00]| 0,0

Fuente:

La numero de eventos no es muy elevada, aunque causa preocupacion que se presentaron en el afio 2011,
por lo cual se deben revisar estos casos, para evaluar los proceso de atencion a los menores de 5 afios, ya

que son eventos que ocasionan su deceso sin causa patologica aparente.

Tabla 33. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,

no clasificados en otra parte, municipio de Palermo, 2005 — 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista de -
.7 . . . i~ (1= N~ (=] [=2] o -~
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 § § § § § § §
causas) Gruposde | v | v | v | w| v v »
edad |[E | S| 2|2 E| £ S
S|S|S/8/8/8|8
=S| === = E =
Menores de
5 afios 01010 0
Entre 1y 4
Sindrome de muerte subita infantil (R95) afos 0j]0|0]0 00
Menores de
1 afio 0|0|0|0O|0|O0]1
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de | Menores de
laboratorio, no clasificados en otra parte (R00-R94, R96- |  afos 0(0|0]|0]0]0]0
R99)
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Entre 1y 4
afos 0 0 0 0 0
Menores de
1 afio 0|0|0|0]|O

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

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

preventivas y cuidados en el menor

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

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

municipio de Palermo, 2005 - 2011.

n (1= N~ (o] [=2] o ~—
S8 8|8|l8|35|s
N N N N N N N
|8l 8| 8| 8| 8|8
Subgrupos de causas de muerte segun lista de Gruvosde | & |2 | € €| & || 2
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 P 218281 818281 818|838
edad ool alal alala
causas) 2|8/ 2|8 2|33
S| 8l 8| 8| 8|88
S| 8| 8|8 8|88
|| || F|F]|F
Menores de
5 afios 0,0(0,0(323|00/| 0,0{00/0,0
_ Entre 1y 4
Accidentes de transporte (V01-V99) afos 0,0/00(404/0,0| 00{0,0/0,0
Menores de
1 afio 00(00] 0000 0,0{00/0,0
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Menores de
5 afios 32,3/0,0| 00(00| 0,0[0,0(00
Entre 1y 4
Ahogamiento y sumersién accidentales (W65-W74) afios 40,3100/ 0,0{0,0 0,0{0,0(0,0
Menores de
1 afio 00(00] 0000 0,0{00/0,0
Menores de
5 afios 0,0(00| 0,0(0,0]| 00(0,0]0,0
' iracic . Entre 1y 4
\C/)Vtgis): accidentes que obstruyen la respiracion (W75 2fios 00l00| 00lool 00loalo0
Menores de
1 afio 0,0(00] 0,0(00]| 00(0,0]0,0
Menores de
5 afios 0,0(00| 0,0(0,0]| 00(0,0]0,0
Entre 1y 4
Exposicién al humo, fuego y llamas (X00-X09) afios 00(00| 0,0(0,0| 0,0/0,0(0,0
Menores de
1 afio 00(00| 00{00/ 0,0]00(0,0
Menores de
5 afios 0,0(00| 0,0(00]| 00(0,0]0,0
Envenenamiento accidental por, y exposicion a Entre 1y 4
sustancias nocivas (X85-Y09) afios 00(00| 00{00 00]00/00
Menores de
1 afio 0000/ 00/(0,0| 00{0,0/0,0
Menores de
5 afios 32,3|0,0( 0,0/0,0({326/0,0(0,0
Todas las demés causas extemas (W00-W64, W85- | Entre 1y 4
W99, X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) afios 40,3/10,0| 0,0/0,0(40,5/0,0/0,0
Menores de
1 afio 0,0({00] 00/0,0| 0,0(0,0(00

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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La frecuencia de eventos aunque no es muy elevada para cada grupo de edad sumada en total ocasiona una
cifra escalofriante lo cual pone en tela de juicio las medidas preventivas y la educacion que estamos dando
sobre métodos y medidas para evitar accidentes en nuestro hogar.

Tabla 35. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,

municipio de Palermo, 2005 - 2011.

Subgrupos de causas de muerte segun lista de B8 s5|8I8|le|l=
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio (67 QRN
causas) Gruposde | o | @ | 0| g 2| 2| g
edad E|E|E|E|E| E|E
£} (%} (£} (%] (£} (%] (%]
= 2222 2|2
Menores de
5 anos 0 0 1 0 0 0 0
Entre 1y 4
Accidentes de transporte (V01-V99) afios 0oj0(1]0j0]07]0
Menores de
1 afio ojo0|0j0|0|0O|O
Menores de
5 anos 1 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) afios 1170]10]0|0]0/|0
Menores de
1 afio ojo0oj0j0|0|0O|0DO
Menores de
5 anos 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84) | afos 0oj0(0j0j0]0]0O
Menores de
1 afio 0j0|0]0|0|0|O
Menores de
5 anos 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4
Exposicion al humo, fuego y llamas (X00-X09) afios 0j0|0|0|0|0|O
Menores de
1 afio ojo0oj0j0|0|0|O
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Menores de

5 afios 0|0|0]|0]0]|O0]O
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias | Entre 1y 4 olololololola
nocivas (X85-Y09) anos

Menores de

1 afio 0l0|0]|0]0O0]|O0]O

Menores de

5 afios 1101001010
Todas las demas causas externas (W00-W64, W85-W99, | Entre 1y 4 lolololtlole
X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) anos

Menores de

1 afio oj0|0|0|0]|0O]O

Fuente: Bases de Datos Sispro 2013.

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

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

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

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la regién o
departamento y el indicador nacional.

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

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en la regién o departamento comparado con el
indicador nacional.
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Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Palermo, 2005- 2011.

Causa de muerte HUILA PALERMO =S EI 8 g g =

KR & & & & &
Razén de mortalidad materna 55,0 0,0 - - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,2 22,2 7 N 7 N 7 7
Tasa de mortalidad infantil 9,3 21,7 7 N N N 7 7
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,2 21,7 N 7 N 7 7 7
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 6,2 0,0 \ 7 \ - - -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,5 0,0 - - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 0,0 0,0 N 7 \ - - -
Proporcién de muertes infantiles asociadas a la desnutricién 0,0 0,0 - - - - - -

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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En esta tabla se aprecia como los indicadores de mortalidad neonatal , mortalidad infantil, y de la nifiez se encuentra por
encima del indicador del Departamento creando una alerta importante en el municipio y por lo cual se deben adoptar
medidas de manera inmediata para lograr la reduccion de estos eventos en el municipio. Por otra parte en contraste con
lo anteriormente descrito el municipio presenta una tasa por debajo del departamento en los indicadores de razon de
mortalidad materna, la mortalidad por EDA e IRA y la tasa de mortalidad por desnutricidn, lo que indica que las
estrategias aplicadas como el AIEPI comunitario y clinico han permitido la reduccidn de estos indicadores.

Mortalidad materna

En el analisis de mortalidad materna del municipio de Palermo es positivo ya que no se presentan casos para
este indicador en el municipio con respecto al Departamento.

& RAZON MATERNA
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< 90,00

E 80,00 f\
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=z 2 60,00 / N\

238 ’ / N\,

o 8 50,00 },4

- D

2 & 40,00 - of \\ 7

= 30,00

s 20,00 \{

S 10,00

(o]

< 000 —4 * * * > * *
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

—8—HUILA 38,33 | 81,06 | 66,75 | 38,92 | 20,19 | 48,13 | 54,96

——PALERMO| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

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

Fuente: Base de Datos Sispro 2013

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal a nivel del municipio de Palermo presenta un incremento considerable comparado
con la tasa del Departamento, por lo que es necesario intervenir este indicador mediante el fortalecimiento y
formulacion de planes de choque a nivel de acciones publica e institucionales en la atencion del parto y
cuidado del recién nacido, con el fin de lograr reduccidn de estos eventos en el municipio.
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5,00

MORTALIDAD NEONATAL

30,00

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

== PALERMO| 2,43 7,81 0,00 7,52 2,73 6,02 22,16
=0=HUILA 9,29 9,06 8,77 8,95 8,33 6,79 6,20

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

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Mortalidad infantil

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

40,00

35,00 /‘-
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15,00 |— ©O=

10,00

5,00
0,00

TiASA DE MORTALIDAD INFANTIL

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

== PALERMO| 9,73 10,42 8,26 7,52 5,46 15,06 | 27,70
== HUILA 15,47 | 14,78 | 13,30 | 13,82 | 12,16 | 10,70 9,29

Figura29.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Palermo, 2005- 2011.
Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Mortalidad en la nifiez

Al igual que la mortalidad infantil este indicador presenta la misma tendencia, en lo cual se debe profundizar
en su analisis de casos para poder disminuir los eventos de este indicador a nivel del municipio..

MORTALIDAD DE LA NINEZ

45,00
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35,00 AN
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

——PALERMO | 21,90 | 10,42 13,77 7,52 10,93 15,06 | 27,70
=——HUILA 20,03 18,41 16,78 | 16,93 | 15,85 13,42 | 12,24
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Figura30.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Palermo, 2005- 2011

Fuente: Base De Datos Sispro 2013.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) en el municipio de Palermo no presenta eventos en el
periodo entre del 2005 al 2011, lo que indica el mejoramiento de las condiciones de saneamiento basico del
municipio como lo son la potabilidad del agua por lo cual se debe continuar con estas politicas para evitar la
presencia de casos por esta patologia en la poblacion de Palermo

MORTALIDAD POR EDAD

16,00
14,00 —.\
12,00

10,00 \\ A

8,00

’ N/ N\
6,00

4,00 hd L

2,00

0,00 —# ¢ ¢ & A A
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

100.000 MENORES DE 5 ANOS

TASA MORTALIDAD POR EDA POR

—li—HUILA 13,94 9,67 5,30 9,76 5,33 2,66 3,55
=&—PALERMO | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

En la mortalidad por IRA (Infeccién Respiratoria Aguda) el evento tiene una tendencia amplia a la reduccién
en comparacion con los indicadores departamentales y nacionales para este evento, lo cual es positivo en la
atencién a nivel comunitario e institucional para esta patologia en el municipio.
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MORTALIDAD POR IRA

o~
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60,00
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20,00 \

o \\._______.?.

0,00

TASA DE MORTALIDAD POR IRA POR

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

=f-PALERMO | 32,26 0,00 32,32 0,00 0,00 0,00 0,00
=0 HUILA 20,04 30,75 23,87 12,42 10,66 7,99 6,20

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

Mortalidad por desnutricion crénica

Aunque la tendencia en los tres ultimos afios de este evento a nivel municipal, es de suma importancia
fortalecimiento de las medidas y la politicas para atencion de la poblacién desnutrida del municipio, con el
objetivo de mantener y evitar nuevamente el incremento de eventos de este indicador para el municipio.
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MORTALIDAD POR DESNUTRICION
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=0 HUILA 0,17 0,07 0,08 0,04 0,10 0,02 0,04

Figura33. Tasa de mortalidad por desnutricién, municipio de Palermo, 2005- 2011.

Fuente: Base De Datos Sispro 2013

Determinantes intermediarios

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

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

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

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 relacién de cociente ponderado de tasas extremas en las tasa de mortalidad por IRA,
mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricién.

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

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

e Elriesgo atribuible poblacionalla razon de mortalidad materna (43.06) tasa de mortalidad neonatal (0.44),
tasa de mortalidad infantil (0.14) tasa de mortalidad en la nifiez (1.2) tasa de mortalidad por IRA (-4.28) tasa de
mortalidad por EDA (3.37) y mortalidad por desnutricién (0) es menor que los municipios con menor grado de
pobreza.

e Elriesgo atribuible poblacional relativo Si los municipios tuvieran el mismo porcentaje de pobreza se
lograria una reduccion de La razén de mortalidad materna en (74.35) tasa de mortalidad neonatal (6.79), tasa
de mortalidad infantil (1.45) tasa de mortalidad en la nifiez (9.39) tasa de mortalidad por IRA aumentaria en
(64.56) tasa de mortalidad por EDA (100) y mortalidad por desnutricion (12.13).

Tabla 37.Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del municipio de Palermo, 2011

Indices 2011
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Diferencia de tasas extremas

13,14 -0,42 |-0,76 |-0,21 |-1,02 |0,00 -0,00

Diferencia ponderada de tasas extremas

116




Riesgo atribuible poblacional 43,06

0,44

0,14

1,20

-4,28

3,37

0,00

Riesgo atribuible poblacional relativo (%) 7433

6,79

1,45

9,39

-64,56

100,00

12,13

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

El municipio de Palermo presenta una relaciéon de tasa de mortalidad infantil y necesidades basicas
insatisfechas de 16,02 una tasa relativamente baja en comparacion con los demas municipios del

departamento del Huila.
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Figura34.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

Curva de concentracion

Proporcion acumulada de casos
0O 00D O0ODOTOOT OO DO

0= bW r0dDNDD S

o 0.1 0.2 0.2 0.4 0.5 06 O.7 0.8 0.9 1
Proporcion acumulada de poblacion

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

Determinantes estructurales

Etnia

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

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

En la siguiente tabla aunque no se presenta eventos de mortalidad, si cuenta con una tasa de
mortalidad neonatal de 22,1 por 1000 nacidos en el 2011 que se encuentran inmersos en el grupo de
otras etnias..
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Tabla 38. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonata por etnia del
municipio de Palermo, 2010 — 2011.

Etnia | 2010 | 2011 | Cambio
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
Indigena
Rom (gitano)

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

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

Indigena 26,09 24,79

Rom (gitano)

Raizal (San Andrés y providencia)
Palenguero de San Basilio

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

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

Tabla 39. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia
del municipio de Palermo, 2010 — 2011

Area | 2010 | 2011 | Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

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

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

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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La razén de mortalidad materna y neonatal del municipio se describe con los datos departamentales en donde
se observa que la mayor incidencia se ubica las cabeceras, pero si sumamos los eventos presentados en
centro poblado y zona rural dispersa la diferencia es significativa, ya que en estos eventos es determinante la
accesibilidad de los servicios de salud.

2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil
Ahora, se deben enlistar las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,

mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud (Tabla 40).

Tabla 40.Identificacién de prioridades en salud Palermo, 2011

Causa de mortalidad | Valor del indicador en | Valor del indicador en | Tendencia a través
identificada la entidad territorial la entidad territorial del tiempo 2005 al
de referencia 2011
Mortalidad enfermedades del Mantiene la
general por sistema circulatorio 2070.8 tendencia.
grandes causas | (poblacion/mujeres)
las causas externas 1938.8 Mantiene' la
(hombres) tendencia
Mortalidad las enfermedades 735.4 Reduccion
especifica por | transmisibles
subgrupo El tumor maligno del 10.84 Mantiene la
utero tendencia
enfermedades 90.45 Mantiene la
isquémicas del corazon tendencia
los accidentes de 18.06 Mantiene la
transporte terrestre tendencia
Mortalidad Tasa de mortalidad por 6.2 15.9 Tendencia ala
materno-infantil | IRA ) ) Reduccién
Tasa de mortalidad Tendencia ala
EDA e e Reduccin
enfermedades
endgc_:rinas, 0 0.07 Tendencig a la
nutricionales y Reduccién
metabdlicas

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el municipio de Palermo han tenido un
comportamiento de tendencia a la disminucién. En los hombres la tasa ajustada por la edad se observa una
tendencia a la disminucion durante 2005 al 2011. Tanto en las mujeres, se ha presentado una tendencia
aumento en este mismo periodo.

Conclusiones

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

Durante el periodo entre 2005 a 2011, en la poblacion general, las causas externas son la principal razén de
la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el municipio de Palermo; En los hombres
las causas externas son la razén de la mayor cantidad de afios perdidos, tanto que la mayor cantidad de afios
de vida perdidos en las mujeres correspondi6 a las demas causas y la enfermedades del sistema circulatorio.

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

En el periodo entre 2005 a 2011, en el municipio de Palermo, la razén de mortalidad materna se encuentra
por debajo del Departamento, en contrariedad con la tasa de mortalidad neonatal, infantil y de la infancia que

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

2.2 Anélisis de la morbilidad
A continuacion 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 informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

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

Tabla 41. Principales causas de morbilidad, municipio de Palermo 2009 — 2012
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CAMBIO EN

Ciclo vital Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 47,80 43,76 45,45 40,19 5,27
Condiciones
materno
perinatales * 0,36 0,61 1,64 2,05 0,41
Primera Enfermedades
infancia (0- |no
5afios) transmisibles 27,07 28,12 28,73 26,08 2,64
Lesiones
6,55 4,75 4,73 6,23 1,50
Signos y
sintomas mal
definidos 18,21 22,76 19,45 25,45 6,00
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 45,56 37,24 40,17 29,09 11,08
Condiciones
materno
perinatales * 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00
Infancia (6 - Enfermedades
11 afos) no
transmisibles 30,57 36,64 38,19 39,71 1,52
Lesiones
7,15 7,45 6,36 6,64 0,27
Signos y
sintomas mal
definidos 16,72 18,57 15,28 24 56 9,28
. | Condiciones
?1dzo!<1e§caeﬁn:sl? tran_smisiblesy
nutricionales 33,84 25,91 26,70 21,62 5,08
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Condiciones
materno
perinatales *

2,34

2,43

2,84

3,50

0,66

Enfermedades
no
transmisibles

39,74

45,46

45,24

44,53

0,71

Lesiones

7,93

8,70

7,54

6,75

0,79

Signos y
sintomas mal
definidos

16,16

17,49

17,68

23,59

5,91

Juventud (14 -
26 aiios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

26,67

22,09

20,97

17,91

3,05

Condiciones
materno
perinatales *

4,80

4,02

5,40

5,89

0,49

Enfermedades
no
transmisibles

44,49

49,74

51,03

47,37

3,66

Lesiones

8,22

8,24

7,96

7,85

0,11

Signos y
sintomas mal
definidos

15,82

15,91

14,64

20,98

6,34

Adultez (27 -
59 anos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

22,52

18,16

18,03

13,87

4,16

Condiciones
materno
perinatales *

1,29

1,32

1,17

1,45

0,29

Enfermedades
no
transmisibles

53,67

57,10

58,84

56,74

2,11

Lesiones

8,99

7,42

7,15

7,85

0,70
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Signos y
sintomas mal
definidos

13,93

15,99

14,81

20,09

5,28

Persona
mayor (> 60
anos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

16,85

16,44

16,18

13,82

2,36

Enfermedades
no
transmisibles

61,35

60,84

64,89

61,04

3,85

Lesiones

8,82

7,04

5,33

6,62

1,29

Signos y
sintomas mal
definidos

12,98

15,68

13,60

18,52

4,92

Fuente: Base De Datos Sispro 2013.

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

Principales causas de morbilidad en hombres

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de Palermo 2009 — 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
iclo vita morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Condiciones
transmisibles y
) nutricionales 47,50 43,04 46,83 40,45 6,38
Primera Condiciones
Safios) perinatales * 0,39 0,34 1,41 1,94 0,53
Enfermedades
no transmisibles 28,29 28,09 27,46 24,78 2,69
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Lesiones
6,58 5,44 5,28 7,61 2,33
Signos y
sintomas mal
definidos 17,24 23,10 19,01 25,22 6,21
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 4575 37,97 38,98 27,12 11,86
Enfermedades
Infancia (6 - | NO transmisibles 28,28 34,59 38,98 40,47 1,49
11 afos) _
Lesiones
9,20 10,14 8,06 8,90 0,83
Signos y
sintomas mal
definidos 16,78 17,30 13,98 23,52 9,54
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 37,67 27,23 31,61 24,84 6,77
Enfermedades
Adolescencia | N0 transmisibles 33,63 42,19 36,17 40,17 4,00
(12 -18 afios) _
Lesiones
12,33 13,39 13,37 11,59 1,78
Signos y
sintomas mal
definidos 16,37 17,19 18,84 23,40 4,55
Condiciones
transmisibles y
nutricionales 29,56 25,11 24,43 21,03 3,40
Enfermedades
Juventud (14 - | no transmisibles 38,29 43,94 44,29 43,49 0,80
26 aios) _
Lesiones
45,87 15,47 16,67 15,31 1,36
Signos y
sintomas mal
definidos 19,92 15,47 14,61 20,17 5,56
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Adultez (27 -
59 aios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

22,00

17,24

16,44

12,39

4,05

Enfermedades
no transmisibles

50,15

54,62

55,83

55,68

0,15

Lesiones

15,04

14,19

13,87

14,38

0,51

Signos y
sintomas mal
definidos

12,82

13,94

13,87

17,55

3,69

Persona
mayor (> 60
anos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

16,96

16,98

15,15

12,03

3,12

Enfermedades
no transmisibles

59,15

59,07

65,45

60,78

4,67

Lesiones

9,38

8,42

5,25

7,50

2,25

Signos y
sintomas mal
definidos

14,51

15,53

14,14

19,69

5,55

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En cuanto a género masculino se repite la tendencia ya que las principales causa de morbilidad en los grupos
de ciclo vital son las condiciones transmisibles y nutricionales, la enfermedades no trasmisibles y en menor
proporcion las lesiones.

Principales causas de morbilidad en mujeres

Tabla 43.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Palermo 2009 - 2012

CAMBIO EN
Ciclo vital Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
2011 - 2012
Primera | Condiciones
infancia (0 - | transmisibles y
5afos) nutricionales 48,17 44 61 43,98 39,90 4,09
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Condiciones
materno
perinatales *

0,32

0,92

1,88

2,17

0,29

Enfermedades
no
transmisibles

25,60

28,16

30,08

27,55

2,53

Lesiones

6,52

3,95

4,14

4,67

0,54

Signos y
sintomas mal
definidos

19,40

22,37

19,92

25,71

5,78

Infancia (6 -
11 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

45,37

36,51

41,49

31,25

10,24

Condiciones
materno
perinatales *

0,00

0,20

0,00

0,00

0,00

Enfermedades
no
transmisibles

32,87

38,69

37,31

38,89

1,58

Lesiones

5,09

4,76

4,48

417

0,31

Signos y
sintomas mal
definidos

16,67

19,84

16,72

25,69

8,98

Adolescencia
(12 -18 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

29,20

24,37

24,67

19,28

5,39

Condiciones
materno
perinatales *

4,07

4,09

5,07

5,94

0,88

Enfermedades
no
transmisibles

47,43

49,06

48,68

47,83

0,85

Lesiones

4,07

519

3,74

3,33

0,41

Signos y
sintomas mal
definidos

15,22

17,30

17,84

23,62

5,78
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Juventud (14 -
26 arios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

25,09

20,61

19,40

16,34

3,06

Condiciones
materno
perinatales *

7,42

5,99

7,84

8,86

1,01

Enfermedades
no
tfransmisibles

47,88

52,57

54,08

49,32

4,76

Lesiones

3,89

4,71

4,02

4,10

0,08

Signos y
sintomas mal
definidos

15,72

16,12

14,65

21,38

6,73

Adultez (27 -
59 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

22,81

18,62

18,77

14,63

4,14

Condiciones
materno
perinatales *

2,00

1,98

1,71

2,20

0,49

Enfermedades
no
transmisibles

55,60

58,34

60,24

57,28

2,96

Lesiones

5,05

4,04

4,04

4,51

0,47

Signos y
sintomas mal
definidos

14,54

17,02

15,24

21,38

6,14

Persona
mayor (> 60
afios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

16,76

15,94

16,98

15,31

1,67

Enfermedades
no
transmisibles

63,10

62,45

64,44

61,26

3,19

Lesiones

8,38

5,80

5,40

5,89

0,49

Signos y
sintomas mal
definidos

11,76

15,81

13,17

17,54

4,36
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Al igual que la tabla general y de hombre, en el grupo de las mujeres se mantiene la tendencia ya que las
principales causa de morbilidad en los grupos de ciclo vital son las condiciones transmisibles y nutricionales,
la enfermedades no trasmisibles y en menor proporcion las lesiones.

2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo

Condiciones transmisibles y nutricionales

Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de Palermo 2009 —

2012

Ciclo vital

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011-2012

Primera
infancia (0 -
5afios)

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

44,57

45,62

49,28

49,53

0,25

Infecciones
respiratorias
(J00-J08, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

54,03

52,38

48,00

47,95

0,05

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

1,40

2,01

2,72

2,52

-0,20
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Infancia (6 -
11 afios)

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

53,57

58,03

53,94

58,70

4,76

Infecciones
respiratorias
(J00-J08, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

45,98

41,01

44,16

38,91

-5,26

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

0,45

0,96

1,89

2,39

0,50

Adolescencia
(12 -18 afios)

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

51,83

60,98

63,39

65,44

2,05

Infecciones
respiratorias
(J00-J08, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

48,17

38,69

34,38

34,19

0,18

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

0,00

0,33

2,23

0,37

-1,86

Juventud (14
- 26 afios)

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

52,09

64,10

63,49

64,11

0,62
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Infecciones
respiratorias
(J00-J08, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

47,91

35,29

35,53

35,15

0,38

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

0,00

0,61

0,99

0,74

-0,24

Adultez (27 -
59 afios)

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

56,67

62,31

53,39

64,62

11,23

Infecciones
respiratorias
(J00-J08, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

42,90

36,18

46,02

32,31

-13,71

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

0,43

1,51

0,60

3,07

2,47

Persona
mayor (> 60
afios)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
G00, GO3-
G04,N70-N73)

58,20

71,37

54,15

54,03

0,12

Infecciones
respiratorias
(J00-J08, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

40,74

27,84

43,90

41,71

-2,20
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Deficiencias
nutricionales
(E00-E02,
E40-E46, E5O, 1,06 0,78 1,95 427 2,31
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

Condiciones materno perinatales

Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de Palermo2009 — 2012

CAMBIO EN

PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES

2011 - 2012

Subgrupo de
Ciclo vital | causa de
morbilidad

Condiciones
maternas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(000-099)

Primera | Condiciones
infancia (0 - | derivadas
5afios) | durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

100,0 100,0 100,0 100,0 0,0

Condiciones
maternas 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
(000-099)

Infancia (6 - Copdiciones
11 afios) derivadas
durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Condiciones
maternas 95,8 92,6 100,0 100,0 0,0
(000-099)

Adolescencia | Condiciones

(12 -18 afios) derivadas
durante el

periodo
perinatal
(P00-P96)

4,2 74 0,0 0,0 0,0

Condiciones
maternas 97,7 92,2 96,1 100,0 39
(000-099)

Juventud (14 Condiciones
- 26 afios) derivadas

durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

2,3 78 39 0,0 -39

Condiciones
maternas 94,4 95,9 96,8 100,0 3,2
(000-099)

Adultez (27 - Condiciones
59 afios) derivadas
durante el
periodo
perinatal
(P00-P96)

5,6 4,1 3,2 0,0 -3,2

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

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales se mantienen las condiciones maternas en los diferentes
grupos de edad manteniendo una gran incidencia en el grupo de 14 a 26 afios.

Enfermedades no transmisibles

Describa la tendencia de las principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles (Tabla
46). De la tablas 46 a las 52 corresponde las enfermedades transmisibles desagregadas por los seis ciclos
vitales.
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Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera infancia municipio de
Palermo 2009 - 2012

Ciclo
vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades no
transmisibles

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011-2012

Primera
infancia
(0-
5afios)

Neoplasias
malignas (C00-
C97)

0,0

0,3

0,0

0,7

0,7

Otras neoplasias
(D00-D48)

0,6

05

0,5

1,0

0,4

Diabetes mellitus
(E10-E14)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

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

2,6

3,1

2,0

3,1

11

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-
G98)

1,5

2,1

2,8

1,4

-14

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

12,2

12,0

12,7

15,9

3,3

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

11

0,9

1,0

0,7

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

15,6

14,6

17,0

18,5

1,6

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

34

38

6,1

10,9

49
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Enfermedades

genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

8,5 9,0 6,8 11,4 4,6

Enfermedades de

la piel (L00-L98) 37,6 29,5 25,3 27,1 1,8

Enfermedades
musculo-
esqueléticas (M0O-
M99)

2,6 2,8 25 24 0,2

Anomalias
congénitas (Q00- 1,7 28 4,3 5,2 0,9
Q99)

Condiciones orales

(K00-K14) 12,6 18,6 19,0 1,7 17,3

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el municipio de Palermo para el periodo 2011 — 2011 se incremento en la poblacién de 0 a 5 afios en el
subgrupo de enfermedades de la piel, seguidas de enfermedades respiratorias y de los érganos de los
sentidos..

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

2009 - 2012
Subgrupo de , , , | CcAMBIOEN
Ciclo morbilidad PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
Enfermedades no
e 2011-2012
transmisibles
Neoplasias
malignas (C00- 0,0 0,5 0,3 0,5 0,2
C97)
Infancia Otras neoplasias
(6- 1" (D00-D48) 0,0 0,2 0,0 1,4 1,4
afios)
Diabetes mellitus
(E10-E14) 0,3 0,7 0,6 0,9 0,3
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Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89,
E03-E07, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

0,7

33

2,1

11

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

5,2

72

41

7,1

3,0

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

13,7

12,8

12,1

14,2

2,1

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

0,7

0,2

0,9

11

0,3

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

6,9

10,0

10,9

11,0

0,1

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

4,2

4,2

5,0

4,6

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

9,5

8,9

9,5

6.4

Enfermedades de
la piel (LO0-L98)

21,6

14,0

11,5

10,6

Enfermedades
musculo-
esqueléticas (M0O-
M99)

3,6

4,2

3,0

5,0

2,1

Anomalias
congeénitas (Q00-
Q99)

0,7

0,0

2,1

14

Condiciones orales
(K00-K14)

33,0

33,8

37,9

34,6
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Fuente:

Al igual que en el grupo de 0 a 5 afios se incrementa para el grupo de 6 a 11 afios las enfermedad del
érganos de los sentidos.

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

Ciclo vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades
no transmisibles

PROPORCIO
N 2009

PROPORCIO
N 2010

PROPORCIO
N 2011

PROPORCIO
N 2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALE
S2011-2012

Adolescenci
a(12-18
afios)

Neoplasias
malignas (C00-
C97)

0,0

0,2

0,0

0,3

03

Otras neoplasias
(D00-D48)

0,8

0,0

11

1,2

0,1

Diabetes
mellitus (E10-
E14)

0,6

05

0,2

0,4

0,2

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

1,4

1,8

2,7

2,2

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

11,9

10,7

59

7,0

1,1

Enfermedades
de los 6rganos
de los sentidos
(H00-H61, HE8-
HI3)

75

7.8

8,8

10,8

2,0

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

0,6

1,3

1,6

2,1

0,5
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Enfermedades
respiratorias 6,7 45 6,6 5,2 -1,4
(J30-J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 9,5 8,1 8,4 8,0 -0,4
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

19,8 19,8 22,9 19,1 -3,7

Enfermedades
de la piel (LOO- 14,1 13,6 12,7 10,7 -2,0
L98)

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

7.9 58 7,5 58 1,7

Anomalias
congénitas 0,2 0,5 0,5 1,2 0,7
(Q00-Q99)

Condiciones

orales (K0ok14)| 190 254 213 26,0 47

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el grupo de 12 a 18 afios se incrementan las condiciones orales seguidas de enfermedades de 6rganos
de los sentidos.

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

2009 - 2012
f:fg;“dp;’ de , , , | CAMBIOEN
Ciclo morbilidad PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital 2009 2010 2011 2012 PORCENTUALES
Enfermedades no
o 2011 -2012
transmisibles
Neoplasias
malignas (C00- 0,00 0,15 0,10 0,15 0,05
Juventud C97)
(14-26
afios) | Otras neoplasias
(D00-D48) 0,78 0,29 0,42 0,97 0,55
139




Diabetes mellitus
(E10-E14)

0,19

0,36

0,10

0,22

0,12

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

1,46

2,03

2,72

3,07

0,35

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
(G98)

9,82

9,14

6,58

7,33

0,75

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

1,77

6,31

6,79

7,78

0,99

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

0,97

1,52

0,94

1,65

0,71

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

4,96

3,84

5,33

3,89

-1,44

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

9,33

9,14

9,72

7,63

-2,09

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

28,77

29,15

32,60

21,75

-4,85

Enfermedades de
la piel (LO0-L98)

10,98

9,57

8,99

9,20

0,21

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

6,51

7,61

5,75

7,03

1,28

Anomalias
congeénitas (Q00-
Q99)

0,29

0,29

0,31

0,75

0,43
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Condiciones
orales (K00-K14)

18,17

20,59

19,64

22,59

2,94

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el grupo de 14 a 26 afios se presenta el incremento en el 2011y 2012 de enfermedades del sistema genito
urinario y las condiciones orales, lo que es llamativo a pesar de las actividades de Promocion y Prevencion
como lo son el control de Placa, y el detartraje.

Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de Palermo
2009 - 2012

Ciclo
vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades
no transmisibles

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011-2012

Adultez
(27 -59
afios)

Neoplasias
malignas (C00-
Ca7)

0,95

0,57

1,22

1,54

0,32

Otras neoplasias
(D00-D48)

1,00

1,32

1,14

1,91

0,77

Diabetes mellitus
(E10-E14)

2,13

1,82

1,64

1,82

0,18

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

3,21

3,96

4,04

4,54

0,50

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
(G98)

7,92

7,30

6,14

5,66

-0,48
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Enfermedades

de los 6rganos
de los sentidos 7,29 6,04 6,43 7,66 1,23
(H00-H61, H68-
HI3)

Enfermedades
cardiovasculares 9,28 9,09 10,68 8,81 -1,87
(100-199)

Enfermedades
respiratorias 4,71 3,11 3,78 3,21 -0,58
(J30-498)

Enfermedades
digestivas (K20- 10,27 10,13 10,72 10,02 -0,70
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

20,23 21,57 22,12 21,04 -1,08

Enfermedades
de la piel (LOO- 747 7,30 5,93 5,51 -0,42
L98)

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

14,03 13,68 12,91 13,26 0,35

Anomalias
congénitas (Q00- 0,14 0,16 0,21 0,45 0,24
Q99)

Condiciones

orales (K00-Kk14) | 1140 13,96 13,04 14,56 1,53

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En este grupo se observa que las enfermedades genitourinarias y las condiciones orales son las causa de
morbilidad que mas afecta a la poblacion adulta del municipio de Palermo.

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

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades no
transmisibles

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2011-2012

Persona
mayor
(>60
afios)

Neoplasias
malignas (C00-
C97)

1,09

1,31

1,35

1,88

0,53

Otras neoplasias
(D00-D48)

0,89

1,03

0,40

0,78

0,38

Diabetes mellitus
(E10-E14)

4,36

4,20

4,45

5,26

0,81

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

2,97

2,55

3,42

3,44

0,03

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-
G98)

5,15

4,34

3,42

4,22

0,81

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

8,61

10,19

9,78

10,01

0,23

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

30,10

29,20

32,99

28,46

-4,53

Enfermedades
respiratorias (J30-
J98)

5,94

4,68

6,12

5,46

-0,66

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

9,41

10,33

8,98

7,86

-1,12
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Enfermedades

genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

8,12 8,95 8,98 11,06 2,06

Enfermedades de

la piel (L00-L98) 7,52 6,54 5,25 5,72 0,47

Enfermedades
musculo-
esqueléticas (M0O-
M99)

12,57 12,12 11,21 11,50 0,29

Anomalias
congénitas (Q00- 0,00 0,21 0,16 0,39 0,23
Q99)

Condiciones

orales (K00-K14) 3,21 4,34 3,50 3,96 0,47

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En el grupo de mayores de 60 afios los incremento de eventos de morbilidad para el periodo 2011 al 2012 en
el departamento del Huila fueron las enfermedades genitourinarias seguidas de las enfermedades digestivas y
musculo esqueleticas.

Lesiones
Tabla 52. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Palermo 2009 — 2012
CAMBIO EN
Ciclo vital Lesion PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO | PROPORCIO PUNTOS
Iclo vita esiones N 2009 N 2010 N 2011 N2012 | PORCENTUALE
S2011-2012
Lesiones no
intencionales
(VO1-X59, Y40- 2,2 1,3 3,8 16,3 12,4
Primera | Y86, Y88, Y89)
5afos) | intencionales
(X60-Y09, Y35- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Y36, Y870,
Y871)
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Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

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

97,8

98,7

96,2

83,8

-12,4

Infancia (6 -
11 afios)

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

48

6,7

15,6

17,7

2,2

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

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34,Y872)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

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

95,2

93,3

84,4

82,3

Adolescenci
a(12-18
afios)

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

1,3

2,2

3,2

51

1,8

145




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

0,0

0,0

1,6

1,3

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34,Y872)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

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

98,7

97,8

95,2

93,7

-1,5

Juventud (14
- 26 afios)

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

35

1,2

09

3,7

2,8

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

0,0

0,0

1,8

1,2

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34,Y872)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

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

96,5

98,8

97,3

95,1
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Adultez (27 -
59 afios)

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

1,7

1,9

3,7

57

2,0

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

0,0

0,0

0,0

0,7

0,7

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34,Y872)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

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

98,3

98,1

96,3

93,6

2,7

Persona
mayor (> 60
anos

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

4,0

1,9

113

10,8

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

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Traumatismos,
envenenamiento
S u algunas otras
consecuencias 96,0 98,1 88,7 89,2 0,5
de causas
externas (S00-
T98)

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

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

Se realizara un andlisis 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%.

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

2009
2010
2011
2012

Evento de alto costo Huila Palermo

Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
. ; o, 1 O ###H#
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 11 0 ####
renal por 100.000 afiliados
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Tasa de incidencia de VIH notificada 107 3 - - -\

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

Tasa de |nC|denC|a~1 de leucemia aguda pediatrica linfoide 57 0 #HH
(menores de 15 afos)

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se revisaron eventos precursores como la diabetes Mellitus y la hipertension arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. municipio de

Palermo reportaran el cambio porcentual para cada afio de informacion.

En cuanto a eventos precursores se refiere en el municipio de Palermo su valor es de cero para la diabetes
Mellitus y la hipertensién arterial por lo cual no cuenta con los informacion necesaria para el respectivo
analisis comparativo.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

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

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

2006
2007
2008
2009
2010
2011

Eventos de Notificacién Obligatoria HUILA PALERMO

Letalidad por accidente ofidico 0 O ###H - - - - - -
Letalidad por cOlera 0 0 HHHH - - - - - -
Letalidad por chagas 0 O ###H - - - - - -
Letalidad por dengue grave 0 0 HH#H - - - - - -
Letalidad por difteria 0 0O ###H - - - - - -
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Letalidad por encefalitis (encefalitis equina
venezolana, encefalitis del nilo occidental,
encefalitis equina del oeste)

Letalidad por EDA

Letalidad por enfermedades transmitidas
por alimentos

Letalidad por eventos supuestamente
atribuidos a inmunizacion (ESAVI)
Letalidad por fiebre amarilla

Letalidad por fiebre paratifoidea vy
paratifoidea

Letalidad por hepatitis A

Letalidad por hepatitis B

Letalidad por hipotiroidismo congénito
Letalidad por Infecciébn Respiratoria Aguda
Grave (IRAG)

Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas,
farmacos, Metanol, metales pesados,
solventes, otras sustancias quimicas,
monoxido y otros gases, sustancias
psicoactivas)

Letalidad por leishmaniasis

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

Letalidad por lesiones por 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
Letalidad por pardlisis flacida

o

oo O O O

1,8
0

o
N

o
o

O OO0OO0OO0O O OO0 Oo0Oo

12,6
7,5

o

O OO0 oOo o o o

O OO0OO0O0O0O O OO0 Oo0OO0oOo

o

loNe

R

R
HHHH

it
it
R

R
HHHE
R

it

it

HitHH
it
HitHH
it
HitHH

it

HHH
HiHHH
HHH
HiHHH

HHH

HHH

HHH
HiHHH
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Letalidad por parotiditis 0 0 HHH#H - - - - - -
Letalidad por rabia humana 0 O M - - - - - -
Letalidad por rotavirus 0 0 HHH#H - - - - - -
Letalidad por rubeola 0 0 H#HHH - - - - - -
Letalidad por sarampién 0 0 HHH#H - - - - - -
Letalidad por sifilis congénita 0 0 HHHH - - - - - -
Letall,da_d por sindrome de rubeola 4 0 wms - - - . . .
congénita

Letalidad por tétanos accidental 0 0 HHH#H - - - - - -
Letalidad por tétanos neonatal 0 0 HHHH - - - - - -
Letalidad por tosferina 0 0 HHH#H - - - - - -
Letalidad por tuberculosis 0 3333 ##HY - - - - - 7
Letalidad por tuberculosis extra-pulmonar 49 O ###Ht - - - - - -
Letalidad por tuberculosis pulmonar 4 3330 - - - -~
Letalidad por varicela 0,1 0 HHH#H - - - - - -

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
En la tabla anterior se aprecia una reduccion en las letalidades por intoxicaciones, en contraste con la
letalidad por tuberculosis, y tuberculosis pulmonar, ya que presentan un aumento importante, estando por
encima del valor del Departamento.

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

Eventos de notificacion
Letalidad por Varicela
La letalidad por varicela mantiene tendencia de cero desde el 2007 al 2011 en comparacién con el nivel

departamental, por lo cual es importante mantener este indicador en cero para evitar posibles alertas
secundarias a muertes por esta patologia.
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LETALIDAD POR VARICELA
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Figura36. Letalidad por Varicela, municipio de Palermo, 2007 -2011

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Letalidad por dengue grave

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

Figura37. Letalidad por dengue grave, departamento / departamento del Huila, 2007 -2011
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LETALIDAD POR DENGUE GRAVE
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Letalidad por malaria falciparum

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

Letalidad por Leishmaniasis visceral

En el municipio de Palermo la letalidad por Leishmaniasis visceral no representa alerta alguna siguiendo la
misma linea departamental, sin embargo es importante continuar priorizando acciones para el seguimiento
continuo de esta patologia.

Diferencias relativas por sexo en los eventos de notificacion obligatoria

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

A continuacion se realiza un analisis a las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo de
discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacidén en salud, nivel de educacion y estrato
socioecondmico. Las alteraciones permanentes estdn organizadas por las siguientes categorias el
sistemanervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratoria y las defensas; la digestion, el metabolismo y las
hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.
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Para el andlisis de la informacion se utilizara elRegistro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad quese encuentra disponible desde el 2002hasta el 2013.

Tabla 54.Distribuciéon de las alteraciones permanentes municipio de Palermo, 2009-2012

2009 2010 2011 2012
Alteraciones permanentes Numero Numero Numero Numero
absoluto absoluto absoluto absoluto
El sistema nervioso 21 5 1682 250
La piel 1 0 64 6
Los ojos 16 9 1417 107
Los oidos 7 3 776 149
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto) 3 0 14 3
Lavozy el habla 2 1 496 96
El sistema cardio respiratorio y las defensas 7 8 445 34
La digestion, el metabolismo, las hormonas
2 1 110 11
El sistema genital y reproductivo
1 0 52 14
El movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas 24 10 4049 383
Ninguna 0 1 278 0

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En esta tabla se aprecia que la mayoria de alteraciones del municipio de Palermo corresponden a
movimientos de manos brazos y piernas seguido por alteraciones del sistema nervioso y alteraciones
visuales.

Es importante tener en cuenta este tipo de alteraciones son limitantes en desarrollo laboral de la poblacion
Palermuna, generando barreras de accesibilidad a la mano de obra. Por tanto de debe generar espacios que
logren mejorar las condiciones de accesibilidad a los diferentes servicios de este tipo de poblacion.

Tabla 55.Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres de
municipio de Palermo, 2009 al 2012
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Z8|zg8|z2|=z2|=zg|=zg|=zg|=zg|=zge|=z2
De 0 a 4 afos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
De 05 a 09 afnos 7 0 1 0 0 4 2 0 2 3 13
De 10 a 14 aiios 10 0 1 1 0 6 3 0 0 4 18
De 15 a 19 afios 7 0 3 2 0 4 1 0 0 8 18
De 20 a 24 afos 9 0 7 1 0 3 0 0 0 8 21
De 25 a 29 afnos 9 0 3 5 0 6 1 0 0 12 18
De 30 a 34 aiios 6 0 5 1 0 2 0 0 0 1 16
De 35 a 39 afos 4 1 1 1 0 1 1 0 0 4 9
De 40 a 44 aiios 7 0 3 3 0 4 0 2 0 17 24
De 45 a 49 afos 7 0 3 2 0 4 0 0 0 16 21
De 50 a 54 aiios 4 0 3 0 0 2 3 1 1 14 20
De 55 a 59 aiios 3 1 6 2 0 2 4 1 2 16 30
De 60 a 64 aiios 3 1 4 4 1 2 0 1 0 9 20
De 65 a 69 afios 2 0 9 2 0 0 1 1 0 22 29
De 70 a 74 aiios 3 1 8 6 0 3 7 2 0 14 30
De 75 a 79 aiios 2 2 2 4 0 3 2 2 3 11 22
De 80 afios 0 mas 6 1 18 15 0 7 5 1 3 31 55
Total 90 7 77 49 1 53 30 11 11 200 365

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

vulnerabilidad debido a su edad y su estado como su a vez a la poblacién adolecente.

Tabla 56.Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

municipio de Palermo, 2009 a 2012
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En las mujeres presentan una mayor incidencia las enfermedades del sistema respiratorio y de las defensas
afectando en este grupo a | poblacién de 5 a 24 afios, por esta razon se deben realizar acciones de control
para evaluar causalidad en este tipo de poblacion.

2.2.7Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 57. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria departamento del Huila

Causa de morbilidad

Valor del indicador de la

Valor del indicador de

priorizada entidad territorialde la entidad territorial
referencia (Pais, (municipio, distrito
departamento) 2011 departamento) 2011
Morbilidad por grandes | Condiciones transmisibles y
causas nutricionales 26.956.821
Condmones materno 2 621.377
perinatales
Enfermedades no No aplica
transmisibles 69.540.119
Lesiones 9.283.985
Condiciones mal clasificadas 24.249.889
Eventos de alto costo | Prevalencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de 57.06
restitucion o reemplazo
renal* (*)
Tasa de incidencia de
enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de
) b 8.11
terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000
afiliado
Progresion de la enfermedad
renal cronica entre 2010y
2012 (numero de personas) 166509
Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 0
(numero de personas) 127289 .
Progresion de la enfermedad 9359 No aplica

renal cronica estadio
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1(numero de personas)

Progresién de la enfermedad

renal cronica estadio 2 21000
(numero de personas)
Progresién de la enfermedad
renal cronica estadio 3 7896
(numero de personas)
Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 4 965 58.38
(numero de personas)
Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal Crénica 5 0 13.88
por 100.000
Incidencia de VIH notificada 7906 3310
Incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores 68 2765
de 15 afios notificada
Incidencia de leucemia
linfoide aguda en menores 400 214
de 15 afios notificada

Eventos precursores Prevaler’mia de enfermedad 62.06 218
renal cronica
Prevalencia de hipertension 54 84
arterial '

Eventos de Letalidad por accidente

Notificacion Obligatoria | ofidico 0,89 29
Letalidad por célera 0 0
Letalidad por chagas 0 655
Letalidad por dengue grave 0,62 10
Letalidad por difteria 0 60
Letalidad por EDA 0 64.58
Letalidad por ETA 0 4,3
Letalidad por ESAVI 0 0
Letalidad por fiebre amarilla - 0
Letalidad por fiebre 0 0
paratifoidea y paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0,13 0
Letalidad por hepatitis B 0,9 0
Letalidad por hipotiroidismo 0.4 0

congénito
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Letalidad por IRAG

0,99

Letalidad por intoxicaciones

0,79

Letalidad por leishmaniasis

0,01

Letalidad por leishmaniasis
cutanea

0,01

Letalidad por leishmaniasis
mucosa

o oooI

Letalidad por leishmaniasis
visceral

1,79

Letalidad por leptospirosis

Letalidad por lesiones por
pdlvora por juegos
pirotécnicos

0,2

Letalidad por malaria

0,6

Letalidad por malaria
falciparum

Letalidad por malaria
malariae

Letalidad por malaria vivax

Letalidad por meningitis
Haemophilus influenzae - Hi

5,38

Letalidad por meningitis
Neisseria meningitidis - Nm

11,98

Letalidad por meningitis
tuberculosa

15,02

Letalidad por parélisis flacida

Letalidad por parotiditis

Letalidad por rabia humana

Letalidad por rotavirus

oO|Oo|0 |0 O

Letalidad por rubeola

Letalidad por sarampién

12,5

Letalidad por sifilis congénita

7,5

Letalidad por sindrome de
rubeola congénita

O [~h|O|O|O|O|O

Letalidad por tétanos
accidental

13,33

Letalidad por tétanos
neonatal

Letalidad por tosferina

1,58

Letalidad por tuberculosis

4,82

ool o | ©
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Letalidad por tuberculosis 7,68 0
extra-pulmonar

Letalidad por tuberculosis 4,2

pulmonar

Letalidad por varicela 0,03

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En esta tabla se parecia como eventos en relacion con enfermedad renal crénica, VIH, letalidad por Chagas y
letalidad por sifilis congénita presentan indicadores importantes, lo cual demuestra una falla en los programas
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad previstos para cada grupo de edad al igual que los
programas de saneamiento basico y de ETV para los casos de Chagas y Leishmaniasis.

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

e Se presenta un leve reduccién en los eventos de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias.
e Enelgrupo de edad de 1 a 4 afios las neoplasias incrementan su tasa de mortalidad.

e La mortalidad materna se encuentra por debajo del indicador del Departamento y Nacional..

e Se eleva la tasa de mortalidad por desnutricion.

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

2.2.8Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

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

Condiciones de vida
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Cobertura de servicios de electricidad: Aunque hay similitud en la cobertura municipal y la departamental, el
municipio llega al 94,73% de la cobertura de electricidad en el municipio, estando por encima del
Departamento, lo cual no deja de ser llamativo ya que el Huila cuenta con sus propias fuentes de energia para
lograr el 100% de cobertura.

Cobertura de acueducto Es preocupante el hecho que en aras del siglo XXI la cobertura de acueducto tan
solo se llegue a un 72.9% de la poblacion lo cual genera consigo malas condiciones de higiene y poco
seguimiento al consumo de este preciado liquido.

Cobertura de alcantarillado aunque la cobertura de alcantarillado se asemeja a la Departamental no deja de
ser preocupante que tan solo este sobre el 65,16% lo que indica que las medidas sanitarias son regulares,
teniendo en cuenta que algunas zonas rurales tienen deficiencia en estos servicios.

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

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segun el IRCA la calidad del agua
para el municipio de Palermo solo alcanza el 48,8% lo cual preocupa a la hora de evaluar condiciones
sanitarias desfavorables de la poblacion.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El 0,4% de los hogares a nivel del
municipio carecen de un acceso a fuentes de agua lo cual en cifras detalladas mas de 200.000 Palermunos
sin la posibilidad de tener este servicio tan basico.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En la eliminacion de excretas el 18% de la
poblacion carece del servicio, contaminando fuentes de agua y zonas aledafias a su hogar al no tener una
fuente controlada para tal fin, esto hace que patologias de transmisiéon oro — fecal sean de mas facil
transmisibilidad en este tipo de localidad.

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

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

Determinantes intermedios de la salud HUILA PALERMO
Cobertura de servicios de electricidad 88,2541 94,73
Cobertura de acueducto 72,445 72,55
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Cobertura de alcantarillado 53,8293 65,16
Cobertura de servicios de telefonia 19,5657 29,16 -

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 51,7 48,85

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 0,21587 0,042
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 0,17863 0,175
Coberturas Utiles de vacunacion para rabia en animales 99,3 0 HHH#H

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: En ocasiones los problemas econdémicos la falta de
oportunidades y el estrés social genera el desenfreno de conductas que van en contra de la poblacién mas
vulnerable es por esta razon que el municipio de Palermo presenta una tasa por 100.000 habitantes de 69,08 lo
cual se encuentra por debajo a la tasa media Departamental y Nacional a pesar de que esta problematica es
inmersa en nuestra region..

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: En los eventos de violencia contra la mujer llegan a una tasa
de 297,8 por 100.000 habitantes inferior a la alcanzada a nivel departamental, aunque este evento va de la
mano con la violencia intrafamiliar, el machismo la sumision y la desigualdad propician un espacio adecuado en
este tipo de flagelo la poblacion de Palermo debe crear politicas para lograr disminuir aun mas este indicador.

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del municipio de Palermo

Factores conductuales, psicoldgicos y culturales Referelgma (pais o | Nombre dgl Dpto o leerep0|as
pto) Mpio relativas

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * 2374 69,08 0,2910

(Forensis 2011)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* 770,6 2978 0,3865

(Forensis 2011)

161



Fuente: Base de Datos Sispro 2014.

Sistema

sanitario:

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: El
porcentaje de barreras de acceso a los servicios de cuidado de primera infancia en el municipio de Palermo
llegan al 2% lo cual esta por debajo de la estadistica departamental, aunque este indicador debe ser inferior ya
que no deben existir barreras a esta poblacion por lo cual se debe mejorar para garantizar el acceso de esta
poblacion a los servicios de salud.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: La proporcién de hogares con
barreras a los servicios de salud llegan al 4,6% en el municipio de Palermo es importante establecer planes y
programas de gobierno que mejoren la accesibilidad de la poblacién para acceder a estos servicios.

Cobertura de afiliacion al SGSSS: la cobertura de afiliacién en el municipio de Palermo se encuentra por
debajo de la cobertura universal lo que es preocupante que casi el 47,1% de los Palermunos no esta afiliado a
sistema de salud, aumentando los riesgo de incrementar los indicadores de salud.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: la cobertura de BCG Palermo
solo llega al 46,6% lo cual deberia ser similar a los partos institucionales del municipio, ya que los nifios no
deberian de abandonar los servicios de salud sin haber iniciado su esquema de vacunacién por lo cual se debe
revisar las estrategias del programa PAI.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: La cobertura de DPT
en Palermo es de 89,7% por encima al del departamento que se encuentra en el 87.2% por lo cual se debe
redoblar los esfuerzos para alcanzar una cubertura dell 95% para ser cobertura Util en vacunacion.

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio:la polio al igual que la
DPT en municipio de Palermo presenta una cobertura del 89.7%, deduciendo a su vez que este biologico se
aplica en conjunto con este bioldgico.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afno: la cobertura
administrativa de triple viral llega al 95% cobertura Gtil en el programa de vacunacion ademas dicha cobertura
se encuentra en la cobertura propuesta para el programa PAIl.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: La proporcion de nacidos vivos
con més de 4 controles en el departamento del Huila llega al 87.6%lo cual es importante porque es de recordar
que un adecuado control prenatal previene alteraciones para la madre y el recién nacido.

Cobertura de parto institucional: La cobertura del parto institucional en el municipio de palermo segun lo
reportado es del 100% lo que disminuye el riesgo posibles complicaciones intra parto reduciendo las
mortalidades maternas y perinatales. Llama la atencion que a pesar que la cubertura el 100%, contraste con la
baja cobertura de la vacunacion de BCG.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: La cobertura de parto atendido por personal
calificado es del 100% lo cual genera tranquilidad a la hora de establecer el personal que atiende este proceso.
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Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio de Palermo 2012.

Comportamiento
© N~ [*) D o ~ N
SESSRRER
Determinantes intermedios de la salud HUILA  PALERMO
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 18,7 0,148
los servicios para cuidado de la primera infancia
(DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a 75 463
los servicios de salud (DNP- DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2011, 941 939 o
2012)
Coberturas administrativas de vacunacion con 872 46,63 2N 2 N N 2N
BCG para nacidos vivos (MSPS 2012)
ot . 87,2 89,76
Cobertura§ administrativas de vacunacion con : ' NV NN
DPT 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 2012)
ot . 87,2 89,76
Coperturas. administrativas de vacunacion con : ' NV NN
polio 3 dosis en menores de 1 afio (MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion con 962 94,97
triple viral dosis en menores de 1 afio (MSPS 2N 2 2 N N7
2012)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas 87,6 87,69 2N 2 N N A
consultas de control prenatal (EEVV-DANE)
97,8 100

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
98 100

Porcentaje de partos atendidos por personal 2N A AN 2
calificado (EEVV-DANE)

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Como se observa en el apresente tabla
NBI

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

Proporcion acumulada de casos

0O 01 02 03 04 05 06 07 0828 09 1
Proporcion acumulada de pohlacion

Figura 38 indice de concentracion del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia segun las NBI del, 2005

Tabla 61. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Palermo,
2012

SERVICIOS HABILITADOS
Instituciones prestadores de salud

ATENCION PREVENTIVA SALUD ORAL HIGIENE ORAL 1
ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE
GENERAL ADULTOS

GENERAL PEDIATRICA

LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL

OBSTETRICIA

ODONTOLOGIA GENERAL

OPTOMETRIA

ORTODONCIA

RlRr|lO|R| Wk (R [R[R|wWw|~
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PLANIFICACION FAMILIAR

PROMOCION EN SALUD

PSICOLOGIA

SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO FARMACEUTICO

TERAPIA RESPIRATORIA

TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS

TOMA E INTERPR. RADIOLOGIAS ODONTOLOGICAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

ULTRASONIDO

VACUNACION

RR|R|R|RLRINRPR[RPR[W|[R |~

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 62. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Palermo, 2012

OTROS INDICADORES INDICADORES

Numero de IPS privadas 4
Numero de IPS pblicas 2

0,44
Numero de camas por 1.000 habitantes

0,32
Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes

0,00
Numero de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes

0,00
NUmero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes
NUmero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,10
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NUmero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00

0,10
Numero de ambulancias por 1.000 habitantes

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
Cobertura de Acueducto

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

Curva de concentracion

Proporcion acumulada de casos

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

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

Fuente: Base de Datos Sispro

3. CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

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

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se haré el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los
capitulos uno y dos (Tabla 68).

Haga clic aqui para escribir texto.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

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

Tabla 63. Priorizacion de los problemas de salud Palermo, 2013

Dimensione Magnit | Severid | Efectivid
s Problemas ud ad ad Factibilidad
Pertinen Econom Recurs Legalid Aceptabilid
cia ia 0s ad ad

(0-10)  (0-10) (0.5-15)  (0-1)  (0-1)  (0-1)  (0-1)  (0-1)

Tasa
elevadas 9 9 0,8 1 1 1 1 1
de Dengue.

Tasa de
insidencia
de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salud Leptospiros
ambiental IS

Deficit de
agua
potable en
los
municipio
de Palermo
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Baja
cobertura
de
vacunacion
antirrabica

en
animales

Vida
saludable y
condiciones

no
transmisible
S

Aumento
dela
mortalidad
Cancer de
estomago

0,6

4,2

Incremento
de la
Hipertensio
n arterial

09

Aumento
delalRC

Aumento
dela
mortalidad
por Ca de
mama

Convivencia
social y
salud mental

Tasa
elevada de
violencia
contra la
mujer.

08

Indicadores
elevados
de vilencia
intrafamiliar

0,8

Tasa
elevada de
mortalidad

violenta

0,9

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

0,7

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Incremento
enla
prevalencia
de anemia
en menores
de 5 afios

0,8

Prevalencia
de
obesidad
en
gestantes.

14

8,4

Prevalencia
de
obesidad
en hombres
y mujeres
de 18 a 59
anos

16

Prevalencia
de
Desnutricio
n cronica

08

Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivo
s

Tasa de
morbi -
mortalidad
por
VIH/SIDA

16
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Porcentaje
elevado de
mujeres
embarazad
asde10a
15 afios

12

Tasa
elevada de
Sifilis
Gestacional
y Congenita

Tasa de
mortalidad
materna.

11

11

Vida
saludable y
enfermedad

es
transmisible
S

Incremento
de los
casos de
TB
pulmonar

08

Morbi -
Mortalidad
por
enfermedad
infecciosas

y
parasitarias

1,1

Aumento
de las
coberturas
de
vacunacion

14

Aumento
letalidad
por Dengue

Salid
publica en

Priorizar
planes de

16
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emergencias
y desastres

accion de

emergencia

Sy
desastres

Aumento
dela
letalidad
ante evntos
de
Emergencia
Sy
Desastres

Mejorar los
registros y
notificacion
de
emergencia
Sy
desastres.

1,3

mejorar los
tiempos de
referencia y
contra
referencia
de
conformida
dconla
capaciodad
instalada.

18

Salud y
ambito
laboral

Alto indice
de
desempleo

16

Alta
poblacion
laboralment
e activa

0,5
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Baja
cobertura
ocpuacional

0,5

Insidencia
de
accidentalid
adenel
trabajo

05

Gestion
diferencial
de las
poblaciones
vulnerables

Aumento
del maltrato
infantil

1,2

Elevada
tasa de
poblacion
discapacita
da

10

Priorizacion
de acciones
en
municipios
vulenerable

10

Tasa de
mortalidad
en menores
de 5 afios
elevada.

12

Fortalecimie
nto de la
autoridad
sanitaria

para la
gestion de la
salud

Deficit en
las
competenci
as del
personal de
sanemiento
basico,

10

10

20

Continuidad
de los
procesos
de atencion
de APS

10

19
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Mejorar en
los

procesos
de
evaluacion
de los
procesos
municipales
de salud
publica.

{Fs

Gestion
integral
ante
posibles
brotes de
enfermedad
es de
interes en
salud
publica.

1,3
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3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

Se muestran a continuacion la priorizacién de necesidades de cada uno de los municipios del departamento

del  Huila
prioridades.

de  conformidad

con

Sus

necesidades

basicas

insatisfechas

y

RIVERA -1,21
TIMANA -1,09
AIPE -1,06
NATAGA -1,06
SANTA MARIA -1,05
PITAL -0,54
SALADOBLANCO -0,03
AGRADO 0,1
SAN AGUSTIN 0,14
PALERMO 0,21
GIGANTE 0,31
TARQUI 1,49
ISNOS 2,02
PAICOL 2,11
ELIAS 2,19
LA ARGENTINA 2,34
PALESTINA 2,35
TESALIA 2,58
GUADALUPE 2,63
LA PLATA 2,83
ACEVEDO 2,98
SUAZA 3,46
PERCENTIL 25 | 125 [waL

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

Tabla 64. indice de Necesidades en Salud del departamento, 2013.

Fuente: Anélisis de Prioridades Base de Datos Sispro 2013.

Conforme la estimacion de necesidades en salud, se observa que el municipio de Palermo se ubica en el
percentil 75, lo que indica que las necesidades son de prioridad baja para alcanzar un grado bueno frente
a los demas municipio del departamento.
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Resumen de las fuentes de informacién para el desarrollo del ASIS con el modelo DSS

Capitulo 2: Abordaje de los efectos en salud y

sus determinantes

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

Mortalidad por
grandes causas

MORTALIDAD y Copia de
Edades_Simples_1985-2020,

Anexo_10_Herramien_Tasas_ajustadas_gran_causas

Tasas ajustadas por la
edad por el método
directo Excel

Anexo_3_Herramien_Tasas_ajust_AVPP_causas
DIC202013

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

Mortalidad
especifica por
subgrupos

MORTALIDAD y Copia de
Edades_Simples_1985-2020

Anexo_11_Herramienta_tasas_ajus_67_causas

Tasas ajustadas por la
edad por el método
directo Excel




Tasas especificas por

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

Diferencias relativas e

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

Excel
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Eventos de
notificacion
obligatoria

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado/
Letalidades SIVIGILA

Anexo_19_Herramienta_ENOS

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Determinantes Sociales en salud

Determinantes
intermediarios de
la salud

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

Anexo 26 DeterminantesDic182013.xls

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Determinantes
estructurales de
las inequidades
en salud

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

NA

Diferencias relativas e
intervalos de confianza
Excel

Capitulo 3. Priorizacion de los

efectos de salud

Reconocimiento
de los problemas
de salud y sus
determinantes
sociales

Documento ASIS DSS

NA

Priorizacion de
los problemas

Documento ASIS DSS

Estimacion del
indice de
Necesidades en
Salud (INS)

INDICADORES PARA ASIS
agosto 29 2013 ajustado

Anexo 21 Plantilla de datos

indice de Necesidad de
Salud Epidat 3.1

I:l Realizar a nivel Departamental
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