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PRESENTACION




El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica sanitaria, en el
cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
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. Razdn por la cual, el Ministerio elaboré 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 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 serviran de insumo para la formulacion de los
Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental, distrital y municipal.
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RWMANA

WRDESH O

T A

INTRODUCCION

El andlisis de la situaciéon en salud constituye un punto importante en la planeacién de acciones para
intervenir las determinantes que limitan la salud publica de una comunidad, municipio o un Departamento, es
por esta razén que el ministerio de salud y la proteccion social, ha disefiado un modelo documental el cual
permite de manera sistematica presentar un esquema que refleje la dinamica en salud de la poblacion. Como
parte de esta metodologia se hace indispensable tener en cuenta la percepcion 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 Timana 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 razén que mas que la realizacion del documento guia debemos
comprometer a todos los actores en generar politicas que sirvan para lograr objetivos comunes logrando la
reduccién oportuna de problemas publicos.

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

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

Para la realizacion del proceso de 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
informacién la base de Datos SISPRO (Sistema Integral de la Proteccién Social), DANE (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica) los cuales son el punto de partida para extraer informacién de
salud como morbilidad, mortalidad, estadisticas vitales aseguramiento, educacion y condiciones de vida.

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

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos primarios y
secundarios.

A continuacién se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo: Se us6 como fuentes de informacion las
estimaciones y proyeccién de la poblacion de los censos 1985,1993 y 2005 y los indicadores demogréficos
para el andlisis del contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del departamento / distrito /
municipio, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2011, de acuerdo a las bases de datos de
Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica - DANE.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J,;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

! Ministerio de Salud y de la proteccién Social Guia Técnica Metodologia ASIS.
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Para el andlisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, segUn el caso empleando el paquete estadistico Epidat
version 4.0.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del analisis para los RIPS
fue del 2009 al 2012; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2012 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2011; Se estimaron las
medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcién, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utiliz6 la hoja de
calculo Excel.

Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizd el método de Hanlon, a través de la hoja
electronica de Excel y se estimo el Indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat
version 3.1.
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SIGLAS

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

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién 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

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud
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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.

16



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

1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

Timana es un municipio colombiano ubicado en el departamento del Huila. Fundado por Pedro de Afazco. Es
conocido como Villa de la Gaitana. Se encuentra a 446 kilometros de Bogotd, Distrito Capital, en el valle alto
del rio Magdalena, estribaciones de la cordillera Central y Oriental, al Sur del departamento del Huila.

El municipio de Timané esta enmarcado dentro las siguientes coordenadas geograficas: 1° 58’ latitud norte y
75° 56’ longitud oeste. Se encuentra a 446 kilémetros de Santafé de Bogota, en el valle montafioso del
Magdalena, subregion que corresponde a las estribaciones de la cordillera Central y Oriental, Sur del
departamento del Huila, a 166 kilometros de la Ciudad de Neiva, donde la Cordillera Oriental, en la Serrania
de Buenos Aires, se bifurca, dando origen al Valle de Laboyos, Timana y Suaza. Uno de los ramales termina
en Timana, en el sitio denominado Pericongo y el otro contintia hacia el Norte y forma en el Centro del
Departamento, la serrania de Miraflores. EI municipio limita al Norte con Altamira, al Sur con Pitalito, al
Oriente con Acevedo y Suaza y al Occidente con la Mesa de Elias; tiene una extension de 182.5 kilémetros
cuadrados, a una altura de 1.100 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura media de 24 grados
centigrados. De los 182.5 kilometros cuadrados de su extensién total, el 89.9% corresponden a clima medio,
situados entre los 1.000 y 2.000 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura de 17° C a 23° C. Los 20
kilometros cuadrados restantes, corresponden al clima frio, situado entre los 2.000 y 3.000 metros sobre el
nivel del mar, con una temperatura de 11°C a 15°C.

Limites del municipio: Al norte limita con el municipio de Altamira. Al sur con el municipio de Pitalito. Al
oriente con los municipios de Acevedo y Suaza. Al occidente con el municipio de la Mesa de Elias.

> Extension total: 182.5 Km2

> Extension area urbana: 180.7 Km2

> Extension area rural: 1.8 Km2

> Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.100

» Temperatura media: 24° C

Tabla 1 .Distribucidn del municipios por extension territorial y &rea de residencia, 2012
Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
ST Porcentaje Extensién Porcentaje Extension Porcentaje

TIMANA 180.7 99 1.8 1 182.5 100

Fuente: Sistema de Informacion Timana 2012
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Mapa 1. Division politica administrativa municipio de Timana 2006
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

La expansion territorial de Timana estd enmarcada por unos limites naturales que son representados por la
divisoria de la cuenca del rio Timan4, y en cuya parte baja se localiza el casco urbano de este Municipio. Se
tienen zonas propias de captacion de aguas para todas las actividades que se realizan en el Municipio y que
pertenecen a las partes altas de la cuenca del rio Timana. Esto se ve afectado por la costumbre actual del uso
de maderas y lefia que se refleja en la deforestacion acelerada, repercutiendo en la oferta de las aguas y por
ende en la fertilidad y productividad agricola y ganadera. Tiene gran variedad de cultivos y vegetacion gracias
a que presenta varios pisos climaticos que se combinan con ganaderia tipo leche y carne. Se puede afirmar
que debido a la tala indiscriminada de bosques ya se siente sobre todo en algunos sectores del Municipio la
pérdida de las fuentes que ofrecen agua y que solo y que solo se ven transportar y correr en épocas de lluvia.
Por otra parte Timana es una region que econémicamente vive del cultivo de café que por el calentamiento de
las partes bajas hace que este cultivo se desplace hacia las partes altas, cabeceras de nacimientos de las
quebradas que son las que surten a los diferentes acueductos del Municipio. El uso actual de los recursos
naturales no se estd manejando dentro de un desarrollo sostenible, es por esto que se debe partir de la
planificacion que se ajuste a una respuesta adecuada a la oferta natural sin deteriorar la base de los recursos
que se usan en el Municipio.

Economia:

El Municipio de Timana posee un area de produccion agricola de 4.120 Hectareas, correspondiente al 21.01
% de del total del Municipio (19.600 Hectareas. En el sector agricola el principal producto en el desarrollo de
economico de Timana, es el café con 2.850 hectéareas y una produccién de 4.275 Toneladas (34.200 Cargas),
cuyo valor comercial asciende aproximadamente a ($11.970.000.000), este cultivo en la actualidad esta
posicionando en el mercado internacional ya el 40% que se produce se cataloga como café especial,
generando unas rentabilidades adicionales para los productores. Sin embargo el restante 60% es
indispensable fortalecerlo sistema de secado y el beneficio con instalacién y mejoramiento de infraestructura.
En el sector pecuario cuenta con 5.980 hectéreas de pastos, correspondiente al 30.51% del total del
Municipio. Existe un inventario de 6.640 cabezas de ganado vacuno. El sector agropecuario le permite a la
poblacién de Timana, obtener la mayoria de sus ingresos, lo que indica que es el eje principal de desarrollo
econdmico del municipio, especialmente con el cultivo del café y la explotacion del ganado vacuno

Segun el Plan local de emergencias y contingencias (PLEC) de 2011, los principales riesgos de prioridad tipo
I, para el municipio de Timana son: el deslizamiento, Avalancha, Sismo o terremoto e Inundacion lenta.
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1.1.3 Accesibilidad geografica
Vias de comunicacién:
Aéreas: Ninguna

Terrestres: Timana pertenece a la subregion sur del Departamento del Huila, localizado al sur de Colombia y
en el corredor vial Quito — Bogota — Caracas, que dentro de los nodos se coloca en el tramo de la carretera 45
de orden nacional, uniendo los municipios entre otros de Mocoa, Pitalito, Timana, Garzon, Gigante, Neiva,
Bogota. Se localiza bajo la jurisdiccion de la regional 14 Huila del Instituto Nacional de Vias. En el contexto
regional la troncal del Magdalena representa el eje que dinamiza la economia y las relaciones del
departamento v la region, dicha troncal enlaza el territorio del sur del pais (Putumayo), a través del sistema
vial, como son las vias Neiva — Balsillas — San Vicente (en construccién); Neiva — Colombia — La Uribe (en
proyecto); Altamira — Suaza — Florencia (en construccién); Laberinto — la Plata — Belén — Popayéan e Isnos —
Paletard — Popayan. Teniendo en cuenta que las vias que comunican con la ciudad de Florencia articularan
en un futuro préximo al departamento y sus subregiones central y sur, con la denominada Marginal de la
Selva, que facilita la interconexién con Venezuela y Ecuador. Teniendo en cuenta lo anterior, la visidn urbano
regional desde el punto de vista del sistema vial; interregional con respecto a Timana y a la subregidn sur es

ampliamente favorable y excepcional con relacién al desarrollo futuro cuando este sistema se consolide.

Fluviales: Ninguna

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

Municipios Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde el municipio | Kilometros desde la vereda mas
mas alejado a la | desde la | alejado al Municipio
ciudad capital del | vereda mas
departamento, en | alejado al
minutos. Municipio

TIMANA 60 minutos 20 Km Terrestre

Fuente: Secretaria local de salud.
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*Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Timana hacia
los municipios vecinos, 2013

Municipio Tiempo de Distancia en Tipo de Tiempo estimado
vecino traslado Kilometros transporte del traslado entre
entre Timana entre Timana entre Timanay Timana al
ysu y sumunicipio el  municipio municipio vecino.
municipio vecino. vecino. T— TS
vecino.
ALTAMIRA 30 min 25 Terrestre 30
FAETE 30 min 21 Terrestre 30
ACEVEDO 90 min 51 Terrestre 1 30
s 15 min 15 Terrestre 15

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

La poblacién total para el afio 2012 fue de 20.217, mientras la poblacién total del afio 2005 fue de 20.025,
evidenciando un aumento del 0.9 % en el transcurso de 7 afios,

La poblacién de Timana para el afio 2013, de acuerdo con las estimaciones del DANE, es de 20.245
habitantes, de los cuales el 50% (10.044) son hombres y el 50% (10.201) son mujeres.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El municipio de Timanéa tiene un area de 182 Kilémetros cuadrados, En cuanto a la distribucién por zonas, el
35% esta localizado en las cabeceras municipales y el 65% en el area rural, con una densidad aproximada de
102 habitantes por kildbmetro cuadrado, es de recordar que la densidad poblacional muestra el grado de
concentracion espacial de las personas. Una baja concentracion implica grandes esfuerzos para la
distribucién de productos o para la provision de servicios publicos, y viceversa.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Tabla 3 . Poblacién por area de residencia departamento 2013

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacién Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
TIMANA 7144 35 13073 65 20217 35
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Fuente: Censo DANE 2005

Grado de urbanizacién
El grado de urbanizacién para el municipio del Timana se encuentra en concentracion media con una
proporcion del 35.

Numero de viviendas.

El municipio de Timana& presenta un numero de hogares de 4,939 los cuales predomina la casa con un 96%,
apartamento 2,1% y cuarto 1,8 %, predomina la vivienda urbana con un 35% y la vivienda rural con un 65%
Numero de personas por hogar.

El nimero de personas que habitan en los hogares segun el censo de 2005 corresponde a 4.0 personas por
vivienda en el &rea urbana y 3,7 persona por viviendas en el area rural dejando un promedio de habitantes
por vivienda de 4.2 personas.

Poblacion por pertenencia étnica
Segun el censo DANE 2005, en el municipio de Timana se identifican, de acuerdo a la pertenencia étnica,
indigenas en un 6.1%, poblacién negra en un 0.7% De igual manera, el mayor porcentaje de la poblacion no

se clasifica dentro de ningun grupo étnico con un 92.7%.

Tabla 4.Poblacién por pertenencia étnica del departamento, 2005

Hombre Mujer Total Porcentaje
Indigena 1 7 17 0.1
Negro (a), mulato,
afrocolombiano 101 126 227 1,2
Ninguno de los anteriores 9893 9321 19214 97.3
No Informa 162 17 279 14
Total 10167 9571 19738

Fuente: DANE, 2005.

1.2.1Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Timana es Expansiva e ilustra el aumento de la fecundidad y la
natalidad con un ensanchamiento en su base para el afio 2005, los grupos de edad donde hay mayor
cantidad de poblacién son los menores de edad, se evidencia el estrechamiento que representa a la poblacion
adulta mayor. Se observa una leve disminucion en la poblacion de menores de 14 afios del 2013 con
respecto al afio 2005. Se proyecta que para el afio 2020 la piramide poblacional se siga estrechando en su
base y aumente la poblacion de edades més avanzadas
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Figura 1.Piramide poblacional del municipio de Timana, 2005, 2013, 2020
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Fuente de datos: Dane 2005 al 2020

Poblacion por grupo de edad
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La tabla 5, muestra el cambio porcentual de los habitantes dé cada ciclo vital a través del tiempo, donde se
observa que para los afios 2005 y 2013 el mayor porcentaje de poblacion se encuentra en la adultez (27 a 59
afios) con el 34,6 % y 36.1% respectivamente, y la proyeccion para al afio 2020 tendra un frecuencia relativa

similar.

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

Ciclo vital 2005 2013 2020
Numero | Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 2951 14,7 2594 12,8 2484 12,1
afos)
Infancia (6 a 11 afios) 3009 15,0 2585 12,8 2386 11,6
Adolescencia (12 a 18 3035 15,2 3056 15,1 2741 13,4
anos)
Juventud (14 a 26 afios) | 2604 13,0 3009 14,9 3114 15,2
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Adultez (27 a 59 afios) | 6920 34,6 7317 36,1 7832 38,2

Persona mayor (60 1506 75 1684 8,3 1950 95
afnos y mas)
Total 20025 100,0 20245 100,0 20507 100,0

Fuente: Proyecciones Dane 2005

En los grupos poblacionales de los rangos de edad entre 5 y 14 afios y entre 25 y 44, se observa una
tendencia sostenida de descenso y ascenso respectivamente, sien do mas notorio en el primer grupo en
donde el incremento es de alrededor de 5% entre el 2005 y la proyeccion 2020.Segun proyeccion de 2020 se
espera que el rango de edad entre 60 y 79 afios aumente. En los otros grupos de edad no se evidencian
cambios notables y en general hay una tendencia a la estabilidad en sus frecuencias relativas

Figura 2.Cambio en la proporcidn de la poblacidn por grupo etarios, municipio Timana 2005y 2013
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Fuente: Censo DANE 2005

En la poblacién por sexo el 50% (10.044) de la poblacion son hombres y el restante 50% (10.201) son
mujeres, el mayor numero de poblacion se encuentra en el rango de edad de los 5 afios a los 44 afios para
ambos géneros. La relacion hombre: mujer se ha mantenido estable entre el afio 2005 y 2013 en relacion 1 a
1.

Figura 3.Pablacién por sexo y grupo de edad del municipio Timana, 2012
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Otros in

dicadores demograficos

Razon hombre: mujer:  El indice de relacion Hombre mujer se mantiene en una constante desde
2005 de 100 a 99 en lo proyectado del 2020, lo cual indica que por cada hombre hay una mujer lo
que mantiene una poblacion equitativa en cuanto a género.

Razén de nifios: mujer: Para el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia
49 nifios entre 0 y 4 afios, para el afio 2013 esta cifra descendio a 41.

indice de infancia: el indice de infancia para el 2005 fue de 37%, tuvo un descenso para el 2013 con
el 32%, y se espera que para el 2020 sea de 29%, aunque los indices de infancia tienden a la
reduccion, se relaciona con la transicién poblacional en la cual tiende a disminuir la poblacién joven e
incrementa la poblacion adulta.

indice de juventud: Los indices de juventud muestran una constante ascendente en las proyecciones
desde el 2005 hasta el 2020 lo cual relaciona que tenemos una poblacidn joven de un promedio del
28% en relacion a la poblacion general.

indice de vejez: el indice de vejez desde 2005 a 2020 segln proyeccién se mantiene en una
tendencia constante de 5 para 2005 y 2013.

indice de envejecimiento: El indice de envejecimiento muestra una tendencia al incremento, ya que
pasa de 14 personas mayores por cada 100 nifios a 21 en el 2020 confirmando la transicidn
poblacional.
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indice demografico de dependencia: En cuanto al indice demografico de dependencia tienden a la
reduccion ya que la poblacién menor de 15 afios y mayor de 64 se reducen incrementando la
poblacion econdmicamente activa de 72 a 60 en los afios 2005 y 2013 respectivamente.

indice dependencia infantil: Al igual que la dindmica poblacional tiende a la reduccién de poblacion
joven los indices de dependencia infantil siguen la misma dinamica ya que por cada 100 personas de
15 a 64 afios tenemos 63 menores de 15 afios en el 2005, 51 en el 2013 y 48 en el 2020.

indice de dependencia de mayores: Este indicador mide la relacién que hay entre poblacién de 15 a
64 afos y los mayores de 65 , mostrando una tendencia continua ya que en el 2005y 2013 fue 9.0
y la proyeccién para el 2020 de 9.1,

indice de friz: Aunque el indice de Friz ha pasado de 199 en el afio 2005 a 179 en el afio 2013, y
se espera que para el 2020 sea de 161, observandose una tendencia decreciente, pero siendo
superior a 160, la poblacidn del municipio de Timana se continuara considerando joven.

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

Fuente:

Indicadores 2005 2013 2020
Razo6n de hombre: mujer 99,17 98,46 98
Razdn de nifios: mujer 49 41 38
indice de infancia 37 32 29
Indice de Juventud 26 28 28
indice de vejez 5 6 6
indice de envejecimiento 14 18 21
indice demografico de dependencia 72.63 60,57 55,77
Indice de dependencia infantil 63.47 51.54 48,81
indice de dependencia de mayores 9,16 9,03 9,84
Indice de Friz 199,00 | 179,92 | 161,59

Proyeccién Poblacional Dane 2005 — 2020
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1.2.2Dinamica demografica

El analisis de la dindmica demogréfica tiene como objeto dar a conocer en lo corrido del tiempo indicadores
relacionados con tasa de natalidad y tasa bruta de mortalidad.

o Tasa de Crecimiento Natural: Expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones La tasa
de crecimiento natural o vegetativo es moderada, ya que fue de 1.64 y 1.62 para los afios 2008 y
2011 respectivamente, es decir se encuentra en el rango de 1% a 2%.

e Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad muestra una tendencia al descenso ya que pasa
de 18.8 en el afio 2005 a 14.9 en el 2011, disminuyendo en un 23% la natalidad en el intervalo de
tiempo de los 7 afios referenciados.

e Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad ha presentado tendencia continua desde el
2005 con una tasade 4,54 aunatasade 4,66 enel 2011.

Figura 4.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Timana, 2005 a
2011
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Fuente: Proyecciones Paoblacionales Dane 2005 - 2020

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: el municipio de Timana refleja
tasas de fecundidad especifica para adolescentes tempranas desde los Ultimos 7 afios, a pesar de
observarse una notoria tendencia al aumento desde 2005. Es importante recordar que el municipio
es predominantemente rural, factor a resaltar en el entendimiento del comportamiento del indicador y
resultando inquietante la tendencia del ascenso en los Ultimos afios.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios en el periodo de 2009 y 2010 fue
de 37y 43, que aunque es una cifra alta, es similar al dato que se maneja a nivel departamental ,
se evidencia una disminucién para el afio 2010 respecto a la tendencia desde el afio 2005.
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Tabla 7 .Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Timana, 2011

Indicador valor
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* 176
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 286

Fuente: Bases de datos Sispro

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 municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar,
las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la
modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

En el municipio de Timana la poblacion con un mayor nimero de victimas de desplazamiento se encuentra en
el rango de edad de 55 a 59 afios de edad con el 19% (269), seguido del grupo de edad de 10 a 14 afios con
el 12% (170), lo cual es muy preocupante ya que se estén violando los derechos de los menores de edad en
este tipo de problematica. En cuanto a sexo no se encontraron diferencias significativas entre el numero de
casos presentados pero si se observa en términos generales un nimero mayor de victimas de sexo femenino.

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

Grupo de edad No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados No. LGBTI
desplazamiento de desplazamiento victimizados de
desplazamiento
0 a4 afios 50 52
05 a 09 afios 64 56
10 a 14 afos 97 73
15 a 19 afios 56 71
20 a 24 afios 50 42
25 a 29 afios 45 32
30 a 34 afios 64 49
35 a 39 afios 68 35
40 a 44 afios 37 44
45 a 49 afios 25 29
50 a 54 afios 19 16
55 a 59 afios 121 148
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Grupo de edad No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados No. LGBTI
desplazamiento de desplazamiento victimizados de
desplazamiento
60 a 64 afios 6 13
65 a 69 afios 3 9
70 a 74 afios 2 7
75a 79 afios 4 1
80 afios 0 méas 4 3

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,
j6venes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60
afios (Ministerio de Salud y Proteccidn Social).

Conclusiones

Timana es un municipio colombiano ubicado al Sur del departamento del Huila, donde el 99 % de la extensién
es urbana.

Segun el Plan local de emergencias y contingencias (PLEC) de 2011, los principales riesgos de prioridad tipo
| para el municipio de Timana son: el deslizamiento, Avalancha, Sismo o terremoto e Inundacion lenta.

La poblacién total para el afio 2012 fue de 20.217, mientras la poblacién total del afio 2005 fue de 20.025,
evidenciando un aumento del 0.9 % en el transcurso de 7 afios.

La poblacién de Timana para el afio 2013, de acuerdo con las estimaciones del DANE, es de 20.245
habitantes, de los cuales el 50% (10.044) son hombres y el 50% (10.201) son mujeres. Predomina la
vivienda urbana con un 35% y la vivienda rural con un 65%.

Segun el censo DANE 2005, en el municipio de Timana se identifican, de acuerdo a la pertenencia étnica,
indigenas en un 6.1%, poblacion negra en un 0.7% De igual manera, el mayor porcentaje de la poblacién no
se clasifica dentro de ningin grupo étnico con un 92.7%.

La piramide poblacional del municipio de Timana es Expansiva e ilustra el aumento de la fecundidad y la
natalidad con un ensanchamiento en su base para el afio 2005, propios de los paises en desarrollo, los
grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion son los menores de edad, se evidencia el
estrechamiento que representa a la poblacién adulta mayor.

Los indicadores demogréficos evidencian una muy leve tendencia al “envejecimiento” de la poblacién, dada
por la disminucién en el indice de infancia, y leve aumento en el indice de juventud, y de envejecimiento.
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Las tasas de mortalidad y natalidad han mostrada una clara tendencia al descenso en los 7 afios observados,
alcanzo un 25% de disminucion.

En el comportamiento de los indicadores de fecundidad especifica genera preocupacion la tendencia al
aumento en el grupo de adolescentes tempranas en los afios 2010 y 2011. Adicionalmente, también se
evidencia un comportamiento aumentado en la fecundidad de las adolescentes comparativamente con las
tasas departamentales. El fendmeno puede entenderse desde la distribucién poblacional con predominio rural
y la escasa vision de proyectos de vida, donde ser madre tempranamente se convierte en uno de las
principales alternativas.

El desplazamiento forzado es un fenomeno que también ha afectado a la poblaciéon de Timana, con un
registro de victimas con una distribucion porcentual muy similar por género, levemente superior en mujeres.
En el municipio de Timana la poblacién con un mayor nimero de victimas de desplazamiento se encuentra en
el rango de edad de 55 a 59 afios de edad con el 19% (269), seguido del grupo de edad de 10 a 14 afios con
el 12% (170)

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

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

2.1 Andlisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2011), del DANE vy la informacion ubicada en el portal
SISPRO.

Figura 5.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio Timan4, 2005 — 2011
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La figura 5, muestra las tasas de mortalidad ajustada global por edad en el periodo comprendido entre el afio
2005 a 2011,donde se evidencia que las Enfermedades del sistema circulatorio presentan la tasa mas alta de
incidencia en el 2006 con tasa de 464 y un descenso hasta el afio 2008, con posterior aumento para el 2011,
en segundo lugar se observan las demas causas con una variabilidad continua desde el 2007 hasta el afio
2011, pasando incluso de ocupar el primer lugar entre las grandes causas de mortalidad en el 2008 y 2010.
Es importante tener en cuenta que lasa neoplasia aparecen en un tercer lugar, siendo la segunda gran causa
para el 2010.

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio Timand, 2005 - 2011
600

—&— Enfermedades transmisibles

500
/\ —l— Neoplasias
400

X

—— Enfermedades sistema

300 A circulatorio
/ == Afecciones periodo perinatal
o \\
00 —gr @ B
® —¥-—Causas externas

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

100
W ©®- Las demas causas
0 —+

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Sispro 2013.
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En cuanto a la tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, se observa que la principal causa
corresponde a enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demas causas; las causas externas
aparecen en un tercer lugar las cuales estan asociadas a hechos violentos y accidentalidad.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio Timand, 2005 — 2011

500.0

4500 —— Enfermedades transmisibles
g 400.0 / \
] .
Z 3500 / \ f ——Neoplasias
=
(=3
[=3
§ 3000 / \ / == Enfermedades sistema
S 250.0 ® circulatorio
8 / \ /A ] / . . .
g 200.0 P i< NN =>= Afecciones periodo perinatal
b 1500 ® \_. »— Causas externas
P \
8 100.0 ) \ S

®—Las demas causas
50.0 X % /\
Ly W K <%
00 L )

v
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Sispro 2013

En cuanto a tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres, juega un papel muy importante las
enfermedades del sistema circulatorio al igual que en hombres, aunque las demas causas se encuentran en
un segundo lugar se hace necesario hacer la revision de las subcausas de este grupo para entender mejor su
caracterizacion. Las neoplasias en su mayoria cancer de cérvix y de mama, constituyen la tercera gran causa
de muerte en las mujeres.

En términos generales podemos decir que tanto para los hombres y mujeres la tasa de mortalidad ajustada de
las enfermedades del sistema circulatorio se presentan con mayor nimero, seguido demas causas.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

En complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentan los
datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, se va a comparar el
comportamiento de la tendencia entre 2005 al afio disponible (2011) de la informacién, se van a analizar los
cambios por sexo Y las causas de mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la mortalidad prematura,
para estimar los AVPP.

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) corresponden a la suma de todos los afios que habrian
vivido las personas que murieron por una cierta causa si hubieran vivido hasta una cierta edad.
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Figura 8.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 de municipio Timana,

2005 - 2011
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Fuente: Base de datos Sispro 2013.

Los eventos que mas relacionan afios de vida potencialmente perdidos para el municipio de Timana son las
causas externas, siendo notable el ascenso en AVPP para el afio 2011, valor que se ve ahora disminuido a
las demas causas y neoplasia.

Figura 9.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Timana, 2005 — 2011
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La figura 9, muestra que poblacion masculina sigue perdiendo Afios de vida debido a las causas externas
como principal causa la cual relaciona accidentes de transito, lesiones y homicidios con una tasa de 2577
para el 2011, lo cual ha disminuido la proporcién que presentaba las deméas causas del afio 2010.Las
neoplasias también presentaron un descenso desde el afio 2008 hasta el 2011.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
municipio de Timan4, 2005 — 2011
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La figura 10, evidencia las tasas de los afios de vida potencialmente perdidos en mujeres, donde aparece con
una tendencia mayor las enfermedades de sistema circulatorio demas causas, seguido de las neoplasia y
deméas causas; en términos generales no se observa una tendencia de las tasas presentadas.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP
Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Timana, 2005 - 2011
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La Figura 11, muestra a las causas externas como principal causa de AVPP en el periodo de 2007 a 2011
pero con un aumento marcado para el 2011 ya que pasa de una tasa de 3735 a 11617 en 2011, seguido de
las demas causas y enfermedades del sistema circulatorio, estas Ultimas causas muestran una tendencia
descendente hasta el afio 2009 a 2010 y un aumento para el afio 2011.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres
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Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Timana,

2005 - 2011
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La tasa de AVPP por grandes causas en las mujeres aparece las enfermedades del sistema circulatorio y las
demas causas, mostrando un aumento para las demas causas a partir del afio 2008 y una disminucion para
las del sistema circulatorio desde el 2006 al 2010, las neoplasia mostraron un aumento desde el 2008 a el
2010.

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio de Timana,
2005 - 2011
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Se identifica que las causas externas han sido las que mas aportan a la pérdida de afios de vida de la
poblacién de Timana, con un incremento importante en el 2011. Las demas causas muestran una
tendencia continua, y las enfermedades circulatorias muestran una tendencia al descenso desde el 2005
al 2011 siendo la segunda causa que contribuye a la pérdida de vida potencial. Similares patrones se
evidencian para la poblacion masculina. Para la poblacion femenina ha predominado la causa externa en
la pérdida de afios potenciales de vida, con tendencia decreciente

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

Figura 14.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Timana, 2005 - 2011
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Debido al bajo nimero de muertes presentadas por las causas de Enfermedades transmisibles en el
municipio de Timana, no se debe hablar de tasas ajustadas, pero si se debe informar el nimero absoluto de
muertes de la siguiente manera: Enfermedades infecciosas intestinales 2 casos, Otras enfermedades
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transmitidas por vectores 2 casos, Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 1 caso, Meningitis 1 caso,
Septicemia, excepto neonatal 1 caso. Las causas mas prevalentes fueron: Enfermedad por VIH (SIDA) 4
casos, el cual muestra un aumento al 2011 respecto al 2005 , paso de una tasa de 10.89 a una tasa de
25.200 , respectivamente, las Infecciones respiratorias agudas presentaron 8 casos con una tendencia
descendente en el periodo del 2005 a 2011, ya que pasa de 30.9 a 15.89 respectivamente.

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio Timana, 2005 - 2011
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013

Debido al bajo nimero de muertes presentadas por las causas de Enfermedades transmisibles en el
municipio de Timana, no se debe hablar de tasas ajustadas, pero si se debe informar el nimero absoluto de
muertes de la siguiente manera: Enfermedades infecciosas intestinales 1 caso, Meningitis 1 caso.

Las Infecciones respiratorias agudas presentaron 6 casos con una tendencia ascendente en el periodo del
2005 a 2010, ya que pasa de 7.31 a 28.18 respectivamente.
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Neoplasias
Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Timana,

2005 - 2011
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Timana,

2005 - 2011
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En las figuras 16 y 17, se presentan las tasas ajustadas por edad de causas de mortalidad para el subgrupo
de neoplasias, sin evidenciar patrones de tendencia definidos, muy probablemente por el tamafio de la
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poblacion y la consecuente de pocos casos como frecuencias absolutas. Sin embargo, se evidencian algunos
picos a resaltar; en hombres por tumor maligno de préstata y tumor maligno del estomago.

En las mujeres el comportamiento es aun mas irregular, se evidencian multiples picos en el periodo
observado siendo notable el pico de tumor maligno de los érganos digestivos y tumor maligno de cuello de
Utero en 6 de los 7 afios evaluados.

Enfermedades del sistema circulatorio

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio Timana, 2005 - 2011
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio Timana, 2005 - 2011
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La figura 18 y 19, muestra las principales causas de mortalidad tanto de hombres como de mujeres por causa
del sistema circulatorio se relaciona con enfermedades isquémicas y cerebrovasculares, teniendo como base
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patologias crénicas como hipertension arterial y diabetes, para los hombres las enfermedades
cerebrovasculares muestra una tendencia al descenso.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio de Timan4, 2005 — 2011
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La figura 20 y 21, muestra las tasas ajustadas por subgrupo de mortalidad de periodo perinatal, en donde no
hay un subgrupo sobresaliente entre los otros, excepto los trastornos respiratorios que evidencian las tasas
mas notables en ambos géneros, y 1 caso de sepsis del recién nacido en los Hombres.

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

—
o

==¢== Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

- =
~ o
—

12 === Feto y recién nacido afectados
2 por complicaciones obstétricas y
£ 10 ; -
S traumatismo del nacimiento
=
g =X

desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer

Tasas ajustadas por 100.000

\
\
\
\ === Retardo del crecimiento fetal,
\
\

=== Trastornos respiratorios

( \ V L especificos del periodo perinatal
i i il

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

N
L~
e

Fuente: Base de Datos Sispro 2013

Causas externas
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Timana, 2005 - 2011
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013

En la Figura 22 y 23, se observa las tasas de mortalidad por subgrupo de causas externas. Este grupo de
causas se presenta para los hombres la mayor tasa por accidentes de transito seguido por las agresiones, las
cuales se encuentran en tendencia al descenso desde el 2007. Las muertes por suicidios presentaron un pico
en el 2009 y muestran una tendencia al descenso. En las mujeres no hay un claro patrén predominante y se
evidencian picos con intervalos y de subgrupos variados en los 7 afios observados. Sin embargo, los eventos
de intencién no determinada, los accidentes que obstruyen la respiraciéon los accidentes de transito, los
homicidios y los suicidios se han presentado en al menos 2 afios dentro del periodo observado.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Timana, 2005 - 2011
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
Timana, 2005 - 2011
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En el comportamiento de este tipo de patologias se resalta como la diabetes mellitus en las mujeres y
hombres es una causa predominante de mortalidad, en hombres la segunda causa predominante es ocupada
por las enfermedades del sistema urinario. El resto de subgrupos presenta un comportamiento muy aleatorio
entre los afios 2005 a 2011.

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés enfermedades en mujeres del municipio, de
Timana 2005 - 2011
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Tabla 9.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas de Timana,

2005-2011
E 538382 ¢
Causa de muerte HUILA TIMANA R IK KKK

Tasa de mortalidad por accidentes de

transporte terrestre 18,1 34,9

N
4
N
4
N
e

Tasa de mortalidad por tumor maligno del

. 5,6 12
cuello uterino

Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama 5,8 0 0 7N N - 2N
0

Tasa de mortalidad por tumor maligno de la

. 6,2 0 - 2 72N NN
prostata
Tasa de mortalidad por tumor maligno del 167 133 AN N AN A
estomago
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 20,7 14,3 2N 2N - 2
Tasa Qe mortalidad por lesiones auto-infringidas 59 53 AN 2 AN N
intencionalmente
Tasa de mortalidad por trastornos mentales y
. 0,3 0 0 S
del comportamiento
Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) 26,7 245 NN N Y P
Tasa de mortalidad por malaria 0 0 0 S
Casos de mortalidad por rabia humana 0 0 0 S
Mortalidad por enfermedades infecciosas (A0O- 13 0 0 . - AN -
A99)
Tasa de mortalidad por emergencias vy
0,2 0 0 S
desastres

Fuente: Base de datos Sispro

En esta tabla de semaforizacion se aprecia que existe una diferencia estadistica significativa entre el valor
Municipal y el Departamental en las tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, tumor
maligno de cuello, lo cual debe ser fuente de profundizacién para estudios de causalidad en la zona y
medidas de intervencion, el resto de causalidades no representaron un agravante en comparacion con el
Departamento del Huila.
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

Tasas especificas de mortalidad

Por todas las causas segun la lista 67

Tabla 10.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas del Municipio de
Timana, 2005 - 2011

Grand & & & & & e &
randes n 9 n S »n S n 9 n O n O n O
Grupos de CES| oS ES cER aE | aE2| kT
causasde | o | 235 B5S B8 B3R EBsR|Esg Fig
3 3 3 3 3 3 3
, Menores de 5 0 42 0 0 44 0 0
Ciertas ~
enfermedade §n081 4
s infecciosas ptre y 0 0 0 0 5 0 0
y parasitarias anos
(A00-B9Y) Mﬂenores de 1 0 218 0 0 0 0 0
afno
Menores de 5 0 0 0 0 0 45 0
Tumores anos
(neoplasias) Egérs 1y4 0 0 0 0 0 56 0
C00-D48 Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
afio
Enfermedade | Menores de 5
sdela afnos 0 0 0 0 0 0 0
sangre y de
los 6rganos | Entre 1y 4
hematopoyéti | afios 0 0 0 0 0 0 0
cos y ciertos
frastornos | Menores de 1
que afectan | a0
el
mecanismo 0 0 0 0 0 0 0
dela
inmunidad
(D50-D89)
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Grand o & & o & & o
randes n O n O n O n O n O wn © n ©
Gruposde wESB| a8 cES aER | cEY|  cE2 | aET
cavsasde | edad |8 3R 8 8 8 8 8 3R 8 8 8 g8 8 g8
[} [} [<}] [} [<}] [<}] [}
enfermedade | Menores de 5 41 0 43 0 44 0 0
s endocrinas, | afios
nutricionales |Entre 1y 4 0 0 0 0 0 0 0
y afios
metabdlicas | Menores de 1 211 0 223 0 225 0 0
(E00-E88) ano
Menores de 5 0 0 0 0 44 0 0
Enfermedade | afios
s del sistema |Entre 1y 4 0 0 0 0 55 0 0
nervioso anos
(G00-G98) | Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
afo
Enfermedade M~enores de 5 0 0 0 0 0 0 0
del oido y anos
Ze 2 apsiis | ENe 1v4 0 0 0 0 0 0 0
mastoides anos
(HB0-H93) Mﬂenores de 1 0 0 0 0 0 0 0
ano
Menores de 5 41 0 43 44 0 0 0
Enfermedade | afios
s del sistema | Entre 1y 4 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio | afios
(100-199) Menores de 1 211 0 223 225 0 0 0
afo
Menores de 5 82 42 0 87 0 0 0
Enfermedade | afios
s del sistema |Entre 1y 4 51 0 0 54 0 0 0
respiratorio | afios
(J00-J98) Menores de 1 211 218 0 225 0 0 0
afo
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedade | afos
s del sistema |Entre 1y 4 0 0 0 0 0 0 0
digestivo afos
(K00-K92) Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
ano
Enfermedade | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
s del sistema | afios
genitourinari | Entre 1y 4 0 0 0 0 0 0 0
0 (N00-N98) | afios
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Grand o & & o & & o
randes n O n O n O n O n O wn © n ©
Grupos de CES| oS ES cEY | aEY | aE2 | T
e | ed | E8R 2R BSREER|ZER FER FER
[} [} [<}] [} [<}] [<}] [}
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
afo
Ciertas Menores de 5 164 86 218 89 0 0
afecciones | afios
originadas en | Entre 1y 4 0 0 0 0
el periodo afios
perinatal Menores de 1 446 1126 0 0
(P00-P96) afo
Malformacion | Menores de 5 171 44 269 45
es anos
congénitas, |Entre 1y4 0 0 0 0
deformidade | afios
sy Menores de 1
anomalias | afio 893 225 1345 226
cromosomica
s (Q00-Q99)
Signos Menores de 5 0 0 0 0
sintomasy |afios
hallazgos
anormales EP fre1y4 0 0 0 0
e afios
clinicos y de
laboratorio, | Menores de 1
no ano 0 0 0 0
clasificados
en otra parte
(R00-R99)
Todas las Menores de 5 0 0 0 0
demas anos
enfermedade | Entre 1y 4 0 0 0 0
s (FO1-F99, |afios
HO0-H59, Menores de 1
L00-L98, afo 0 0 0 0
MO00-M99)
Menores de 5 43 0 0 45
Causas ~
externas de anos
morbilidad y Eg(t,r: Ty4 53 0 0 57
?\W/%r:a\ll((;g()j M~enores de 1 0 0 0 0
ano
Sindrome Menores de 5 0 0 0 0
respiratorio | afios
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o ® ® o ® ® ®
Grandes Gruposde |8E8| 82y BEs|8Ex|feg|(88e |8
causas de dad LS| 882 |88 8g2 (89| 89S |88
muerte eda = %N F oY |- a9 - %N F oY g | ag¥
> 3 3 > 3 3 3
agudo grave |Entre 1y4 0 0 0 0 0 0 0
(SRAG) afos
(U04) Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
ano

Fuente: Base datos Sispro 2013

Segun la tasa y numero de eventos de grandes causas de mortalidad en la nifiez y la infancia,

las

Afecciones durante el periodo perinatal es la causa que mas mortalidades presenta, seguido de las causas
por malformaciones congénitas y enfermedades del sistema respiratorio; las enfermedades infecciosas y
parasitarias y nutricionales se presentan con un numero bajo de casos.

Tabla 11.Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas, del Municipio de Timana,

2005 - 2011
(7] (7] [72] [72] [72] [72] [72]
£ £ £ £ £ £ £
Grandes causas G de edad ] eS8 5 23 s3 g2 i
de muerte ruposdeedad | EQ | EQ | ER | ER | ER | ER | ER
(] (] o o o (] o
= = = = = = =
, Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0
Ciertas
9nfermedades Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
infecciosas y
parasitarias (AQD- Fye s de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0
B99)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0
Tumores ”
(neoplasias) COO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0
D48 Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
la sangre y de los
organos
hematopoyéticos y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
ciertos trastornos
que afectan el
mecanismo de la | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-
D89)
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(7] (7] [72] [72] (7] (7] (7]
3= 3= 3= 3= 3= 3= 3=
Grandes causas G de edad 238 28 g5 23 23 T =
de muerte ruposdeedad | EQ | ER | ER | ER | EQR | ER | ER
o o o o o (=] o
= = = = = = =
Menores de 5 afios 1 0 0 1 0 0
enfermedades
endpqunas, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y
metabolicas (E00- Iy ores de 1 afo 1 0 0 1 0 0
E88)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 0 0
Enfermedades del |2 - 4 os 0 0 0 0 1 0 0
sistema nervioso
(G00-G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
oidoydela Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
apdfisis mastoides
(H60-H93) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 1 0 1 0 0 0
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio (100-
199) Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 0
Menores de 5 afios 2 1 0 2 0 0 0
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 1 0 0 1 0 0 0
respiratorio (JOO-
J98) Menores de 1 afio 1 1 0 1 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del |2 - 4 os 0 0 0 0 0 0 0
sistema digestivo
(K0O-K92) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
sistema
genitourinario Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(NOO-N98)
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(7] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
£ £ £ £ £ £ £
Grandes causas G de edad 28 28 S5 3 23 22 =
de muerte ruposdeedad | EQ | ER | ER | ER | EQR | ER | ER
(=] (=] o o o (=] o
= = = = = = =
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 4 2 2 5 2 0 0
Ciertas afecciones
originadas enel | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afio 4 2 2 5 2 0 0
Malformaciones Menores de 5 afios 0 0 4 1 2 6 1
congénitas,
deformidades y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
anomalias
cromosomicas Menores de 1 afio 0 0 4 1 2 6 1
(Q00-Q99)
Signos sintomas y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
hallazgos
anormales clinicos | Entre 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
y de laboratorio,
no clasificados en
otra parte (R0O- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
R99)
, Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas
enfermedades =
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
,\HA%%,\LA%%)L% Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 1
Causas externas
de morbilidad y Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 1
mortalidad (V01-
Y89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
grave (SRAG)
(U04) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Base datos Sispro 2013
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Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas del

Municipio de Timana, 2005 - 2011

o ® ® ® o o o
Grandes e2unele 28 |88n|88g88e 8
_— _— _— _— _— —_— —_—
Cousdes | Cuposdectad IS5 QI8 SR B8 | FEREERIEER AR
3 3 3 3 3 3 3
. Menores de 5 0 83 0 0 87 0 0
Ciertas afios
enfermedades -
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 109 0 0
o
f:g%sgagg?s Menoresde 1afio | 0 | 433 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
Tumores afios
(neoplasias) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
C00-D48 Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades M~enores de 5 0 0 0 0 0 0 0
delasangrey |afios
de los 6rganos
hematopoyético | Entre 1y 4 afios
s y ciertos 0 0 0 0 0 0 0
trastornos que
afectan el Menores de 1 afio
mecanismo de 0 0 0 0 0 0 0
la inmunidad
(D50-D89)
Menores de 5 0 0 85 0 0 0 0
enfermedades afios
endocrinas, e T A aRos | 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y
?E%tg_bé)gg? S Menores de 1 afio 0 0 442 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades | afios
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nervioso (G00-
(G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
del oido y de la | afios
apofisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
mastoides
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(2] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
Grandes IR PN SO PAPE PPy o
ca:::z::st:e Gruposdeedadlt_(gg:;gég:;g E‘g’_g Egg"-‘g%aé%aé%g
(<] (<] [<}] [<}] (<] (<] (<]
(H60-H93) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 81 0 0 86 0 0 0
Enfermedades | afios
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio (100-
199) Menores de 1 afio | 420 0 0 442 0 0 0
Menores de 5 81 83 0 86 0 0 0
Enfermedades | afios
del sistema Entre 1y 4 afios 101 0 0 0 0 0 0
respiratorio
(J00-J98) Menores de 1 afio 0 433 0 442 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades | afos
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
digestivo (K00-
K92) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades | afios
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas Menores de 5 244 0 85 431 0 0 0
afecciones afios
originadas en el | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
periodo
perinatal (P00- | Menores de 1 afio | 1261 0 442 2212 0 0 0
P96)
Malformaciones | Menores de 5 0 0 339 0 87 351 0
congénitas, afos
deformidades y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
anomalias
cromosomicas | Menores de 1afio | 0 0 1770 0 441 1739 0
(Q00-Q99)
Signos Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
sintomas y afos
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[72] [72] [72] [72] [72) [72) [72)
Grandes 28nnle asr 88nalalalolad-
ca:::z::st:e Gruposdeedadéggégg E‘g’_g Eggﬁéggggégg
[} [} [<}] [<}] [} [} [}

hallazgos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
anormales
clinicos y de Menores de 1 afio
laboratorio, no
clasificados en 0 0 0 0 0 0
otra parte (R00-
R99)
Todas las Menores de 5 0 0 0 0 0 0
demas anos
enfermedades | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
(FO1-F99, HOO-
H59, L00-L98, | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
MO00-M99)

Menores de 5 0 0 85 0 0 89
Causas -

ternas de anos =

fnxorbi” Gagy | EMelydaios |0 0 105 0 0 111
?C/%r:?\l;%g(; Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

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

Fuente: Base datos Sispro 2013

Respecto a la tasa y numero de eventos relacionados con grandes causas de mortalidad infantil y nifiez en
nifios, encontramos como como principales causas de mortalidad a Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, seguido de las malformaciones congénitas; el resto de casos se presentaron de forma
esporadicas en un numero de casos muy bajo.
Tabla 13.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifios segun la lista de las 67causas del Municipio
de Timana, 2005 - 2011

(7] (7] (7] (7] (7] (7] (7]

[<}] [<}] [<}] [<}] D [<}] [<}]
Grandes causas B S B~ T o Bo 5=

5 0 5 0 5 O 5 9 5 © = = =y

demuerte | Cruposdeedad | 282 | 23 | 23 | B | 28 | E] | ER

o o o o o o o

= = = = = = =
Ciertas Menores de 5 afios 0 1 0 0 1 0 0
enfermedades
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(7] [72] [72] [7] [72] [72] [72]
(] () [<}] [<}] [<}] () [<}]
Grandes causas § S § s § 5 § S § 3 § = § A
demuerte | Cruposdeedad | 22 ) ES | ER | ER | ER | ER | ER
[} [} o o o [} o
= = = = = = =
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0
parasitarias (A0O-
B99) Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tumores "
(neoplasias) CO0- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
D48 ~
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
la sangre y de los
organos
hematopoyéticos y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
ciertos trastornos
que afectan el
mecanismo dela | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-
D89)
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0
enfermedades
endggnnas, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y
metabdlicas (E00- ~
( Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0
E88)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Epfermedadgs del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
sistema nervioso
G00-G98 =
( ) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
oidoydela Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
apdfisis mastoides
(H60-H93) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del | Menores de 5 afios 1 0 0 1 0 0 0

sistema
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(7] [72] [72] [7] [72] [72] [72]
£ £ £ £ £ £ £
Grandes causas G de edad 238 28 g5 -4 =4 T =
de muerte rupos de eda EQ| EQ| EQ| EQ | EQ | ER | ERQ
[} [} o o o [} o
= = = = = = =
circulatorio (100- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
199)
Menores de 1 afio 1 0 0 1 0 0 0
Menores de 5 afios 1 1 0 1 0 0 0
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0
respiratorio (JOO-
J98) Menores de 1 afio 0 1 0 1 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
E_nfermed_ades. del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
sistema digestivo
K00-K92 —
( ) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 3 0 1 5 0 0 0
Ciertas afecciones
originadas enel | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afio 3 0 1 5 0 0 0
Malformaciones Menores de 5 afios 0 0 4 0 1 4 0
congénitas,
deformidades y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
anomalias
cromosdmicas Menores de 1 afio 0 0 4 0 1 4 0
(Q00-Q99)
Signos sintomas y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
hallazgos
anormales clinicos | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

y de laboratorio,
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[72] [72] [72] [72] (7] (7] (7]
= 3= 3= 3= 3= © £
Grandes causas G de edad 238 28 g5 -4 =4 22 ST
de muerte ruposdeedad | EQ | ER | ER | ER | EQR | ER | ER
o o o o o (=] o
= = = = = = =
no clasificados en | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
otra parte (R00-
R99)
, Menores de 5 afos 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas
enfermedades "
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
H59, L00-L98, M de1arn
M00-M99) enores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 1
Causas externas
de morbilidad y Entre 1y 4 afios 0 0 1 0 0 0 1
mortalidad (VO01-
Y89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
grave (SRAG)
(U04) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Base datos Sispro 2013
Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas del
Municipio de Timana, 2005 - 2011
[72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
© = © = = = &= E 2 & -
demuerte | OrPosdecdad 18RI R 3R E8R|88R 23R8 8k|28R
3 3 3 3 3 3 3
. Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas
enfermedades =
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias (AQ0- 1 o res de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
B99)
T Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 91 0
umores
gfé)plaSIaS) CO0- T Ertre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 114 0
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Grandes causas CPER RES BRES | RER | BEZ | RES|BET
de muerte Grupos de edad £§§ £§§ §§§ Eég §§§ §§8 §§8
b4 b4 3 3 3 3 3
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de | Menores de 5 afios
la sangre y de los 0 0 0 0 0 0 0
6rganos
hematopoyeéticos | Entre 1y 4 afios
y ciertos 0 0 0 0 0 0 0
trastornos que
afectan el Menores de 1 afio
mecanismo de la 0 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D50-
D89)
Menores de 5 afios 83 0 0 0 90 0 0
enfermedades
endgqnnas, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y
Eseé?bo"cas (B00- My enores de Tafio | 426 0 0 0 461 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 90 0 0
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 112 0 0
nervioso (G00-
(G98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
del oidoy de la =
ap6ifisis Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
mastoides (HG0- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
HI3)
Menores de 5 afios 0 0 87 0 0 0 0
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio (100-
199) Menores de 1 afio 0 0 450 0 0 0 0
Enfermedades Menores de 5 afios 83 0 0 88 0 0 0
del sistema
respiratorio (JOO- |Entre 1y 4 afios 0 0 0 110 0 0 0

J98)
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Grandes causas CPER RES RES | RERY REZ | RES | RET
demuerte | OruPosdeedad (882 RS8R 2388|8882 88 888 88%
b4 b4 3 3 3 3 3
Menores de 1 afio 426 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
digestivo (K00-
K92) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades
del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
. Menores de 5 afios 83 169 87 0 180 0 0
Ciertas
afecciones =
originadas en el Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
fgg‘gﬁ;’gg‘;””ate' Menores de 1afio | 426 | 881 450 0 922 0 0
Malformaciones | Menores de 5 afios 0 0 0 88 90 183 93
congénitas,
deformidadesy | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
anomalias
cromosdmicas Menores de 1 afio 0 0 0 459 461 926 465
(Q00-Q99)
Signos sintomas | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
y hallazgos
anormales =
clinicos y de Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
laboratorio, no
clasificados en Menores de 1 afio
otra parte (R00- 0 0 0 0 0 0 0
R99)
, | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas
enfermedades =
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
H59, L00-L98, —
M00-M99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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(2] (2] [72] [72] [72] (2] [72]
0S8l clod lodulalelodalal
Grandes causas cES I cES cES s EZ | cEF sES ST
demuerte | CruPosdeedad |38 28 ER|EER| 2SR 2SR 2SR B8R
(7] (7] [72] [72] (7] [} [72}
(<] (<] [<}] [<}] [<}] (<] [<}]
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas
de morbilidady | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
mortalidad (VO01-
Y89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
grave (SRAG)
(U04) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Base datos Sispro 2013
Las principales causas de mortalidad por grandes causas en las nifias son Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal con 6 casos, seguido de malformaciones congénitas con 5 casos; El resto de causas se
presentaron en un numero menor de €asos.
Tabla 15.Numero de muertes en la infancia y nifiez, en los nifias segun la lista de las 67causas del Municipio
de Timan4, 2005 — 2011
(2] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
3= © 3= 3= 3= 3= 3=
Grandes causas G de edad 298 @8 25 23 =4 S =
de muerte ruposdeedad | EQ | ER | ER | ER | ER | ER | ER
o o o o o o o
= = = = = = =
) Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas
fenfermedades Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas y
arasitarias (A00-
P ( Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
B99)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0
Tumores =
(neoplasias) COO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0
D48 <
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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(7] [72] [72] [7] [72] [72] [72]
(] () [<}] [<}] [<}] () [<}]
Grandes causas § S § s § 5 § S § 3 § = § A
demuerte | Cruposdeedad | 22 ) ES | ER | ER | ER | ER | ER
[} [} o o o [} o
= = = = = = =
Enfermedades de | Menores de 5 afios
la sangre y de los 0 0 0 0 0 0 0
organos
hematopoyéticos y | Entre 1y 4 afios
ciertos trastornos 0 0 0 0 0 0 0
que afectan el
mecanismo de la | Menores de 1 afio
inmunidad (D50- 0 0 0 0 0 0 0
D89)
Menores de 5 afios 1 0 0 0 1 0 0
enfermedades
endpgrlnas, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y
metabdlicas (E00- ~
( Menores de 1 afio 1 0 0 0 1 0 0
E88)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 0 0
Enfermedades del 1= 7 R 0s 0 0 0 0 1 0 0
sistema nervioso
G00-G98
( ) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
oidoydela Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
apdfisis mastoides
(H60-H93) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio (100-
199) Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 5 afios 1 0 0 1 0 0 0
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0 0
respiratorio (JOO-
J98) Menores de 1 afio 1 0 0 0 0 0 0
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(7] [72] [72] [7] [72] [72] [72]
(] () [<}] [<}] [<}] () [<}]
Grandes causas § S § s § 5 § S § 3 § = § A
demuerte | CruPosdeedad | 22 | ES | ER | ER | ER | ER | ER
[} [} o o o [} o
= = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
E_nfermed_ades. del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
sistema digestivo
K00-K92 —
( ) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del
sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
genitourinario
(NOO-N98) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 1 2 1 0 2 0 0
Ciertas afecciones
originadas enel | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
periodo perinatal
(P00-P96) Menores de 1 afio 1 2 1 0 2 0 0
Malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 1 1 2 1
congénitas,
deformidades y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
anomalias
cromosdmicas Menores de 1 afio 0 0 0 1 1 2 1
(Q00-Q99)
Signos sintomas y | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
hallazgos
anormales dlinicos | Entre 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
y de laboratorio,
no clasificados en .
otra parte (R00- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
R99)
, Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas
enfermedades —
(FO1-F99, HOO- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
H59, L00-L98, —
M00-M99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0

de morbilidad y
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(7] [72] [72] [7] [72] [72] [72]
£ £ £ £ £ £ £
Grandes causas oW L9 o5 (=] 33 o2 o=
de muerte Grupos de edad g § :E, § E § E § E § g < E &
(=] (=] o o o (=] o
= = = = = = =
mortalidad (V01- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Y89)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome
respiratorio agudo | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
grave (SRAG)
(U04) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Base datos Sispro 2013
Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
del Municipio de Timan4, 2005 - 2011
Subgrupos de ) @ ) ) ) o o
causas de muerte L2 L2 L L 2 2 2
segun lista de Sw| %o | 8~ | %« | 2o | 5o | 8«
tabulacion parala | Grupos deedad | 2 S 23 22 | 28 2S 22 | 25
mortalidad infantil i s * * s * *
.~ © © © © © © ©
y del nifio (67 2 2 2 2 2 2 2
causas) - - - - - - -
Menores de 5 0 0 0 0 44 0 0
Diarrea 'y afios
gastroenteritis de | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 55 0 0
presunto origen
infeccioso (AQ9) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otras MNenores de 5 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades anos —
infecciosas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
intesfinales (A00- Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
A08)
Tuberculosis (A15- | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
A19) afnos
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Subgrupos de ) ) ) ) @ ) )
causas de muerte 2 L2 L2 L2 L2 L2 L2
segin lista de 8w | S0 | 8~ | 8| %82 | 8o | 8«
tabulacion para la | Grupos de edad § S § S § S § S § S § S § S
mortalidad infantil ? » a a @ « o
y del nifio (67 2 2 2 2 2 2 2
causas) (2 [ (2 (2 — — —
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
anos
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
anos
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
anos
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
Infeccion afios
meningocécica Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(A39) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 42 0 0 0 0 0
anos
Septicemia (A40- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Ad1)
Menores de 1 afio 0 218 0 0 0 0 0
Poliomielitis aguda | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

(A80)

anos
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Subgrupos de ) ) ) ) @ ) )
causas de muerte 2 L2 L2 L2 L2 L2 L2
segin lista de 8w | S0 | 8~ | 8| %82 | 8o | 8«
tabulacion para la | Grupos de edad § § § § § § § § § § § S § S
mortalidad infantil g g g g g g g
y del nifio (67 ] & & & & & &
causas) - | o] - - - - -
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
anos

Sarampion (B05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedad por g/lﬁeonsores de 5 0 0 0 0 0 0 0

virus de la —

inmunodeficiencia Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

humana (VIH) .

(B20-B24) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

Otras anos

enfermedades Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

virales (A81-B04,

B06-B19, B25-B34) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0
anos

Paludismo (B50- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

B54)

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Resto de ciertas Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

enfermedades anos

infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

parasitarias (A20-

A32, A38, Ad2- Menores de 1 afio

A79, B35-B49, 0 0 0 0 0 0 0

B55-B94,B99)

Fuente: Base datos Sispro 2013
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Dentro de las causas de mortalidad por subgrupos en la infancia y la nifiez, la septicemia, las diarreas y
gastroenteritis son las principales causas de muerte en esta poblacién con 1 caso para cada causa en el
periodo de 7 afios observado.

Tabla 17. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias del
Municipio de Timana, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de muerte 3 S S 3 S 4 =
L. o o o o o o o
segun lista de > N < N N < <
tabulacién para la 2 2 2 2 2 2 2
mortalidad infantil | CTUPOS deedad | g 5 5 5 5 5 5
y del nifio (67 E E E E E E E
causas)Grandes 2 2 2 2 2 2 2
causas de muerte
Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 0 0
Diarrea y
gastroenteritis de | Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 1 0 0
presunto origen
infeccioso (AQ9) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otras
enfermedades .
infecciosas Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
intestinales (A0O- -
A08) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
A19)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Difteria (A36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

66




Subgrupos de

causas de muerte S S S S S = =
.. o o o o o o o
segun lista de > > < > N < <
tabulacioén para la 2 2 e 2 e 2 2
mortalidad infantil | CTUPOS deedad | g 5 5 5 5 5 5
y del nifio (67 € € E € € E E
causas)Grandes 2 2 2 2 2 2 2
causas de muerte
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Infeqmon L Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
meningococica
(A39) Menores de 1afio | 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 0
Septicemia (A40- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Ad1)
Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielitis aguda | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(A80)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion (B05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
viusdela e RGs 0 0 0 0 0 0 0
inmunodeficiencia
humana (VIH) .
(B20-B24) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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Subgrupos de

causas de muerte S S S 3 S e =
.. o o o o o o o
segun lista de > > < > N < <
tabulacioén para la 2 2 e 2 e 2 2
mortalidad infantil | CTUPeS deedad | g s 5 s s s 5
y del nifio (67 E E E E E E E
causas)Grandes 2 2 2 2 2 2 2
causas de muerte
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otras
enfermedades Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
virales (A81-B04,
B06-B19, B25-B34) | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo (B50- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
B54)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades
infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
parasitarias (A20-
A32, A38, A42-AT79, | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
B35-B49, B55-
B94,B99)
Fuente: Base datos Sispro 2013
Subgrupo de Tumores (neoplasias)
Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, del Municipio de Timana, 2005 - 2011
Subgrupos de 3 S S S S e =
causas de S S S S S S S
, [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
muerte segun S S S s S S S
lista de 5 5 5 5 5 5 5
tabulacion para Grupos de edad 2 S S a S 2 2
la mortalidad 3 3 3 3 3 3 3
infantil y del 3 3 3 3 3 3 3
nifo (67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Leucemia (C91-
C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

68




Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 44
Resto de tumores ~
malignos (C00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 55
€90, C96-C97) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0
(D00-D48)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0

Fuente: Base datos Sispro 2013

Dentro de las causas por tumores en la infancia y la nifiez, se presenté 1 caso de mortalidad por resto de
tumores malignos en el 2010.

Tabla 19. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores del Municipio de Timana, 2005 - 2011

Subgrupos de 0 < 5 = s = =
causas de S S S S S S S
muerte segun @ @ @ ® @ @ @
lista de Grupos de edad 5 5 5 5 5 5 s
tabulacion para 2 2 2 g g g 2
la mortalidad o o o o o ] o
infantil y del = = = = = = =
nifo (67 causas)

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Leucemia (C91- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
C95)

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0
Resto de tumores -
malignos (C00- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0
C90, C96-C97)  'Menores de 1 ao 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(D00-D48)

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
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Fuente: Base datos Sispro 2013

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

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, del Municipio de Timana,

2005 - 2011

Subgrupos de § § 'é § § g =
causas de D ~ ~ ~ ~ ~ ~
muerte segun by S S S S S S
lista de Grupos de edad = S S G G S S
tabulacion para P a a a a 2 2 8
la mortalidad 3 3 3 3 8 8 &
. . (2] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
infantil y del b b S 3 b & &
nifo (67 causas) = = = = = = =

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Anemias (D50- . 0 0 0 0 0 0
D64) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0
Resto de
enfermedades de | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
la sangre y de los
drganos
hematopoyéticos, . 0 0 0 0 0 0
y clertos Entre 1y 4 afios
trastornos que
afectan el
mecanismo de la 3 0 0 0 0 0 0
inmunidad (D65- Menores de 1 afio
D89)

Fuente: Base datos Sispro 2013

Durante el periodo del afios 2005 a 2011 no se presentaron casos de muertes por las enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad en
los nifios.

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, del Municipio de Timana,
2005 - 2011
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Menores de 1 afio

Tl O |~ |0 oo«
[ =3 (=3 [=J (=3 o -~ -~
R KRS KKK K
Subgrupos de causas de muerte segtn lista @ elel ol gl ol
de tabulacion para la mortalidad infantil y Grupos de edad T I5I5 5 555
del nifio (67 causas) s 2|22/ 2| 2|2
[} AN -AE-RE-A - -]
= = = = = = =
Menores de 5 afios 0 01000} 0]0
Anemias (D50-D64) Entre 1y 4 afios 0 JOof0j0oj0f0]0
Menores de 1 afio 0 0100|0010
Menores de 5 afios 0 0100|0010
Resto de enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos | Entre 1 y 4 afios 0 0/0(0|0]|0]0
que afectan el mecanismo de la inmunidad
(D65-D89)
0 0|0]jO0O|0O]0]O

Fuente: Base datos Sispro 2013

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, del Municipio de Timana, 2005 - 2011

n (1= N~ (o] N o -~

S S S S (=3 - -

(=) (=) (=] (=) (=) (=) (=)

N N N N N N N

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

Subgrupos de causas de muerte S SIS I8/ 83/ 88
segun lista de tabulacién para la E 5155 5\ 5|5
gun lista . P Grupos de edad 2 81 8181 8181 8
mortalidad infantil y del nifio (67 o |alalaolalala
[72] (7] (7] (7] (7] (7] (7]

causas) o ®| || ®| | @
[72] [72] [72] (72} (7] (72} [72]

© © © (13 (13 (13 ©

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

© © © (3} (3} (3} ©

— |||k ||

Desnutricidn y otras deficiencias 0 0 4301|4400

nutricionales (E40-E64)

Menores de 5 afos
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Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 0 01223] 0225/ 0 | 0

Menores de 5 afios 4 (0]0]0]0]0|0

Resto de enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas (E00-E34, |Entre 1y 4 afios
E65-E88)

Menores de 1 afio 211 10100000

Fuente: Base datos Sispro 2013

El nimero y tasas de muertes por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en los nifios,
presento 2 casos por Desnutricidn y otras deficiencias nutricionales, y 1 caso por Resto de enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas.

Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, del Municipio de Timana, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de 3 3 S S b= e =
, o o o o o o o
muerte segun O N N N ~ > S
. (7] (7] (2] (7] [72] (7] [72]
lista de Q o o o] Q @ @
" Grupos de edad 5 5 5 < b T <
tabulacion para 2 g o a o ) )
la mortalidad E £ E € E = =
infantil y del 2 2 S 2 S S 2
nifo (67 causas)
0 0 1 0 1 0

oL Menores de 5 afios
Desnutricion y

otras deficiencias Entre 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 0

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

nutricionales y Entre 1y 4 afios
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metabolicas (E0O- M de 1 af
E34, E65-E88) enores de 1 afio

Fuente: Base datos Sispro 2013

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

Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apofisis mastoides del Municipio de Timana, 2005 — 2011

Subgrupos de 3 S S 3 =4 = ha
o o o o o o o
causas de 3 I3 3 N I 13 I
, [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
muerte segun s S 3 S S S S
lista de Grupos de edad % .,;: E":: % % % %
tabulacion para S S S a a8 a8 a8
la mortalidad 3 3 3 8 8 3 3
. . [72] [72] [72] [72] (7] (7] (7]
infantil y del © © © s < < <
nifio (67 causas) = = = = = = =
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis (G0O0- . 0 0 0 0 0 0 0
G03) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 44 0 0
Resto de

er)fermedadefs del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 55 0 0

sistema nervioso
(G04-G38) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Base datos Sispro 2013

La mortalidad infantil y de la nifiez por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides en la nifiez, presento 1 caso reportado en el 2009 por causa de resto de enfermedades
del sistema nervioso.

Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, del Municipio de Timana, 2005 — 2011
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Subgrupos de

causas de 3 S S 3 3 2 =
, (=) (=) (=) (=] (=] (=) (=)
muerte segun N N N N N N N
sade e | ) E | BB E| £ S
tabulacion para rupos de eda g S S S S S S
la mortalidad E E E E E E E
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2
nifio (67 causas)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 Y i
Meningitis (G0O0- ~ 0 0 0 0 0 0 0
G03) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 Y i
Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 Y i
Resto de
epfermedade§ del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0
sistema nervioso
(G04-G8) | \enores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Base datos Sispro 2013
Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio
Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio,
municipio de Timana, 2005 — 2011
Subgrupos
de causas de w © ~ © o o -
muerte S S = = S =y =y
S N N N N N N N
segun lista @ @ @ @ @ @ @
de £ £ £ £ € | & | &
tabulacion Grupos de edad E S S S S S S
Q. Q. Q. Q. Q. Q. Q.
para la 2 3 3 3 2 2 2
mortalidad n n n n n n »
. . © © © © © © ©
infantil y del & & & o & & ®
nifio (67 = o o o = = =
causas)
Neumonia | Menores de 5 afios 0 0 0 87 0 0 0
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12:J18) | Entre 1 y 4 afios 0 0 0 54 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 225 0 0 0

. Otrgs Menores de 5 afios 41 42 0 0 0 0 0
rgg?g?or:;ss Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
j 1g 1u d?ZSO(:JJgg) Menores de 1 afio 211 218 0 0 0 0 0
Restode | Menores de 5 afios 41 0 0 0 0 0 0
ergjfeelrrsrl;:tc;?%i: ) Entre 1y 4 afios o 0 0 0 0 0 0
r?JS?E)(I)r-?JtS(;E;I)O Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Base datos Sispro 2013

De las mortalidades por enfermedades del sistema respiratorio, se presentaron 5 casos en total en el
periodo de 2005 a 2011, distribuidos de la siguiente manera: 2 casos por neumonia, 2 casos por Otras
infecciones respiratorias agudas, 1 caso por Resto de enfermedades del sistema respiratorio.

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

Subgrupos de

causas de § § S 3 S 2 =
muerte segun ~ ~ ~ ~ N N >
lista de G de edad 2 kS e e e e e

ol rupos de eda

tabulacion para P g g . o 2 g g
la mortalidad E E E £ = = E
infantil y del S 2 S 2 L g S
nifo (67 causas)
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Menores de 5 afios

Neumonia (J12- Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0
J18)
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0
. . Menores de 5 afios 1 1 0 0 0 0
Otras infecciones
respiratorias 0 0 0 0 0 0

Entre 1y 4 afios

J98)

Menores de 1 afio

agudas (J00-J11,
J20-J22) Menores de 1 afio 1
Resto de Menores de 5 afios 1
enfermedades del 1
sistema Entre 1y 4 afios
respiratorio (J30- 0

Fuente: Base datos Sispro 2013

Tabla 28. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, del municipio de
Timana, 2005 - 2011

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

Grupos de
edad

Tasas especificas 2005

Tasas especificas 2006

Tasas especificas 2007

Tasas especificas 2008

Tasas especificas 2009

Tasas especificas 2010

Tasas especificas 2011

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

Menores de 1 0

afno

Trastornos
relacionados

Menores de 1 0

ano
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Subgrupos de

causas de S S S S S e =
, o o o o o o o
muerte segun : : : : : ‘; ‘;‘,
lista de S S S S S S S
tabulacion Grupos de 5 5 G G S S S
para la edad 4 S S S 4 4 4
mortalidad 3 3 3 S S 3 3
. . [72] [72) [72] [72] [72] [72] (7]
infantil y del b b b b S S S
nifio (67 P = P P = = =
causas)
con la duracion
de la gestacion
yel
crecimiento
fetal (P05-P08)
Traumg’u_smo Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
del nacimiento afio
(P10-P15)
Hipoxia
mtrayt}e 3y | Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
asfixia del -
e afno
nacimiento
(P20-P21)
Dificultad
respiratoria del | Menoresde 1| 211 218 223 225 450 0 0
recién nacido afo
(P22)
Neumpma Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0
congénita afio
(P23)
Otras
afecciones
respiratorias | Menoresde 1| 423 0 223 225 0 0 0
del recién afo
nacido (P24-
P28)
Sepsis
bacteriana del | Menores de 1 0 0 0 450 0 0 0
recién nacido afno
(P36)
Onfalitis del
fecien nacido | yonoresde 1| 0 0 0 0 0 0 0
con o sin -
. ano
hemorragia
leve (P38)
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Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion
parala
mortalidad
infantil y del
nifio (67
causas)
Trastornos
hemorragicos y
hematoldgicos
del feto y del
recién nacido
(P50-P61)

Grupos de
edad

Menores de 1
afo

Tasas especificas 2005

Tasas especificas 2006
Tasas especificas 2007

Tasas especificas 2008

Tasas especificas 2009

Tasas especificas 2010

Tasas especificas 2011

Resto de
afecciones
perinatales
(P29, P35,

P37, P39, P70-
P96)

Menores de 1
afno

211

218 0

225

Fuente: Base datos Sispro 2013

Las tasas mas altas de muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal son para las sub causas de
Dificultad respiratoria del recién nacido con 6 casos, seguido de Otras afecciones respiratorias del recién
nacido con 4 caso, sepsis del recién nacido 2 casos.

Tabla 29. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, del municipio de
Timana, 2005 - 2011
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Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del
nifo (67 causas)

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

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

Menores de 1 afio

Trastornos
relacionados con
la duracion de la

gestacion y el
crecimiento fetal

(P05-P08)

Menores de 1 afio

Traumatismo del
nacimiento (P10-
P15)

Menores de 1 afio

Hipoxia
intrauterina 'y
asfixia del
nacimiento (P20-
P21)

Menores de 1 afio

Dificultad
respiratoria del
recién nacido
(P22)

Menores de 1 afio

Neumonia
congénita (P23)

Menores de 1 afio

Otras afecciones
respiratorias del
recién nacido
(P24-P28)

Menores de 1 afio

Sepsis bacteriana
del recién nacido
(P36)

Menores de 1 afio
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Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del
nifio (67 causas)
Onfalitis del
recién nacido con
0 sin hemorragia
leve (P38)

Grupos de edad

Menores de 1 afio

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

o

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

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

Menores de 1 afio

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

Menores de 1 afio

Fuente: Base datos Sispro 2013

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

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

cromosomicas, del municipio de Timana, 2005 — 2011

Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacién
parala
mortalidad
infantil y del
nifo (67
causas)

Grupos de edad

Tasas especificas 2005

Tasas especificas 2006

Tasas especificas 2007

Tasas especificas 2008

Tasas especificas 2009

Tasas especificas 2010

Tasas especificas 2011

Hidrocéfalo
congeénito y
espina bifida
(Q03,Q05)

Menores de 5 afios

o

o

o

o

o

o

o

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio
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Subgrupos de

causas de 3 b4 5 = = o =
rte segun & Q& Q& < S S S
mue w > .,. > .,, N N
lista de_ ] ki g 8 8 8 3 8
taabr:IIaaclon Gruposdeedad | S S S S S g
&ortal'dad § § § § § § §
. _I [72) [72] [72] 7] 7 » »
|n.f~ant|I y del 3 @ 3 2 2 @ 2
nifo (67 il K. R R R 3 3
causas)
malfocr)l;[wr:csziones Menores de 5 afios | © 0 0 0 0 90 0
congeénitas del
fistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
nervioso (Q00-
8%% 88;) Menores de 1 afio | ° 0 0 0 0 448 0
Menores de 5 afios | 0 43 44 44 45 45
Malformaciones
- I
23?3;;:?838- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
a2 Menores de 1 afio | O 0 223 225 225 224 226
Otras Menores de 5 afios |  © 0 43 0 0 0 0
malformaciones
- I
congizgﬁz de Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio
(Q25-Q28) | Menores de 1 afio 0 0 223 0 0 0 0
Sindrome de | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 45 0
Down y otras
anomalias  |Entre 1y 4afos | ° 0 0 0 0 0 0
cromosémicas
(Q90-Q99)  |Menores de 1afo | ° 0 0 0 0 224 0
o Menores de 5 afios | 0 86 0 44 9 0
ras
maclfoc;]rgwéa:]citlgges Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(Q30-Q89) 0 0 446 0 225 | 48 | 0

Menores de 1 afio

Fuente: Base datos Sispro 2013
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La tasa de mortalidad a causa de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
muestra como principales subcausas Malformaciones del corazén con 5 casos con tendencia continua a
partir del 2008 a 2011, malformaciones del sistema nervioso con 2 casos, sindrome de Down 1 caso y otras
malformaciones congénitas 5 casos.

Tabla 31. NUumero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas,
municipio de Timana, 2005 - 2011

Subgrupos de
causas de S S S S S = =
muerte segun X & & & & < <
lista de Grupos de edad g § § g § § §
tabulacion para P S 2 2 2 o 2 o
la mortalidad E E £ € € = =
infantil y del 3 2 S 2 S K- g
nifio (67 causas)
. , Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Hidrocéfalo
congénito y " 0 0 0 0 0 0 0
espina bifida Entre 1y 4 afios
Q03,Q05
( ) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otrasl Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 2 0
malformaciones
congénitas del . 0 0 0 0 0 0 0
sistema nervioso | ENtre 1y 4 afios
Q00-Q02, Q04,
( Q06-Q07) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 2 0
. Menores de 5 afios 0 0 1 1 1 1 1
Malformaciones
congenitas del . 0 0 0 0 0 0 0
corazén (Q20- Entre 1y 4 afios
24
) Menores de 1 afio 0 0 L 1 1 1 1
Otras Menores de 5 afios 0 0 1 0 0 0 0
malformaciones
congénitas del Entre 1 v 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
sistema y
circulatorio (Q25-
ng)( Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0
Sindrome de Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0
Down y otras
anomalias . 0 0 0 0 0 0 0
cromosomicas | e 1y 4 anos
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(90-Q99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0
Menores de 5 afios 0 0 2 0 1 2 0
Otras
malformaciones . 0 0 0 0 0 0 0
congénitas (Q30- | Entre 1y 4 afos
Q89
) Menores de 1 afio 0 0 2 0 1 2 0
Fuente: Base datos Sispro 2013
Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, del municipio de Timana, 2005 — 2011
Subgrupos de S S 5 3 3 e i
causas de < X & & & & &
, [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
muerte segun s S s s s s Py
lista de Grupos de edad 5 5 5 5 5 5 5
tabulacion para 4 S S S a a a
la mortalidad 3 3 3 3 8 8 8
. . [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
infantil y del © © © © s < <
nifo (67 causas) = = = = = = =
Sindrome de
muerte subita Menores de 1 afios 0 0 0 0 0 0 0
infantil (R95)
Otros sintomas,
signos y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
hallazgos
anormales ) 0 0 0 0 0 0 0
clinicos y de Entre 1y 4 afios
laboratorio, no
clasificados en
otra parte (R00- | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
R94, R96-R99)

Fuente: Base datos Sispro 2013

No se presentaron segun datos casos de mortalidad por los subgrupos de causas por signos y sintomas y
hallazgos anormales clinicos y del laboratorio
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Tabla 33. Nimero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte, del municipio de Timana, 2005 - 2011

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

Grupos de edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

Sindrome de
muerte subita
infantil (R95)

Menores de 1 afios

o

o

o

o

o

o

o

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

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: Base datos Sispro 2013

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad, del
municipio de Timana, 2005 - 2011

Subgrupos de

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

Grupos de edad

Tasas especificas

2005

Tasas especificas

2006

Tasas especificas

2007

Tasas especificas

2008

Tasas especificas

2009

Tasas especificas

2010

Tasas especificas
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Menores de 5 afios 0 0
Accidentes de
transporte (V01- « 0 0
V99) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 42 0
Ahogamiento y
sumersion 5 .
accidentales | Entre 1y 4 afios
(WB5-W74)
Menores de 1 afio 0 0
Menores de 5 afios 0 0
Otros accidentes
que obstruyen la ) 0 0
respiracion (W75- | Entre 1y 4 afios
W84)
N 0 0
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 0 0
Exposicion al
humo, fuego y . 0 0
lamas (x00-Xog) | EMre Ty 4 afos
Menores de 1 afio 0 0
\ ~ O 0
Envenenamiento | Menores de 5 afios
accidental por, y 5 n
exposiciona | Entre 1y 4 afios
sustancias nocivas
(X85-Y09) | Menores de 1 afio 0 0
Todas las demas | panores de 5 afios 0 45
causas externas
(W00-W64, W85- . 0 56
W99, X10-X39, Entre 1y 4 afios
X50-X84, Y10- 0 ;
Y89) Menores de 1 afio

Fuente: Base datos Sispro 2013
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El nimero de muertes por causas externas en el periodo de 2005 y 2011 en la infancia y nifiez fue de 2 casos
en total, por las siguientes causas, Ahogamiento 1 caso, y 1 caso y por todas las demas causas.

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

municipio de Timana, 2005 — 2011

Subgrupos de 0 © ~ co o o -
causas de muerte § § § § § 3 3
segun lista de » ® ® @ @ @ 8
tabulacién parala | Grupos de edad 5 5 5 5 b b <
mortalidad infantil g g g g g E E‘
y del nifio (67 S S e P S S p
causas) = = = =2 = = =z
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes de
transporte (V0O1- [ Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
V99)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
1
, Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y
sumersion Entre 1 v 4 afios 0 0 1 0 0 0 0
accidentales (W65- y
W74
) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes
que obstruyenla [Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
respiracion (W75-
W84) 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, 0 0 0 0 0 0 0
fuegoy llamas | Entre 1y 4 afios
(X00-X09) 0 0 ; ; ; ; 5

Menores de 1 afio
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Menores de 5 afios
Envenenamiento

accidental por, y ) 0 0 0 0 0 0
exposiciona | Entre 1y 4 afios

sustancias nocivas

R 0 0 0 0 0 0
(X85-Y09) Menores de 1 afio

0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios
Todas las demas
causas externas 0 0 0 0 0 0
(W00-W64, W85- | Entre 1y 4 afios
W99, X10-X39,
X50-X84, Y10-Y89) 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio

Fuente: Base datos Sispro 2013

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

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

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 region 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.

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

NlIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
7Indica que el indicador aumento con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

87



88




Tabla 36. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, del municipio de Timana, 2006 — 2011

O N~ (e 0] N o ~
Causa de muerte HUILA TIMANA 3 S S S S S
AN N AN AN N N
Razén de 55 0 0 - - 7 \ - -
mortalidad materna
Tasa de mortalidad 6,2 0 0 N 7 2 N 7 N
neonatal
Tasa de mortalidad 9,3 3,322 N 7 7 N 7 N
infantil
Tasa de mortalidad 12,2 6,645 N 7 7 N 7 N
en la nifiez
Tasa de mortalidad
por IRAen 6,2 0 0 7 \ 7 \ - -
menores de cinco
anos
Tasa de mortalidad
por EDA en 3,5 0 0 - - - 7 \ -
menores de cinco
afos
Tasa de mortalidad
por desnutricion en 0,04 0 0 - 7 \ 7 \ -
menores de cinco
afos

Fuente: Base de datos Sispro
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En esta tabla de semaforizacién se aprecia que existe una diferencia estadistica significativa entre el valor
Municipal y el Departamental en las tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, tumor
maligno de cuello, lo cual debe ser fuente de profundizacion para estudios de causalidad en la zona y
medidas de intervencion, el resto de causalidades no representaron un agravante en comparacién con el

Departamento del Huila

Mortalidad Neonatal

Figura 26.Tasa de mortalidad neonatal, municipio Timana, 2005- 2011
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
—o—Timana | 18.57 | 11.36 | 20.94 | 23.12 | 15.63 | 19.35 | 3.32
—@—Huila |15.47|14.78|13.30|13.82|12.16|10.70| 9.29

Fuente: Base de datos Sispro

La mortalidad neonatal en el municipio de Timan& muestra una tendencia ascendente en el periodo de 2006
a 2010, y tiene un descenso a 0 casos en el 2011, la tendencia del departamento muestra tendencia

descendente desde 2005 a 2011.
Mortalidad infantil

Figura 27.Tasa Tasa de mortalidad infantil, Tasa de mortalidad neonatal, municipio Timana, 2005- 2011
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Fuente: Base de datos Sistro

Al'igual que la mortalidad neonatal, a mortalidad infantil, muestra una tendencia ascendente en el periodo de
2006 a 2010, y tiene un descenso a 0 casos en el 2011, la tendencia del departamento muestra tendencia
descendente desde 2005 a 2011.

Determinantes intermediarios en el Departamento del Huila

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

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

El cociente de tasas extremas La razén de mortalidad materna 10.48% tiene un porcentaje mayor
del municipio con mayor nivel de pobreza, la tasa de mortalidad neonatal es 0.26% mayor en los
municipios con mayor indice de pobreza, la tasa de mortalidad infantil es 0.16% 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 desnutricién.

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

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

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

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

o El riesgo atribuible poblacional relativo Si los municipios tuvieran el mismo porcentaje de
pobreza se lograria una reduccién de La razon de mortalidad materna en (74.35) tasa de mortalidad
neonatal (6.79), tasa de mortalidad infantil (1.45) tasa de mortalidad en la nifiez (9.39) tasa de
mortalidad por IRA aumentaria en (64.56) tasa de mortalidad por EDA (100) y mortalidad por

desnutricion (12.13).

Tabla 37.Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento del Huila y Colombia, 2011

indices 2011
c
[b]
N [ < S
g sz (& |2 |2 |8
2 2| & = x 8| 08|58
o = _ | © __ | — < | W c
S @ | EW| |5 ® 5% | g @
kS - | BRZ|2Z|28|a8|T8
k=) © =) =) O c | o S = C
= T | =2 |82/ 85| 85| 806
£ TS| 2ol |20 |Be|lce
o = o T T © © O © O o o
£ S|IEL| 5LE|65g8|53|=24
£ | Q@ H| Qo 0 d|=o0
@ o S| ES|ES|ES5 |88
h o] (] = = = o o + O
s [ |g™|8" 858|852k
O [4v] [72] o e
g S| E & & a 3
e = = A @©
n
(4]
|_
. 10,48 (0,26 (0,16 [0,81 |0,00 0,00
Cociente de tasas extremas °
. 0,98 0,02 |0,02 |0,08 |0,00 0,00
Cociente ponderado de tasas extremas 4
. . 140,90 |-4,53 [-8,10 [-2,25 |-10,90 |0,00 |-0,03
Diferencia de tasas extremas
. . 13,14 |-042|-0,76 [-021 [-1,02 [0,00 |-0,00
Diferencia ponderada de tasas extremas
. Lo . 43,06 [044 |04 1,20 |[-428 [337 |[0,00
Riesgo atribuible poblacional
. Lo . . 7435 6,79 | 1,45 |9,39 |-64,56 [100,00 |12,13
Riesgo atribuible poblacional relativo (%)
Fuente: Base de Datos Sistro 2013.
El municipio de Timana presenta una relacion de tasa de mortalidad infantil y necesidades basicas

insatisfechas de 18.32, lo cual lo sitla por debajo de la media a nivel Departamental.
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Tasa Figura 28.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila, 2011
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Fuente: Base de Datos Sistro 2013.
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« indice de concentracion de salud

Figura 29.indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez segin el NBI
del departamento Huila, 2011.

Curva de concentracion
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Determinantes estructurales
Etnia

En la razén de mortalidad materna segun etnia, no se encontraron casos relacionados a grupos indigenas,
teniendo en cuenta que solo se tiene el dato de 1 caso en 2008, mientras para la mortalidad neonatal se
observa en otras etnias una tasa de 9.84 en el 2010 y un cambio a 16.72 en 2011 y un cambio de -6.88
aumento la tasa, y en no reportado aparece son cambio la tasa de mortalidad del 2010 respecto al 2011

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

Etnia | 2010 | 2011 | Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0 0
Rom (gitano) 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0
Palenquero de san basilio 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0 0
Otras etnias 0 0
No reportado 0 0
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Total general | 0o | o |
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena

Rom (gitano)

Raizal (San Andrés y providencia)

Palenqguero de San Basilio

Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente

Otras etnias 9,84 16,72 -6.88
No reportado 166,67 166.67
Total general 12,5 16,13 -3.63

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

Se evidencia segun las tasas de mortalidad neonatal un aumento en la tasa de mortalidad neonatal del 2010
al 2011 en el area de cabecera, en centro poblado no se evidencias casos, mientras para el area rural
dispersa se evidencia un disminucién de casos para el 2011 respecto el 2010 de 1.82.

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

Area | 2010 | 2011 | Cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Cabecera 0 0
Centro Poblado 0 0

Area rural dispersa

Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos

Cabecera 25 37,38 12.38
Centro Poblado

Area rural dispersa 7,41 5,59 1.82
Total 12,5 16,13 3.63

Fuente: Aplicativo Sistro. gov.co 2013.

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.ldentificacion de prioridades en salud del municipio, 2011
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Causa de mortalidad TIMANA Valor del indicador en | Tendencia a través
identificada la entidad territorial del tiempo 2005 al
de referencia 2011
Mortalidad enfermedades del 332.8 ASCENSO
general por sistema
grandes causas | circulatorio(mujeres)
las causas externas 3214 ASCENSO
(hombres)
Infeccion respiratoria 28.18 DESCENSO
Aguda (mujeres)
VIH 25,2 ASCENSO
Tumor maligno 15.8 DESCENSO
Estomago Hombres)
Tumor maligno de 23.2 ASCENSO
Mortalidad cuello uterino (Muijer)
especificl:a por Enfermedgd isquémica 246.2 ASCENSO
subgrupo del corazén .
(Hombres/Mujeres)
Enfermedad Crénica 771 ASCENSO
Vias Respiratoria
Inferiores
(Mujer/Hombres)
Accidentes de 64.1 DESCENSO
transporte (Hombres)
Mortallda_d . Enfermedadgs de[ 0 DESCENSO
materno-infantil | sistema respiratorio
Afe.cmones del periodo 0 726 DESCENSO
perinatal
Malformaciones 45.28 49.0 AUMENTO
congenitas
enfermedades
SMUBETES 0 00 DESCENSO
nutricionales y
metabolicas

Fuente: Base de Datos Sistro 2013

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2011, las tasas ajustadas por la edad en el municipio han tenido una tendencia al
aumento. De acuerdo a las tasas ajustadas, la principal causa de muerte en el municipio fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, tanto en los hombres como en mujeres durante 2005 a 2011

96




RWMANA

WRDESH O

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

En el grupo denominado las enfermedades del sistema circulatorio, la subcausa que tiene mayor participacion
en la mortalidad en municipio corresponden a las enfermedades isquémicas del corazén, dentro del grupo de
las causas transmisibles e infecciosas se encontré como principal causa las infecciones respiratorias agudas
y el VIH; en las causas neoplasicas el tumor maligno de cuello de Utero presentd unos picos importantes
aunque los datos se encontraban muy dispersos, para los hombres la causa principal fue para tumor de
préstata y tumores del sistema digestivo; dentro de las causas externa la tasa mas incidente en los hombre
fue para accidentes de transporte, mientras para mujeres fue las intenciones no definidas; en las demés
causas predominan la diabetes mellitus para los hombres y para las mujeres.

Las tasas ajustadas por subgrupo de mortalidad de periodo perinatal, en donde no hay un subgrupo
sobresaliente entre los otros, excepto los trastornos respiratorios que evidencian las tasas mas notables en
ambos géneros

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2011, la principal causa de defunciones fueron
las ciertas afecciones en el periodo perinatal y malformaciones congénitas.

La principal causa de defuncion segun el subgrupo que corresponde a:

ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias: Septicemia.

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas: Desnutricién y otras deficiencias nutricionales
Neoplasias: Otras neoplasia

enfermedades del sistema nervioso: resto de enfermedades del sistema nervioso

enfermedades del sistema respiratorio: Neumonia y otras infecciones respiratorias aguda

ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: Dificultad respiratoria del recién nacido.
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas: malformaciones del corazon.
causas externas de morbilidad y mortalidad: Ahogamiento

VVVVVVYY

En el periodo entre 2005 a 2011, en el municipio, la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad
neonatal se observa una tendencia a la disminucién. Al igual que la tasa de mortalidad por IRA en menores de
cinco afios la tendencia ha venido en descenso.

El indicador que se encuentra en peor situacion segun la tabla de la semaforizacion y tendencia de la
mortalidad materno — infantil y nifiez, fue la mortalidad infantil aunque se observa un descenso en el periodo
de 2008.

Después de realizar el analisis de los datos se puede mencionar que dentro de las posibles causas del
comportamiento de la mortalidad general por grandes causas, especifica por subgrupos y la mortalidad
materno infantil y en la nifiez se encuentra la falta de adherencia a la realizacion y control de los programas
de promocién y prevencion, de acuerdo a la causa de enfermedades del sistema circulatorio.
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En cuanto a las causas de mortalidad en la nifiez llama la atencion que la principal causa son las afecciones
en el periodo perinatal lo cual hace pensar también que se esta fallando en los controles prenatales de las
maternas asi de la posibilidad de existir un componente genético o agente exterior que pueda estar causando
malformaciones en los recién nacidos.

2.2 Analisis de la morbilidad

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién 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.

Segun los datos, la frecuencia relativa de mayor proporcion de gran causa de morbilidad en la primera
infancia fueron las enfermedades no transmisibles; en la infancia, la adolescencia y la juventud, Adultez y
mayores de 60 afios las condiciones no transmisibles. Se observa una tendencia lineal en la proporcion de
los casos del 2009 a 2012 y llama la atencidn el gran porcentaje a tribuido a causas mal definidas.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad, del municipio de Timana 2009 - 2012

Cambio en
Ciclo vital Gran causa de | Proporcion | Proporcidn | Proporcién | Proporcion puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuale
s 2011 - 2012
Primera infancia (0 - Condiciones 35,16 34,48 37,21 38,28 1,08
5afos) transmisibles y
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Ciclo vital

Gran causa de
morbilidad

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcion
2012

Cambio en
puntos
porcentuale
s 2011 - 2012

nutricionales

Condiciones
materno
perinatales

1,00

0,93

1,54

2,25

0,71

Enfermedades no
transmisibles

30,87

30,60

33,39

29,91

3,49

Lesiones

5,59

6,54

5,26

4,86

0,41

Condiciones mal
clasificadas

21,37

27,44

22,60

24,70

2,11

Infancia (6 - 11 afos)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

27,04

23,13

27,19

28,39

1,20

Condiciones
materno
perinatales

0,00

0,00

0,11

0,00

0,11

Enfermedades no
transmisibles

35,88

43,26

41,78

40,51

1,27

Lesiones

9,64

9,11

6,25

5,88

0,37

Signos y
sintomas mal
definidos

27,44

24,50

24,67

25,23

0,55

Adolescencia (12 -18

afios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

16,55

19,03

19,06

20,15

1,09

Condiciones
materno
perinatales

3,16

3,71

1,44

2,35

0,91

Enfermedades no
transmisibles

41,12

43,93

48,47

46,43

2,04

Lesiones

11,80

8,51

8,24

6,21

2,02

Signos y
sintomas mal
definidos

21,37

24,83

22,80

24,85

2,06

Juventud (14 - 26 afios)

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

14,98

16,99

16,94

16,84

0,11

Condiciones
materno
perinatales

6,37

5,78

3,72

4,78

1,06
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Cambio en

Ciclo vital Gran causa de | Proporcion | Proporcidn | Proporcién | Proporcion puntos
morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuale
s 2011 - 2012

Enfermedadesno| 41,80 4449 47,88 48,51 0,63
transmisibles
Lesiones 12,58 9,23 8,79 747 1,33
Signos y
sintomas mal 24,27 23,51 22,66 22,40 0,26
definidos
Condiciones
transmisibles y 14,35 13,53 16,16 13,92 2,25
nutricionales
Condiciones
materno 1,98 2,19 1,78 1,61 0,17
perinatales

Adultez (27 - 59 afos) |Enfermedadesno| 52,88 53,84 52,24 54,62 2,38
transmisibles
Lesiones 10,56 8,61 7,94 6,50 1,44
Signos y
sintomas mal 20,24 21,83 21,88 23,36 1,48
definidos
Condiciones
transmisibles y 10,13 10,23 13,96 10,62 3,34
nutricionales
Enfermedades no| 67,09 64,32 58,50 63,51 5,01

Persona mayor (> 60 | transmisibles

anos) Lesiones 6,33 6,21 6,84 5,98 0,86

Signos y
sintomas mal 16,46 19,25 20,70 19,89 0,81
definidos

Fuente: Base de datos Sistro

Principales causas de morbilidad en hombres

Las principales causas de morbilidad en hombres por ciclos vitales son, en primera infancia las condiciones
transmisibles y nutricionales e infancia, la adolescencia, adultos y mayores de 60 los las enfermedades no

transmisibles.

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en hombres, del municipio de Timana 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 35,80 33,60 37,28 38,04 0,76
nutricionales
Condiciones 0,40 1,20 1,74 1,88 0,14
Primera infancia perinatales
N Enfermedades no 33,40 28,95 30,31 29,84 0,47
(0 - 5arios) g
transmisibles
Lesiones 5,60 8,76 6,10 5,51 0,59
Signos y sintomas 24,80 27,49 24,56 24,73 0,17
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 24,03 23,72 26,26 29,28 3,02
nutricionales
Infancia (6 - 11 Enfermedades no 36,69 41,42 41,60 38,44 3,16
afios) transmisibles
Lesiones 13,70 12,21 8,19 7,15 1,04
Signos y sintomas 25,58 22,65 23,95 25,12 1,18
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 18,05 20,22 21,53 23,83 2,30
nutricionales
Adolescencia (12 Enfermpgiades no 35,82 42,67 43,52 43,16 0,35
18 afios) transmisibles
Lesiones 18,91 13,54 11,81 9,38 2,43
Signos y sintomas 27,22 23,56 23,15 23,63 0,48
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 16,60 18,70 18,98 19,07 0,09
nutricionales
Juventud (14 - 26 Enferm_edades no 35,68 41,19 42,52 44,07 1,55
afios) transmisibles
Lesiones 107,77 17,75 15,33 14,97 0,36
Signos y sintomas 30,83 22,36 23,18 21,89 1,28
mal definidos
Condiciones
Ad”'f:r.fo(g “59 | transmisibles y 12,68 11,34 1535 | 13,04 232
nutricionales
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Cambio en
Ciclo vital Gran causa de | Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Iclo vita morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Enfermedades no 47,54 53,01 48,79 50,46 1,67
transmisibles
Lesiones 19,70 15,64 15,65 12,81 2,84
Signos y sintomas 20,07 20,02 20,21 23,70 3,48
mal definidos
Condiciones
transmisibles y 9,51 10,61 13,01 9,04 3,97
nutricionales
Enfermedades no 65,54 64,31 58,21 63,14 4,93
Persgsz;:)as);or > transmisibles
Lesiones 7,40 8,25 8,74 7,91 0,83
Signos y sintomas 17,55 16,84 20,04 19,92 0,13
mal definidos

Fuente: Base de datos Sispro

Principales causas de morbilidad en mujeres

Al igual que los hombres las principales causas de morbilidad en las mujeres por ciclo vital, en primera
infancia las condiciones transmisibles y nutricionales e infancia, la adolescencia, adultos y mayores de 60 los
las enfermedades no transmisibles.

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

Cambio en
. . - Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Condiciones transmisiblesy | 34,53 35,52 37,12 38,55 1,43
nutricionales
Condiciones materno 1,60 0,63 1,33 2,66 1,33
perinatales
Primera infancia (0 - | Enfermedades no 28,34 32,55 36,74 29,99 6,76
5afios) transmisibles
Lesiones 5,59 3,91 4,36 414 0,22
Signos y sintomas mal 29,94 27,39 20,45 24,67 4,21
definidos
. - Condiciones transmisiblesy | 30,28 22,51 28,21 27,33 0,88
Infancia (6 - 11 afios) nutricionales
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Condiciones materno 0,00 0,00 0.23 0,00 0.23
Enfermedades no 35,00 45,22 41,97 42,97 1,00
transmisibles
. 5,28 5,82 4,13 4,36 0,23
Lesiones
Signos y sintomas mal 29,44 26,45 25,46 25,35 0,11
definidos
Condiciones transmisibles y 16,01 18,27 17,61 17,64 0,03
nutricionales
Condiciones materno 570 640 2:49 419 169
Adolescencia (12 -18 | Enfermedades no 4298 44 53 51,16 48,13 3,03
afios) transmisibles
. 6,80 4,93 5,81 3,89 1,93
Lesiones
Signos y sintomas mal 28,51 25,87 22,92 26,16 3,23
definidos
Condiciones transmisibles y 14,07 16,01 15,84 15,66 0,18
nutricionales
Condiciones materno 9,96 9.09 574 731 1,57
Juventud (14 - 26 Enfermedades no 4525 46,39 50,79 50,86 0,07
afios) transmisibles
. 6,68 4,35 5,25 3,50 1,74
Lesiones
Signos y sintomas mal 24,03 24,16 22,38 22,67 0,29
definidos
Condiciones transmisibles y 15,21 14,81 16,65 14,36 2,29
nutricionales
Condiciones materno 3,00 346 285 242 043
Adultez (27 - 59 aftos) Enferme@ades no 55,65 54,33 54,31 56,70 2,39
tfransmisibles
Lesiones 5,81 4,51 3,32 3,34 0,02
Signos y sintomas mal 20,32 22,88 22,88 23,19 0,31
definidos
Condiciones transmisiblesy | 10,58 9,95 14,73 11,82 2,91
nutricionales
Enfermedades no 68,25 64,32 58,73 63,80 5,07
Persona mayor (> 60 | transmisibles
afos) Lesiones 5,53 4,73 5,31 4,51 0,80
Signos y sintomas mal 15,64 21,00 21,23 19,87 1,36
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Fuente: Base de datos Sispro

2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo

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

Condiciones transmisibles y nutricionales

La Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital se presenté de la
siguiente manera: en la Primera infancia las enfermedades infecciosa y parasitaria; en infancia las
deficiencia nutricionales y las enfermedades infecciosa y parasitaria; en la adolescencia y juventud las
deficiencias nutricionales; adultez y mayores de 60 afios las enfermedades infecciosas y parasitarias.

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

Cambio en

Condiciones . . . .,
Proporcion Proporcion Proporcion Proporcion puntos

Ciclo vital transmisibles y 2009 2010 2011 2012 porcentuales
nutricionales 2011 - 2012

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

45,7 55,2 58,3 54,2 -4,1

Infecciones

Primera infancia | respiratorias (J00-JO6, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(0 - 5afios) J10-J18, J20-J22,

H65-H66)

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

54,3 448 41,7 45,8 41

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-B99,

. G00, G03-G04,N70-
Infancia (6 - 11 N73)

48,3 47,6 50,7 54,1 3,5

anos .
) Infecciones

respiratorias (J00-J06, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)
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Deficiencias
nutricionales (E00-
E02, E40-E46, ESO,
D50-D53, D64.9, E51-
E64)

51,7

52,4

49,3

45,9

-3,5

Adolescencia (12
-18 afos)

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

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Infecciones
respiratorias (J00-J06,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

34,8

30,5

37,3

344

2,9

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

65,2

69,5

62,7

65,6

29

Juventud (14 - 26
anos)

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

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Infecciones
respiratorias (J00-J06,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

29,3

27,9

30,9

28,1

2,8

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

70,7

721

69,1

719

2,8

Adultez (27 - 59
afos)

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

60,2

60,2

60,5

61,8

14

Infecciones
respiratorias (J00-J06,
J10-J18, J20-J22,
H65-H66)

30,9

30,7

32,0

31,7

0,3

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

8,9

9,1

7,5

6,4

-1,1
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E64)

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

54,4 63,4 57,3 56,7 0,5

Infecciones

Persona mayor (> | respiratorias (J00-J06, 45,6 36,6 42,7 43,3 0,5
60 afos) J10-J18, J20-J22,

H65-H66)

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

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

Fuente: Base datos Sispro

Condiciones materno perinatales

La morbilidad en condiciones materno-perinatales se presentd unicamente en la adultez con las condiciones
maternas.

Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, ~del municipio de Timana 2009 —

2012
Cambio en
Ciclo vital Condiciones Proporcion Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
cloviia perinatales 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Condiciones
Primera | derivadas durante
infancia (0 - | el periodo 0 0 0 0 0
5afos) perinatal (P0O-
P96)*
._ | Condiciones
Adolescencia 0 0 0 0 0
~ maternas (O00-
(12 -18 afos) 099)
Condiciones
Jt-wz%n;g(is(r maternas (O00- 0 0 0 0 0
099)
Condiciones
A(él;lt:ﬁzo(g- maternas (000- 100 100 100 100 0
099)
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Fuente: Base de datos Sispro.

Enfermedades no transmisibles

Las principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles por ciclo vitales, se encontraron
de la siguiente manera: en la primera infancia los desérdenes endocrinos, seguido de condiciones orales, en
la infancia enfermedades musculo esqueléticas, seguido las enfermedades digestivas; en la adolescencia las
enfermedades digestivas y enfermedades musculo esqueléticos, en la Juventud enfermedades digestivas y
enfermedades respiratorias.

En la adultez y mayores de 60 afios las enfermedades genitourinarias y las enfermedades respiratorias.

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

Cambio en
Ciclo | Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporciéon | Proporcion puntos
vital transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 -2012
Neoplasias malignas (C00- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ca7)
Otras neoplasias (D00- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D48)
Diabetes mellitus (E10- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 27,1 27,9 27,5 29,2 1,7
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

, neuropsiquiatrias (FO1-
Primera | r99 G06-G8)

infancia
0- Enfermedades de Iqs 215 23,0 2.9 20,9 40
drganos de los sentidos

5afi08) | (1400-He1, H68-HI3)
Enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(K20-K92)
Enfermedades
genitourinarias (NOO-N64, 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
N75-N98)
Enfermedades de la piel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(L00-L98)
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Enfermedades musculo- 25,3 241 224 22,9 0,5
esqueléticas (M00-M99)

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

Condiciones orales (K00- 26,2 25,1 25,2 26,9 1,7

K14)

Fuente: Base de datos Sispro

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

2009 - 2012.
Cambio en
Ciclo |Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcién | Proporcion puntos
vital transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas (C00- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ca7)
Otras neoplasias (D00- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D48)
Diabetes mellitus (E10- 19,8 18,4 19,9 23,1 3,2
E14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
neuropsiquiatrias (FO1-
F99, G06-G98)
Infancia | Enfermedades de los
(6-11 |drganos de los sentidos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
anos) | (H00-H61, H68-HI3)
Enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas 26,8 33,1 29,1 28,5 -0,6
(K20-K92)
Enfermedades
genitourinarias (NOO-N64, 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
N75-N98)
Enfermedades de la piel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(L00-L98)
Enfermedades musculo- 30,2 32,1 315 30,3 -1,2
esqueléticas (M00-M99)
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Anomalias congénitas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Q00-Q99)

Condiciones orales (K00- 23,2 16,5 19,6 18,1 -1,4
K14)

Fuente: Base de datos Sispro

Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia del municipio de
Timana 2009 — 2012

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

Neoplasias malignas 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
(C00-C97)
Otras neoplasias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(D00-D48)
Diabetes mellitus 13,8 13,4 13,4 15,6 2,2
(E10-E14)
Desordenes
endocrinos (D55-D64
excepto D64.9, D65- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-
E88)
Condiciones 16,0 16,9 15,3 15,1 0,2
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, G06-G98)

Adolescencia | Enfermedades de los

(12 -18 afos) | 6rganos de los 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
sentidos (H00-H61,
H68-H93)
Enfelrmedades 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
cardiovasculares
(100-199)
Enfermedades
respiratorias (J30- 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
J98)
Enfermedades 429 412 443 411 -3,2
digestivas (K20-K92)
Enfermedades
genitourinarias (NOO- 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
NG64, N75-N98)
Enfermedades de la 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

piel (L00-L98)
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Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcion | Proporcién | Proporcion puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Enfermedades
musculo- 274 284 27,1 28,2 1,1
esqueléticas (M0O-
M99)
Anomalias
congénitas (Q00- 0.0 0.1 0.0 0.0 0,0
Q99)
Condiciones orales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(K00-K14)

Fuente: Base de datos Sispro

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

2009 - 2012
Cambio en
Ciclo vital Enfermedades no Proporcion | Proporcién | Proporcién | Proporcion puntos
transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Neoplasias malignas 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
(C00-C97)
Otras neoplasias (D0O- 0,0 0,0 0,2 0,0 -0,2
D48)
Diabetes mellitus (E10- 10,5 1,1 10,3 10,1 -0,2
E14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)
Juventud | Condiciones

(14-26 | neuropsiquiatrias (FO1- 158 16,5 158 157 0.1

anos) | F99, G06-G98)
Enfermedades de los
drganos de los sentidos 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
(H00-H61, H68-H93)
Enfe_rmedades 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
cardiovasculares (100-
199)
Enfermedades 22,6 24,4 23,0 23,3 0,3
respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas 50,8 47,8 50,7 50,9 0,2
(K20-K92)
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Enfermedades

genitourinarias (N00O-N64, 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
N75-N98)

Enfermedades de la piel 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
(L00-L98)

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

Anomalias congénitas 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
(Q00-Q99)

Condiciones orales (K00- 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
K14)

Fuente: Base de datos Sispro

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

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

Neoplasias malignas (C00- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C97)
Otras neoplasias (D0O- 0,8 0,8 04 04 7,8
D438)
Diabetes mellitus (E10- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto D64.9, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88)

Adultez | Condiciones

(27 - 59 | neuropsiquiatrias (FO1- 17 13,7 151 13.9 1.3

aﬁos) F99, G06-G98)
Enfermedades de Iqs 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
organos de los sentidos
(H00-H61, HE68-H93)
Enfermedades 6,4 6,1 8,4 6,3 2,1
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades 23,9 28,7 26,6 24.4 -2,2
respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(K20-K92)
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Cambio en

Ciclo |Enfermedades no Proporcion | Proporcién | Proporcién | Proporcion puntos
vital transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Enfermedades
genitourinarias (N0O-N64, 538 504 494 il >4
N75-N98)
Enfermedades de la piel 0,3 0,2 0,1 0,1 0,0
(L00-L98)
Enfermedades musculo- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Q00-Q99)
Condiciones orales (K00- 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1

K14)

Fuente: Base de datos Sispro

Tabla 51. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios del
municipio de Timana

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

Neoplasias malignas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(C00-C97)
Otras neoplasias (D0O- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
D48)
Diabetes mellitus (E10- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E14)
Desordenes endocrinos
(D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03- 78 i 12 8.9 23
EO07, E15-E16, E20-E34,

Person(a E65-E88)

mayor > Condiciones

60 afios) neuropsiquiatrias (FO1- 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
F99, G06-G98)
I’Enfermedades de Iqs 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
6rganos de los sentidos
(HO00-H61, H68-H93)
Enfermedades
cardiovasculares (100- 5.2 59 8.0 5.2 2,7
199)
Enfermedades 36,0 35,9 35,6 36,3 0,7
respiratorias (J30-J98)
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Cambio en

Ciclo | Enfermedades no Proporcion | Proporciéon | Proporciéon | Proporcién puntos
vital transmisibles 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Enfermedades digestivas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(K20-K92)
Enfermedades 50,2 49,8 44,7 48,3 3,6

genitourinarias (NOO-
N64, N75-N98)

Enfermedades de la piel 0,2 0,1 0,3 06 0,3
(L00-L98)

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

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

Condiciones orales (K00- 0,5 0,6 0,3 0,7 0,4
K14)

Fuente: Base de datos Sispro

Lesiones
Dentro de las principales causas de morbilidad por lesiones, por ciclo vital encontramos en la primera infancia

las lesiones intencionales; en la infancia hasta la juventud las lesiones no intencionales; en los adultos y
mayores de 60 afios los traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias externas.

Tabla 52. Morbilidad especifica por las lesiones, del municipio de Timana 2009 - 2012

Cambio en
. . . Proporcion | Proporcion | Proporcion | Proporcion puntos
Ciclo vital Lesiones 2009 2010 2011 2012 porcentuales
2011 - 2012
Lesiones no
intencionales (V01- 0 0 0 0 0
. X59, Y40-Y86, Y88,
Primera
. . Y89)
infancia (0 - .
5afos) !_esmes
intencionales (X60- 100 100 100 100 200
Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871)
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Ciclo vital

Lesiones

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcién
2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

0

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

Infancia (6 -
11 afos)

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

100

100

100

100

200

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

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34,Y872)

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

Adolescencia
(12 -18 afios)

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

100

100

100

100

200

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

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34,Y872)

Traumatismos,
envenenamientos u
algunas otras
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Ciclo vital

Lesiones

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcién
2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

Juventud (14
- 26 afios)

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

100

100

100

100

200

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

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

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

Adultez (27 -
59 afios)

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

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

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34,Y872)

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

100

100

100

100

200

Persona
mayor (> 60
anos

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

Lesiones

Proporcion
2009

Proporcion
2010

Proporcion
2011

Proporcién
2012

Cambio en
puntos
porcentuales
2011 - 2012

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

0

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada (Y10-
Y34,Y872)

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

100

100

100

100

200

Fuente: Base de datos Sispro

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Segun la disponibilidad de los datos obtenidos de alto costo del municipio de Timana, no se
encuentran diferencias significativas entre las incidencias para VIH y Leucemias Linfoide y Mieloide
en referencia con el departamento del Huila. Sin embargo La tasa de incidencia de VIH se encuentra

en tendencia al ascenso en 2011y 2012 con 1y 4 casos reportados respectivamente.

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

2011

| Eventodealtocosto | HUILA TIMANA
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2009
2010
2011
2012

N
g
N
N

Incidencia de VIH notificada 13 4

Incidencia de leucemia - -l - -
mieloide aguda en menores 0 0 0
de 15 afos notificada
Incidencia de leucemia - -l - -
linfoide aguda en menores 1 0 0
de 15 afios

Figura 30.Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento del Huila, 2012

ERC
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rOgr:95'° Estadio 0 | Estadio1 | Estadio 2 | Estadio 3 | Estadio 4

B NUmero de personas 3310 2765 214 218 84 29

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

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

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Se analizaran como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertensién arterial utilizando medidas
relativas de desigualdad a través de la razon de prevalencia e intervalos de confianza al 95%. El
departamento del Huila reportaran el cambio porcentual para cada afio de informacioén.
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Tabla 54. Eventos precursores del departamento, del Huila 2009 -2011.

Eventos S| e|I-c| o
precursores COLOMBIA HUILA RIK| K|
Prevalencia de
diabetes 1,37 1,1 2121 210N
mellitus
Prevalencia de
hipertensidn 539 4,3 A
arterial

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

En cuanto a eventos precursores se refiere la diabetes mellitus y la hipertensién arterial mantienen una
tendencia similar al resto del territorio nacional por lo cual debemos encaminar acciones a la prevencion de
este tipo de eventos.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 55.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Timana

2006 - 2011
Eventos de olrmrlowlolol«
Notificacion HUILA TIMANA S| 8| 8|8 |35 |35
Obligatoria NN
Letalidad por
accidente ofidico 0 0 0 - - - - - -
Letalidad por
colera 0 0 0 - - - - - -
Letalidad por
chagas 0 0 0 - - - - - -
Letalidad por
dengue grave 0 0 0 - - - - - -
Letalidad por
difteria 0 0 0 ) ) ) ) ) }
Letalidad por
ESAVI 0 0 0 - - - - - -
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Eventos de
Notificacion
Obligatoria

HUILA

TIMANA

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Letalidad por
fiebre amarilla

Letalidad por
fiebre
paratifoidea y
paratifoidea

Letalidad por
hepatitis A

Letalidad por
hepatitis B

Letalidad por
hipotiroidismo
congénito

1,79

Letalidad por
IRAG

Letalidad por
intoxicaciones

0,2

Letalidad por
leishmaniasis

0,6

Letalidad por
leishmaniasis
cutanea

Letalidad por
leishmaniasis
mucosa

Letalidad por
leishmaniasis
visceral

Letalidad por
leptospirosis
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Eventos de
Notificacion
Obligatoria

HUILA

TIMANA

2006

2007

2008

2009

2010

2011

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

12,5

Letalidad por
paralisis flacida

7,5

Letalidad por
parotiditis

Letalidad por
rabia humana

Letalidad por
rotavirus




Eventos de
Notificacion
Obligatoria

HUILA

TIMANA

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Letalidad por
rubeola

Letalidad por
sarampion

Letalidad por
sifilis congénita

Letalidad por
sindrome de
rubeola
congénita

Letalidad por
tétanos
accidental

Letalidad por
tétanos neonatal

Letalidad por
tosferina

Letalidad por
tuberculosis

Letalidad por
tuberculosis
extra-pulmonar

4,89

Letalidad por
tuberculosis
pulmonar

Letalidad por
varicela

0.13

Tasa de
Incidencia de
dengue

334,9

Tasa de
Incidencia de
dengue grave

47.7

Tasa de
incidencia de
Leptospirosis

3,97
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Eventos de

[{=] N~ (=] (=2 o -

Notificacion HUILA TIMANA s/ 88|88 |5 |35
Obligatoria A ER N ER N ER B
Tasa Incidencia 0 0 0 N N 2 2 -

de Rabia animal

Tasa de
incidencia de 1,25 0 0 - - 2 \ - -
sifilis congénita
Fuente:Base de datos Sispro

Eventos de notificacion

La tabla 55, muestra las letalidades en el municipio de Timana, donde se evidencia que no se presentaron
casos de letalidades a la mayoria de los eventos de notificacién obligatoria de importancia en salud publica,
excepto por letalidad por intoxicaciones, donde la tasa para el municipio es de 6.67 y el de referencia del
departamento del Huila de 0.2, representando una diferencia estadistica, por otro lado se observa una tasa
de incidencia de dengue de 1. 865 mientras la tasa de incidencia del Huila es de 334,9, no se presentd casos
de dengue grave, leptospira y sifilis congénita.

Figura 31. Tasa de incidencia dengue, Timana 2007 -2011
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o—Huila

Fuente: Base de datos Sispro

La tasa de incidencia para dengue en el municipio de Timané presenta una tendencia al ascenso desde el
2009 hasta el 2011, ya que pasa de una tasa de 257.1 a 1864,8 en el 2011. Es un dato preocupante en
comparacién con la tasa del departamento la cual muestra un descenso para el 2011 respecto el afio 2010 y
2009.
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Figura 32. Letalidad por intoxicaciones municipio de Timana, 2007 -2011
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Fuente: Base de datos Sispro

La tasa de letalidad por intoxicaciones en el municipio de Timana, muestra una tendencia aleatoria, con un
aumento de la tasa en 2011 de 6.67, mientras para el departamento es de 0.61, también se evidencia un pico

durante el 2009, probablemente debido a 1 caso presentado de intoxicacion, pero debido a la baja poblacion,
la tasa se dispara.

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

Las principales causas de discapacidad de la poblacién del municipio de Timana, segun los datos
del 2004 a 2011, debido a que no se tiene datos del 2012, evidencian como principal alteracion de
discapacidad en la poblacién es el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas seguido del
sistema nervioso y alteraciones de los 0jos.

Tabla 56. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Timana 2004 — 2012

2004 2011 2012

Numero | NUmero Nimero

absoluto | absoluto | absoluto
El sistema nervioso 210 96

Alteraciones permanentes
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La piel 38 6
Los ojos 193 94
Los oidos 115 58 1
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 23 5
La voz y el habla 109 57 1
El sistema cardio respiratorio y las defensas 115 55
La digestion, el metabolismo, las hormonas 67 33
El sistema genital y reproductivo 40 33
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 278 209

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, Noviembre
de 2013

Las alteraciones de discapacidad para los hombres, tiene como principales alteraciones el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido las alteraciones del sistema nervioso central y las alteraciones de
los ojos. El rango de edad en que se encuentran mas numero dé discapacidades es de mayores de 80 afios,
de 70 a 74 afios y 20 a 24 afios de edad.

Tabla 57. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del
municipio de Timana.2009-2012

Grupo de edad 38 . § S o
3 28 | o5 o = g S

2 28 |5|28 (%8 |Zo(38

S 5| 8|8 S5ss|=|82|528| 85|34

a|lo| 3|28 || =2  Bas 3| 9

o 2| 9| 658 | > E>| d5E| 28| €3

EI S| 8| 8| a2 | N | 20| 285|582 &5

2 2| S| ®g S|z | ©Twgl | 2a| =

[72] =] > & O o =< » O € u

® 53 c | 25| 8¢ » = | =8

— 3 E | = e — o c

S o m

02 22 22 282 o8 o2 o8 (<] ] o2

EfEs 32323 |3 i3 23 |z3 |3

28 383828 23 28 238 28 238 28

0 a4 afios 1 1 1
05 a 09 afios 3 2 1 2
10 a 14 afios 5 4 2 g 3 1 2 4
15 a 19 afos 4 3 1 1 5
20 a 24 afnos 11 2 2 1 5 1 2 8
25 a 29 afios 2 2 1 2 1 3
30 a 34 afios 1 1 1 2
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Grupo de edad 8 .. & S
: 28 | o c2|_, |2 |5E
[ &) D = 2 —_ r— =
g 2| 8 |B|28| 25 22|22
2| 5| 8| 8| 85| S| 2 5288|8834
© =3 S | 5 28 g o gﬂ BB Q © o o R
= @© @ » © o > > s> 5 E Eo| @
s | = | S|S |89 8| 58|52 sc|ea5| 2=
k7] — | €9 > | oS | a8 | 22| Ew
7 > 2 | —® | 32 & = o
T S E — | wE £ o g =
83 @ = e
| o [um}

0L 08 o8 o8 o8 o8 o8 o 8 o 8 o 8
Es 2323 E3 83 | E3 i3 |3 |E3 |23
28 28382823 28 238 238 23 238
35 a 39 afios 2 1 3 2 1 4
40 a 44 anos ) B 1 2 1 5
45 a 49 afos 3 2 3 5 3
50 a 54 afios 2 8 1 2 1 6
55 a 59 afios 1 3 1 2 6
60 a 64 afos 3 1 2 2 3 3 1 11
65 a 69 afios 2 1 3 2 3 9
70at4afios | g 4| 2 2 1| 3 2 3 11
75a79 afios 3 3 2 2 1 13

80 afios 0 mas
6 13| 9 4 5 2 2 16

Total

53| 1 |45 ]| 31 3 31 26 15 16 109

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad,
Noviembre de 2013

Al igual que los hombres, en las mujeres las principales alteraciones de discapacidad son por el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido las alteraciones del sistema nervioso
central y las alteraciones de ojos. El rango de edad en que se encuentran mas numero dé
discapacidades es de mayores de 80 afios, de 70 a 74 afios y 20 a 24 afios de edad.

Tabla 58. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del
municipio de Timana 2009-2012
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2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

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

Causa de morbilidad HUILA 2011 TIMANA 2011

priorizada
Morbilidad por grandes | Condiciones transmisibles y 10.561
causas nutricionales
Condiciones materno 117.536
perinatales
Enfermedades no 269.241 No aplica
transmisibles
Lesiones 36.680

Condiciones mal clasificadas 103.370

Eventos de alto costo | Prevalencia de enfermedad
renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de 58.4 No aplica
restitucion o reemplazo

renal

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

Progresion de la enfermedad
renal cronica entre 2010 y
2012 (nimero de personas)

131 No aplica

Progresion de la enfermedad
renal crénica estadio 0 12
(nimero de personas)
Progresion de la enfermedad No aplica
renal crénica estadio 1.1
1(numero de personas)

Progresion de la enfermedad
renal cronica estadio 2

43
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Causa de morbilidad
priorizada

HUILA 2011

TIMANA 2011

(numero de personas)

Progresion de la enfermedad
renal crénica estadio 3
(numero de personas)

1.79

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

No aplica

Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal Crénica 5
por 100.000

0.24

No aplica

Incidencia de VIH notificada

0.61

Incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores
de 15 afios notificada

7.50

Incidencia de leucemia
linfoide aguda en menores
de 15 afios notificada

4.00

Eventos precursores

Prevalencia de enfermedad
renal cronica

4.89

No aplica

Prevalencia de hipertension
arterial

4.00

No aplica

Eventos de
Notificacién Obligatoria

Letalidad por accidente
ofidico

5.16

Letalidad por célera

0.13

Letalidad por chagas

655

Letalidad por dengue grave

10

Letalidad por difteria

60

oO|loojlo|o| o

Letalidad por EDA

64.58

Letalidad por ETA

Letalidad por ESAVI

Letalidad por fiebre amarilla

Letalidad por fiebre
paratifoidea y paratifoidea

Letalidad por hepatitis A

Letalidad por hepatitis B

Letalidad por hipotiroidismo
congénito

Letalidad por IRAG

Letalidad por intoxicaciones

OOOOOOOO-‘?’

>lo o |olol o |olo]f:

(2]
]
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Causa de morbilidad HUILA 2011 TIMANA 2011
priorizada

Letalidad por leishmaniasis 0
Letalidad por leishmaniasis 0 0
cutdnea
Letalidad por leishmaniasis 0 0
mucosa
L_etalldad por leishmaniasis 179 0
visceral
Letalidad por leptospirosis 0 0
Letalidad por lesiones por
polvora por juegos 0,2 0
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0,6 0
Letalidad por malaria 0 0
falciparum
Letalidad por malaria 0 0
malariae
Letalidad por malaria vivax 0 0
Letalidad por meningitis 0 0
Haemophilus influenzae - Hi
Letalidad por meningitis 0 0
Neisseria meningitidis - Nm
Letalidad por meningitis 0 0
tuberculosa
Letalidad por parélisis flacida 0 0
Letalidad por parotiditis 0 0
Letalidad por rabia humana 0 0
Letalidad por rotavirus 0 0
Letalidad por rubeola 0 0
Letalidad por sarampion 12,5 0
Letalidad por sifilis congénita 75 0
Letalidad por sindrome de 0 0
rubeola congénita
Letalidad por tétanos 0 0
accidental
Letalidad por tétanos 0 0
neonatal
Letalidad por tosferina 0 0
Letalidad por tuberculosis 0 0
Letalidad por tuberculosis 0 0
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Causa de morbilidad HUILA 2011 TIMANA 2011
priorizada

extra-pulmonar

Letalidad por tuberculosis
pulmonar

Letalidad por varicela 0 0

Fuente: Base de datos Sispro

Conclusiones

La principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, aportando cerca del 68% del total de
causas durante el periodo de 2009 a 2012, seguido de Los signos y sintomas mal definidos con el 32%, lo
cual no permite esclarecer las reales causas de morbilidad, en un tercer lugar este las condiciones
transmisibles y nutricionales.

La frecuencia relativa de mayor proporcién de gran causa de morbilidad en la primera infancia fueron las
enfermedades no transmisibles; en la infancia, la adolescencia y la juventud, Adultez y mayores de 60 afios
las condiciones no transmisibles. Se observa una tendencia lineal en la proporcion de los casos del 2009 a
2012 y llama la atencién el gran porcentaje a tribuido a causas mal definidas.

Las principales causas de morbilidad en hombres por ciclos vitales son, en primera infancia las condiciones
transmisibles y nutricionales e infancia, la adolescencia, adultos y mayores de 60 los las enfermedades no
transmisibles.

Al igual que los hombres las principales causas de morbilidad en las mujeres por ciclo vital, en primera
infancia las condiciones transmisibles y nutricionales e infancia, la adolescencia, adultos y mayores de 60 los
las enfermedades no transmisibles.

La Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales por ciclo vital se present6 de la
siguiente manera: en la Primera infancia las enfermedades infecciosa y parasitaria; en infancia las
deficiencia nutricionales y las enfermedades infecciosa y parasitaria; en la adolescencia y juventud las
deficiencias nutricionales; adultez y mayores de 60 afios las enfermedades infecciosas y parasitarias

Las principales causas de morbilidad por las enfermedades no transmisibles por ciclo vitales, se encontraron
de la siguiente manera: en la primera infancia los desérdenes endocrinos, seguido de condiciones orales, en
la infancia enfermedades musculo esqueléticas, seguido las enfermedades digestivas; en la adolescencia las
enfermedades digestivas y enfermedades musculo esqueléticos, en la Juventud enfermedades digestivas y
enfermedades respiratorias. En la adultez y mayores de 60 afios las enfermedades genitourinarias y las
enfermedades respiratorias.
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Dentro de las principales causas de morbilidad por lesiones, por ciclo vital encontramos en la primera infancia
las lesiones intencionales; en la infancia hasta la juventud las lesiones no intencionales; en los adultos y
mayores de 60 afios los traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias externas.

Segun la disponibilidad de los datos obtenidos de alto costo del municipio de Timana, no se encuentran
diferencias significativas entre las incidencias para VIH y Leucemias Linfoide y Mieloide en referencia con el
departamento del Huila. Sin embargo La tasa de incidencia de VIH se encuentra en tendencia al ascenso en
2011y 2012 con 1y 4 casos reportados respectivamente.

Las letalidades en el municipio de Timana, evidencia que no se presentaron casos de letalidades a la
mayoria de los eventos de notificacion obligatoria de importancia en salud publica, excepto por letalidad por
intoxicaciones, donde la tasa para el municipio es de 6.67 y el de referencia del departamento del Huila de
0.2, representando una diferencia estadistica, por otro lado se observa una tasa de incidencia de dengue
de 1. 865 mientras la tasa de incidencia del Huila es de 334,9, no se present6é casos de dengue grave,
leptospira vy sifilis congénita

Las principales causas de discapacidad de la poblacion del municipio de Timana, segun los datos del 2004 a
2011, debido a que no se tiene datos del 2012, evidencian como principal alteracién de discapacidad en la
poblacién es el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas seguido del sistema nervioso y alteraciones
de los ojos.

Las alteraciones de discapacidad para los hombres, tiene como principales alteraciones el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido las alteraciones del sistema nervioso central y las alteraciones de
los ojos. El rango de edad en que se encuentran mas numero dé discapacidades es de mayores de 80 afios,
de 70 a 74 afios y 20 a 24 afios de edad. Al igual que los hombres, en las mujeres las principales
alteraciones  de discapacidad son por el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, seguido las
alteraciones del sistema nervioso central y las alteraciones de 0jos. El rango de edad en que se encuentran
mas numero dé discapacidades es de mayores de 80 afios, de 70 a 74 afios y 20 a 24 afios de edad.

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud
Condiciones de vida

o Cobertura de servicios de electricidad: El porcentaje de cobertura de electricidad en el municipio
de Timana es de 89,9%, mientras para el departamento del Huila es de 88.3, teniendo en cuenta el
porcentaje de la referencia no se evidencia una diferencia importante, estimando que el porcentaje a
nivel departamental es bajo.

e Cobertura de acueducto El porcentaje de cobertura de acueducto del municipio de Timana es
de 66. 1, no es bajo teniendo en cuenta el porcentaje de cobertura para el departamento del Huila
es de 72.6.

e Cobertura de alcantarillado la cobertura de alcantarillado del Municipio es de 62,1, siendo mas alto
que el departamento del Huila el cual es de 53.8.
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Cobertura de servicios de telefonia: La cobertura de telefonia fija ha sido remplazada por la
telefonia celular, segun datos de DANE la cobertura para el municipio de Timana es de 20.1, es
similar frente a la cobertura del departamento la cual es de 19,6.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segun el IRCA el riesgo
de calidad del agua para el municipio es de 51.9 mientras para el departamento del Huila es del
51.7.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: EI 21 % de los hogares no tiene
acceso a fuentes de Agua mejorada, frente a un 22% de los hogares a nivel departamental carecen
de un acceso a fuentes de agua lo cual en cifras detalladas mas de 200.000 huilenses sin la
posibilidad de tener este servicio tan basico.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: En la eliminacion de excretas
el 28 % de la poblaciéon carece de este servicio, mientras en el departamento el 18% de la
poblacién carece del servicio, contaminando fuentes de agua y zonas aledafias a su hogar al no
tener una fuente controlada para tal fin, esto hace que patologias de transmisién oro — fecal sean de
mas facil transmisibilidad en este tipo de localidad.

Coberturas utiles de vacunacion para rabia en Animales:el porcentaje de cobertura de
vacunacion para rabia en animales tanto para el municipio de Timana como para el departamento es
de 99. 3.

Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Timana 2011

Condiciones de Diferencias | LIIC LSIC
vida HUILA TIMANA relativas 95% 95%
Cobertura de
servicios de

electricidad

Cobertura de 72,4 82,7 1,1409 |0,9196| 1,4154
acueducto

Cobertura de 53,8 62,1 1,1543 |0,9002| 1,4801
alcantarillado
Cobertura de
servicios de
telefonia

indice de riesgo
de la calidad del
agua para
consumo humano
(IRCA)

Color

88,3 1,0188 |0,8286| 1,2527

89,9

19,6 20,5 1,0478 |0,6796| 1,6153

51,7 51,9 1,0039 |0,7648| 1,3178




Porcentaje de
hogares sin 22% 21% 0,9913 |0,0143|68,5932
acceso a fuentes
de agua mejorada
Porcentaje de
hogares con
inadecuada
eliminacién de
excretas
Coberturas utiles
de vacunacion 99,3 99,3 1,0000 |0,8214| 1,2174
para rabia en
Animales

18% 28% 1,5395 |0,0367|64,6513

Fuente: Base de datos Sispro
Informacidn disponible a nivel departamental *

Seguin las condiciones de vida en la poblacion de Timana, los indices no tiene una significacién estadistica,
en comparacion con el departamento.

Disponibilidad de alimentos

Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio
de Timana 2005 — 2010

Disponibilidad de B 2
alimentos HUILA TIMANA S| g
Porcentaje de nacidos vivos 85 1,96 0 0

con bajo peso al nacer (EE
VV DANE 2011)
Fuente: ENSIN 2010 — Base de Datos Sispro 2013

Segun los datos obtenidos, el porcentaje de nacidos vivos de bajo peso al nacer en el 2005 y 2010, no
representa una diferencia estadistica significativa respecto al departamento, teniendo en cuenta que para este
fue de 8.51 mientras para el municipio de Timana fue mucho mas bajo de 1,96.

Debido a que no se cuenta con datos de municipio de los siguientes determinantes se describe las variables a
nivel departamental.

e Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: El 1.1% de la poblacién menor
de 6 meses recibe lactancia materna como método exclusivo de alimentacion en el departamento del
Huila lo cual a diferencia de la referencia nacional no presenta una variacion significativa.
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e Prevalencia de desnutricion global y Crénica en menores de cinco afos: La prevalencia de
desnutricidén aguda y crénica en el departamento aunque presenta una leve reduccion, en relacion a la
prevalencia nacional sigue siendo uno de los principales problemas de salud del departamento, ya que
con esto se conlleva de falencias educativas, problemas de salud cronicos de esta poblacion, es por esta
razon que se deben orientar accién en pro de reducir este indicador a cero.

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

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

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

Condiciones de trabajo

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: Segun el ministerio de trabajo para el afio 2011 el municipio

de Timana presenta una incidencia de 9 accidentes de trabajo en el 2012, segin MSPS - Subdireccion
Riesgos Laborales, y la incidencia de enfermedades laborales para el 2012 fue de 0.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Timana

2011.
Factores conductuales, psicolégicos y culturales HUILA | TIMANA D|ferep0|as
relativas
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * (Forensis 237.,4 188,26| 0,7929
2011)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* (Forensis 770,6 511,31| 0,6635
2011)

Fuente: Base de Datos Sispro 2014.
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La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar para el municipio de Timana se encuentra por debajo de la
tasa de departamento, ya que fue de 188,2 cerca del 68% en comparacion del departamento de Huila el cual
fue 237 4.

La tasa de violencia contra la mujer en el municipio fue de 511,3, mientras la tasa del departamento fue de
770.6. No se encontraron diferencias estadisticas significativas.

Informacidn a nivel departamental:

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

Prevalencia de tltimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afos: Preocupa el

hecho como poblacién tan joven presenta una prevalencia de consumo de alcohol en un 30.4%, aunque
esta medida es inferior a la media nacional se debe generar acciones de control de consumo de esta
poblacion.

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algiin método anticonceptivo (15 y 49 afos): Es
satisfactorio observar como programas de planificacion familiar tienen una cobertura optima del 80.4%,
lo cual refleja la adopcion de conductas seguras por parte de nuestra poblacién femenina evitando
embarazos no deseados, abortos y complicaciones en este estado.

Prevalencia de ultimo ano de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afos: En la
actualidad el consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana se vuelve mas comun en nuestra
poblacién lo cual se determina en una prevalencia del 3% de la poblacion de 11 a 18 afios, aunque es
una medida inferior a la establecida a nivel los intervalos de confianza determinan que no hay una
varianza significativa, lo cual debe encender las alarmas de nuestros mandatarios en la aplicacion de
programas sociales en pro de este flagelo.

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

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

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afio, informacion disponible
a nivel nacional y por los departamentos: La prevalencia del consumo de sustancias ilicitas llega
en el departamento del Huila al 4.3 lo cual es preocupante por este flagelo lleva consigo grandes
problemas de orden social como violencia, indigencia, hurtos y homicidios.
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e Prevalencia de fumadores actuales: El consumo de tabaco aunque es una conducta socialmente
aceptada llega a una prevalencia del 10.2%. lo cual si se compara a nivel nacional es menor, a pesar
de las campafias en contra de esta conducta la poblacién sigue adoptando este tipo de vicios.

Sistema sanitario

Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Timané, 2010-2011

Sistema sanitario HUILA | TIMANA D:ﬁ;‘;’\‘/‘;‘:s % =
Porcentaje de hogares con barreras de 0.204
acceso a los servicios para cuidado de la 18,7 ' 1,6267
primera infancia (DNP- DANE 2005) No
Porcentaje de hogares con barreras de 8.9 aplica
acceso a los servicios de salud (DNP- 75 ’ 1,4667
DANE 2005)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 88,7
2011, 2012) 94,1 0,9441 2|2
Coberturas administrativas de vacunacion 61,2

: 2|2

con BCG para nacidos vivos (MSPS 2012) 87,2 0,9908
Coberturas administrativas de vacunacion 953
con DPT 3 dosis en menores de 1 afio 87,2 : 0,9920 207
(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacion 953
con polio 3 dosis en menores de 1 afio 87,2 ’ 0,9920 2|7
(MSPS 2012)
Coberturas administrativas de vacunacién 879 957 0.9037 A1 A
con triple viral dosis en menores de 1 afio ! ' '
Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas
consultas de control prenatal (MSPS 96,2 92,8 0,8877 NN
2012)
Cobertura de parto institucional (EEVV
DANE 2011) 97.7 99,6 1,1164 NN
Porcentaje de partos atendidos por
personal calificado (EEVV DANE 2011) 978 %2 09448 M

En términos generales, no se evidencias diferencias estadisticas importantes entre los porcentajes de
cobertura y sistema sanitario entre el municipio y el departamento.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera
infancia: El porcentaje de barreras de acceso a los servicios de cuidado de primera infancia en el
municipio de Timana es de 20, 4 a nivel departamental de Huila llegan al 18.7%.
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: La proporcion de
hogares con barreras a los servicios de salud llegan al 8, 9 % en el municipio, cifra similar a nivel
departamental el cual es de 7.5 es importante establecer planes y programas de gobierno que
mejoren la accesibilidad de la poblacion para acceder a estos servicios.

Cobertura de afiliacion al SGSSS: la cobertura de afiliacién en el municipio es de 88,7% similar al
94 del departamento.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: la cobertura de BCG
el municipio de Timana es de 61,2 muy lejano al porcentaje del departamento del Huila llega al
87.2%.

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: La cobertura
de DPT en el municipio es mas alta que la cobertura departamental con el 953 % y 87,2
respectivamente aunque deberia de estar en el 95% para ser cobertura Util en vacunacion.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: al igual que
la cobertura del DPT, la cobertura de polio se encuentra en 95, 3 y el departamento en 87,2.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: la
cobertura administrativa de triple viral tiene un mayor porcentaje que el resto de vacunas, el cual es
de 95,7, mientras en el departamento sigue siendo de 87,2.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: La proporcion de
nacidos vivos con mas de 4 controles en el municipio de Timana es de 928 %, descendid
respecto al afio 2010 , mientras el de departamento es de 96,2.

Cobertura de parto institucional: La cobertura del parto institucional en el municipio de Timana es
mas alta que a nivel departamental de 99, 6 y 97,8 respectivamente, siendo una variable positiva.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: La cobertura de parto atendido por
personal calificado es del 98,2% lo cual genera tranquilidad a la hora de establecer el personal que
atiende este proceso.

Tabla 64. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, en el municipio de Timana 2013

Instituciones Prestadoras de

Servicios habilitados Salud
Numero absoluto

Cirugia cardiovascular

Cardiologia

Cirugia de mano

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Cirugia de torax

oO|lo|lo|lo|o
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Cirugia dermatolégica

Cirugia endovascular neurologica

Cirugia gastrointestinal

Cirugia general

Cirugia ginecoldgica

Cirugia maxilofacial

Cirugia neurologica

Cirugia oftalmoldgica

Cirugia oncolégica

Cirugia oral

Cirugia ortopédica

Cirugia otorrinolaringologia

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica oncolégica

Cirugia plastica y estética

Cirugia urolégica

Cirugia vascular y angioldgica

Cuidado intermedio adultos

Diagnostico cardiovascular

Ecocardiografia

Electro-diagnéstico

Endoscopia digestiva

Esterilizacion

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Hemodinamica

Implante de tejido 6seo

Laboratorio citologias cervico -uterinas

Laboratorio clinico

Laboratorio de histo tecnologia

Laboratorio de patologia

Medicina nuclear

Nefrologia - didlisis renal

Neumologia -

fibrobroncoscopia

Neumologia laboratorio funcion pulmonar

Otras cirugias

Quimioterapia

Radiologia e imagenes diagnosticas

OO 0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|~|0O|l0O|0O|0O|O0O|~|O|l0O|l0O|l0O|0O|l0O|0O|0O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC|O| O

138




Radioterapia 0

Sala de enfermedades respiratorias agudas -
ERA

Sala general de procedimientos menores
Servicio farmacéutico

Terapia respiratoria

Toma de muestras citologias cervico - uterinas
Toma de muestras de laboratorio clinico

Toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Trasplante de cornea

Trasplante de tejido osteomuscular
Ultrasonido

Urologia - litotripsia urologica

Urologia procedimiento

Vacunacion

Fuente: Secretaria local de salud.

Ol

—~lOo|lo|—~|Oo| o

Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 65. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Timana 2013.

Otros indicadores Numero
Numero de IPS publicas 1
Ndmero de camas por 1.000 habitantes 2
Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,00
Namero de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Nimero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Numero de salas de cirugia por 1.000 habitantes 0,00
Numero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,00
Namero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Numero de ambulancias por 1.000 habitantes 0,00
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel
superior de complejidad 30 min
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Fuente: Secretaria local de salud.
2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacidn entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacion del departamento del Huila.

e Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: El municipio de Timan& segun
datos, tiene un porcentaje de poblacion total con NBI de 31,4%, del cual de la poblacion que vive en
la cabecera el 20.93 tiene NBI, y de la poblacion que reside en el resto el 36.08 tiene NBI.

e Proporcion de poblacion en miseria: EI 10.51 % de la poblacién total se encuentra en
condiciones de miseria, el 4,26 de la poblacién de la cabecera se encuentra en miseria y el 13,68%
de la poblacién del resto se encuentra en miseria.

e Proporcion de la poblacién en hacinamiento: de la poblacion que reside en la cabecera el10%
se encuentra en hacinamiento, el 8,34% del resto, y de poblacién total el 5,76%.

Tabla 66. Otros indicadores de ingreso, en el municipio de Timana, 2008-2012

. . <= N o -— N
Indicadores de ingreso = 2|l s | = S
N N N N N
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 31,4
Proporcién de poblacién en miseria 10,51
Proporcién de poblacion en hacinamiento 8,62

Fuente: Base de datos Sispro

Cobertura Bruta de educacion
La cobertura neta y bruta de educacion en el departamento del Huila presenta similitud a la establecida a nivel
nacional es de recordar que la cobertura neta es la cantidad o porcentaje de estudiantes matriculados en el

sistema educativo; sin contar los que estan en extra edad (por encima de la edad correspondiente para cada
grado); la bruta Cantidad o porcentaje de la totalidad de estudiantes matriculados en el sistema educativo.

Tabla 67. Tasa de cobertura bruta de educacién del departamento del Huila 2006 — 2012

Tasa de

cobertura

bruta de Diferencias| LIIC | LSIC |8 |S |58 |g|2||Y

Educacion | COFOMBIA | HUILA 1= otivas | 05% | o5% |S|S|S|R|R|R[K|R
por

categoria
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Tasa de
cobertura
bruta de 94% 112% | 1,1860 |0,1858|7,5696 NN 2NN Y Y
Educacion
categoria
Primaria
Tasa de
cobertura
bruta de 101% |104% | 1,0254 |0,1496|7,0300 202021212172
Educacion
Categoria
Secundario
Tasa de

cobertura
bruta de 79% 70% | 0,8879 |0,0850|9,2761 20N 21N 2N 2
Educacion
Categoria
Media

Fuente:

Datos de educacion del Municipio de Timana:

v El 54,7% de la poblacion residente en Timana, ha alcanzado el nivel basica primaria, el 24,4% ha
alcanzado secundaria, y el 2,5% el nivel superior y postgrado. La poblacién residente sin ningun nivel
educativo es el 13.4%.

v EI63,3% de la poblacién en cabecera de 3 a 24 afios asiste a un establecimiento educativo formal.

v' El22,8 de la poblacion es analfabeta; el 14,7 realizo inasistencia escolar; el 10.4% de la poblacion
de 5 afios y mas y el 9.6 % de 15 afios y mas de Acevedo no sabe leer ni escribir

Fuente: Calculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005

Cobertura de Acueducto

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

Proporcion acumulada de casos

0O 0.1 02 0.3 0.4 0.5 06 0.7 0.8 09 1
Proporcion acumulada de poblacion

Figura. 33 Anélisis de desigualdad mediante el indice de Concentracion en Salud, relacion entre cobertura de
acueducto afio 2011 y tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios afio 2011. Departamento

Fuente: Base de Datos Sispro
Ocupacion

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

Poblacion econdmicamente activa

En el departamento del Huila esta condicién es similar a la nacional aunque el Huila no tiene una dinamica
estable frente a este sector.

Ocupacion

Poblacion econdmicamente activa

Figura 34.Poblacién econdmicamente activa departamento del Huila, 2001 -20007
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52
50
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44
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tasa

2002

2003

2004

2005

2006

2007

=== HUILA

47.2

54.9

50.4

50.2

46.5

49.8

== COLOMBIA

51.9

53.5

525

52.9

51.3

51.2

Fuente: Base de datos Sispro

v EI4,5 % de los hogares del municipio de Timana tiene actividad econémica en sus viviendas.
v

El 7% de los establecimientos se dedica a la industria, el 60, 3% a comercio, el 27% a servicios y el

5,7% a otra actividad.
v EI98, 4 de los establecimientos ocupo entre 1y 10 personas el mes anterior.

Tasa de desempleo

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

demanda del sector constructor.

Figura 35.Tasa de desempleo del departamento, 2001 -2007

DESEMPLEO
25
2 O
3 20
g 15
a 10
o
o
(-9
2002 2003 2004 2005 2006 2007
= HUILA 21.2 16.2 16.1 12.5 14.7 9.6
== COLOMBIA 15.5 14.1 13.6 11.7 12 11.1

Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Porcentaje de hogares con empleo informal

En el departamento del Huila la actividad laboral informal no esta cuantificada aunque se podria aseverar que
esta debe ser similar a la nacional y debe de estar alrededor del 8% de la poblacion laboralmente activa.
Ubicacion de la poblacion de acuerdo a su pertenencia étnica

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

El 1,1% de la poblacién residente en Timana se auto reconoce como Negro, mulato, afrocolombiano o afro
descendiente.
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3. CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

A continuacion se realiza la presentacion de los determinantes que se encuentran en peor situacion, del
municipio identificados en los datos analizados en el capitulo 1y 2.

Se definieron las siguientes ocho dimensiones prioritarias:
1. Salud ambiental

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles

3. Convivencia social y salud mental

4. Seguridad alimentaria y nutricional

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles

7. Salud publica en emergencias y desastres

8. Salud y &mbito laboral

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Después de realizar la priorizacion de acuerdo al anélisis realizado de los datos plasmados en el documento
ASIS y de la concertacidn realizada en el municipio, podemos decir que los siguientes problemas evidencian
un mayor puntaje en la priorizacion por encima de 20 puntos teniendo en cuenta el documento y la situacion
actual del municipio:

AN

Déficit de agua potable en las zonas rurales del municipio

Aumento de casos de consumo de SPA

Aumento en el numero de casos de suicidios

Aumento en el numero de trabajo infantil

Tasa elevada de homicidios

Tasa elevada de muertes por accidentes de transito

Tasa elevada de violencia interpersonal.(Violencia intrafamiliar y sexual)
Porce Tasa la elevada de mortalidad infantil

Porcentaje elevado de mujeres embarazadas de 10 a 15 afios
Aumento en la tasa de poblacion Victimas del conflicto armado.
Aumento de las coberturas de vacunacion

Tasa elevada de dengue

Aumento en la tasa de mortalidad perinatal, malformaciones congénitas
Aumento en tasa de mortalidad por cancer del sistema digestivo

NN N N N N N N N N NN
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Tabla 68. Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Timand, 2014

FACTIBILIDAD
< | ® 8
3| E|S|e|E|8|B|E|s
cl=s| S| ool =|=|9]|©
A 2l2|8|lc|5l8|88|%
Dimensiones Problemas =S 3|8l e|8|x|3]3 =
< =
— a
| ~ | WO
(SR RSN I R el el e
Slalwliele|e|e|e
S~— S~— 8
Tasa elevadas de Dengue. 1015 (11111112
Déficit de agua potablele.nllaszonasrurales wl10losl 1 1ol 11111102
del municipio.
Aumento de la ultizacion de plaguicidas por
ende alta numerodemtoxwacpnesy 30315l 11111111111
consecuencias en mal formaciones
congénitas.
Salud ambiental .
Falta de control en mataderos y criaderos s los| 1] 1]1]1]1]0[135
urbanos (pollos y cerdos)
Control de natalidad en caninos 3105 1 1 1 1 1 1195
Déficit en la adecuada eliminacion de 313 losl 1111111 1111
excretas
Aumento de la mortalidad por Enfermedades | 6 | 8 |05 1 | 1 [ 1 | 1 [ 1 (195
del sistema Circulatorio
Vida saludable y
condiciones no Aumento en la tasa de mortalidad perinatal, | 6 | 8 | 1T [ 1 [ 1 [ 1|1 [1]20
transmisibles malformaciones congénitas
Aumento en tasa de mortalidad porcancer | 6 | 8 | 1 | 1 | 1 [ 1 [ 1] 1120
del sistema digestivo
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Seguridad alimentaria
y nutricional

Vida saludable y
enfermedades

Aumento en el nimeros de casos de
Desnutricion

Bajas coberturas de vacunacion
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transmisibles

Aumento en la tasa de mortalidad por VIH

Tasa el elevada de mortalidad infantil
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3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS
A continuacién se muestra la semaforizacién de acuerdo a las necesidades de cada uno de los municipios del
departamento del Huila de conformidad con sus necesidades basicas insatisfechas y sus prioridades en salud

Tabla 69. indice de Necesidades en Salud del departamento del Huila, 2013

RIVERA -1,21
TIMANA -1,09
AIPE -1,06
NATAGA -1,06
SANTA MARIA -1,05
PITAL -0,54
SALADOBLANCO -0,03

AGRADO 0,1
SAN AGUSTIN 0,14
PALERMO 0,21
GIGANTE 0,31
TARQUI 1,49
ISNOS 2,02
PAICOL 2,11
ELIAS 2,19

LA ARGENTINA 2,34
PALESTINA 2,35
TESALIA 2,58
GUADALUPE 2,63
LA PLATA 2,83
ACEVEDO 2,98
SUAZA 3,46

PERCENTIL 25 [ -125 [MAL
PERCENTIL 50 0,14 REGULAR
PERCENTIL 75 2,58 MEDIANAS
PERCENTIL 100 8,39 BUENAS
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Fuente: Andlisis de Prioridades Base de Datos Sispro 2013
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Resumen de las fuentes de informacion 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
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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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