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INTRODUCCION

El proyecto EPI  Analisis del coniexto en salud de ia Onnoquia colombiana
profundizando la investigacion en el departamento de Casanare surge en la
necesidad de actuaiizar los conocimientos del departamento, avances y manejo de
la sajud

Este proyecto le permite a la unversidad de los Llanos implementar accicnes de
promocion y prevencion a la comunidad de Casanare con el fin de mejorar sus
estios de wvida y por consiguiente su satud Adernas abre nuevas oportunidades al
profesional de enfermeria en los diferentes campos de accion

Este proyecto se reaiizara con la tecnica de ex post facto, recolectando
informacion de manera retrospectiva

El departamento de Casanare esta uhicado en el noroccidente de la Onnoguia

colombiana y tiene 44 640 Km® que representan el 17 55% de esta region y el
3 1% de! total naciona!l Su poblacion es de 281 284

Vil



1 JUSTIFICACION

Este proyecto "Anaiisis dei contexto en salud de la Orinoquia coiombiana es de
gran importancia por que permite conocer la situacion actual del manejo de la
salud en la zona a investigar (Casanare), puede ser utilizado en la universidad de
los Llanos como fuente de investigacion de los post grados en enfermerna
Epidemiologia, Salud ocupactonal y administracion en salud

Nos aporta un conocimienio al personal de salud sobre las eniermedades de dicho
departamento permitiendo asi fortalecer o implementar nuevas estrategias cuyo
objetivo pnmordial sea disminuir o erradicar las enfermedades de mayor incidencia
en la region

La mportarcia de esta mvestigacion a nivel social es brindar informacien scbre la
situacion que se vive en la zona, acerca de las distintas enfermedades de mayor
incidencia, programas en salud que se implementan, y centros de atencion medica
en el departamento de caracter pnvado y publico

IA



2 OBJETIVOS DEL. MACROPROYECTO

Z 1 GENERAL

Analizar el contexto de salud la Ornogquia colombiana, teniendo en cuenfa el
comportamiento departamental y nacional

2 2 ESPECIFICOS

= Enunciar las politicas del orden internacionai, nacional y departamential que
orientan {as decisiones en salud

= Descrbir las diferentes expresiones de culiura regional que tienen mfluencia en
el comportamiento poblacional y la salud de la comumnidad de la Onnocgquia
colombiana

= Describir los aspectos geofisicos de los depariamentos de la Orinoquia

a Describir la demografia basica de ia pobiacion de la Onnoquia colombiana

s Analizar el perfil epidemiociogico de los departamentos de la Ornnoquia
colombiana

s [stablecer las areas de contaminacion ambiental det area

s Determinar ia oferia de servicios en salud de la Oninoguia colombiana teriendo
en cuenta el recurso humano con que se cuenta

10



3 OBJETivOS EPI

3 1 GENERAL

Anaiizar el coniexto de salud del depaitamento de Casanare

3 2 ESPECIFICOS

v Analizar el perfi epiddemiotogico dei departamenio de Casanare
v Describir la demografnia dei departamento ae Casanare
v Describir los aspectos geofisicos del departamenio det Casanare

v Descubrir ias politicas que orientan ias decisiones en salud del departamento
de Casanare

v Resaltar ias ofertas de servicios de salud del departamento, inciuyendo ia
infraestructura y recurso humano

il



4 MARCO CONCEPTUAL

4 1 CONTEXTO

Entorno fisico o de situacion, ya sea poliico, histonico cuitural o de cualquier ofra
indole, en el cual se considera un hecho

4 2 EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD EPS

Las EPS son entidades que cumplen una funcion delegada por el FOSYGA
(Fondo de Sohdaridad y Garantia o “banco de la segurndad social) para el recaudo
de los aportes, se encargan tambien de la afihacion y registro de las personas
afiladas, organizan y garantizan en forma directa o indirecta la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud (POS) Ademas es la encargada de recaudar los dineros para
e! Sistema de Segundad Social’

4 3:STITUCION PRESTADORA DE SERviCiOS DE SALuD IPS

La funcion principal de las insttuciones prestadoras de servicios de salud es
prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiiados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios senalados en la ley 100/93°

4 4 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Es un sistema que reconoce el derecho age ia poblacion al bienestar y garantiza ei
libre acceso a prestaciones de salud a cargo de entidades publicas, privadas o
mixtas en un marco de equidad, sohdandad, eficiencia y facihdad de acceso a los
servicios de salud®

4 5 PROMOCION

Son las actividades, intervenciones y procedimientos que de manera integrada,
puscan proporcionar a 1@ pobiacion 10s Meaios y ias conaiciones necesarnos para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma*

' Republica de Colombia ministerio de proteccion social Sistema de segundad social integral Ley

100 Tiuio 2 La orgamzacién del sistema de seg.rdad socia! integral Cép 1 De las ertdades

Eromotoras de salud Art 125 Pag 125

Republica de Colombia munistens de proteccion social Sistema de segundad social integral Ley

100 Titulo 2 La organizacion del sistema de segundad social integral Cap 2 De las instituciones

Prestadoras de servicios de salud At 185 Pag 131

 Republica de Colombia ministerio de proteccion social Sistema general de segundad sotial en

E‘.alud direccion de promocion y participacion social PAB Secretaria de salud local Villavicencio
Sisterna generai de seguridad social en satud dueccion de promocion y parhicipacion social PAB

Secretaria de salud local Villavicencio

12



4 6 PREVENCION

Es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas mentales y sensonales (prevencion primana) o a impedir que las
deficiencias cuando se han producido tengan consecuencias fisicas, psicologicas
y sociales negativas®

4 7 REGIMEN CONTRIBUTIVO

Es un comunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias
al Sistema General de Segunidad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace
a traves de un pago de una cotizacion, individual y famiiar, o un aporte economico
previo financiado directamente por el afilhado o en concurrencia entre este y su
empleador®

4 8 REGIMEN SUBSIDIADO

Es un conunto de normas que ngen la vinculacion de los individuos al Sistema
General de Segundad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a traves del
pago de una cotizacion subsidiada total o parciaimente, con recursos fiscales o de
solidandad del que trata la ley 100°

4 9 PREVALENCIA

Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el evento en un
momento, o periodo de tiempo, determinado Por ejemplo la prevalencia de
diabetes en Madnd en el aifo 2001 es la proporcion de individuos de esa provincia
que en el afio 2001 padecian la enfermedad Se calcula®

MNC evaentos
MNT mrdnnadnos totalfe s

P =

4 10 INCIDENCIA

Es el numero de casos de una enfermedad sintoma, muerte o lesion que se
presentan durante un periodo de tiempo especifico, como en un afio A menudo se

> Organizacion de las naciones unidas
& Republica de Colombia ministerio de proteccion social Sistema de segunidad social integral Ley
100 Titulo 3 De la administracion y financiacion del sistema Cap 1 Del regimen contributivo art
202 Pag 139
7 Republica de Colombia ministerio de proteccion social Sistema de segundad social integral Ley
100 Titulo 3 De la administracion y financiacion del sistema Cap 2 Del regimen subsidiado  Art
211 Pag 143

Hospital universitario Ramon y  Cajal comunidad de Madnd pagina Web
<URL http// www hre es> [Fecha de consulta 16 de septiembre de 2006]



expresa como el porcentaje de una pobiacion La incidencia estima la grobablhdad
de que un individuo de esa pobiacion se vea afectado por esa afeccion

4 11 INVESTIGACION DE SALUD

Cualguer mvestigacicn de una poblacion definida, donde se uthzan metodos
epidemiotogicos, o cual puede ayudar a determinar el impacto de exposiciones
sobre la salud publica mediante fa definicion de problemas ce salud los cuales
requieren investigacion adicional mediante estudios epidemiologicos, observacion
del medio ambiente o muestreo y vigilancia*®

4 12 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

La wigllancia en salud publica es la recopilacion, el analisis y ia interpretacion, en
forma sistematica y constante, de datos especificos sobre diferentes eventos en
salud para utiizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de diferentes
intervenciones Un sistema de wigiancia requere desarrollar la capacidad
funcional para recopilar, analizar y difundir datos de forma oportuna a las personas
capaces de emprender accicres de prevencion y control eficaces’

4 13 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La recopilacion sistematica, el analisis y la interpretacion en desarrollo, de datos
de salud esenciales a la planificacion implementacion y evaluacion de la practica
de salud publica, integrados de cerca a la dfusion cportuna de estos datos a
quienes necesitan saberlos La conexion final en la cadena de wvigilancia es la
aplicacion de estos datos a la prevencion y al control Un sistema de vigilancia
incluye una capacidad furcroral para la recopztac-on de datos el analiss y la
difusion vinculada a los programas de salud publica'®

4 14 LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD

Es un indicador demografico que sefala el numero de defunciones de una
poblacion por cada mit habitantes, durante un pernodo de tiempo determinado,

?  Incidencia Medlineplus informacion de salud para usted Pagna web

<JPL hitp hnww medineplus gov>

Departament of health and human services pagina Web <URL http /iwww atsrd cdc gov>
RFecha de consulta 16 de septiembre de 20061

! Sistema de Vigilancia Epidemtologica para Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas Organizacion

panamencana de la salud Pagina Web <URL http /Avww paho orq> {Fecha de consulta 16 de
szeptlembre de 2006]

Departament of health and human services pagina Web <URL hitp /iwww atsrd cdc gov>
iFecha de consulia 16 de seplembre de 2006]
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Aspectos de Salud
- Perfiles epidemiologicos por departamento (Arauca, Casanare Guania
Guaviare Meta Vaupes y Vichada)
- Coberturas en Salud
» infraestructura
» Fisica

» Taiento Humano
» Financiacion

5 5 FUENTES DE DATOS

La fuente de datos estara representada por la bibllografia sobre Demografia,
salud, educacion, desarrollo de empresas ay estudios asociados existentes en
diferentes bibliotecas, centros de documentacion y hemerotecas de la capital de la
Republca y de Villavicencio asi como también consultas realizadas por medio
electronico Las instituciones visitadas para la elaboracion del proyecto, seran
Ministerio de Proteccion Social Secretarta departamental de Salud, DANE,
CORPES de la Onnoquia, Secretana de Salud municipal, Oficina de Tunsmo de
los departamentos del ia Onnoquia colombiana

56 ACTIVIDADES A REALIZAR

1) Asistir cumplidamente a la explicacion del proyecto institucional y su importancia
para la Universidad

i En la fase de trabajo de cambo

> Identfficar las fuentes de informacion o referencias potencialmente
utiles
Localizar los responsables de la informacion y solicitarla
De io recibido o encontrado, elegir las referencias mas refevantes y
pertinentes
Efectuar la leclura y exiractar los datos, organizando ia informacion,
en texto o en graficas

~» Analizar e integrar ia informacion

>
i) Efaborar el informe final correspondienie al departamenio de Casanare

A

\ U4

5 7 Analisis estadistico Se procesaran los datos en la base de EPI-INFO 2000,
asi mismo se reportaran los datos referentes a las medidas de tendencia central,
ademas se elaboran las figuras y tablas pertinentes a las vanables con analisis
univanado y divanado

18



5 METODOLOGIA

51 TIPO DE ESTUDIO

El disefio de la investigacion es Ex post facto (retrospectivo) y comparativo, puesto
que se va a analizar el contexto de antes de 2006, como se presenta el fenomeno
relacionado con las caractensticas del contexto de la Onnoquia y de corte
transversal por que se tomara informacion en un pernodo de tiempo

5 2 TECNICAS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

521 La observacion Consiste en el regisiro sistematico valido y confiable de
comportamiento o conducta manifiesta’®

5 2 2 Lectura selectiva Proceso de disciminar lo importante y perinente para el
tema en estudio

523 Sintesis de informacion Concrecion escrita de informacion precisa y
concreta de aspectos relacionados

5 3 Flujograma de trabajo de campo

Para lograr ios objetivos del proyecto se establecieron los 7 (siete) pasos
gue se esquematizan en la Figura 1, y se explican a continuacion

'® HERNANDEZ, p 309

16



Figura 1 Diagrama de flujo de tareas

identificar

referencias lLocalizar Elegir las referencias

potenciaim las referencias * relevantes y pertinentes

ente utiles
Organizar las referencias Efectuar lectura selectiva
acorde con el mapa <+ Y extractar datos
conceptual del estudio

Analizar e

integrar ———> Escribir la reviston

Fuente POLIT Denise & HUNGLER Bernardetie Investigacion Cientifica en las Ciencias
de la Salud 5° Edicion Editonal McGraw — Hilf Interamernicana 1997 P 87 Con algunas
modificaciones ae la investigadora

5 4 VARIABLES

Las vanables consideradas en este proyecto seran los aspectos generales de la
Onnoquta por departamentos

» Geofisicos
« Demograficos
» Culturales
« Socioeconomicas
Secores de ia progduccion



generalmente un afic'”
Tasa bruta de mortalidad = (Defunciones/Poblacion) x 1000
4 15 MORBILIDAD

Morbilidad es el estudio de los efecios de una enfermedad en una poblacion
Tambien es una adaptacion mal empleada al espafiol que proviene de la inglesa
"morbidity” generaimente usada asi en Sudamerica para identificar una condcion
medica en la que se estudian los padecimientos de una enfermedad y cuyo
verdadero significado es "patologico” O tambien para definir discapacidad™

4 16 RAZON

Es el valor que se obtienen ai dividir una cantidad por otra Usamos un quebrado
cuyo denominador no necesariamente contene el numerador Cuando en una
razon el numerador es la probabiidad de que ocurra un suceso y el denominador
es |a probabilidad de cue tal suceso no ocurra a la razon se le llama odss'®

417 PROPORCION

La proporcion es una razon en la que el numerador esta incluido en el
denominador Es una expresion de probabilidad, adimensionat, y su valor va
desde 0 a 1, aunque muchas veces de expresa como porcentaje’®

4 18 TASA

Las tasas son medidas que expresan el cambio de una magnitud en oira por
unidad de tiempo Lievan implicito el tiempo
Tasa de incidencia o densidad de incidencia cambio en el estado chnico por
umdad de tiempo o velocidad con gue se produce la enfermedad en una
poblacion'’

" Mortahdad Wikipedia Ia enciclopedia libre pagina Web <URL hitp /iwww wikipedia org>
z!:echa de consulta 18 de sephembre de 2006]
Morbildad wikipedia pagina Web <URL htip //es wikipedia org/wikifMorbihdad> [Fecha e
consulta 16 de sentembre de 20061
'* Razén proporcion y tasa sameens pagina Web <URL http //iwww sameens dia uned es>
gFecha de consuita 16 de septembre de 2006]
® Razon proporcion y tasa sameens pagina Web <URL htip //www sameens dia uned es>{Fecha
de consulta 16 de septiembre de 2006]
Razon proporcion y tasa sameens pagna Web <URL http /www sameens dia uned es>|Fecha
de consulta 16 de septiembre de 2006]



5 8 Recurso Humano

El grupo interdisciplinaric de profesionales esta compuesto por una estudianie de
VIl semestre del Programa de Enfermena de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de los Llanos Yuly Milena Garzon Vergara, y en conjunto con la
colaboracion y asesona de la docente Ana Teresa Castro
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6. RESULTADOS
6.1 GENERAILLIDADES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

El departamento esta ubicado en el
noroccidente de la Orinoquia colombiana y
tiene 44.640 Km? que representan el 17.55%
de esta region y el 3.91% del total nacional. A
diciembre 31 del afio 2003 Casanare tenia
una poblacibn de 309398 habitantes
distribuidos asi: 146.385 (43%) en el area

Fieura 1. Fuente: Gobemacion de Casanare

urbana y 163.013 (57%) en el area rural. Sin embargo para el ano 2004 el DANE
proyectd una poblacion de 317.406 habitantes. Lo anterior significa que Casanare
cuenta con 7 habitantes por Km?y que con ligera diferencia hay un mayor ntimero
de habitantes en el campo que en el espacio urbano'®.

Sus coordenadas geograficas se encuentran entre los 4° 17° 25" y {os 6° 20" 457
de latitud norte y los 69° 50" 22" y 73° 04" 33" de longitud oeste. Limita al norte
con el rio Casanare que lo separa del departamento de Arauca, por el este con el
rio Meta que lo separa del departamento del Vichada, por el sur con los rios Upia
y Meta que lo separan del departamento del Meta y por el oeste los
departamentos de Boyaca y Cundinamarca.

Politica y administrativamente el departamento cuenta con 18 municipios: Aguazul,
Chameza, Hato Corozal, La Salina, Mani, Monterrey, Nunchia, Orocué, Paz de
Ariporo, Pore, Recetor, Sabanalarga, Sacama, San Luis de Palenque, Tamara,
Tauramena, Trinidad, Villanueva y Yopal.

La llanura es el sistema orografico del onente del departamento cuyas maximas
alturas no superan los 350 m.s.n.m, constituye el 69.5% del territorio vy
tradicionalmente se destina a la cria de ganados sin mayores técnicas ni cuidados.
En la sabana se han desarrollado actividades pecuarias con ganaderia de cria
bajo sistemas extensivos. El aprovechamiento del chigliro, como especie nativa
de importantes posibilidades econémicas comparte el territorio con la actividad
ganadera y la agricultura comercial, con el cultive del arroz principalmente.

El piedemonte es zona de transicion entre la sabana y la montafia. Sus alturas
estan entre los 350 a los 1000 m.s.n.m y sus suelos fértiles admiten cultivos tan
exigentes como el café. Ei 23.3% de la superficie de Casanare esta constituido por
esta area. Debido a las favorables condiciones de clima y suelos, y a |la docilidad
de tribus como los Armarios o tunebos.

1 Gobernacion de Casanare, pagina Web <URL: http//:

www.Casanare.gov.co/esp/casanare_hoy/cas_tur_guia.htm>, {Fecha de consulta: 20 de enero de
2007]
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La vertiente cuya superficie equivale a un 7.5% del territorio, corresponde a fierras
del paramo y subparamo que sobrepasan los 1000 m.s.n.m., y se caracteriza por
ser el principal nacedero de los rios de Casanare. Favorecidos por su cuitura
comunitaria, las vias, la energia y su proximidad a grandes centros de consumo,
los municipios del sur: Villanueva, Tauramena, Mani, Monterrey, Sabanalarga,
Aguazul y en cierta forma Yopa! vienen adoptando sistemas de produccion
agroindustrial.

Municipios del norte como Hato Corozal, Paz de Ariporo, Pore, Nunchia, Trinidad y
San Luis de Palenque, experimentan con diversos cultivos y aun practican la
ganaderia extensiva en razén de su cultura y en la poca penetracion de las
carreteras hacia las margenes del ric Meta. En Orocué, desconectado de la
carretera marginal de la selva pero en contacto con la margen izquierda del rio
Meta, se practica la ganaderia extensiva y se adelantan interesantes proyectos de
turismo ecolégico. Municipios de las tierras altas como Recetor, Chameza,
Tamara, Sacama y La Salina son minifundistas. Ademas son comunidades
mineras; en ellos se podria explotar hulla y sal suficientes para satisfacer
posiblermnente la demanda del departamento.

6.2 YOPAL®?

Se ubica al centro y occidente del departamento. Se halla en la margen derecha

del rio Cravo Sur y se registra una altura de 350 m.s.n.m. Tiene una temperatura
media anual de 26°C; Se ubica entre los 5° 21’ de latitud norte y 72° 24" de
longitud oeste. Posee tres pisos térmicos como son: calido, frio y medio va que su
territorio es plano y en parte montafioso y quebrado, con alturas como ei cerro Ei
Perico. Sus tierras bafan los rios Crave Sur, Tocaria y Charte, con numerosas
quebradas.

El municipio tiene 2.400 Km?, limita al norte con Boyaca y el municipio de Nunchia,
al este con Nunchia y san Luis de palenque, al sur con Qrocué y mani, al oeste
con aguazul. Su principal fuente de recursos son las regalias. Entre sus
actividades econémicas se cuentan la produccién ganadera y agricola. Son
notables sus cultivos de arroz, maiz, sorgo, platano, yuca, frijol, cafia de azucar,
café, y frutales. En su zona urbana Ycpal cuenta con 57.148 habitantes repartidos
en 105 barrios, y 26.712 habitantes localizados en 95 veredas para un total de
83.860 habitantes.

Yopal cuenta con los servicios publicos propios de una ciudad en crecimienio y se
integra por buenas carreteras a poblaciones y ciudades como Sogamoso,
Villavicencio, Bogota, Tame y Arauca. El aeropuerto el aciaraban es uno de los
mejores del pais. Dianiamente operan varias aerolineas nacionales con destinos a

®  Departamento administrativo  de planeaciéon Casanare. pagina Web <URL: hitp//:

wuny Gasanare . gov.co/esp/dependencias/planeacion htm>, [Fecha de coneulta: 20 de enerc de
2007]
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6.4 DEMOGRAFIA BASICA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
6.4.1 Distribucion de la poblacion por sexo afio 2005.

La poblacion del departamento de Casanare presenta una disminucion de la
poblacidon a medida que avanzan las edades indicandonos que ias personas que
se encuentran en el ciclo vital individual: escolares y adolescentes predominan en
esta piramide. La esperanza de vida de la poblacién puede que disminuya con el
pasar de los afos, debido a los estilos de vida y el conflicto armado que se vive en
esta zona del pais.

Figura 2. Distribucion de la poblacion del departamento de Casanare por
sexo anho 2005
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Fuente: DANE. Perfiles departamentales y municipales. Boletin censo general 2005. Departamento
del Casanare. Pag.2 http://www.dane.gov.co/files/censo2005/perfiles/casanare/casanare. pdf

6.4.2 Poblacion Casanare por municipios 2005
La tabla 2 muestira la poblacién del departamento de Casanare en el afio 2005,

presenta una poblacion de 325.389 habitantes la cual se distribuye asi: en la
cabecera municipal 1560.023 Hab. y en la zona rural 169.366 Hab.
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diversas ciudades colombianas, i0 mismo que una permanenie operacion de
carga. La ciudad posee casa de la cultura, escenarios deportivos y recreativos,
servicios de hoteleria y turismo y comercio amplio y surtido. Junto con
Villavicencio y Arauca, Yopal es el centro urbano de primera importancia regional
y epicentro de la cultura citadina trasladada a la llanura.

6.3 MEDIO AMBIENTE EN CASANARE
6.3.1 Aire

La actividad social tambien tiene efectos no deseados sobre ia atmosfera. La
densidad demografica en Casanare es baja, respecto al area disponible del
territorio, pero en las cabeceras con mayor concentracion poblacional se empiezan
a detectar cambios en la calidad atmosférica, como son el incremento del ruido y
mayor acumulacién de gases vehiculares; en areas rurales la alteracién sucede
por la quema de gases en las teas de las zenas petroleras y por las quemas.

6.3.2 Medioc ambiente urbano

La dinamica dernografica ha consolidado en Casanare un corredor de ciudades en
la zona de piedemonte, que congrega mas del 43% de la poblacién y empieza a
sufrir los efecios del urbanismo desordenado, hacinamiento, migracion e
insalubridad generada por volimenes crecientes de residuos solidos y liquidos.
Este conjunto poblacional esta conectado por la Marginal del Liano, con lo cual se
incrementa la conectividad, la movilidad social y por ende la difusién de problemas
de un sitio a otro, con efectos como los siguientes:

Tabla 1. Crecimiento desordenado de ias ciudades y baja capacidad
institucional para el planeamiento y el equipamiento.

CAUSAS EFECTOS

Las obras de saneamiento basico para el | Contaminacibn de aguas rio  abajo
tratamienta de los vertimientos liquidos no ! periudicando a otras poblacicnes de la
cumplen a satisfaccion con normas. cuenca.

El enfogue de pianificacion del territorio no ha
tenido en cuenta la realidad del paisaje y sus
gcosisternas estratégicos.

No se cuantifica el costo de los impactos
ambientales de los proyectos de urbanismo.

Incremento de niveles de insaiubridad y

Depdsitc de residuos sdlidos vy aguas mayores  costos  de  tralamiento  de

residuales urbanas sin tratarmiento.

enfermedades.
Migracion creciente hacia las poblaciones | Invasion del espacio pubiico y confiictos por
troleras. uso del suelo.

Baja respuesta oficial a las necesidades de
equipamientoc de zonas de uso publico,
recreacion y esparcimiento.

Crecimiento inusitado de ciudades e
instalacion de infraestructura.

Fuente: Asambilea departamental de Casanare
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Tabla 2. Poblaciéon Casanare por municipios 2005

PROYECCION DE POBLACION POR CABECERA Y RESTO - 2005

CASANARE

| CASANARE | 156023 | 169366 | 325389

| YOPAL | 60910 . 27284 | 88194
1 AGUAZUL l 15636 . 8915 | 24551
l CHAMEZA | 945 | 2341 | 3286
. HATOCOROZAL | 2632 9304 | 11936
{ LA SALINA | 361 . 1507 | 1868
1 MANI l 7016 10855 | 17671
' MONTERREY '| 7740 | 5448 | 13188
i NUNCHIA l 1280 . 11889 | 13169
| OROCUE | 2829 7090 9919
PAZ DE ARIPORO ’ 16629 29184 45813
PORE | 4123 8192 12315
| RECETOR | 205 \ 3732 3937
| SABANALARGA 1416 { 3751 5167
| SACAMA 743 101 1754
SAN LUIS DE . N
S ALENGUE 2028 9067 11095
TAMARA 2001 i 10226 12227
TAURAMENA 4796 6758 11554
| TRINIDAD f 4742 \ 5853 10595
VILLANUEVA 19991 7159 27150

Fuente: DANE - Colombia. Proyecciones de Poblacion. Estudios Censales arfio 2005, pob!aciffF
2005, URL:http:/Awww.dane.gov.cofindex. php?option=com_content&task=section&id=
16&itermd=35>
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6.4.3 Distribucion de poblaciéon segun area urbana y rural departamento de
Casanare.

El departamento de Casanare, como se observa en la tabla 3; mantiene gran parte
de su poblacion en el area urbana con una diferencia en cuanto a area rural de
14000 habitantes. Ademas el género que prevalece es el masculino con 144.391
en comparacion con el femenino con 136.806. Se encuentra que el municipio de
departamento con mayor poblacion es Yopal.

6.4.4 Nivel educativo de la poblacion de Casanare ario 2005.
El 459% de la poblaciéon residente en Casanare, ha alcanzado el nivel basica
primaria y el 27 8% secundaria, el 4,0% ha alcanzado el nivel profesional y el 0,8%

ha realizado estudios de especializacion, maestria o doctorado. La poblacidon
residente sin ningun nivel educativo es el 12,5%. (Ver figura 3)

Figura 3. Nivel educativo en el departamento de Casanare ano 2005.
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Fuente: DANE. Perfiles departamentales y municipales. Boletin censo general 2005. Departamento
del Casanare. Pag.2 hitp://www.dane.gov.coffiles/censo2005/perfiles/casanare/casanare. pdf
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion en area urbana y rural Casanare

POB ON URBA R 2 ;
i O1ld O Dre Old ) OLd () re
Casanare 196.580 97.440 99.068 | 84.706 46.951 37.835 | 281.294 | 144.391 | 136.906
Yopal 88.928 44152 44776 | 14.826 7.799 6.849 | 103.754 52.129 51.625
Aguazul 19.986 9.889 1097 7.457 4.069 3.388 | 27.443 4 13.958 4,485
Chameza 1.131 627 504 566 318 248 1.697 945 752
Hato corozal 3.512 1.787 1.725 6.106 3.355 2.751 9.618 5.142 4.476
La salina 506 306 200 730 402 328 1.236 708 528
Mani 6.838 3.445 3.383 3.655 2.086 1.566 10.493 5.544 4.949
Monterrey 10.011 4971 5.040 1.410 785 625 11.421 5.758 5.665
Nunchia 1.774 928 846 6.135 3.407 2.728 7.809 4.335 3.574
Orocué 4.046 2.042 2.004 3.278 1.766 1.512 7324 | 3.808 _.__3.5'16
Paz de ariporo 15.806 7.665 8.241 9418 5214 4204 25.324 12.879 12.445
Pore 3,538 1.754 1.784 3.952 2157 1.795 7490 | 3911 3.579
Recetor 568 325 243 8976 525 451 1.544 805 694
Sabanalarga 1.500 708 792 1.732 944 788 3.232 1.652 1.580
Sacama 1.026 555 471 612 328 284 1.638 T 883 755
S:gltr‘:c'fuge 1775 887 gse | 5207 | 2932 | 2275 | 6982 3819 | 3163
Tamara 1.932 957 975 4,548 2.447 2101 | 6.480 3.404 3.076
Tauramena 10.197 5.054 5.143 5.699 3,529 2170 | 15896 | 8.583 - 7.313
Trinidad 6.003 2.902 3.101 5.080 2.749 2.321 11.038 5.661 5422
Villanueva 17.331 8.476 8.855 3.399 1.948 1.451 20.730 10.424 10.306

Fuente: DANE CENSQ 2005, poblacion 2005
<URL:hitp://www.dane gov.colindex.php?option=com_content&task=section&id=16&/temid=39>
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6.5 VIOLENCIA EN CASANARE

Los beneficios de la riqueza mineral y agraria de Casanare se han visto opacados
por el accionar de los grupos al margen de la ley y la corrupcion. El Observatorio
de Derechos Humanos y DiH de la Vicepresidencia de la Replblica realizé6 un
estudio con el fin de analizar la convergencia entre la presencia de grupos al
margen de la ley y las ganancias derivadas de los recursos naturales.

En primer término, el Observatorio de Derechos Humanos hace claridad en que
los grupos al margen de la ley no llegaron a Casanare después del hallazgo de
pozos petroleros a fines de la década de 1980. Prueba de ello es que las FARC ya
estaban en el departamento a mediados de los ochenta con el objetivo de copar la
Cordillera Oriental; el descubrimiento de crudo animé a esta guerrilia a articuiar
sus fuerzas disponibles en Arauca y Casanare.

El caso del ELN es ain mas diciente ya que su presencia se remonta a principios
de los ochenta. Las autodefensas aparecieron en Casanare a finales de dicha
decada con el proposito de enfrentar a las guertillas, con el tiempo se interesaron
en el control de tas regalias, segun explica el estudio del Observatorio, las
autodefensas “han desviado importanies recursos publicos hacia sus arcas,
extorsionando a los contratistas y creando empresas de fachada”

Las autodefensas han generado un aito impacto contra los derechos humanos en
Casanare. El bloque Centauros (BC) y las autodefensas Campesinas del
Casanare (ACC), son dos grupes que se han enfrentado por e! control del territorio
y los recursos derivados de este. El choque ha generado desplazamientos como el
gque se presentd en las veredas Guayana, Campanero, Santa Eiena de Cusiva,
Llanerita, La Guinea y Santa Maria hacia la cabecera municipal de Mani; en este
hecho se vieron afectadas mas de 500 personas. Ademas, entre 2000 y 2004, las
autodefensas han convertido al departamento en el primer escenario de los
secuestros que ilevan a cabo en el pais.

Esta situacion contrasta con ia iniciativa de la Fuerza Pubiica en Casanare. Segun
el Observatorio de Derechos Humanos, el Ejército presenta en este departamento
el mejor balance en la lucha contra las organizaciones de autodefensa. La mayoria
de muertes de miembros de los grupos al margen de la ley entre 2004 y los
primeros meses de 2005 por enfrentamientos con la Fuerza Publica, segun el
analisis, pertenece a miembros de las autodefensas. Ademas, Casanare ocupa el
tercer puesto en el pais en cuanto a miembros de los grupos armmados
desrmovilizados entre 2002 y 2004, la mayoria de desmovilizados pertenecian a
tas autodefensas, seguidos por las FARC. La responsable de estos resultados es
ia Operacion Santuario, dirigida contra los grupos que no han acatado el cese de
hostilidades acordado en el proceso de paz entre el Gobierno nacional y las
autodefensas Unidas de Colombia, AUC.



Las operaciones de la Fuerza Publica no se limitan a los grupos de autodefensa.
El analisis deja ver que las FARC y el ELN mermaron sus acciones a partir de
2000 y 2003, respectivamente. La conclusion del Observatorio es que: ‘los
indicadores sobre el desarrollo de la confrontacion armada ponen de presente que
Casanare es una de las regiones donde la Fuerza Publica ha combatido con
mayor decisidn a los grupos irregulares®.

Sobre el accionar de los grupos al margen de la ley, el andilisis del Observatorio
hace énfasis en que “puede existir una correlacion significativa entre la presencia
de actores arnmados y la dependencia hacia recursos naturales, sin que
necesariamente un factor cause el otro”.

La sociedad civil y en especial los lideres sociaies y las autoridades locales, han
sido los mas afectados por el accionar de los grupos ammados ilegales. Desde
1963 la tasa de homicidios departamental por cada cien mil habitantes supera el
promedio nacional, siendo los afios mas criticos 1998 y 2004 Asi. en 2000 la tasa
departamental fue de 85 (la nacional de 62.71), en 2001 de 112 (64.64), 2002 de
100 (65.79), 2003 de 109 (52.79), 2004 de 117 (44.18) (ver tabla 4). los
municipios que superaron o estuvieron cerca de doblar la tasa promedic nacional
enfre 2000 y 2004 fueron Sacama, Aguazui, Chameza, Sabanalarga, Poré,
Tauramena, y Monterrey. Segin el Observatorio, el 70% de las victimas se
produce en Yopal, Aguazul, Paz de Ariporo, Villanueva y Poré. Solamente cuatro,
en el pernodo sefalado, que tuvieron una tasa inferior a la nacional: Recetor, San
Luis de Palengue, Tamara y La Salina.

Los lideres sociales y las autoridades locales han sido especiaimente afectados
por los homicidios, segun el andlisis, entre 2000 y 2004, se presentaron los
homicidios de un alcalde, cinco concejales y dos ex concejales; ademas, entre
2001 y 2004, fueron victimas un docente y cuatro sindicalistas. Los responsables
de esta variable en el departamento serian las autodefensas. La publicacion dice
que los homicidics y las masacres tienden a aumentar tras el enfrentamiento entre
el bloque Centauros y las Autodefensas Campesinas del Casanare.

En cuanto a las variables de secuestro, desplazamiento y minas aniipersonal, el
estudio dice que en el periodo estudiado ocurrieron mas de 300 secuestros siendo
Yopal el municipio mas afectado y las autodefensas los principales responsables,
seguidos por el ELN y las FARC. Los afios mas criticos en desplazamiento fueron
2001 y 2004, en el primero se presentaron 5.009 desplazados, en 2004 fueron
3.125 (Ver tabla 5). Entre 1991 y 2004 se registraron en Casanare 48 victimas por
minas antipersonal, 28 fueron los heridos y 18 murieron, miembros de |la Fuerza
Plbiica fueron los mas afectados con 36 uniformados victimas; 10 civiles
resultaron afectados por la explosion de estos artefactos.

£l estudio del Observatorio de Derechos Humanos y DIH dedica algunos parrafos
al tema de la corrupcién, la cual se manifiesta en Casanare de la siguiente forma,

28



“cuando se registran elevados niveles de ingresos en una economia, resulftado de
la explotaciéon de recursos naturales, se generan niveles desproporcionados de
busqueda de rentas, que incrementan el conflicto distributivo y, por esa via,
aumenta el nivel de corrupcion”. Segtn el analisis, en el caso puntual del petroieo,
“la estructura del gasto publico existente no es sostenible en el largo plazo y en
caso de una disminucion o agotamiento del potencial petrolero, el futuro
economico del departamento es incierto”.

La situacion de derechos humanos en Casanare depende del desarrollo que
tengan las acciones de los grupos armados ilegales. Las cifras de 2005 que el
estudio utiliza demuestran que las FARC podrian crecer en su dimension ofensiva;
las autodefensas, por st parte, debilitadas por la iniciativa de 'a Fuerza Publica, la
consecuente desmovilizacion de sus miembros y sus divisiones internas, podrian
obligar a unir las dos fracciones que antes fueron el detonante de una grave
situacion de violencia: el bloque Centauros y las Autodefensas Campesinas del
Casanare. Mientras tanto, la utilidad de las reigalias del petrolec deberan enfrentar
la incertidumbre de un gasto pablico excesivo®"

Tabla 4. Tasa de homicidios por cada 100 mil habitantes en el departamento
de Casanare.

ASA D O DIOS POR CADA 100 ABITA
2000 85 62.71
2001 112 64 .64
2002 100 65.79
2003 109 52.79
2004 117 44 18

Fuente: Observatorio de derechos humanos y vicepresidencia de la republica, 2007. <URL:
http://www.derechoshumanos.gov.co

Tabla 5. Aftos mas criticos de desplazamiento en el departamento de
Casanare.

2001 ‘ | 5.009
2004 3.125

Fuente: Observatorio de derechos humanos y vicepresidencia de la republica, 2007. <URL:
http:/iwww.derechoshumanos.gov.co

& Rt_aput?lica d(_é Colombia, Vicepresidencia, Observatorio de Derechos Humanos y DIH, Ultima
publicacion, Pagina Web: <URL: hitp./iwww.derechoshumanos.gov.co, [Fecha de consulia: 10 de
febrero de 2007]
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Tabla 6. Poblacion desplazada por departamento de llegada, primer semestre
2005, primer semestre 2006. Con incremento o disminucion.

POBLACION DESPLAZADA POR DEPARTA ') ADA
AMAZONAS 67 92 37%
VICHADA 300 201 -33%
SANTA FE DE

BOGOTA D.C. 19545 19100 2%
ANTIOQUIA 11870 7955 -33%
CAUCA 10036 5244 -48%
VALLE DEL CAUCA 16338 3042 -81%
MAGDALEN 5940 76 -99%
QUINDIO 1391 155 -89%
CASANARE 885 910 3%
CALDAS 5606 596 -89%

Extraldo de: CODHES, Consultoria para los derechos humanos y el desplazamiento 2006. <URL:
http//: www.codhes.org.co>

6.6 COBERTURAS PAI EN CASANARE

El departamento de Casanare cuenta con el programa ampliado de vacunacion el
cual ha llevado a todos sus municipios, obteniendo buenos resultados en muy
pocos de ellos, el departamento debe implementar medidas de promocién en
salud que permitan incrementar las cifras de cobertura en vacunacion no solo en
algunos municipios sino en todo el departamento.

6.6.1 Coberturas en polio:

El departamento de Casanare presenta variabilidad en su cobertura (ver tabla 7),
puesto que algunos de sus municipios no alcanzan la cobertura adecuada, entre
ellos estan: Sabanalarga con 39.83%, Recetor con 44.82%, Mani con un cobertura
de 49.62%, y Tamara con 56.37%. La capital de! departamento cuenta con una
cobertura de 123.12% y Tauramena con 141.80. Esto es debido a la poblacién que
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ha llegado a estos lugares y no estaba contemplada en los programas de
promeocion y prevencion.
Tabla 7. Cobertura de polio en el departamento de Casanare 2005

COBERTURA DE POLIO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 2005

YOPAL 2175 2678 123,12
AGUAZUL 604 585 96,85
CHAMEZA 58 35 60,34

HATOCOROQZAL 271 256 94 46
LA SALINA 44 34 77,27
MANI 405 201 49,62
MONTERREY 312 303 97,11
NUNCHIA 332 241 72,59
OROCUE 233 207 88,84
PAZ DE ARIPORO 1067 725 67,94
PORE 301 271 90,03
RECETOR 87 39 44 82
SABANALARGA 123 49 3983 |
SACAMA 41 42 102,43
SAN LUIS DE P. 247 183 74,08
TAMARA 298 168 56,37
TAURAMENA 244 346 141,80
TRINIDAD 227 239 105,28
VILLANUEVA 622 631 101,44 |
TOTAL 7591 7233 94,04
Fuente: Secretaria de salud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones poblaciéon CENso DANE, <URL: http/f:

www.Casanare. gov.co/esp/dependencias/saiud.htmi>
6.6.2 Cobertura de DPT en Casanare

El departamento de Casanare ha realizado un gran trabajo en promocion de la
vacunacion contra el polio, como se puede observar en la tabla 8 la mayoria de
sus municipios cuenta con una buena cobertura, perc cabe resaltar que todavia
existen municipios con bajas coberturas que necesitan el apoyo de los entes de
salud, falta implementar mas actividades hacia los sectores de Chameza, Mani,
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Paz de Ariporo, Recetor, Sabanalarga, Tamara entre otros, ademas los municipios
que presentan porcentajes por encima del 100% son: Yopal, Sacama, Villanueva,
Tauramena y Trinidad es debido a la migracién de la poblacidén hacia estas zonas
petroleras, las cuales no estaban contempladas en los programas de vacunacion.

Tabla 8. Cobertura de DPT en el departamento de Casanare 2005.

COBERTURA DE DPT EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 2005

Jas Dosis %
YOPAL 2175 2678 123,12
AGUAZUL 604 585 96,85
CHAMEZA 58 35 60,34
HATOCOROZAL 271 256 94,46
LA SALINA 44 34 77,27
MANI 405 201 49,62
MONTERREY 312 303 97,11
NUNCHIA 332 241 72,59
OROCUE 233 207 88,84
PAZ DE ARIPORO 1067 725 67,94
PORE 301 271 90,03
RECETOR 87 39 44 82
SABANALARGA 123 49 39,83
SACAMA 41 42 102,43
SAN LUIS DE P. 247 183 74,08
TAMARA 298 168 56.37
TAURAMENA 244 346 141,80
TRINIDAD 227 239 105,28
VILLANUEVA 622 631 101,44
TOTAL 7691 7233 94,04
Fuente; Secretaria de salud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones poblacién censo DANE. <URL: hitp//:

www. Casanare. gov.co/esp/dependencias/salud.htmi>

6.6.3 Cobertura de BCG en Casanare

La vacunacion con BCG en el departamento de Casanare presenta municipios con
una poblacidn elevada de nifios y una cobertura baja como es ¢! caso de Paz de
Ariporo y Mani entre otros. El departamento debe implementar medidas de
promocion en estos sectores donde la coberfura no es optima. Los municipios que
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presentan porcentajes por encima del 100% son: Yopal, Monterrey, Tauramena y
Trinidad es debido a la migracion de la poblacion hacia estas zonas petroleras, las
cuales no estaban contempladas en los programas de vacunacion. (Ver tabla 9).
Tabla 9. Cobertura de BCG en el departamento de Casanare 2005

COBERTURA DE BCG EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 2005

Unica dosis %
YOPAL 2175 2457 112,96
AGUAZUL 604 579 95,86
CHAMEZA 58 22 37,93
HATOCOROZAL 271 268 98,89

LA SALINA 44 33 75
MANI 405 192 47,40
MONTERREY 312 323 103,52
NUNCHIA 332 183 55,12
OROCUE 233 204 87,55
PAZ DE ARIPORO 1067 689 64,57
PORE 301 289 96,01
RECETOR 87 37 42 52
SABANALARGA 123 51 41,46
SACAMA 41 40 97,56
SAN LUIS DE P. 247 161 65,18
TAMARA 298 148 49 66
TAURAMENA 244 284 116,39
TRINIDAD 227 | 246 108,37
VILLANUEVA 622 524 8424
TOTAL 7691 6730 87,50

Fuente: Secretaria de salud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones poblacidn Censo DANE. <URL: hitp//:

www.Casanare.gov.cofesp/dependencias/salud.htmi>
6.6.4 Cobertura de Hepatitis B.

El departamento de Casanare pese a los esfuerzos por alcanzar una 6ptima
cobertura, presenta déficit en la vacuna Hepatitis B en los municipios de Chameza,
Mani, Paz de Ariporo, Recetor, Sabanalarga, Tamara, entre otros, por lo que
considero que el gobierno de Casanare debe implementar nuevas estrategias que
fomenten la vacunacién en estos lugares. Los municipios que presentan
porcentajes por encima del 100% son: Yopal, Sacama, Villanueva, Tauramena y
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Trinidad es debido a la migracion de la poblacion hacia estas zonas petroleras, las
cuales no estaban comtempladas en los programas de vacunacion. (Ver tabla 10).

Tabla 10. Cobertura de Hepatitis B en el departamento de Casanare 2005.

COBERTURA DE HEPATITIS B EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 2005

‘3asDosis | %

YOPAL 2175 2678 123,12

AGUAZUL 604 585 96,85

CHAMEZA 58 35 60,34

HATOCOROZAL 271 256 94 46

LA SALINA 44 34 77,27

MANI 405 201 4962

MONTERREY 312 303 97.11

NUNCHIA 332 241 72,59

OROCUE 233 207 88,84

PAZ DE ARIPORO 1067 725 67,94

PORE 301 271 90,03

RECETOR 87 39 44,82

SABANALARGA 123 49 39,83

SACAMA 41 42 102,43

SAN LUISDEP. 247 183 74,08

TAMARA 298 168 56,37

TAURAMENA 244 346 141,80

TRINIDAD 227 239 105,28

VILLANUEVA 622 631 101,44

| TOTAL 7691 7233 94,04
Fuente: Secretaria de saiud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones pobiacion censo DANE. <URL: hitp/t

www.Casanare.gov.co/esp/dependencias/salud html>
6.6.5 Cobertura de HiB.

La cobertura de haemophilus influenzae en el departamento de Casanare es
variable, pues en los municipios de Chameza, Mani, Recetor, Sabanalarga, Paz de
Ariporo y Tamara presentan una baja cobertura en vacunacion, pero también cabe
resaltar que la capital del departamento Yopal y los municipios: Monterrey,

34



Sacama, Tauramena, Trinidad y Villanueva presentan una cobertura de mas del
100% debido a la migracion de la poblacion hacia estas zonas petroleras, las
cuales no estaban contempladas en los programas de vacunacion. (Ver tabla 11)

Tabla 11. Cobertura da HiB en el departamento de Casanare 2005.

COBERTURA DE HiB EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 2005

D NE A4 Led

3as Dosis | %
YOPAL 2175 2678 123,12
AGUAZUL 604 585 96,85
CHAMEZA 58 35 60,34
HATOCOROZAL 271 256 94 46
LA SALINA 44 34 77,27
MANI 405 201 49,62
MONTERREY 312 303 97,11
NUNGHIA 332 241 72,59
OROCUE 233 207 88,84
PAZ DE ARIPORO 1067 725 67,94
PORE 301 271 90,03
RECETOR 87 39 44 82
SABANALARGA 123 49 39,83
SACAMA 41 4?2 102,43
SANLUISDEP. 247 183 7408
TAMARA 298 168 56,37
TAURAMENA 244 346 141,80
TRINIDAD 227 239 105,28
VILLANUEVA 622 631 101,44
TOTAL 7691 7233 94,04
Fuente: Secretaria de salud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones poblacién censo DANE. <URL: hitp//:

www.Casanare.gov.co/esp/dependencias/salud. htmi>

6.6.6 Cobertura de triple viral.

La cobertura de triple viral en el departamento de Casanare es variable puesto que
mucho de sus municipios presentan bajas coberturas como lo son: Sabanalarga
con 38.4%, Tamara con 43.42%, Nunchia con 44.68%, Recetor con 46.73%, Mani
con 46.85%, Chameza con 61.40%, San Luis de P. con 63.53% y La Salina con
68.29%, los municipios que presentan una cobertura superior al 100% son: Yopal
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con 135.06%, Tauramena con 127.04%, Trinidad con 125.33%, Sacama con
106.81%, y Monterrey con 103.62% debido a la migraciéon de la poblacién hacia
estas zonas petroleras, las cuales no estaban contempladas en los programas de
vacunacion. (Ver tabia 12)

Tabla 12. Cobertura de triple viral en el departamento de Casanare 2005

OBERTURA D 0D RE 200
Unica dosis %

YOPAL 2056 2777 135,06
AGUAZUL 613 597 97,38
CHAMEZA 57 35 61,40
HATOCOROZAL 265 255 96,22
LA SALINA 41 28 68.29
MANI 414 194 46,85
MONTERREY 331 343 103,62
NUNCHIA 376 168 44,68
OROCUE 229 195 85,15
PAZ DE ARIPORO 1055 739 70,04
PORE 314 260 82,80
RECETOR 92 43 46,73
SABANALARGA 125 48 38,4
SACAMA 44 47 106,81
SAN LUIS DE P. 266 169 63,53
TAMARA 304 132 43,42
TAURAMENA 244 310 127,04

TRINIDAD 221 277 125,33 o
VILLANUEVA 621 561 90,33
TOTAL 7668 7178 "~ 93,60

Fuente: Secretaria de salud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciernbre
<URL: http/:

2005, inmunizaciones

poblacién

DANE.

www.Casanare gov.colesp/dependencias/salud. html>
6.6.7 Cobertura de fiebre amariila

Como se observa en la tabla 13, la cobertura de fiebre amarilia en el departamento
de Casanare es variable puesto que mucha de sus municipios presentan bajas
coberturas como lo son: Sabanalarga con 13.16%, La Salina con 14 .61%, Recetor
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con 28.67%, Mani con 62.38%, Chameza con 23.72%, San Paz de Ariporo con
29.49%, Pore con 57.80%; los municipios que presentan una cobertura del 100%
son: Yopal, Aguazul, Hatocorozal, Monterrey, Nunchia, Orocué, San Luis de P,
Tamara, Tauramena, Trinidad y Villanueva debido a la migracion de la poblacion
hacia estas zonas petroleras, las cuales no estaban contempladas en los
programas de vacunacién.

Tabla 13. Cobertura de fiebre amarilla en departamento de Casanare 2005

OBER RA D 2R A AR A DEPARTA O D ANAR OO0
YOPAL 0 7582 100
AGUAZUL 0 4957 100
CHAMEZA 1838 436 23,72
HATOCOROZAL 0 2458 100
B LA SALINA 965 ] 141 14,61
MANI 1377 i 859 62,38
MONTERREY 479 933 100
NUNCHIA 648 797 100
OROCUE 162 1298 100
PAZ DE ARIPORO 11965 3529 29,49
PORE 2472 1429 57,80
RECETOR 1695 486 28,67
SABANALARGA 1550 204 13,16
SACAMA 256 241 94 14
SAN LUIS DE P, 777 1020 100
{ TAMARA 0 1560 100 |
TAURAMENA 0 2304 100
TRINIDAD 0 1450 100
VILLANUEVA 1332 7030 100
TOTAL 25516 38714 151,72
Fuente: Secretaria de salud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones poblacion CEenso DANE. <URL: hitpd/:

www.Casanare.gov.co/esp/dependencias/salud.html>
6.6.8 Cobertura de toxoide en mujeres obstétricas.

Como se observa en la tabla 14, la cobertura de toxoide en mujeres obstétricas
presenta falencias, pues la cobertura en los municipios es baja, los que presentan
las mas bajas son: Sabanalarga con 10.11%, Recetor con 17.22%, Chameza con
21.12% y Mani con 23.84%. La capital Yopal, Aguazul, Sacama y Tauramena son
los Gnicos municipios que superan la cobertura del 100% debido a la migracién de
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la poblacién hacia estas zonas petroleras, las cuales no estaban contempladas en
los programas de vacunacion.

Tabla 14. Cobertura de toxoide en mujeres obstétricas del departamento de
Casanare 2005.

COBERTURA DE TOXOIDE EN MUJERES OBSTETRICAS DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE 2005

2,3,4,5dosis | %
YOPAL 2348 2593 110,62
AGUAZUL 310 391 126,12
CHAMEZA 142 30 21,12
HATOCOROZAL 313 117 37,38
LA SALINA 48 26 54,186
MANI 625 149 23,84
MONTERREY 426 313 7347
NUNCHIA 345 144 41,73
OROCUE 352 128 36,36
PAZ DE ARIPORO 1179 391 33,16
PORE 267 225 84,26
RECETOR 267 46 17,22
SABANALARGA 168 17 10,11
SACAMA 30 37 123,33
SAN LUIS DE P. 257 151 58,75
TAMARA 329 202 61,39
TAURAMENA 357 387 108,40
TRINIDAD 283 200 70,67
VILLANUEVA 625 400 684
TOTAL 8669 5947 68,60
Fuenie. Secretaria de salud de Casanare, programa ampiiado de coberiuras acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones poblacion censo DANE. <URL: http/:

www.Casanare. gov.co/esp/dependencias/saiud. htmi>
6.6.9 Cobertura de toxoide en mujeres en edad fértil

En la tabla 15, se observa que Ia cobertura de toxoide en mujeres en edad fértil es
muy baja, pues ningin municipio alcanza el 100%, los mas bajos son: La Salina
con 11.34%, Recetor con 14.63%, Sabanalarga con 15.45%, Paz de Ariporo con
16.88%, Chameza con 25.56%, Mani con 29.22% y Tamara con 29.85%.
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Tabla 15. Cobertura de toxoide en mujeres en edad fértil del departamento de
Casanare 2005.

COBERTURA DE TOXOIDE EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE 2005

YOPAL 15285 11797 7 77,18

AGUAZUL 3213 3147 97,94

CHAMEZA 884 226 25,56

HATOCOROZAL 2072 1999 96,47

LA SALINA 485 B85 11,34

MANI 3932 1149 29,22

MONTERREY 2902 1761 80,68

NUNCHIA 2328 1050 45,10

OROCUE 2362 1108 46 82

PAZ DE ARIPORO 12378 2090 16,88

FORE 1845 1130 61,24

RECETOR 1845 270 14,63

SABANALARGA 1138 176 15,45

[ SACAMA 316 134 42 40

SAN LUIS DE P. 1820 1226 67,36

TAMARA 2452 733 29,89

TAURAMENA 2008 i 1835 91,38

TRINIDAD 1854 1324 71,41

| VILLANUEVA 4003 F; 3200 79,94

B TOTAL 63123 l 34408 54,50
Fuente: Secretaria de salud de Casanare, programa ampliado de coberturas acumuladas diciembre
2005, inmunizaciones poblacién censo DANE. <URL: httpi/:

www_Casanare.gov.co/esp/dependencias/salud.htmi>
6.7 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

Cabe resaltar que el departamento del Casanare, durante el afio 2005 presenta
como primeras causas de morbilidad por tipo de atencidon las enfermedades de!
sistema digestivo, factores influyentes en el estado de salud y contactos con los
servicios del mismo, algunas patologias infecciosas y parasitarias, morbilidad del
embarazo, parto y puerperio, lo que permite cuestionar quizas por inadecuados o
pocos planes de promocion y prevencion etc. Se incluyen ademas las
enfermedades respiratorias, genitourinarias, del sistema osteomuscular, piel y
tejido subcutaneoc. Se evidencian también como causa de morbilidad los
problemas con laboratorios no ciasificados, probiemas en el sistema circuiatorio y
las causas externas como los traumatismos, envenenamientos, etc. (ver tabla 16).
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Tabla 16. Primeras causas de morbilidad departamental, por tipo de atencion, Casanare 2005

PR RA AUSAS D ORBILIDAD DEPAR AL, POR TIPO A # ARE 200
o B % () () & Ay
N » ON CA o . : - - v A
ENFERMEDADES DEL SISTEMA . 0 279
1 DIGESTIVO(KO0-K93) 41.484 | 15.55% 4,429 5.36% 1.174 8.27%
FACTORES QUE INCLUYEN EN EL ESTADO DE
2 | SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 35.508 13.31% 3.399 4.11% 196 1.38%
SALUD (Z00-Z99)
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y . % | 11 45%
3 PARASITARIAS (A00-BY9) 33.577 12.58% | 10.802 | 13.07% 199 8.45%
4 | EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (000-099) 2.203 0.83% 4.033 4.88% 3.550 25.02%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA o 0 1.04°
ENFERMEDADES DEL SISTEMA 0 0 0
6 GENITOURINARIO (NOO- N99) 25770 9.66% 18.308 | 22.15% 1.238 8.73%
LABORATORIO NO CLASIFICADO EN OTRA . . 504
7 PARTE(R00-R99) 25.770 9.66% 18.309 | 22.15% 1.553 10.85%
TRAUMATISMO, ENVENENAMIENTOS Y OTRAS o 0 0
8 CAUSAS EXTERNAS (S00-T98) 12.127 4.55% 14,154 17.17% 1.229 8.66%
ENFERMEDADES DEL SISTEMAS
9 | OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO 11.916 4.47% 2.028 2.45% 136 1.15%
CONJUNTIVO(MOO-MS9)
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO . o 4.13%
10 SUBCUTANEO(L00-L99) 10.156 3.81% 2.077 2.51% 586 13%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA o ; 19
11 CIRCULATORIO(I00-199) 8.263 3.10% 1.750 2.12% 498 351%
OTROS CAUSAS 33.138 | 12.42% 5.38 8.51% 1.237 8.72%

Fuente: Secretaria de salud de Casanare 2005, <URL: http//: www.Casanare.gov.co/esp/dependencias/salud. html>
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6.8 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE

CASANARE

En el departamento de Casanare las primeras causas de mortalidad son: infarto
agudo del miocardio, sin otra especificacion, agresion con disparo de otras armas
de fuego, agresioén con disparo de otras armas de fuego, operaciones de guerra
con disparo de arma de fuego vy otras formas de guerra convencional, Tumor
maligno del estomago, parte no especificada, enfermedad cardiaca hipertensiva
sin insuficiencia cardiaca (congestiva) (Ver fabla 17).

Tabla 17. Primeras causas de mortalidad en el departamento afio 2005

CODIGO | TASAX
DESCRIPCION DE CAUSAS CIE 10 CASOS 1000 Hab.
Infarto_ ag_u'do del miocardio, sin otra 1219 56 0.17
especificacién
Agresion con disparo de otras armas de
fuego, y las no especificadas: lugar no| X859 | 50 0.15
especificado
Agresion con disparc de ofras armas de
fuego, y las no especificadas: calles y| X954 26 0.0015
carreteras
Operaciones de guerra con disparo de ama
de fuego y otras formas de guerra| Y364 25 0.07
convencional
Tumor maligno del estomago, parte no a
especificada C1€8 21 0.06
Enfermedad cardiaca hipertensiva sin
insuficiencia cardiaca (congestiva) 1119 17 0.05
Enfermedad cerebrovascular, no
especificada 1679 16 0.05
Agresion con disparo de otras armas de
fuego, y las no especificadas: vivienda X850 15 0.04
Persona lesionada en accidente de transito,
de vehiculo de motor no especificado ve92 12 0.036
Tumor maligno del cuello del Gtero, sin otra
especificacién €539 12 0.036
Otras causas 514 1.57
fuente: Estadisticas Vitales, Defunciones 2006 DANE. <URL: hitpf/:

www.Casanare. gov.co/esp/dependencias/salud. html>
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6.8.1 TASA GENERAL DE MORTALIDAD

En el afio 2005 en el departamento de Casanare se han presentado 764 casos de
mortalidad, presentandose 2.34 por cada 1000 hab. (Ver tabla 18)

Tabla 18. Mortalidad general en Casanare afio 2005.

MORTALIDAD EN CASANARE ANO 2005

764 2.34
Fuente: secretaria de salud Casanare 2005, <URL: http//:
www.Casanare.gov.co/esp/dependencias/salud.html>

6.8.2 TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Tabla 19. Mortalidad infantil en Casanare ano 2005,

ORTALIDAD A » ASANAR
AGUAZUL 471 4 8.49
CHAMEZA 15 0 0.00

~ HATOCOROZAL ] 104 2 19.23
LLA SALINA 6 0 0.00
MAN! 180 3 16.66
MONTERREY 159 4 25.15
NUNCHIA 109 2 1834 |
OROCUE 159 2 12.57
PAZ DE ARIPORO 522 4 7.66
PORE 118 1 8.47
RECETOR 18 0 0.00
SABANALARGA 49 0 0.00
SACAMA ] 17 0 0.00
SAN LUIS DE P. 95 0 0.00
TAMARA 111 3 27.02
TAURAMENA 281 4 14.23
TRINIDAD 202 2 9.80
VILLANUEVA 368 0 0.00
YOPAL 2641 27 10.22
TOTAL 5.625 58 10.31

Fuente: Reg. DANE  Secretaria  de Salud de  Casanare. <URL: http/f:
www.Casanare.gov.co/esp/dependencias/salud. html>
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En el afio 2005 en el departamento de Casanare se han presentado 58 casos de
mortalidad infantil, presentandose 10.31 por cada 1000 hab. (Ver tabla 19)

6.8.3 TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

En el afo 2005 en el departamento de Casanare se han presentadc 54 casos de
mortalidad perinatal, presentandose 9.60 por cada 1000 hab. (Ver tabla 20)

Tabla 20. Mortalidad perinatal en Casanare ano 2005.

MORTALIDAD PERINATAL DE CASANARE

AGUAZUL 471 3
CHAMEZA 15 0 0.00
| HATOCORQOZAL 104 1 8.52
| LA SALINA 6 0 0.00
MAN]I 180 2 11.11
MONTERREY 159 2 12.58
| NUNCHIA 109 0 0.00
OROCUE 159 0 0.00
PAZ DE ARIPORO 522 17 32.57
PORE 118 0 0.00
- RECETOR 18 0 0.00
SABANALARGA 49 0 0.00
SACAMA 17 0 0.00
SAN LUIS DE P, 95 0 0.00
TAMARA 111 4 36.04
TAURAMENA 281 4 14.23
TRINIDAD 202 0 0.00
B VILLANUEVA 368 1 2.72
YOPAL 2.641 20 7.57
TOTAL 5.625 54 9.60
Fuente: SIVIGILA - DANE Secretara de Salud de Casanare. <URL

www Casanare gov.cofesp/dependencias/salud himl>
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6.9 COBERTURA DEPARTAMENTAL DE AFILIACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

El régimen subsidiado en el departamento de Casanare como se puede observar
en la tabla 21 se encuentra distribuido por grupo etareo, en los menores de un
ano2.532, de 1 a 4 anos 16.873, de 5 a 14 anos 58.727, de 15 a 49 afnos 120.096,
de 50 a 59 afios 14.257, y en mayores de 60 afos 16.804, para un total de
229.289.

Tabla 21. Régimen subsidiado por grupo etareo ano 2005.

REGIMEN SUBSIDIADO DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE 2005

MENORES DE 1 876 436 821 399 2532
DE1A4 5387 3131 5316 3039 16873
DESA 14 17652 | 12100 | 17309 | 11666 | 58727

DE15A 49 33827 | 25172 | 38112 | 22985 | 120096

DE 50 A 59 3978 3450 3976 2853 14257

MAYORES DE 60 4191 4185 4739 3689 16804
TOTAL 65911 | 48474 L 70273 | 44631 [ 229289 |

Fuente: Base de Datos Secretaria de Salud Departamental / Sistemas de Informacian, <URL: http/f:
www.Casanare. gov.cofesp/dependencias/salud. htmi>

6.10 INFRAESTRUCTURA EN SALUD DE CASANARE ANO 2005.

El departamento de Casanare cuenta con 6 EPS (Ver tabla 22), 4 ARS (ver tabla
23) y 5 E.S.E para la atencion de toda la poblacidon casanarefia.



Tabla 22. Empresas prestadoras de servicios de salud EPS inscritas en la
secretaria de salud Casanare.

EPS

COOMEVA

SALUDCOOP

HUMANA VIVIR

REDSALUD

SANITAS

FERSALUD

Fuente: Secretaria de salud Casanare 2005, <URL: http//.
www.Casanare.gov.cofesp/dependencias/salud. html>

Tabla 23. Administradoras del régimen subsidiado: ARS inscritas en la
secretaria de salud Casanare.

ARS

CAPRESOCA

EMDISALUD

CAPRECOM

HUMANA VIVIR

Fuente: Secretaria de salud Casanare 2005, <URL: htip//:
www._Casanare.gov.cofesp/dependencias/salud . html>

Las empresas sociales del estado que prestan el servicio de salud en Casanare
son 5: en primer lugar se encuentra Red salud la cual se encarga de la atencion
de 16 municipios, siguiente a esto se encuentra Salud Yopal y el hospital de Yopal
que se encargan de la atencion de esta poblacion, el hospital Juan Hernan Urrego
proporciona los servicios de salud a la comunidad de Aguazul y por ultimo esta el
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hospital de Tauramena quien también se encarga de su propia poblacion. (Ver
tabla 24).

Tabia 24. Empresa social del esitado E.S.E de Casanare ano 2005

SACAMA

LA SALINA
HATO COROZAL
PAZ DE ARIPORO
PORE
TRINIDAD
SAN LUIS DE PALENQUE
OROCUE ]
RECETOR
CHAMEZA
VILLANUEVA
—MANL
MONTERREY
TAMARA
SABANALARGA
SALUD YOPAL YOPAL
HOSPITAL YOPAL YOPAL
E.S.E JUAN HERNAN URREGO AGUAZUL

HOSPITAL TAURAMENA TAURAMENA

Fuente: Secretana de salud  Casanare 2005, <URL: http//:
www.Casanare. gov.co/esp/dependencias/salud. html>
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7. LIMITACIONES

» La informacion suministrada por la secretaria de saiud del departamento de
Casanare se dificulto un poco por la tardanza en el envi6 de los datos para
el inicio del analisis en salud de casanare.

» Los datos de recurso humano no se presentan en este irabajo puesto que,
sequn lo percibido durante la visita a la capital del DPTO “"Yopal” y los
distintos lugares de atencion el manejo de esta informacion no presenta una
correcta  organizacién, ni actualizaciéon, por otro lado la falta de
colaboracion del personal en dichas instituciones.



8. CONCLUSIONES

Gran parte de la poblacion dei departamento se encuentra en el area urbana
con una diferencia en cuanto a area rural de 14000 habitantes. Ademas el
género que prevalece es el masculino con 144.391 en comparacion con el
femenino con 136.908. incluyendo que el municipio de departamento con
mayor poblacion es Yopal

Las coberturas en vacunacion que presenta el departamento de Casanare
presentan serias dificultades en las vacunas de toxoide tetanico en mujeres
en edad fértil, esto implica un gran problema de salud pues favorece la
aparicion de esta enfermedad en la poblacion.

La violencia que se presenta en este departamento dificu'ta la accesibilidad a
los servicios de salud, ademas la poblacion a diario se expone a situaciones
que no son las adecuadas para su salud puesto que el desplazarmento
afecta a las personas del departamento.

Se encontraron que las diez primeras causas de morbilidad en el
departamento son: la principal causa son las Enfermedades del sistema
circulatorio, factores influyentes en el estado de salud y contactos con los
servicios del mismo, algunas patologias infecciosas y parasitarias, morbilidad
del embarazo, parto y puerperio, lo que permite cuestionar quizas por
inadecuados o pocos planes de promocion y prevencidn etc. Se incluyen
ademas las enfermedades respiratorias, genitourinarias, del sistema
osteomuscular, piel y tejido subcutaneo. Ademas como causa de morhilidad
estan tos problemas con laboratorios no clasificados, problemas en el
sistema circulatorio y las causas externas como |os traumatismos,
envenenamientos.

En el departamento de Casanare ias primeras causas de mortalidad son:
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion, agresion con disparo de
otras armas de fuego, agresién con disparo de otras armas de fuego,
operaciones de guerra con disparo de arma de fuego y otras formas de
guerra convencional, Tumor maligno del estomago, parte no especificada,
enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca (congestiva).

En cuanto a la afiliacion ai sistema general de seguridad social en salud, el

departamento cuenta con una cobertura en el régimen subsidiado de
229.289 hab.
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v' El departamento del Casanare, en busca de una mayor prestacion del
servicio de salud, presenta una infraestructura en salud, que esta distribuida
en 4 E.S E. asi: Redsalud, Salud Yopal, el hospital de Yopal, Tauramena, y

Aguazul
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