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INTRODUCCION

Para la realizacion de este proyecto se tomara una metodologta basada en una
investigacion ex - posfacto (restrsopectiva y comparativa de corte transversal
mediante datos estadisticos y eventos en salud como son moerbi-mortalidad,
coberturas accesibiidad a servicios en la poblacion del Departamento dei
Guavwviare antes y durante el afio 2006

El trabajo consta de un marco teorico en los cuales se tratan temas tales como
politicas de salud, que es un plan de desarrollo un programa de salud, se definen
las famosas tasas de mortalidad, morbiidad, incidencia y prevalecla, gque es el
CIE -10 y el SGSSS, en que consiste el SISBEN cual es una IPS, una EPS y
una ESE, en lo que corresponde al analisis se vera ias principales causas de
morbilidad y mortalidad en el departamento, como estan las coberturas y con que
recursos se cuenta en este terntorio

Se espera que este proyecto sirva como guia de trabajo en el centro de
investigacion para la culminacion de nuevos trabajos y como documentos de
consuita para procesos de docencia, esperando que los resuitados de este, sirva
como herramienta para la ejecucidon de un plan de accion relacionados con las
necesidades en salud que se hallan encontrado tras el actual analisis del contexto
en el Departamento del Guaviare
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1 JUSTIFICACION

Ei proyecto que se llevo a cabo nacio de la construccion de un macroproyecto
basado en anteriores trabajos de investigacion realizados por docentes de la
escuela de enfermena facultad ciencias de la salud universidad de los lianos
dentro del contexto y analisis de datos referentes en salud, poliico soclo-
economico y ambtental del departamento del Guaviare donde ia calidad de vida de
sus habitantes se asocia tambien con ei acceso a los servicios sociales para o
cual es necesarto identificar zonas criticas y determinar prioridades en su atencion
enfocados en primer lugar a su dimension espacial, para asi establecer areas de
influencia o cobertura, y en segundo lugar, a la identficacion de la oferta y
demanda de servicios frente a ia densidad poblacional para definir areas que
aunque cublertas, cuentan con prestacion insuficiente

De esta forma el proyecto busca distinguir cifras concretas de como esta
funcionando el departamento y asi establecer las principales necesidades por las
gue pasa esta poblacion, ya que en general la Onnoquia es una region en ei cuai
algunos departamentos no tiene proyectos de salud establecidos y los recursos
economicos no son bien enfocados, provocando que las personas que residen en
esta sean vulnerables y demanden atencion

Finalmente se espera que los resultados de este proyecio sirvan para motivar a
mas profesionales para que se interesen y motiven por conocer acerca de nuestra
region y ayuden a mejorar la cahdad de wvida y atencion en los diversos
departamenios que comprende la Onnogua
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2 OBJETIVOS DEL MACROPROYECTO

2 1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el contexto de ia salud en ia Onnoguia colombiana, temiendo en cuenta el
comportamiento departamental y nacional

2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Enunciar las politicas del orden intemacional nacional y departamental que
orientan las decisiones en salud

- Descnbir las diferenies expresiones de cultura regional que ttenen influencia
en el comportamiento poblacional y la Saiud de la comunidad de la Onnequia
colombiana

- Descrbir los aspectos geofisicos de los departamentos de la Onnoquia

- Describir la demografta basica de la poblacton de ia Onnoquia colombiana

- Analzar el perfil epidemiologico de los departamentos de la Orinoquia
colombiana

- Establecer las areas de contammacion ambiental del area

- Determinar la oferta de servicios en salud de la Onnoquia colombiana,
teriendo en cuenta el recurso humano con gue se cuenta

17



3 OBJETIVOS EPI

3 1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el funcionarmiento del sector salud y sus diversos componentes en el
departamento del Guaviare

3 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descnbir la demografia basica de la poblacion del departamento del Guaviare

- Reconocer los aspectos geofisicos que caractenzan y hacen parte del
departamento del Guaviare

- Estudiar el perfil epidemioclogico del departamento del Guaviare

- Establecer con que serviclos cuenta y como pueden acceder a estos la
poblacion del departamenio del Guaviare

- Dar a congcer a los demas profesionales un analisis del aciual contexto en el
Departamento del Guawviare relacionado con el sector salud

18



4 MARCO TEORICO

4 1 POLITICAS DE SALUD

Las politicas publicas son guwias de accion de los gobiernos en las cuales
establecen el rango de posibiidades para las diferentes opciones que pueden
elegr tanto los grupos, organizaciones publicas y privadas, as! como empresas
comerciales como sin animo de lucro y los individuos

OMS "Salud para Todos en el afio 2000"

Las pohticas en todos los estados miembros debenan asegurar mecanismos
legislativos, administrativos y economicos que provean amplio apoyo intersectorial
y recursos para la promocion de los estilos de vida saludables asegurando una
participacton efectiva de las personas en todos los niveles de proceso de toma de
decisiones

Esta consecucion deberia estar apoyada por

- Pianes de salud estrategicos a nivei del gobierno

- Acciones intersectonales sobre cuestiones que afecten la salud y los estilos de
vida

- La evaluacion periodica de las politicas existentes y su relacién con la salud

- El establechmiento de mecanismos para involucrar a la poblacion en las
politicas de planificacion y desarrollo

Estas polittcas se dividen en tres fiscai reguladora y transporte

4 1 1 La nueva salud publica

Todas las politicas debenan tener en cuenta tos intereses para la salud de la
poblacion y debenan hacer que las elecciones mas faciies fueran las mas
saludables {menos costosas desde diferentes puntos de vista) y las elecciones
mas dificiles ias que mas dafio produjeran a la saiud

4 1 2 Estiios de vida desde una perspectiva de politicas de salud

Imphca interes en

- Cambio de circunstancias

- Cambio en las decisiones de las organizaciones mas que el cambio en los
individuos

lLos estilos de vida no son un problema de libre eleccion sino de oportunidades
disponibles para las diferentes personas
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Los estilos de vida son patrones de elecciones hechos desde las alternativas que
son posibles a las personas, de acuerdo con sus circunstancias estructurales
(sociales, culturales, economicas, de genero) y con la faciidad con la que es
posibie elegir ciertas alternativas sobre otras

4 1 3 Fases del proceso de ias pohticas
- ldentificacion de un problema

- Decidirse a decidir

- Formulacion de soluciones

- Ejecucion del programa implementacion
- Termunacion de la accion- evaluacion *

4 2 LAS POLITICAS DE SALUD (OMS)

.as pohiticas de salud es uno de esos temas de los que se habla bastante, se
entiende poco y se practica aun menos Hay otros temas a los que les sucede aigo
parecido

Se habla de ellas porque una vez comprobadas las mitaciones del abordaje
biomedico a los problemas actuaies de salud, hatha que encontrar una formula
alternativa y esta le parecio oportuna a la OMS De esta manera ha entrado a
formar parte del vocabuiario de responsables politicos y de profesionales, se ha
convertido en un termino relativamente de moda, y por lo tanto, tambien ha
asumido los riesgos de transformarse en "palabras huecas”

Se entiende poco que son las politicas de salud porque, como termino nuevo
sobre el que existe escasa experiencia y que supone un cambio en la forma de
pensar y de actuar, ha sido aceptado por algunos y rechazado por otros en
funcion, fundamentalmente de factores tan poco cientificos como Intereses,
expenencias, miedos y pastones individuales o colectivas siendo percibido como
oportunidades 0 como amenazas segun ellos Ademas, se produce un problema
semantica con interpretaciones diferentes del termmno que lo asimilan bien a la
politica que ejercen los partidos politicos, bien a la politica sanitana, es decrr, a las
decisiones sobre los sistemas o servicios de salud En el pnimer caso ta confusion
se debe a la falta de palabras diferenies para cada una de ellas, como sucede en
la lengua inglesa donde "politics” es io que hacen los politicos y "policies” las
acciones organizadas para ia prestacion de servicios a la poblacion En el
segundo caso la interpretacion erronea se debe a que tradicionalmente el unico
tipo de planificacion de actuaciones dingidas a resolver los problemas de salud de
la poblacion ha estado basado en el desarrollo de servicios santtarios 2

' ALVAREZ Dardet C Perdé S editores Informe SESPAS 2000 La salud publica ante los
desafios de un nuevo sigio Granada Escuela Andaluza de Salud Publica 2000

? CROZIER M La posicién del Estado ante los ofros actores Gestion y Analisis de Paliticas
Publicas 2 93-100 1994
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4 3 PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

De igual forma se tuvo en cuenta en la mvestigacion el Plan de Desarrolio
Nacional 2003-2006 “Hacia un Estado Comunitano”, tegalizado a traves de la ley
812 de junio de 2003 En especial las generaiidades de la ley y puntos especificos
que atafien al Departamento de Guawviare, como son

“Articulo 1° Objetivos nacionales y sectonales de la accion estatal

1) Bnndar sequndad democratica, que asegure fa viabtiidad de fa democracia
y afiance la legiimdad del Estado Se bnndara segundad y proteccion a
todos los colombianos st distingo de color polifico, credo religioso,
conviccron ideologica o nivel socioecornomico

n) Impulsar el crecimiento economico sostenible y la generacion de empleo
bajo un ambiente de estabiidad macroeconomica y de precios, garantizando
la sosteribihdad de la deuda publica y un adecuado acceso de la economa
colombiana en los mercados financieros y de bienes y Servicios
intermacionales

m) Construir equidad social, mejorando la distrnbucion del mngreso y el
crecimiento econémico Se buscara la consohdacion de un pais de
propietanos, que al rmismo firempo vincule al Estado en el gasfo social
eficiente y en la proteccion a ios secfores mas vuinerables de la sociedad

v) Incrementar la lransparencia y eficlencia del Estado, a tfraves de un
redisefio de las entrdades, unas reformas transversales de fondo y un avance
en la descentralizacion que conlleve mayores y efectivos mveles de
autonomia temtonal

Articulo 2° Indicadores de Gestion Presupuestal EI Gobierno disefiara y
pondra en funcionamienfo un comunto de indicadores de gestion
presupuestal, mediante los cuales sea posible evaluar y conirolar ia
grecucion del Plan Nacional de Desarrollo, en sus diferentes objelivos,
programas y mecarnismos

Esta evaluacion estara a cargo del Congreso Nacional, que para el efecfo
designara a tres (3) niembros de las Conusiones Econormicas de cada
Camara

Articulo 3° Diagnostico general de la economia y de sus principales sectores
y grupos sociales Los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo enunciados
en el articulo antenor se disefiaran, estructuraran e implementaran a partir de
las siguientes proyecciones generales de la econormia durante los proximos
anos
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Tabla 1 Principales indicadores macroeconémicos 2002-2006

2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Crecimiento real (%) 1,6 2,0 3,3 3,7 3,9
IPC fin de penodo (%) 6,9 55 4,5 35 3,0
Deficit en cuenta cornente (% del PIB) -1,9 -12 -1,5 -1.6 | -2,0
Deficit fiscal (% del PIB) 4,0 -2.5 -2,1 -20 | -2,2
Relacion deuda/PIB 50,0 51,6 | 521 51,7 | 51,4

Fuente Mimisteno de Hacienda y Créaito Pubiico DNP y Banco de la Republica

Articulo 5° Vinculacion y armorizacion de la planeacion nacional con la
ternifonal La vinculacién y armonizacion del Plan Nacional de Desarrollo con
la Inversion Terntonial presentara la distnbucion,
programas Y regiones, como de recursos por programas especificos y region

de trabajo’

fanto plunanual por

De igual forma se tuvo en cuenta la proyeccion de recursos financieros y la
descnpcion de algunos programas de inversion, todo elio contenido en esta ley

en los siguientes articulos

‘Articulo 7° Proyeccion de los recursos financieros disponibles para el Plan
de Inversiones Publicas 2002-2006 El Plan Nacional de Inversiones Publicas
y Gasto Social tendra un valor de ciento doce biliones seiscientos setenta y
cuatro mil ochocientos once muifones de pesos ($112 674 811 millones), a
pesos constantes de 2002, financiados de la siguiente manera

Tabla 2 Inversion Plan de Desarrollo

Fuentes Usos

Ingresos Cornentes 52 372282 |Gobierno 73 965 566

Credito 21593 284 | Funcionamiento (SGP) | 51 872 282

Recursos propios 19 066 654 |Inversion 22 093 284

Participacion sector privado | 18 642 581 | Esta publicos g 428 903
Descentralizado 9637 751
Otra inversion 19 642 591

TOTAL 112674 811 [TOTAL 112 674 811

Millones de pesos constantes de 2002

Articulo 8° Descnipcion de los pnncipales programas de inversion La
descrnpcion de los pnncipales programas de inversion que el Gobitermno
Nacional espera gjecutar durante la vigencia del Plan Nacional de Desarroiio

2002-2006, es la siguiente

* CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Ley 812 de 2003 Pian Nactonal de Desarrollo

2003-2006
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A Seguridad Democratica

Para alcanzar ia Segurdad Democratica, el Gobremno plantea una estrategia
que comprende el controf def ternfono y defensa de la soberamia nacional, el
fortalecimiento de la fuerza publica, la desarticulacion de la produccion de
drogas Hicitas, el fortalecimento de la justicia y la atencion a las zonas
depnmidas y de conflicto La puesta en practica de esia estrategia
demandara ingentes recursos fiscales y una activa participacion de la
comumdad internacional

B Crecimiento Econémico Sostemble y Generacion de Empleo

Para alcanzar el crecimiento econormico sostenible y generacion de empleo
se plantea impulsos a la vivienda y la construccion, Impulso a la exploracton
y explotacron de hidrocarburos y mineria, Impulso a la infraestructura
estrategica en transporte, Servicios publicos dormmciliarios, Ciencia, tecnologia
e nnovacion, Competifividad y desarrolio, Pohtica comercial, Sosterubifidad
ambiental, Generacion de empleo

C Construir Equidad Social
Los tres desafios pnncipales que tiene el Gobiemo para construir una
socredad mas justa son

a} Aumentar la eficiencia del gasto social para que los mayores recursos se
traduzcan en mejores resuftados,

b) Mejorar la focalizacion del gasto para que los recursos lleguen a los mas
necesitados, y

c) Consolidar un sistema de proteccion social para que las cnsis economicas
no comprometan por completo, las posibihdades futuras de los grupos mas
vulnerables

D La Renovacion de la Administracion Publica

El Gobrerno Nacional promovera una renovacion de la administracion publica
basada en tres componentes

a) Fortalecimiento de la participacion ciudadana

b) Adopcior de una nueva cultura de gestion de lo publico

c) Avance en la descentralizacion y su articulacion con el ordenamiento
terntonal

E Proyectos de Inversion Regionales
El desarrofio de los proyectos que a confinuacion se relacionan seran
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consistentes con las metas fiscales y estaran sujefos con la existencia de
recursos comentes adicionales a los contemplados en el Plan

Carreteras

- Termunacion proyectos en ejecucion

- Mantenimiento red nacional

- El Empate-San Jose-San Bemardo-La Cruz, San Pablo

Colombia Profunda
- Infraestructura comunitana en las regiones del Pacifico, Sur, Onente y la

Terraza Canbe, mas las areas depnmdas interandinas

Fluvial
- Meyjorarmiento Portuano rios Guaviare y Zuha

Aeroportuario
- Mantermmuento de infraestructura aeroportuana y aeronautica™

4 3 1 Plan de desarrolio nacional en el sector salud

Siendo especificos el Plan de Desarrolio Nacional tambien aborda puntos
concretos al Sector de la Proteccion Social, que fueron consultados y temidos en
cuenta para el presente estudio, como los fueron

Articulo 38 Pagos a IPS

Articulo 39 Criterios de habilitacion

Articulo 40 De la gestion en la salud publica

Articulo 41 Politicas de recursos humanos en salud

Articulo 42 Sistemas tarifarios

Articulo 43 Reestructuracion de IPS pubhcas

Articulo 44 Contratacion de Entidades del orden terntonal

Articulo 45 Depuracion de las bases de datos del SISBEN

Articuio 46 Subsidios parciales para la afihacion al SGSSS

Articulo 47 Prestacion de los servicios a la poblacion no asegurada y atencion de
eventos no POS-S de pobiacion afililada al regimen subsidiado

Articulo 48 Regulacion dei uso de Ia tecnologra en saiud

Articulo 49 Autonzacion a las Empresas Sociales del Estado y Empresas
Promotoras de Salud publicas

Articulo 50 Condiciones para que operen las exenciones y reducciones por
generacion de empleo

Articuio 51 Licencia de paternidad

Articulo 52 Suministro de informacton

Articulo 53 Prohibicion de prestacion de servictos de salud en forma directa
Articulo 54 Aseguramiento universal

* Iwd
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Articulo 55 Convenios de asociacion

Articulo 56 Numero Unico de Identificacion La Registraduria Nacional del Estado
Cwvil coordinara con el Ministerio de la Proteccion Social el disefio del Sistema
Unico de Identificacion

Articulo 57 Para el fortalecimiento del Sistema General de Segundad Social en
Salud, el Gobierno Nacional organizara el esquema de Gestion y de Inspeccion y
Vigilancia y Control IVC a corto, mediano y largo plazo, descentralizado, con el
apoyo y la concurrencia de las Entidades Terntonales, la participacton ciudadana,
las auditorias externas las oficinas de Conirol interno, las Universidades y en
general los organismos de control fiscal del Estado, con el fin de proteger los
derechos de los afiliados y/o usuarnos, garantizar las condiciones de competencia,
corregyr las failas del mercado y iuchar contra la corrupcion

Arttculo 58 Desarrolio integral de la prmera infancia °

4 3 2 El pian o programa de saiud iocal

El Programa de Salud Comunai contiene ia programacion para todo el afio por lo
general este documento esta estructurado en los siguientes capitulos o areas de
trabajo

A - Introduccion, antecedentes y/o mision

B - Diagnostico de ia Situacion actual,(incluyendo tambien sintests de evaluacion
aho anterior) En esta etapa se incorporan los elementos que permiten hacer un
anaiisis crntico de las causas que determinan, condicionan o producen problemas
de salud dentificando y descrnibiendo ia poblacion con la que se refactonan Del
mismo modo tambien analiza los problemas de la gestion comunai de salud Ei
diagnostico tiene el proposito de sustentar ta toma de decisiones en la etapa de
formulacion del programa y debe ser realizado con la participacion de la
comunidad Sus principales componentes son 1 Descripcion y analisis de las
caractertsticas geograficas y/o culturales que pueden tener relacion de riesgo para
la salud de ia comumdad 2 Descripcion biodemografica 3 Identificacion y
priorizacion de los problemas de salud de las personas 4 Cuantficacion de los
problemas de salud (tasas-indicadores) 5 Descripcion de la distribucion de los
problemas de salud (¢ a quienes afectan, cuando se presentan, en que sectores de
la comuna?) 6 Analisis de causa de los problemas prionizados 7 Evaluacion de
resultados de estrategias anteriores 8 Identificacion y prionzacion de los
problemas de gestion y organizacion de la atencton de salud en la comuna (nudos
criticos) § Evaluacion de los programas anteriores Se refiere a la evaluacion del
logro de objetivos y metas en cada programa basico

C - Plan La programacion es un proceso que consiste en el ordenamiento de las

5itnd
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actividades y los recursos necesarios para abordar, en el plazo de un ano, los
problemas identificados y priorizados en la etapa de diagnostico, tomando en
cuenta las normas tecnicas y onentado al logro de objetivos y metas en salud Ei
programa obtenido representa la propuesta de trabajo a futuro

Pasos en ia formulacion del programa
- Defimicion de la musion (Esta puede ser presentada en la introduccion del

programa )

La mision se refiere a la pnimera responsabiidad de gestion de una institucion, es
una declaracion o expresion de objetivos duraderos y representa la filosofia
constitucional

Su formulacion debe estar basada en el cliente o usuarno de los servicios y debe
responder a preguntas como (Cual es el objetivo del Servicio?, ,Quienes son
nuestros usuarios?

¢ Porque utilizan nuestro Servicio?

o Seleccion de bloques tematicos (surgen de los problemas dentificados)

» Definicion de objetivos generales y especificos por area problema o programa
basico de salud

« Definicion de actividades a realizar

» Fiiacion de metas se especiiica que se desea lograr y en que tilempo se
alcanzara dicho objetivo

o Defimicion de indicadores El indicador es una medida, permite deferminar ia
cuantia del logro segun la Meta propuesta Los indicadores son utiles para medir
aspectos relacionados con los procesos, la estructura ios resuitados, la calidad y
el impacto de las acciones de salud

Percapita Cortresponde al financiamiento proveniente de Fonasa Es un arancel
fijo por habitante, el monto totai recibido por ia comuna corresponde al valor de
dicho arancel multiphcado por el N° de personas inscritas validamente en el o los
Centros de Atencion Primana Munictpal El valor Percapita vana en relacton a las
condiciones economicas y soctales de la Comuna

D- Conclusiones a) Si existe en el plan, algun tipo de conclusion discusion o
comentario final, describalo

b Desarrolle Ud sus preguntas, observaciones o conclusiones y mencionelas

El Programa de Salud Municipal es un "instrumento” que permite operacional 1zar
las politicas de Salud, en ei nivel de Establecimientos de Atencion Primana
Municipalizados a fraves de la planeacion, ejecucion y evaluacion de acciones de
promocion prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud de las personas
asignadas a la comuna
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En este sentido, el documento "Programa de Salud Muncipal", debe ser el
producto de un proceso de planificacion en Saiud, inserto el plan de desarrolio
comunal

o  Prnincipios ornientadores del plan de salud
- Equdad

- Descentralizacion

- Participacion social y comunitana

o Aspectos legales administrativos La Ley 19 378, que establece el Estatuto
de Atencion Pnmaria de Saiud Municipal, define el rol administrador de municipio,
su responsabiiidad con la salud de la poblacion y su relacion con el servicio de
salud, este ulttimo debe asesorar, supervisar y evaluar el cumpiimiento de la
formulacion ejecucion y evaluacion del programa Ei reglamento general de la ley
establece que

- Los establecimientos de APS Municipalizados cumpliran fas normas pilanes y
Programas que respecto de las prestaciones de esa naturaleza, imparte el
MINSAL

- Las entidades administradoras de salud formularan anualmente un proyecto de
programa de Salud Municipal el cual correspondera al programa anual de
actividades enmarcadas en el Plan de Desarrollo Comunal y las normas
tecnicas det MINSAL

- Dicho programa se enviara al servicio de salud respectivo, para su aprobacion
antes del 30 de Noviembre de cada afo, y contendra ademas el programa de
capacitacion del personal de salud ®

4 4 PROGRAMA PAI

El Programa Ampliado de Isoinmumnizaciones - PAl -, a cargo la Elhminacion
Erradicacion y Control de las enfermedades nmunoprevenibles, como lo
sefialamos al definir su objefivo, es el resultado de una acclon conjunta de las
Naciones del mundo que requiere de aito nivel tecnico y respaildo poittico para
lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminurr las tasas de
mortalldad y morbiidad causadas por enfermedades mnmunoprevenibles a la
poblacion menor de 5 afios

4 4 i iletas del programa ampiiado de iInmunizacrones
- Vacunar con Antipollioc DPT, BC G, Ant-Hepaths B y Anti-Haemophilus
influenzae al 100% de los nifios menores de un afo

® www geocities com/apsusach/gutacom html
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Vacunar con Tnple Viral al 100% de los mifios de un afio y aplicar un refuerzo al
100% de ellos al cumphr los 10 anos

Vacunar con Toxowde Tetanico - Difterico al 100% de las mujeres en edad ferti
residentes en areas de rnesgo para Tetanos Neonatal y al 100% de las
gestantes del pais

Aplicar una dosis de vacuna Anti- Amarilica ai 100% de poblacion mayor de un
afo residente en zonas de nesgo

Incorporar nuevas vacunas en el calendario nacional

Garantizar vacunacion gratuita y obligatona a toda la poblacion colombiana
objeto del PAI

Brindar asesona y asistencia tecnica a todos los entes terntonales a nivel
nacional

Cumpiimiento de indicadores objetos de erradicacion en poho, sarampion,
elimmacion de tetanos neconatal y control de otras enfermedades

Capacrtacion permanente a todo el personal encargado del programa y de la
vigllancia en salud publica de las enfermedades inmunoprevenibles

4 4 2 Poblacion Objeto

Niios menores de 1 afio y hasta los 5 afios afilados a los regimenes
contributivo y subsidiado

Niftos maycres de 5 afos que deben recibir vacunas especificas en areas de
resgo afiliados a los regimenes contrnibutivo y subsidiado

Mujeres gestantes para inmunizacion antitetanica afiladas a los regimenes
contributivo y subsidiado

Poblacion mayor de un afio en todas las zonas de nesgo para fiebre amanlia
afiliados a los regimenes contributivo y subsidrado ’

7
Medicosgeneralescolombianos com/NVacunacion htm norma tecnica para la vacunacion segun el
ampliado de inmunizaciones — PAIPP
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4 5 COBERTURA EN LOS DEPARTAMENTOS COLOMBIANOS

Tabla 3 Cobertura de vacunacién por grupos de departamentos afio 2005 ?

COBERTURAS DE VACUNACION POR BIOLOGICO Y DLPARTAMENTO DICIEMBRE 2005

DEPTOQS Poblacidn POLIO DPT BCG HEPATITIS B HiBE Poblacidn TV
Menor 1 anc |3 Dosas % 3 Dosis % U Désis % 3 Dosas % 3 Dosis % De 1 afio |U Désas %
ANTIOQUIA 111211 88814 799 88751 79 8 95571 859 89162 | 802 88590 | 797 108827 101926 | 928
ANAZONAS 2290 1864 814 1865 814 1706 745 1866 815 1862 813 2288 1863 814
ARAUCA, 6681 5073 89 4 5973 894 5090 762 5044 890 5873 89 4 6670 5281 792
ATLANTICO 20837 18146 87 1 18136 870 15658 753 18118 870 18085 86 8 20689 17486 84 §
B/QUILLA 27154 26716 98 4 26896 990 35457 | 1306 | 26896 99 0 26831 988 26936 25151 93 4
BOGOTA 131386 405607 | 804 | 105509 | 803 | 116499 | 887 | 105508 | 803 | 105469 | 803 1289830 109079 | 846
BOLIVAR 27830 24547 888 24453 879 20851 742 24126 87 4 24429 a7 8 27956 22189 79 4
CARTAGENA 21556 19778 918 19125 88 8 18445 500 19125 | 886 19125 88 6 21151 17225 814
BGYACA 29258 22420 76 6 22218 759 22660 774 22219 759 22218 758 280286 23174 798
CALDAS 208E6 15298 734 15180 728 13632 654 15399 738 152588 732 20652 16097 779
CAQUETA 12468 10417 835 10427 B3 6 10665 855 10425 | 836 10431 837 12191 11047 S0 8
CASANARE 7691 7312 95 1 7312 95 1 6797 85 4 7314 951 7312 951 7668 7251 94 6
CAUCA 30458 22360 734 22501 739 21570 | 708 22369 734 22525 740 30287 22708 750
CESAR 24368 24301 896 24284 93 5§ 24039 | 985 24249 99 4 24272 99 5 24241 24367 [ 1005
CHOCO 8526 0340 1095 9303 1091 40241 | 1201 9045 106 1 9257 108 6 8512 59437 1109
CORDOBA 27833 30758 | 1105] 30719 |1104| 34898 |1247| 30706 |1103| 30749 (1105 27752 30746 (1108
C/IMARCA 9847 33444 839 33444 839 33349 837 33444 | 839 33444 839 39669 38202 91,3
GUAINIA 1210 588 48 6 612 506 £33 57 3 610 50 4 609 503 1208 603 49 9
GUAJIRA 11874 12284 |1035| 12188 |1026| 12574 |1067( 12334 |1039| 12211 (1028 11847 11806 99,7
GUAVIARE 3391 2236 659 2242 661 2221 655 2242 66 1 2201 849 3361 2305 68.6

® www minproteccionsocial gov co/VBeContent/NewsDetail asp?{D=688IDCompany=3
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COBERTURAS DE VACUNACION POR BIOLOGICO Y DEPARTAMENTO DICIEMBRE 2005

DEPTOS Poblacidn POLICQ DPT BCG HEPATITIS B HiB Poblacibn TV
Manor 1 afio |3 Deosis % 3 Dosia % U Désas & 3 Dosais % 3 Dosas % Da 1 afic (U Dosis %

HUILA 20861 21847 [1047] 21972 |1053| 292219 [1017] 21972 1053 24970 1053 20717 21623 11044
MAGDALENA 21807 21044 96 5 21031 96 4 21310 8977 21084 96 7 20840 956 21759 20699 951
STA MARTA 8645 8070 833 8078 934 9936 114 9 8078 53 4 8078 934 8574 8739 1019
META 17352 17061 98 3 17170 990 17095 98 5 17170 99 @ 17170 | 950 17270 17786 | 103,0
NARINO 37591 27961 74 4 27979 744 27035 719 27979 74 4 27979 74 4 37525 28339 755
NTE SAN/DER 33808 28448 84 1 28446 84 1 25725 76 1 28438 | 841 28446 841 33849 27176 | 808
PUTUMAYO 10310 9437 915 9417 913 7780 756 9417 913 9417 913 10177 3996 88 4
QUINDIO 10632 9889 931 9899 93 1 7831 737 2699 931 9899 931 10584 10106 954
RISARALDA 18401 12850 | 698 12864 69 9 13141 714 12864 | 699 12864 [ 699 18332 13569 740
SAN ANDRES 1538 920 59 8 921 59 9 839 578 921 599 g1 5989 1514 867 573
SANTANDER 42650 35720 838 35331 B4 0 33563 787 35335 | 840 35798 839 42081 35429 84,2
SUCRE 18081 18723 98 1 18675 97 9 15926 835 18647 977 18427 98 6 19031 18800 98 8
TOLIMA 24006 23871 904 | 24870 |1036[ 26416 |1100| 24768 |1032| 24823 |1026 23939 25293 |1057
VALLE 80800 76344 95 1 76056 952 68462 847 76742 95 0 76716 | 94 8 79603 74557 937
VAUPES 877 638 727 624 712 956 1090 575 656 647 738 880 732 832
VICHADA 2819 1311 46 5 1313 46 & 1840 546 1312 46 5 1312 46 5 2824 1856 65,7

TOTAL 917934 796947 | 868 | 797184 | 868 | 802192 | B7 4 | VOT00D | 868 | 795979 | 86 7 909330 810510 | 891

Fuente Programa MIPAISOF (Numerador y denominador)

4 6 TASAS EPIDEMIOLOGICAS

Tasa El concepto de tasa es similar al de una proporcién, con la diferencia de que las tasas llevan incorperado
el concepto de tiempo El numerador lo constituye la frecuencia absoluta de casos del problema a estudiar A
su vez, el denominador esta constituide por la suma de los periodos individuales de nesgo a los que han
estado expuestos los sujetos susceptibles de la poblacion a estudio De su calculo se desprende la velocidad
con que se produce el cambio de una situacién clinica a otra °

° COLIMON KM Fundamentos de epidemiologla 22 ed Madnd Oiaz de Santos 1990
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4 6 1 Tasa bruta de mortalidad
Es un indicador demografico que seftala el numerc de defunciones de una
poblacion por cada mil habitantes, durante un periodo de tiempo determinado,

generalmente un ano

Tasa bruta de mortalidad = (Defunciones/Poblacion} x 1000
Se considera

- Alta tasa de mortahdad si supera el 30 %o
- Moderada tasa de mortalidad entre 15 y 30 %o
- Baja tasa de mortalidad por debajo del 15 %o

Generaimente en los paises menos desarroliados la tasa de mortalidad y natalidad
es mas alta, mentras que en los mas desarrollados ia tasa de mortaiidad vy
natalidad es mas baja

La tasa de mortahdad esta inversamente relacionada con la esperanza de vida al
nacer, de tal manera que cuanta mas esperanza de vida tenga un individuo en su
nacmmiento, menos tasa de mortalidad tiene [a poblacion

Al igual gue hay tasas brutas de mortalidad hay tasas especificas de mortalidad,
gue son las tasas especificas para cada edad

La tasa de mortalidad por cancer en Espafa se ha reducido en un 10% desde
1980

4 6 2 Tasas de morbihdad

La morbiidad, entendida como el patron de enfermedades que sufren los
habitantes de alguna region, puede ser estudiada numerncamente mediante las
tasas de morbihdad Ellas son la tasa de incidencia, la tasa de prevalecia y la tasa
de letalidad *°

4 6 3 Prevalecia

La prevalecia (P) cuantifica la proporcion de individuos de una poblacion que
padecen una enfermedad en un momento o penodo de tiempo determinade Su
calculo se estima mediante la expresion

P N° de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de poblacién en ese momento

Como todas las proporciones, la prevalecia no tlene dimension y nunca toma
valores menores de 0 o mayores de 1, siendo frecuente expresarla en terminos de

* CASTANEDA ABASCAL | y col indicadores mas utiizados para medir ia mortahidad Monografia
La Habana Segunda Edicton Escuela Nacional de la Salud Publica 2001
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porcentaje, en tanto por ciento, tanto por mil, en funcion de la “rareza” de la
enfermedad estudiada La prevalecia de un problema de saiud en una comunidad
determinada suele estimarse a partir de estudios transversales para determmar su
importancia en un momento concreto, y no con fines predictivos Ademas es
evidente que el calculo de la prevaiecia sera especialmente apropiado para la
medicion de procesos de caracter prolongado, pero no tendra mucho sentido para
valorar {a mmportancita de otros fenomenos de caracter mas momentaneo
(accidentes de trafico apendiciiis, infarto de miocardio )

Otra medida de prevalecia utihizada en epidemiologia, aunque no con tanta
frecuencia, es la llamada prevaiecia de periodo, calculada como Ia proporcion de
personas que han presentado la enfermedad en aigun momento a lo largo de un
periodo de tlempo determinado (por eilemplo, la prevalecia de cancer en Espafia
en los ultimos 5 afios) El principal problema que plantea el calculo de este indice
es que la poblacion total a ia que se refiere puede haber cambiade durante el
pernodo de estudio Normalmente, la poblacion que se toma como denominador
corresponde al punto medio del penodo considerado Un caso especial de esta
prevalecia de periodo, pero que presenta importantes dificultades para su calculo
es la llamada prevalecia de vida, que trata de estimar la probabilidad de que un
individuo desarrolle una enfermedad en algun momento a lo largo de su
existencia

4 6 4 Incidencia

La incidencia se define como el numero de casos nuevos de una enfermedad que
se desarrollan en una poblacion durante un periodo de tiempo determinado Hay
dos tipos de medidas de incidencia la incidencia acumulada y la tasa de
incidencia, tambien denominada densidad de incidencia

La mincidencia acumuiada (iA) es la proporcion de individuos sanos que
desarrollan la enfermedad a lo largo de un penodo de trempo concrete Se calcula
segun

1A = N° de casos nuevos de una enfermedad durante el seguimiento

Total de poblacion en riesgo al inicio del seguimiento

La incidencia acumulada proporciona una estimacion de la probabilidad o el riesgo
de que un indnduo libre de una determinada enfermedad la desarrolle durante un
periodo especificado de tiempo Como cualquier proporcion suele venir dada en
terminos de porcentaje Ademas, al no ser una tasa es imprescindible que se
acompane dei pertodo de observacion para poder ser interpretada %

% TAPIA GRANADOS JA Medidas de prevalecia y relacion incidencia-prevatecia Med Chn (Barc)
1995 105 216-218 ]
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47 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES SEGUN EL
CIE

En 1893 se adopto, por pnimera vez, una clasificacion de causas de muerte de uso
internacional Wilham Farr, de Inglaterra, Marc D Espine, de Suiza y Jacques
Bertiflon, de Francia, Juntos trabajaron para conseguir una clasificacion de causas
de muerte que se adoptara unwversalmente

En reunion de 1899, Berfiffon relato los progresos obtemidos con el uso de la
clasificacion adoptada en 1893 por el instituto internacionai de Estadistica Esta
reunion emite la sigutente resofucion "con satisfaccion, se toma nota, de que el
sistema de nomenclatura de causas de muerte de 1893, haya sido adoptado por
todas las Admunistraciones de estadisticas de America del Norte, por una parte de
Amernca del Sur y por algunas nactones de Europa", y "Aprueba por lo menos
en lineas generales, el sistema de revision decenal propuesto por la American
Public Health Assocralion en su reunion de Ottawa en 1898" Por todo esto, la
clasificacion de 1983 es conocida con el nombre de la clasificacion de Bertilién

La decima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y de
problemas relacionados con salud, CIE-10, fue aprobada por ia Conferencia
Internacional para la Decima Revision, en 1989, y adoptada por ia Cuadragesima
Tercera Reunion Mundial de la Salud que recomendo su entrada en vigor el 1 de
enero de 1993 (tabia)

Tabla 4 Revisiones de [a clasificacion internacional de enfermedades segun el afo en que
se adopto, afios de uso y numero de categoria

Afos de la Categonias
Revisicnes cor:‘fjéelgma Afio de uso Enfermedades Causas Motivos de Total
adopto etemnas asistencia de
salud

FPrimera 1900 18006 1809 157 22 178

Segunda 1809 1910-1920 157 32 - 189
| Tercera 1920 1921 1929 166 9 | 208 |

Cuarta | 1929 1930 1938 164 36 200
FQurnta r 1938 1939-1948 164 36 200 J
Sexia ‘ 1948 1940 1957 769 153 88 1010 J

Eepttma | 1ess | 1ss8 1967 800 153 88 | 10a1

Octava 1965 1968 1978 858 182 48 1088

Novena li 1975 1979 1992 209 192 77 1178

Decima | 1980 19937 1575 373 82 2032
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En la region de las Americas la clasificacion internacional de enfermedades viene
siendo utihzada desde finales del siglo pasado La Orgamizacion Panamericana de
la Salud con su larga tradicion en cuestiones hgadas al uso de este instrumento
estadistico y epidemiologico propuso que la decima revision pasara a ser utiiizada
en los paises de las Americas en 1995 o en los anos siguientes para ello esta
realizando grandes esfuerzos en la implantacion de esta nueva revision

| a clasificacion internacional de enfermedades no es una clasificacion perfecta,
debido a que no tiene un eje de clasificacion defindo De hecho en aigunos
capitulos, el eje es etiologico, en otros es anatomico y todavia para otros capitulos
como en las causas maternas y enfermedades pernatales (es un periodo
particular de la wida) Debe recordarse que, desde la primera clasificacion
internacional y sus primeras revisiones stempre hubo un ajuste de intereses por
ser en la reahdad dificii, sino mposible obtenerse una sistermatica de
agrupamiento de enfermedades que obedezca a un unico eje, mismo que este sea
el anatomico, aparentemente el mas simple o facl de conseguir El ejemplo clasico
es el de la fiebre reumatica clasificada dentro de las enfermedades del aparato
circulatono por su mas grave y frecuente compiicacion que es la localizacion
cardiaca

Una cnifica que se le hace a la CIE-10 es que debido a su gran extension, se hace
dificii usarla en la clasificacion de la mortaidad Por ser la mortalidad, sin
embargo, el uso mas antiguo, mas tradictonal y mas mternacional de la
clastficacion internacional de enfermedades debiera, por ello tener priondad

A pesar de lo extensa que resulto la CIE-10 con la finahdad dingida prnincipalmente
a la morbikdad general hay por otro lado crniticas por los usuarios en
espectalidades (cardiologia, estomatologia, gastroenterologia, etc ) pues, en estos
casos, no cubre todas las especificaciones deseadas Para las espectalidades son
necesarias adaptaciones para usos especificos

Los mayores cuestitonamientos son hechos en el sentido, de que la CIE-10
tampoco satisface las necesidades en el nivel de la atencion primana de salud
donde son atendidos la gran parte de los problemas de salud de las comunidades
Asi White comenta que la clasificacton internacional de enfermedades se basa en
los intereses y necesidades de aquellos que trabajan con las enfermedades en las
etapas finales de ia histona natural de la misma

Discutiendo este aspecto, Avilan-Rovira dice "nadie discute el hecho de que la
CIE-10 no es adecuada para las estadisticas de asistencia prmana" Gran
proporcion de la demanda en nivel de asistencia primaria no puede ser descrita en
terminos de enfermedades Como se sabe muchos elementos de esa demanda
se expresan en terminos de sintomas y signos o sus combinaciones (sindromes),
lo que no facilita su categonzacion en una clasificacion basada pnncipaimente en
la enfermedad
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Conociendo que la epidemiologla no debe hmitarse solo a la venficacion de
alteraciones biologicas en una sene de individuos a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades se le ha sefialado ciertas hmitaciones por seguir un esquema
"biologicista” sin nngun compromiso para ser un instrumento que favorezca un
analisis mas del proceso salud-enfermedad

Con Ia intencion de solucionar los vanados problemas apuntados relacionadas con
los diferentes tipos de usos de la clasificacion internacional de enfermedades, ia
OMS vy los centro colaboradores de la OMS para la ciasificacion de enfermedades
vienen intentando crear desde los preparativos de la nueva revision una "familia de
clasificaciones” para obtener todas las informaciones necesanas para la salud
desde la clasica y tradicional estadistica de mortahdad por causa, hasta las
informaciones detalladas para especialidades medicas, asi como las estadisticas
de motivo de consuita en asistencia pimana La conferencia internacional para la
decima revision de la CIE reahzada por la OMS en Ginebra, 1989, aprobo la idea
de que solamente una "famiha" de clasificaciones de enfermedades y de

problemas relacionados con la salud podria satisfacer las diferentes necesidades y
uso en saiud publica

El nucleo de esta "famiia" es la clasificacion nuclear que consiste en la CIE-10 en
el nmvel de 3 caracteres, esto es sin detalles de especificaciones en
subcategorias, y que sena la clasificacion para uso particular en mortalidad y para
ciertos niveles de morbihdad A esta clasificacion nuclear se sumanan una sene de
otras, algunas relacionadas por jerarquia y otras de naturaleza suplementarna El
esquema de "famiia de clasificaciones” presentado en la revision de la CIE-10
aparece en la figura

Figura 1 Famiha de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la salud
presentada en la revision de la CIE-10 1989
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A partr de Graunt, con su publicacion de 1662 donde presentaba una lista de
causas de muerte, pasandose por Farr, en la segunda mitad del siglo XiX, por
Bertillon, en las dos pnmeras decadas del siglo XX, con sus clasificaciones de
causas de muerte y por la OMS que a partir de la mitad de este siglo elaboro las
clasificaclones actuales, llegaremos al siglo XXt con una “famii@" de
clastficaciones Asi, partiendose de necesidades de obtener informaciones sobre
la mortahdad por causas se llega a la posibiidad de obtener informacion para
todos los niveles de aststencia a la saiud y a la enfermedad

Las apreciaciones mas importantes han sido las siguientes

- Por todo lo antenor afirmamos que iniciaremos el siglo XXI, no solo con ia
Decima Revision ya en su plenc uso, sino tambien, trabajando con una "famiia
de clasificaciones anexas" igual o parecidas a las llustradas en este articuio

- Hasta el presente en la Ciasrficacion Internacionai de Enfermedades ha sido
imposible obtener una sistematica de agrupamiento de enfermedades que
obedezca a un unico eje

- La pnncipal caracteristica de la CIE-10 es su gran extension, pasando de 1178
categorias de la CIE-9 a 2032 en la CIE-10 (casr el dobie, 854 categonas mas)
y pasando a codigos alfanumericos (volcada a la morbilidad-3 volumenes)

- A pesar de su extenston fa CiE-10 no cubre todas las caractenisticas deseadas
por las especialidades y son necesanas adaptaciones para usos especificos

- Eil mayor cuestionamiento que apoyamos, es que no satisface las necesidades
en atencilon primana de salud, que es donde se atienden ia mayor parte de los
problemas de salud de las comunidades

- La CIE-10, trene mmportantes limitaciones para estudios epidemiologicos por
seguir un esquema puramente “biologicista®, no ofreciendose como
instrumento para un analisis global de los problemas de salud %7

4 8 SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

481 Desarrolio del Sistema General de Seguridad Social en Sailud -
Principios Ornientadores

El Sistema general de seguridad social en salud —SGSSS— fue creado mediante
la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, con el objeto de dotar de una nueva
organizacion al sector salud, de modo que se hiciera posible la gradual y
progresiva amphacion de coberturas y el acceso a la salud para toda la poblacion

>’ Orgamizacién Mundial de la Salud Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la satud 10%rev Ginebra 1989 voll XXV
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del pais A su vez esta transformacion mplico e! rediseno de la estructura
existente hasta el momento, en gran parte definida por la Ley 10 de 18990 y la Ley
60 de 1993 y la Ley 715 de 2001

De esta manera, SGSSS se rnge por un comjunto de principios orientadores
definidos en la Ley, que guian su desarrollo e implementacion Estos principios
son

o Equidad E! SGSSS contempla la gradual provision de servicios de saiud a
todos los habitantes del pais, independientemente de su capacidad de pago con
un financiamiento especial para ia poblacion pobre y vulnerable y evitando la
seleccion de riesgos por parte de las entidades aseguradoras mediante un fondo
de compensacion (subcuenta de compensacion del Fondo de Solidandad y
Garantia —Fosyga—) La cobertura universal se financia mediante los regimenes
contributivo (aportes obrero-patronales) y subsidiado (subsidios a la demanda de
ongen fiscal y parafiscales de la subcuenta de solidandad del Fosyga)

o Obligatoriedad Se establece la obligacion de afillarse ai SGSSS mediante
una contribucion obrero-patronal, con responsabihidad en ia afiltacion por parte de
empleador Por su parte, el Estado debe faciitar la afiiacion de ia poblacion sin
vinculo laboral o sin capacidad de pago

o Proteccion integral La afihacion al SGSSS confiere a los afiliados beneficios
en la educacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico tratamienio y
rehabilitacion de la enfermedad E| Sistema tambien propende por el mejoramiento
de la caldad y la eficiencia en la prestacton de los servicios a traves dei Pian
obligatorio de salud

o Libre escogencia Los afilados al SGSSS tienen el derecho a la libre
escogencia entre entidades administradoras y prestadoras de servicios de salud,
sujeta a las posibilidades segun las condiciones de la oferta de servicios

o Autonomia de ias instituctones El SGSSS promueve la especializacion
institucional como camino para lograr mayores niveles de eficiencia y eficacia En
el caso de las instituciones prestadoras de servicios de salud —IP5— se dara
autonomia de acuerdo con el tamafio y complejydad de las mismas
otorgandoseles personera jundica, patnmonio propio y autonomia administrativa

o Descentralizacion administrativa En el SGSSS se reconoce Ia
responsabilidad territonial por las funciones y servicios propios de salud publica
Las alcaidias y gobernaciones son responsables de la identfficacion de la
poblacion pobre de la focalizacion de subsidios y de la contratacion de la
administracion de estos recursos con entidades publicas y privadas

Participacion social el SGSSS fomenta y crea espacios para ia participacion
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ciudadana en la organizacion y control de las instituciones del SGSSS y del
Sistema en su coryunto y, en particular, en la representacion de ias comunidades
en las juntas directivas de las IPS publicas

o Concertacion E! SGSSS establece espacios de concertacion, en los
consejos de seguridad social en salud entre los actores que hacen parte def
Sistema, para su implementacion y desarrolio en los ambitos nacional y territonai
Por su parte, ei Consejo Nacional de Segundad Social en Salud tiene a su cargo |a
concertacion de elementos de regulacion para el SGSSS en todo el tertorio
nacional

o Calidad Ei sistema propende no solo por la ampliacion de coberturas sino,
ademas, por el mejporamiento en la calidad de los servicios ofrecidos a la
poblacion Para ello se crea el Sistema de garantia de la calidad que contempla,
entre otros mecanismos, la acreditacion el establecimiento de requisitos
esenciales y la construccion de estandares de catdad 28

4 9 SISBEN

491 .Que es ei Sisben?

Es un Sistema de informacion que permite el ordenamiento de personas y familias
de acuerdo con su nivel de estandar de vida o de pobreza, medido por un
indicador continuo y sirve como instrumento para la seleccion de beneficiarios de
subsidios de gasto social en salud, educacton, vivienda, bienestar famihar

49 2 ,Por que es necesario cambiar el Sisben?

Multiples razones o problemas, detectados en un estudio evaluativo del Sisben,
realizado en forma conjunta por la Mision Social del Departamento Nacional de
Planeacion y el Mmnisterto de Salud, asi lo determinaron, i) existen problemas
relacionados con la recoleccion, captura de la informacion y la administracion y
uso del Sisben, n) se presentan problemas en la utiizacion del Sisben para la
entrega de subsidios

Entre los principales asociados con el primero grupo, pedemos sefialar

- No todos los pobres estan includos Cerca del 15% de la pobiacton
considerada pobre no habia sido incorporada en las bases SISBEN

- Al contrario, se presenta un enorme porcentaje de colados Cerca del 25% de
los clasificados como pobres en realidad no lo son

- Duplicidad en las bases Por efecto de la migracion o por ausencia de controles
de cahdad en el nivel central, con efectos perversos sobre los recursos
destinados a los subsidios

% www minprotecionsocial gov ¢o
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- Fitraciones de caracter poiitico y posibiidad de manipulacion por los
encargados de la aplicacion

- Mecanismos poco eficaces de control y vigilancia

- Debiidad del control soctal

- Falta de regulacion para la identficacion de las conductas punibles y
sanciones

- Desactualizacion La pobreza y los factores que la discnminan han cambiado
en los ultimos 10 ahos

- Enlo correspondiente a los problemas del segundo grupo

- Entrega de subsidios a pobiacion no pobre

- 30% de la poblacion en el regimen subsidiado de salud no se habia inscrito en
el Sisben o© estaba en mveles no objeto de subsidio

- Duphcidad en el pago de subsidios

- Personas y hogares, por efecto de la migracion sohcitan su mnscnpcion en el
Sisben en diferentes localidades y asi mismo obtienen el subsidio en ambas,
wgual puede suceder al intenor de una misma cruudad

4 9 3 . Por que se requiere hoy dia el SISBEN?

La pobreza y ia desigualdad se incrementaron al final de la decada del 90

A quienes en mayor mearda afecta la crisis economica que expernmenta el pais es
a la poblacion mas pobre Sin focalizacion ella podria ser excluida de los
beneficios del desarrolio 2

4 10 UNA IPS

Es una institucion Prestadora de Servicios de Salud Se constituye como el
modulo ejecutor del Sistema General de Segundad Sociai en Salud a traves del
cual se suministraran los servicios de salud en favor de los beneficiarios ya sea del
Regimen Contributivo o Subsidiado Su naturaleza puede ser publica, mixta o
privada y podra constituirse a traves de una persona jundtca o persona natural de
conformidad con las disposiciones del Codigo del Comercio

4101 Una ESE

Empresas Sociales del Estado, son los hospttales y centros de salud del Estado
que se transforman en empresas con autonomia administrativa Se constituye
como la cabeza de |a red publica de servicios en salud y puede ser del orden
Nacional, Departamental, Distrital o Municipal conformada por los hospitales
publicos de los diferentes niveles de espectalidad o complejidad y de los centros
de salud cuya capacidad tecnologica y de oferta de los servicios ast lo permita

4 10 2 Entidades Promotoras de Salud {(EPS)
Son las entidades responsables de la afiliacion, y el nesgo de los afillados y del
recaudo de sus cotizaciones por delegacion del fondo de solidandad y garantia

iwww supersalud gov co (superintendencia nactonal de salud)
www businesscol com/productos/glosarnios/servicios%20publicos/glosano_servictospublicos_t htmi
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Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o mdwectamente, la
prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los
terminos previstos en la presente ley la diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afilados y el valor de las correspondientes umidades de
pago por capacitacion al fondo de solidandad y garantia *'

411 COBERTURA DE LOS SERVICIOS EN COLCMBIA

4 11 1 Desarrollo social

Su poblacion esta conformada por aborigenes pertenecientes a varios grupos
indigenas raciales y por "habitantes foraneos” en su gran mayona colonos Los
pnmeros se localizan principalmente en el Vaupes, Guainia y el sur del Guaviare,
mientras que los segundos, correspondientes a una inmigracion relativamente
reciente, ocupan todo el norte y occidente del Guaviare ast como los
asentamientos urbanos y los lugares aledafios a las capitaies de los otros dos
departamentos

Se presentan muy bajas coberturas de servictos sociales basicos y de
equipamiento social El servicio educativo es deficiente y con bajos niveles de
cahdad Los servicios de agua potable tienen muy baja cobertura y los de
alcantanllado son casi mnexistentes La provision de servicios de salud es
defectuosa y se obstaculiza aun mas por las dificuitades de acceso La presencia
institucional es escasa propiciando el establecimiento de para estados Las
fuerzas insurgentes tienen alll una importante presencia asi como grupos de
paramtitares

En los departamentos de Vaupes y Guainia la economia esta basada en la
produccion primarna con pocos excedentes comerciaiizables, carencia de capital,
predomimo de la produccion indigena y extraccion de recursos naturales como es
el caso de la pesca y una incipiente explotacton artesanal de oro En el Guawviare
la actividad es fundamentaimente ganadera de tipo extensivo y algunos pocos
cultivos agricolas de tipo comercial En los ultimos 20 afios la produccion de
cultivos ihcitos especialmente en el departamento del Guaviare, tienen un peso
sobresaliente en la economia

Los centros dinamicos son San Jose de Guavire, Miraflores, Mitu y Puerto Ininda
La tasa de desempleo es alta

4 11 2 indice de condiciones de vida

El nuevo Iindice de condiciones de vida (icv), elaborado por el Departamento
Nacional de Planeacion (dnp), permitio obtener un perfil dei estado de la calidad
de vida de la poblacion colombiana, segun las necesidades y las diferencias

*Mimisteno de Ia proteccion social Ley 100 diciembre 23 de 1993 sistema de segunidad social
integral  Edicidn 2008
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socioambientales que se presentan de un departamento a otro y al intenor de cada
uno de ellos

El DNP, a traves del Programa de las Naciones Unidas ‘Mision Social’, elaboro un
nuevo indice con base en el censo de poblacion de 1993, que permite medir las
condiciones de vida, clasificando a cada hogar colombiano en un continuo de 0 a
100 puntos E! ICV combina las variables del indice de necesidades basicas
insatisfechas (NBI) con las variables de capital humano y segundad social El
puntaje ICV vara entre 0 y 100 y resulta de la suma de los puntajes de las
siguientes variables escolandad maxima del jefe del hogar, escolarndad promedio
de personas de 12 y mas afos, asistencia a ia secundana o universidad de
jovenes de 12 a 18 afios recoleccion de basuras eliminacion de excretas,
abastecimiento de agua, combustble con que se cocina en el hogar, proporcion de
nifios de 6 0 menos afos en el hogar, asistencia escolar de nifios de 5 a 11 afos
hacinamiento, matenal de las paredes y matenal de los pisos (DNP, 1997 Indice
de condiciones de vida sin poblacion indigena)

Para el analisis de las condiciones de vida, el IDEAM establecio la siguiente
valoracion cualitattiva aceptables, regulares, malas y muy malas, con base en la
posibilidad que ofrece el indice de asignar un puntaje de 100 a los municipios que,
hipoteticamente alcancen los valores maximos en cada una de las vanables

Para la situacion de los municipios colombranos, cuyo valor maximo se acerca a
87 2 puntos y tlende a decrecer rapidamente, el pnmer rango apenas debe
corresponder a una situacion ‘aceptable’ y, por lo tanto, los demas rangos deben
reflejar esta situacion El segundo rango, calificado como ‘regular, se encuentra
entre 55 y 71 puntos, con un vaior inferior que apenas supera en 5 puntos al valor
medio del indice, que puede vanar entre 0 y 100 puntos De acuerdo a io anteror,
se consideraron como ‘malas’ las condiciones de vida entre 39 y 55 puntos, y
como ‘muy malas’, aquellas menores a 39 puntos

Como resuttado se cbtuvo que tan solo 123 municiptos estartan considerados con
unas condiciones de vida aceptables’, 356 con condiciones de vida ‘regulares’,
481 se encontraran con condiciones de vida ‘malas’ y 70 presentanan
condiciones de wvida 'muy malas’, para un ftotal de 1030 municipios con
informacion En estos calculos no se incluye a la pobiacion indigena

La iocalizacion de los municipios con condiciones de wvida ‘muy malas’
corresponde pnmordialmente a los ilamados polos de coionizacion, bien sea en la
perfenia (crecimientc de la frontera agricola hacia los extremos o fronteras del
pais) o en su Intenor (ocupacion de relictos o espacios que no presentaban interes
en los procesos iniciales de poblamiento del pats) Es asi como se encuentran
hacta la periferia las zonas del occidente naniiense, Choco, algunos municipios del
Catatumbo, Caqueta, sur del Guaviare, y como zonas al intenior del pars las del
sur de Bolivar (serrania de San Lucas) piedemonte Lianero (especiaimente en
Casanare) Bota Caucana y ia region de Paramillo, en Antoqua Tambien

41



aparecen algunos municipios de la Costa, en los departamentos de Cordoba,
Sucre y La Guayjira

Las condiciones de vida malas’ estan bastante generaiizadas en el pais, y los
municipios en este rango ocupan gran parte del terntorio donde ocurro ia
colonizacion de las decadas enire 1930 y 1960, asi como las regiones donde la
poblacion ha sufrido por largo tiempo la pobreza y los efectos del centraismo Tal
situacton se presenta en regiones como el piedemonte de Caqueta, sur del Tohima,
sur del Huila, suroccidente de Nanfio, buena parte del Choco, sur de Cordoba,
Nororiente y Suronente Antioguenos y Onente Cundinamarques Tambien,
amphas zonas de departamentos de la costa Norte, como Cesar, Magdalena,
Bolivar y Sucre, ademas de muchos mumciptos de los altiplanos Naniiense y
Cundiboyacense Otfras zonas donde se encuenira ia misma situacion
corresponden a cast la totalidad del departamento de Norte de Santander, centro
de Santander y municipios de Arauca y Casanare

Las condiciones de vida 'aceptables’ y ‘regulares’ se centran alrededor de las
principales ciudades del pais en regiones donde se han establecido ademas las
actvidades comerciales, iIndustnales y agnicolas mas importantes Se destacan el
Valle del Cauca y el Eje Cafetero el Centro y Suroccidente Antioquerios, el eje
entre Bogota (Cundinamarca) y Newva (Huila} y el norte del Toiima En el norte det
pais, se encuentran en esta condicion buena parte del departamento del Atlantico,
el sur de La Guajra, airededores de Cartagena (Bohvar) y de Cucuta (Norte de
Santander) y se destacan tres municipios del Uraba Antioquerio {Apartado, Carepa
y Chigorodo) Fmalmente, en estas condiciones favorables se halla una extensa
zona agricola y ganadera del norte del Guaviare, el eje de Barrancabermeja a
Bucaramanga y la region industrial de Boyaca, entre Sogamoso y Duitama Las
condiciones de vida en las pequefias localidades presentan mas mitaciones que
en las grandes ciudades Las defictencias en acueductos y alcantanitados generan
problemas sanitarios y de salud

4 11 3 La distrnibucton pobliacional por regiones

Segun los niveles de urbanizacion, definida a partir de una vision retrospectiva del
pais, el tamafio de las cabeceras municipales, la distnbucion espacial de la
poblacion y el establecimiento de municipios con una fuerte dinamica en relacion
con una cudad principal, muestra que la regton mas rural del pais es Ia Onental,
sin inclurr los departamentos de Guawviare y Cagueta

Una caractenstica destacable de esta region Onental es que con excepcion de las
capitales departamentales no existe en ella ningun municipro con mas de 30 000
habitantes en la cabecera, por el contrano, cuenta con la mayor proporcion de
cabeceras municipales con poblaciones menores a este rango

4 11 4 incidencia de fa rigracion en la transformacion de los asentamientos
La movilldad es un fenomeno que afecta la composicion de la poblacion la
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estructura de los asentamientos y define la vida de muchas personas En el futuro,
la dinamica mugratorta seguira stendo un factor decisivo en los principales
procesos de cambio en el pais con implicaciones sobre el medio ambiente La
migracion ha sido un factor determinante de la acelerada urbanizacion y de la
modalidad de asentamientos en zonas precarias, en areas marginales y de
colonizacion, entre otros

De un 76% de poblacion rural en los afios cincuenta se ha pasado actuaimente al
26%, con un aumento en los flujos migratonos hacia zonas con ecosistemas
fragiles y con el continuo movimiento de desplazados a causa de la violencia Este
fenomeno, entre otros, ha causado una fuerte demanda de recursos naturales
(agua, vivienda y otros servicios) y ha aumentado la marginahidad social en el pais

Las cabeceras municipales se han ensanchado y los pequefios asentamientos se
han contraido, generandose as| la transformacion socioeconomica y soctoculturat
del pais

El sistema colombiano de ciudades permite que la mayona de la poblacion
migrante se dirja a ellas en busca de nuevas oportunidades de trabajo mejores
ingresos, vivienda, educacion, y, en los ulimos afios, como refugio de la violencia
y otras patologias socrales que se viven en algunas zonas del pais

De acuerdo con estudios sobre la rmigracion en el interior del pais, segun los
documentos elaborados por la Conferencia Episcopal, los migrantes constituyen
las 2/5 partes de la poblacion, la mayoria proveniente de areas rurales, y un afto
porcentaje de ellos se desplaza expulsado por la violencia que se vive en sus
iugares de ongen

Para conocer la migracion inferna de la poblacion, se utiizo la informacion
disponibie del censo del DANE en 1993, que muestra como en la mayor parte de
los departamentos, unos en mayor medida que otfros, existe mowviidad de
poblacion De acuerdo con la tasa de migracion por 1000 habitantes, [os
departamentos mas propensos a expulsar poblaciéon son los de la Amazonia y la
Onnogquia Existen departamentos que fueron pacificos en epocas anteriores, pero
que en los ultimos anos han presentado situaciones de violencia que han obligado
a la poblacion a emigrar Estos son en la Amazomia, Guaviare y Putumayo

Los departamentos con mayor tasa de inmigracion por 1 000 habitantes durante ef
penodo 1988-1993 fueron Putumayo, Guaviare, Casanare, Arauca, La Guajra,
Vichada, Cundinamarca, Bogota, Risaralda y Quindio 4 de los 10 corresponden al
la Amazonia

4 11 5 Densidades de pobiacion

Colombia, con una superficie de 1'142 000 km? y una poblacion de 37’422 791
habitantes en 1993, presento una densidad territonal promedio de 32 7 habitantes
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por km? densidad bastante baja si se la compara con otros paises de Europa o
Asia e mcluso con algunas islas del Caribe donde la densidad supera los 1 000
hab/km® El promedio total de la densidad en el pais es |gual al presentado por
departamentos como Cauca y Cesar, con cerca de 30 hab/km?

La mitad del pais presento una densidad infenor a los 10 hab/km?, con diferencias
importantes en departamentos como Amazonas Guainia Vaupes y Vichada, que
presentan una densidad inferior a los 0 4 hab/km?

4 11 6 Cobertura de servicios ptblicos

En la Encuesta de calidad de vida, realizada por el DANE en 1997, se detecta que,
han habido fuertes avances en matena de servictos publicos, al compararla con
los resultados de 1993 En materia de energia electrica el pais paso del 86% hace
cinco anos, al 94%, ahora En ias zonas urbanas es casi del 100% En acueducto
paso del 80% al 86% de cubnmiento En alcantanilado del 63% al 71% Mas del
54% de los hogares colombianos cocinan con gas, en la zona urbana, el 64 5%, y
en el resto, el 25% En la zona rural, el elemento mas utihizado es la lefia mas del
74% de la poblacion en la region Onental o emplea Las regiones donde ef gas es
relativamente mas utiizado son Bogota, Orinoquia, Amazonia y la region Atlantica,
mientras que en Anticquia el 61% de los hogares emplea la energia electrica” (El
Espectador, 1998)

La rmisma encuesta sefala que en la zona urbana los servicios de aseo recogen la
basura en 93 6% de los hogares mientras que 3 1% de las famiias las queman, la
entierran o la tiran a los nos En la zona rural, por el contrano, en solo 12 2% de
los hogares la basura es recogida por los servicios publicos, mientras que en
82 4% ia queman, la entierran o ia botan en las fuentes de agua En la zona rural
de regiones como Antioquia y la Onental, mas de 50% de los hogares arrojan la
basura a los ros o quebradas

4 11 7 Servicio de acueducto

Segun el censo de 1993, en la mayoria de los departamentos el servicio de
acueducto no alcanza a cubrir el 50% de las viviendas rurales Los departamentos
con cubrimiento por encima de este porcentaje son Quindio, Valle, Antiogquia,
Huila, Risaralda y Caldas La Guayrra aparece con un porcentaje de cubrnmiento de
63%, pero esta informacion no incluye las condiciones en que se encuentran
72 000 indigenas wayuus que habitan en este departamento y gue representan
mas de 50% de la pobiacion rural Las peores situaciones se presentan en los
departamentos de ia Orinoquia y la Amazoma y en otros como Bolivar, Cordoba,
Magdalena, Choco y Sucre

4 11 8 Servicio de alcantanilado

Segun los estudios sobre el sector, el cubrimiento del servicio de alcantaniiado en
la zona urbana del pais (conexion al alcantanllado) es 65 0%, mientras que en las
zonas rurales (con otros medios) es 27%
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Los datos de la Superintendencia de Servicios Publicos indican que el cubnimiento
del alcantarillado en las grandes ciudades aumento asi entre 1994 y 1997 Bogota,
2 35%, Cali, 17 94%, Medellin, el 2 17%, y Barranquilia, 32 69%

En las ciudades intermedias la situacion de los alcantarilados es mas grave que la
de los acueductos, son notables las deficiencias en ciudades como Cartagena,
Santa Marta y otras del piedemonte Llanero, incluyendo a Villavicencio, al igual
que en cwudades de rapido crecimiento como son Monteria, Cartagena y Yopal,
entre otras

4 11 9 Servicio de recoieccion de basuras y desechos soildos

La recoleccion de basuras es uno de los servicios publicos que causa mayor
impacto sobre las condiciones del medio ambtente Segun el censo del DANE de
1993, las areas urbanas de los departamentos de Antioquia, Caldas, Quindio,
Santander y San Andres aparecen con un cubrimiento del serviclo de recoleccion
de basuras superior a 90% de las viviendas Con cubrnmientos infenores a 60%, se
encuentran los departamentos de Bolivar, Cesar, Magdalena, Sucre y Vichada
vanios de sus municipios no disponen de ninguna clase de servicio 0 es prestado
con vehiculos de traccion animal, que no garantizan la adecuada recoleccion

En las zonas rurales solamente se podna destacar el cubrmuento en los
departamentos del Valle y Quindro, con 18 5% y 12 5% de las viviendas rurales
servidas, respectivamente San Andres es un caso espectal por su reducida
superficie lo que permite el servicio de recoleccion de basuras en el area rural en
un porcentaje aito

4 11 10 Presion humana sobre las principales cuencas

{ a ‘presion media’ se da en cuencas situadas hacia la penfena del pais, donde se
presentan procesos de colonizacion y establecimento de actividades agrnicolas
extensivas y extractivas La poblacion rural predomina en estas cuencas y
aparecen nucleos de poblacion indigena Las cuencas a que se hace referencia
son alto Guaviare, alto Caqueta no Coyanero-Dagua, rio San Juan rio Atrato, rio
Sanquianga rio Micay, alta Guajira, baja Guajira bajo Cauca y rnios del Occidente
de ia Sierra Nevada de Santa Marta Otras actividades, como la extraccion de
minerales (gas, petroleo, carbon, oro}, predominan o han hecho aparncion en las
ultimas dos decadas, onginando movilldad de poblacion hacia estas regiones y
contribuyendo al incremento en las prestones

Una ‘baja presion’ pobiacional se encuentran en las cuencas hacia el onente y
suronente dei pars, en sectores de la Onnogquia y de la Amazonia Adiclonalmente
aparece en la cuenca del no Baudo, en la vertiente del Pacifico que corresponde
a uno de los lugares menos intervenidos de esta region colombtana S embargo,
aunque la poblacion y las densidades son bastantes bajas existen presiones
orniginadas en actvidades que afectan el ambiente, particularmente, en Ia
devastacion de areas para el establecimiento de cultivos ilegales y en la
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contaminacion hidrica generada por el procesamiento de estos productos El mal
uso y manejo que se hace de los recursos naturales en las comunidades ha
provocado el detenoro progresivo de las cuencas y los rios del pais, y es una de
las causas de la disminucron del recurso agua

4 11 11 Presion humana sobre [os bosques

Dentro del grupo de municiptos con ‘alta presion’ sobre los bosques aparecen
algunas regrones del pais donde la situacion puede ser cntica Se destacan
algunos municipios de la Orinoquia-Amazomia, como Villavicencio, Villanueva
(Casanare), San Miguel y Sibundoy (Putumayo)

Muchos de los municipios en estas zonas presentan alta densidad de poblacion y
ternitorios pequefics con un poblamiento historico que se remonta a epocas
precolombinas Otros presentan altas tasas de crecimiento y coberturas de
bosques muy reducidas Pero los que tienen terntorios mas grandes merecen
especial atencion, como San Miguel (Putumayo), estos municipios, no solo estan
mostrando su situacion particular, sino tambien la presion que existe sobre los
bosques de las areas de municipios vecinos con procesos similares, con lo que se
determinan regiones donde la cobertura boscosa esta reaimente amenazada, en
especial por procesos de colonizacion y por cambios de uso con caracteristicas
extensivas (‘potrerizacion’)

Los municiptos con presion media se hallan diseminados a lo largo y ancho del
pais, el numero es elevado, pero en algunos la presion se esta ejerciendo de
manera especial sobre los ecosistemas mas importantes del pais Se puede
aprectar una cufia que entra en la Amazoma, constituida por todos los municipios
del piedemonte del Caqueta, y otra, a traves del sur de! departamento del
Guaviare, en direccion al Guaviare, que amenaza a este sector de la Amazonia y a
la serrania de la Macarena *?

% web minambiente gov colecorre/medsocial7/desa htm
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5 METODOLOGIA

51 TIPO DE ESTUDIO

El diseno de la investigacion es Ex post facto (retrospectivo) y comparativo, puesto
gue 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
transversai por que se tomo informacion en un periodo de tiempo

5 2 TECNICAS Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

5 21 La observacion
Consiste  en el registro sistematico, vahdo y confiable de
comportamiento o conducta manifiesta

5 2 2 Lectura selectiva
Proceso de discriminar io importante y pertinente para el tema en estudio

5 2 3 Sintesis de informacion
Concrecion escnta de informacion prectsa y concreta de aspectos relacionados

5 2 4 Filujograma de frabajo de campo
Para lograr ios objetivos del proyecto se establecieron los 7 (siete) pasos que se
esquematizan en la Figura 2 y se exphcan en la siguiente pagina

Figura 2 Diagrama de flujo de tareas

Identficar
Elegir | 1a
referencias Localizar egir las referencias
potencalm las referencras relevantes y pertinentes
erte utifes l
Organizar las referencias Efectuar lectura selectiva
acorde con el mapa -——— Y extractar datos

conceptual del estudia

Analizar e
integrar — Escrbir la revision
Fuente POLIT Denise & HUNGLER Bernardette investigacion Cientifica en ias Ciencias de la

Saiud 5° Edicion Editorial McGraw — Hill Interamencana 1997 P 87 Con algunas modificaciones
de la investigadora
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5 3 VARIABLES
Las variables consideradas en este proyecto fueron

Aspectos generales de la Onnoquia por departamentos
«  Geofisicos
» Demograficos
» Culturales
+ Socioeconomicas
Sectores de la produccion

Aspectos de Salud
- Perfiles epidemiologicos por departamento (Arauca, Casanare, Guaina,
Guaviare Vaupes y Vichada)
« Coberturas en Salud
» Infraestructura
v Fisica
¥" Talento Humano
¥ Financiacion

5 5 FUENTES DE DATOS

La fuente de datos estuvo representada por las diferentes mnstituciones que
aportaron y por las diferentes consuitas realizadas por internet soore  Demografia,
salud, educacion desarrollo de empresas, ay estudios asociados existentes en
drferentes bibliotecas, centros de documentacion y hemerotecas de la capital de la
Repubiica y de Villavicencio asi como tambien consuitas realizadas por medio
electronico Las instituciones visitadas para la elaboracion del proyecto seran
Ministerio de Proteccion Social, Secretaria departamental de Saiud, DANE,
CORPES de la Onnoquia, Secretana de Salud municipal, Oficina de Tunsmo de
los departamentos del la Orinoquia coiombiana

5 6 ACTIVIDADES A REALIZAR

1) Se asstio a la explicacion compieta del proyecto institucional y su importancia

para la Universidad

1) En la fase de trabajo de campo fueron

- ldentrficar las fuentes de informacion o referencias potenciaimente utiles

- Localizar los responsables de la informacion y solicitaria

- De lo recibido o encontrado, elegiwr las referencias mas relevantes y
pertinentes

- Efectuar la lectura y extractar los datos, organizando la informacton en texto o
en graficas

- Analizar e integrar la informacion

- Elaborar el informe final del Departamento dei Guaviare
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5 7 ANALISIS ESTADISTICO

Se procesaron los datos en la base de EPI-INFO 2000, asi mismo se reportaron
los datos referentes a las medidas de tendencia centrai, ademas se elaboraron
las figuras y tablas pertinentes a las vanables con analists univanado y divaniado

5 8 RECURSO HUMANO

El estudiante EPI fue un estudiante de Vili semestre del Programa de Enfermena
de la Facuiiad de Ciencias de la Salud que ya habia cursado epidemiologia y /)
Asistio puntualmente al entrenamiento por parte del grupo de inveshgacion de 24
horas en lo relacionado aspectos a tener en cuenta en el contexto, /f} que fue
referencrado  por sus docentes como responsables en la praciicas (ello nos da
pautas de la veracidad en la consecucion de la imformacion) cualdad vital para ef
proyecto
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Ef estudio de contexto, recopila y anaiiza informacion que esta contribuyendo a la
salud y bienestar de la comumdad de la Ornnoquia colombiana Considerada la
salud en el analisis causal, para los | investigadores, como un efecto de {a forma
como se distnbuyan ias nquezas, ios bienes y servicios en una poblacton  Siendo
asl, se trataran temas de importancia para

- Aportar informacion a El Programa de Enfermena y los diferentes postgrados
de la Facultad de Ciencias de la Salud

- Los resultados se constituiran en msumos para elaboracion de proyectos de
accion de instituciones como
v Las Secretanas de Salud, tanto departamentales, como municipales,
tendran el diagnostico visto desde [a academia y que puede orientar la
planeacion de las acciones de los programas
v EI ICBF, podra tener una vision amplia, que aporta elementos de analisis a
problematicas det ambito de la miftez y la mujer

- La Unwersidad de los Lianos dentro de las funciones de Proyeccion Social,
podra elaborar programas de asesona en cultura organizacional, elaboracion
de proyectos productivos asociativos y promocion de de estilos de trabajo y
vida saludables

- Las Alcaldias tendran bases para planeacion en lo relativo a la destinacion de
los recursos (priorizacion de la inverston)
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7. RESULTADOS

7.1 RESENA HISTORICA

La poblacion de los llanos orientales colombianos y el norte de la amazonia se
realizé desde épocas preccolombinas, los cronistas de indias hacen los primeros
registros historicos para finales del siglo XV y comienzos del XVI, para esta época
ya se habla de la cria de ganado, asi como la evangelizacion de las extensas
sabanas de los llanos orientales.

En el dltimo decenio del siglo XIX, el gobierno de la época autoriza multiples
concesiones sobre los rios Putumayo y Caqueta preferencialmente, para la
extraccion de recursos naturales de distinto orden. Posteriormente, hacia 1910,
autoriza la mision de los curas Monfortinos para la evangelizacion de las
comunidades indigenas del viejo Vaupés, hasta cuando el estado contrato la
educacién de los pobladores de los antiguos territorios nacionales con la iglesia
cafdlica colombiana.

Por Decreto 1131 de 1910, la Comisaria del Vaupés fue segregada del Caqueta,
cuya primera capital fue Calamar (casco urbano que cobra importancia por
encontrarse ubicado en el area de explotacion del caucho silvestre). Hasta 1886
este territorio habia dependido de Casanare que a su vez comprendia los Llanos
de San Martin, Arauca y Selvas de Vichada y Guainia.®

¥ Boletin. El Guaviare un departamento con historia. Wwww . guaviare.gov.co.
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7 1 1 San Jose del Guaviare como corregimiento

San Jose del Guaviare se conforma como centro poblado a partir de 1938, afno en
que fue engido a la categona de corregimiento Los primeros colonizadores fueron
los que penetraron por el rio Guaviare a inwctos del siglo XX y construyeron sus
ranchos a orilas de este, io que hoy en dia se constituye en la Capital del
Departamento del Guaviare (Municipio de San Jose del Guaviare) A mediados de
los afios 50 se inicia su poblamiento lento y aun confuso La colorizacion se
produjo en forma desorganizada creando problemas de infraestructura y orden
soclal en los centros urbanos, que crecian a niveles desproporcionados

7 1 2 Comisaria especial del Guaviare

En 1976 el numero de famiias que se habta establecido en forma desordenada
entre la Fuga y Cano Grande ascendian a 2500 para un total de 15000
habitantes y en centro poblado de San Jose incrementa su poblacion en un 80%
Por esta epoca se crea el Corregimiento de El Retorno y para el mismo ano en
que San Jose asciende a la categoria de Municipio, el SEM (sistema de
erradicacion de la malaria) registra un numerc de 16 750 habitantes que hara
parte de la nueva Comisaria Especial del Guaviare, separada de la Comisana del
Vaupes, creada por la Ley 55 de 1977 La capial de ia Comisaria del Guawviare
sigue stendo El Municipio de San Jose del Guaviare, creado por Decreto Nacional
No 1165 de junio 7 de 1976

7 1 3 El Guaviare como departamento

En 1991 mediante mandato Constitucional la antigua Comisana es elevada a
categona de Departamento, el cual es reglamentado mediante Decreto 2274 del 4
de Octubre de 1991

El Guaviare a partr de este momento, comienza a asumir el proceso de
readecuarse para enfrentar las responsabiidades que implica ser Departamento,
encontrando continuamente el obstaculo de cargar con el peso de una
Departamentalzacion que se quedo solo en el nivel semantico pero que
realmente en terminos fiscales, institucionales y sociales no cuenta con un
respaldo que le permita enfrentarse a este nueve reto posibilitando el
autodesarrollo

En 1992, se micia la municipalizacion y se conforman 4 muntcipios San Jose del
Guaviare, El Retorno, Calamar y Mirafiores, 26 Inspecciones de Pohcta, 328
Veredas, 2 Reservas Indigenas, 4 Resguardos y 2 Comunidades Indigenas Su
capital es San Jose del Guaviare, localizada al Norte del Departamento sobre las
riberas defl Rio Guaviare

El Municipio de San Jose del Guaviare concentra la mayor parte de la poblacion,
asi como fa mfraestructura wvial y social del Departamento, de alii proviene la
mayor parte de ia produccion agropecuana departamental mientras Calamar y
Miraflores reportan los mas bajos indices de participacion en la infraestructura y en
el producto economico regional asumiendo el mas notable aislamiento al
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depender de manera cast exclusiva de la via aerea para el intercambio comercial,
el cual recae sobre la economia generada en los cultivos ilicitos

La reciente aparicion en ei departamento (1987) de los Nukak-Maku ultimos
grupos cazadores, recolectores, desperto el interes de la comunidad cientifica, el
Estado declaro una importante area del departamento como resguardo para estos
indigenas, ya que el contacto con otra cultura y la problematica social de la region
les esta afectando Han contraido enfermedades que estan ocasionando aitos
indices de mortahdad

7 1 4 Extension y limites

Su superficie es de 53 460 km2, y limita por el norte, con los departamentos del
Meta y Vichada, por el este, con Guaimia y Vaupes, por el sur, con Caqueta y
Vaupes, y por el oeste, con Meta y Caqueta

7 1 5 Fisiografia y otros aspectos del territorio

El terntono, en su mayor parte entre plano a ondulado, presenta dos umdades
fisiograficas defimdas La pnmera, ocupa la mayor extension, un 70% y
corresponde a una gran pianicie donde predominan areas onduladas cubiertas de
bosque humedo tropical, la segunda, conocida como "Vega de no", esta
conformada por terrazas anhguas, llanuras aluviales y aluviones recientes,
sobresalen algunas formaciones orograficas como la serrama y la mesa de La
Lindosa, los cerros Paloma y Santa Ana, y la sierra de Chinbiquete, esta ultima
hace parte del parque nacional natural Chinbiquete

La region cuenta con grandes vias fluviales como son los rios Guayabero y
Guaviare por el norte En su terrtorio nacen los nos inmda, Vaupes y Apaporis
ademas el ternitono esta regado por muititud de cauces y cafos, vertientes dei
Orinoco o del Amazonas El ciima del Departamento es de tpo tropical y
estacional con una temperatura promedio de 26°C La estacion seca o de verano
se muestra de diciembre a marzo, presentandose deficit hidrico en el mes de
febrero

7 1 6 Hidrografia

El departamento esta divido por las grandes cuencas hidrograficas de los rios
Onnoco y Amazonas La primera comprende la parie norte del terntoro, y la
conforman los rios Ininda, Guaviare y Guayabero con sus mayores afluentes, los
canos Rico, Aceite, Macu La Tigrera y Los Cachicamos La segunda, en el sur def
departamento, tiene como rnos principaies el Vaupes y Apaporis, sus principales
afiuentes son los rios ltilla y Unilla, Ajaju y Tumia o Macaya y los cafos Araca,
Miraflores, Guacaru, Bacat: y Macuje algunas lagunas como El Cedro, El Espejo y
Negra hacen parte tambien dei sistema hidrografico

717 Clima
El chima del departamento es de tipo tropical estacional, los vientos predominantes
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son en dweccion norte - sur - norie presentes en el Ecuador climatico, la
precipitacion anual promedio es de 2600 mm la region se caracteriza por su
régimen monomodal, con una temporada seca corta y una lluviosa larga, que se
exttende de abnl a noviembre, las temperaturas medias anuales son superiores a
26°C Sus tierras estan comprendidas en el piso termico cahdo

718 Fauna

La fauna arborea, de piso y acuatica es muy rica Pavas tucanes, loros, garzas,
gavilanes, palomas y bujos, dantas picures, chiguiros, Lapas, tigrillos, cerdos
salvajes, morrocoyes, serpientes y oiros, como los monos y las hormigas, las
abejas y los alacranes, y l7- vanedad de peces de cuero como el valenton, el
amarnilo y el bagre y peces de escama como las cachamas, la palometa, el
bocachico, ia payara y la curvinata entre los mas conocidos

719Flora

El reino vegetal esta representado por gramineas del sector de sabanas con
bosque de galena, de balso, moriche, comino, yarumo, Cetba y pastos naturales
como paya brava y cortadera **

72 DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE

Administrativamente el departamento cuenta con cuatro municipios, San Jose del
Guaviare, su capital con el 30 2% de la extension El Retorno con el 21 3%,
Calamar con 25 2% y Miraflores con 23 3% En el anexo 1, del presente capitulo
se encuentra cada uno de los municipios con los respectivos codigos con los que
se identifican oficialmente (Codigo DANE)

Tabla 5 Caractensticas generales de los municiplos

Afio de Ao Ne Ne N° N
MUNICIPIO fundacién mf::}?é?i;o Veredas Bammos Cabecera Resguardos | Asentam
San Jose 1938 1976 183 25 26 13 -
El Retoino 1968 1992 89 7 6 1 1
Calamar 1905 1992 25 7 - 2 1
Moraflores 1930 1992 54 6 - 5 9

Fuente DANE Censo realizade 2005
7 3 INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE Y COMUNICACION 0

7 3 i Transporte aereo

La via aérea es el medio de comunicacidon mas importante del Departamento del
Guaviare con el resto del pais El Departamento cuenta con el servicio aereo de
carga y pasajeros que se presta en el aeropuerto Jorge Ennque Gonzalez Torres
de la capital del Guaviare

* lbid Boletin
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Ademas cuenta con Tres aeropuertos ubicados en Calamar, Miraflores vy
Tomachipan, que carecen de ayudas de aeronavegacion y una mfraestructura
adecuada a las necesidades de la zona Es necesano reubicar, ampliar y
mantener algunas de las pistas

A traves de los aeropuertos de San Jose, Calamar y Miraflores se tiene conexion
con la ciudad de Villavicencio A la ciudad de Bogota la conexibn se realiza desde
la capttal del departamento

7 3 2 Transporte terrestre

El departamento cuenta con una red vial de 1 004 Km aproximadamente, entre
carreteras de prnmero, segundo y tercer orden segun las categonas de
conservacton, teniendo en cuenta como factor fundamental el contexto de
regionalizacion, el transito promedio dia y la cailidad, por las especificaciones
anteriores la red vial esta conformada asi

o Vias Pnmanas o Nacionales Constituidas por 91 Km equivalentes al 6,27%
del total de las vias existentes en ei departamento, de los cuales 13 Km (20,63%)
estan pavimentados con estructuras fiexibles, el resto es decrr 53 Km se
encuentra en afirmado La conservacton de estas carreteras es responsabiidad de
ta Nacion por intermedio del Instituto Nacional de Vias

o Vias Secundanas Las constituyen 400 Km aproximadamente, equivalentes al
39,84% del totai de las vias existentes en el departamento, de los cuales 7 Km
(1,75%) estan pavimentados con estructuras flexibles el resto, es decir 393 Km
se encuentra en afirmado en regular estado y su transito en la mayona de estas se
interrumpe en la epoca de invierno Estas carreteras de integracion regionat son
conservadas por la Secretana de Obras Publicas

o Vias Tercianias vias municipales o caminos de vereda, representan 541 Km
aproximadamente, equivalentes ai 53,89% del total de las vias existentes en el
Departamento, ninguna de estas se encuentra pavimentada, y la unica
oportunidad de mantemmiento se genera de una programa ilamado Plan Verano el
cual se gjecuta dentro de los pnmeros tres meses del afio

o Puentes 1Los puentes existentes en ia red vial del departamento alcanzan un
numero de 673, de los cuales el 87% se encuentran en buen estado, un 9% en
regular estado y un 4% en mal estado

7 3 3 Transporte fluvial

El no Guaviare se constituye en epocas de invierno en la principal via de acceso
de personas y productos ai Departamento, debido al deterioro de las wvias
terrestres especialimente la carretera Nacionai Fuente de Oro - San Jose del
Guaviare
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La distancia y los costos de transporte en las diversas vias de comunicacion
inctden directamente en los costos de los productos que llegan de otras partes del
pais, siendo superiores en los municipios de Calamar y Miraflores

7 3 4 Medios de comunicacion

El servicio de telefoma presenta bajos niveles de cobertura Predomina en gran
parte el uso de radiotelefonos como principal medio de comunicacion Durante los
ultimos cinco afos ha entrado la telefonia celular como alternativa para el usuano,
cuyo radio de accion se imita a la capital

San Jose cuenta con tres emisoras privadas y dos comunitanas y tiene servicio de
television por cable, que ofrece el servicio de una especie de canal regtonal

7 4 ACTIVIDAD ECONOMICA

La economia departamental depende de la agricultura, la ganaderia, la explotacion
forestal (caucho, fibras y resinas) y ia pesca de subsistencia

La agncultura en general es de bajo rendimiento y se practica en forma tradicional
lo que repercute en los escasos excedentes economicos que mantienen una
poblacion Los principales cultivos son platano (1 464 ha), yuca (1 102 ha), cacao
(891 ha), cafia miel (655 ha) y caucho (131 9 ha) Se destaca la ganaderna vacuna
extensiva o semi - Intensiva en las planicies de tierra fime

No existen estadisticas sobre la economia exiractiva de madera, caza y pesca,
pero se consideran actividades generadoras de ingresos segun datos estmados,
la pesca aporta entre 50 y 200 toneladas de pescado al mercado Nacional

Los principales productos artesanales son escobas y cepillos fabricados con fibra
de palma de chiquichiqul, y elaborados en su mayor parte por los indigenas

Las actividades comerciales mas destacadas en el departamento tienen que ver
con la produccion agropecuara y la distribuciébn de bienes de consumo traidos
para satisfacer la demanda local

Los microempresarios con mas fuerza son los del comerclo y servicios, con una
participacion del 43 5% y el 49% respectivamente Aunque la participacion de la
industria es solo de 7 5%, el total de microempresanos genera el 30% del empleo
departamentat

La actividad economica principal en las ultimas decadas, se ha concentrado en la
produccion y comercio Hegal de coca, que generc un “auge economico”
(especialmente en lugares como Miraflores) que atrajo numerosa poblacion
flotante En la actualidad el combate directo dei Estado a los cuitivos y a los
grupos armados tlegales, por parte de la fuerza publica, han generado un cambio
dramatico en las condiciones socloeconémicas de los ultimos afos y por supuesto
una mowviirdad marcada de la poblacion, reduciendo el numero de habitantes

56



La poblacion en general esta fuertemente influenctada por la economia de los
cultivos ilicitos, lo cual lo coloca en una srtuacion desventajosa y de alta represion
en la lucha contra la droga, pues se tiende a la repeticion del “efecto mercurio’, en
el cual las zonas intervenidas por el estado para la desestimulacion del cultivo, son
abandonadas por el campesino, pero se interna mas en la zona de reserva forestal
para sembrar nuevos cultivos, conflevando con esto el aumento de la tala y quema
de selva, contaminacion y otros factores asociados al ciclo productivo de fa coca *°

7 4 1 Indice de calidad de vida

E! indicador de ICV refleja el estado de calidad de vida de la poblacion en cuanto
a Educacion, matertal de construccion de las paredes y pisos de la vivienda, tipos
de servicios sanitarios disponibles abastecimiento de agua, sistema de
recoleccion de basuras y numero promedio de personas en el hogar por cada
habitacion de la vivienda, entre otros El departamento del Guaviare presenta un
ICV de 64,1 para el 2005, muy por debajo del promedio Nacional que es de 73,29

En el departamento el indice de condiciones de vida en el area urbana se
encuentra en ei 64 10% en la zona rural es de solamente el 27,50% mientras para
el pats se encuentra en el 83 3% y el 55,5 % respectivamente lo que evidencia el
bajo nivel de calidad de vida de la poblacion, aunado esto, a que economicamente
los centros poblados concentran el 61% de los establecimientos comerciales,
(sector ampliamente dominado por el area de intermediarios), quienes abastecen
ta poblacion rural dispersa a lo largo dei terntono

7 4 2 Educacion

La situacion actual del sector educativo esta dada de acuerdo a los indicadores y
as vartables que miden la calidad, la eficiencia y la cobertura de este Como se
vera, tanto la cobertura como la calidad son aun deficientes

La cobertura se estima de acuerdo a la poblacion escolarizada atendida respecto
a la poblacion en el rango de edad (de 5 a 17 afios), proyectado por el DANE La
tasa de escolanzacien del departamento es del 45 43% (19 617 alumnos que se
encuentran en el sistema educativo, dentro de los cuales el 26 36% son de extra -
edad), el 98% (19 255 alumnos), son atendidos en el sector oficial, quedando
pendiente por atender el 54 6% de la poblacion en edad escolar (datos 2005) *°

Finalmente, en los ultimos siete afios en el departamento la cobertura aumento un
5 4%, pasando del 40 3% al 45 4% La administracion departamental solo cuenta
con el Proyecto de Educacion Rural como estrategia para amphar la cobertura en
ta zona rural Cabe anotar que {a continuidad de los alumnos no es buena ya que
la matncula del pnmer grado durante una vigencia no es 1gual sino inferior a la de

33: Ministerio de salud/direccion de aseguramiento 2001-2002
INDICADORES BASICOS 2001-2004 OPS — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCiAL
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segundo grado del afio siguiente, llegando a darse una diferencia del 55 8% en
cinco afios lo que no permite ver el aumento real de la cobertura

La educacion superior la prestan tres universidades (ESAP, UNAD y Amazoma), la
educacion tecnica la ofrece el SENA y dos (2) instituciones a distancia y existen 5
instituciones de educacion no formal

No obstante la oferta no es suficiente para la demanda ya que no soio se atienden
los que terminan grado 11° en el afio iInmediatamente anterior, sino la poblacion
bachiller que viene de afios atras

En cuanto a los creditos educativos con recursos propios y otros en convenio con
el ICETEX para jovenes bachilleres de escasos recursos, no son suficientes para
lograr una cobertura del 100%

Por otra parte en Educacion no solo se mide la eficiencia con que se manejan los
recursos, tambien se hace teniendo en cuenta las tasas de aprobacion,
reprobacton, desercion y retencion Es asi como para el afo 2003 la mayor tasa
de aprobactlon {a presento el nivel de preescolar (80 18%) y la menor el nivel de
primana (65 33%) Las tasas mas altas de reprobacton y desercion se presentan
en pnmarta con un 15 03% y 19 64% respectivamente

7 5 POBREZA Y NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

El Guaviare ha sido tradicionalmente uno de los departamentos mas pobres de
Colombia, con un NBI en promedio del 80% muy por encima del promedio
Nacional para el 2005 que era de 37,6%, superado en pobreza segun este
tndicador solo por los departamentos del Choco, Guainia y Vichada

El Indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas NB! calculado con la
informacion del Censc de 1993, arrojo un promedio de 80,03% para el
Departamento del Guaviare, mientras que el promedio del pars es del 37,6%,
ubicando al departamento en el 4 lugar por debajo de Vichada, Guaimia y Choco
respectivamente

El NBl es mas elevado para los municipios de El Retorno con un 90,76% seguido
del mumcipio de Catamar con un 89,27%

Esta situacion se hace mas cntica en las zonas rurales donde las diferentes
caractensticas del departamento hacen mas dificii el acceso de la poblacion a los
bienes y servicios ofrecidos por el sector privado o publico Los municipios dei
Guaviare son considerados en el rango pequefno urbano, pobre, caracterizado por
su gran proporcion de inmigrantes y con unos altos niveles de pobreza tf

¥ Ministeno de salud/direccion de aseguramiento 2001-2002
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76 ORGANIZACION DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(SGSSS) EN SALUD EN EL GUAVIARE

A la fecha el departamento ha implementado a cabalidad todo lo indicado por la
normatividad vigente en relacion con la implementacion de los actores y los
procesos propios de la segundad soctal en salud en el terntorio El aseguramiento
funciona con la presencia de EPS y ARS, las IPS publicas se transformaren en
ESE, la ESE de I nivel realize un proceso de ajuste, la direccion departamental se
conformo bajo la figura de Secretana y escindio todas las funciones que realizaba
histoncamente de prestacion de servicios de salud y se reordeno sobre |la base de
su funcion en la rectona y |a prestacion de la salud publica

7 6 1 Entidades administradoras de planes de beneficios

o Regimen subsidiado En el departamento del Guaviare se encuentran
operando cinco Adminstradoras del Regimen Subsidiado Salud Total SA,
Humana Vivir S A, Caprecom EPS, SaludVida EPS y Tayrona EPS Indigena
todas a traves de la modatidad de subsidios plenos

o Regimen contributivo En el Departamento del Guaviare se encuentran
operando seis EPS Sol salud EPS, ISS, Humana vivir EPS, Caprecom EPS,
Saludcoop y Salud Total SA

7 6 2 instituciones prestadoras de servicios de salud
De acuerdo con los registros del sistema unico de Habilitacion del Departamento
los prestadores inscritos en el registro especial son los siguientes

Tabla 6 Disponibihdad general de IPS publicas y privadas - 2004

1PS PUBLICAS | IPS PRIVADRS
MG | HOSPTTAL| CRMTROS | FUSSIUS | MICHO ﬂﬁmmngg‘m oI oy
ES |DESMND |DESMUD L:ufsms pELUCRD ()
SAMN JOSE 1 16 18 1 6 a2 62,69%
RETDRNO 2 7 1 11 1642%
CALAMAR 1 7 10,45%
MIRAFLORES 1 3 2 1 7 1045%
2 2 22 2 1 B &7 300
YOTAL IS Dytn 3% 296 1 30 | 48% 196 1 1700 | 10088
E79% 13%

Fuesite Registro Especial De Prestadores De Servicios De Salud —
Die 2004 — Ministerio de la Protecaon Sooial

La prestacion del servicio de salud se garantiza a traves de instituciones pubhicas y
privadas

La red publica esta conformada por la Empresa Social del Estado Red de
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Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion y la ESE Hospital San José del
Guaviare. La primera, conforrnada por un hospital, dos centros de salud, 22
puestos de salud y 32 micro-puestos, con presencia en los cuatro municipios y la
segunda, ubicada en la capital del departamento, ofrece servicios de salud de
mediana compiejidad. Estas instituciones carecen de la infraestructura, dotaciéon y
tecnologia necesaria para responder a la demanda de servicios.

Los niveles de mayor complejidad son ofrecidos a travées de ia red extema en
Villavicencio y Bogota.

7.7 DINAMICA POBLACIONAL 2005

El departamento del Guaviare ha registrado en los ultimos afos un crecimiento
poblacional que supera los promedios estimados para el mismo, debido a las
afluencias de personas derivadas de los fenémenos de violencia y el aumento de
los cultivos ilicitos y a la elevada tasa de fecundidad de 3,86 muy por encima del
promedio nacional de 2,62 y una tasa General de Fecundidad (por mil mujeres) de
116,7 con un promedio nacional de 77,8, lo que implica que en la actualidad ei
crecimiento demografico del departamento sea tres veces superior al del pais. La
Tasa neta de migracion es del 49,0 por mil habitantes.*

Gréfica 1. Poblacion por sexo
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Como se ve del total de la poblacion del departamento del Guaviare e 51.2% son
hombres y el 48.8% son mujeres.

* DNP mision social con base en el censo 1993
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Grafica 2. Estructura de la poblacién por sexo y por edad
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Fuente: DANE. Perfiles departamentales y municipales. Boletin censo general 2005. Departamento
de! Guavtare. Pag.2 http.//www.dane gov. coffiles/censo2005/perfiles/guaviare/guaviare. pdf.

Se evidencia el efecto de la migracion por sexo y edad, sobre la mortalidad
masculina y alta natalidad.

Tabla 7. Poblacién estimada del Guaviare por edad, sexo y localizacion - 2005

URBANO RURAL TOTAL Departamentn
EDADES
HOMBRES| MUJERES| TOTAL | HOMBRES| MUNERES| TOTAL | HOMBRES| BMUJERES| TOTAL
< 1 ANOD 535 481 1.036 1.628 1.411 3.039 2.183 1.892 4.075
124 2.080 1.923 4.003 6.105 5.643 11.748 8.185 7.567 15.751
5A9 2273 2.091 4.364 6.670 6.135 12.805 8.043 B.226 17.163
104 14 1.992 1.746 3.737 5.844 5.123 10.967 7.87%6 6.859 14.705
15412 1.849 1.516 3135 5.427 4447 9.874 7.276 5,962 13.239
084 2,145 1.563 3.707 6.291 4587 | 10878 | B84% 6.149 14.585
HAN 2.150 1.464 3.612 6.307 4.294 10.601 8456 S7S7 | 14213
0AA 1.842 1133 2.975 5.406 3324 8.710 7,248 4.457 11.706
BAY 1311 682 2193 3.847 2589 | 6.436 5.156 3471 8.629
A4 85 563 1.548 2.888 1.653 4.542 3.872 2.217 6.069
5A49 645 389 1.034 1.892 1.139 3032 2.537 1,528 4,066
WA 566 ™ 862 1.663 865 2527 2229 1199 3.368
BAY 343 172 515 1.005 506 1.511 1.349 675 2.026
60A 4 269 161 49 768 4an 1,258 1,055 632 1.667
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Continuacion tabla 7. Poblacién estimada del Guaviare por edad, sexo y localizacién - 2005

65 A 69 147 76 223 430 224 653 576 299 876
NAT4 101 54 155 204 160 453 394 214 608
73-80 93 35 68 125 72 18 168 9% 265
80 A 64 77 2 47 77 62 139 104 &3 187
84y + 18 19 K- 53 56 110 n 76 148
AL 19307 | 14573 | 33910 | 56.ML | 42760 | 99502 | X077 | TI3B | 133412

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion del censo 1993,

7.7.1 Situacion de la poblacion indigena

Los indigenas estan localizados sobre la orilla de los Rios Guayabero, Guaviare,
Cafio Grande, Inirida y Vaupés, aun conservan una cultura seminémada,
representan aproximadamente del 4 al 5% del total de la poblacion y ocupan una
extension aproximada al 13% del! territorio; poblacién que con el tiempo ha
disminuido debido a la influencia de los colonos y a su desplazamiento de los
diversos sitios de asentamiento. La siguiente clasificacién corresponde a una
agrupacién por familias lingiiisticas y tribus indigenas que tienen lazos comunes
por manejar un origen mitoldgico similar y raices linglisticas parecidas.

De acuerdo al censo realizado en el afo 2005, el grueso de la poblacion indigena
corresponde principaimente a los Cubeos pertenecientes a la familia Linglistica
Tukano Crientat con un 16,13%, seguido por la poblacion de la tribu Guayabero
con un 13,10% perteneciente a la familia Linglistica Guahibo.

78 DISTRIBUCIOCN DE LA POBLACION SEGUN REGIMEN DE
ASEGURAMIENTO 2005

En ia siguiente tabla se puede observar la informacion oficial, sobre distribucion de
la poblacion del Departamento del Guaviare de acuerdo con el tipo de vinculacién
al SGSSS.

Tabla 8. Distribucién de la poblacién de acuerdo al tipo de vincufacion al SGSSS — 2005

MINMCID m&& SURRINIADS V1| ':h w L Iﬁ:!lﬂﬂ‘
Sah XISk 114K 3314 19444 1.761 65,935 ¥ 527749
EL RETORM 1¥3 13.4%% 4993 446 2300 1M 104236
CALAMAR 187 11.913 6229 4+.3137 22 686 1% 18.142
MIRAFLORES iz 100673 67649 440011 21.790 169, 17441
NPT 12044 [T b r g ) N ) 1238442 |1D09%: | DAY
T Bk 24% 11 s 1009 Bl

Fuents Oficina da Maneeoidn, Bases de datos grupo fundonad da ssoguramiento. $86

¥ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL. Indicadores basicos 2004.
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Grafica 3. Distribucion de la poblacién de acuerdo al tipo de vinculacién al SGSSS - 2005
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0 NO ASEGURADOS 1761 4.446 4.337 4.021
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@ CONTRBUTIVO 11.400 149 187 328

7.8.1 Régimen subsidiado 2005

Para diciembre de 2005 y de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud del
Guaviare, existen en el departamento un total de 69.189 afiliados.

Tabla 9. Distribucién de la poblacidn de acuerdo al tipo de vinculacion al SGSSS - 2005

(.. 3 FAN 3008 TN sl ] TOTAL
CARRECOM LI sy LT ) 4955 340
SALUD TOTAL 14884 7807 022 18 31.008
HUMANA VIVIR 4391 2344 L7y 1183 14437
ECOGPSOS 1800 118 152 o 297
TOTML i 1345 bL¥- b 1573 o

Fuanba daios rgistros prupe funcdom | de sssgu e miento. SDEG.

7.8.2 Régimen contributivo 2005

Los afiliados al régimen contributivo del departamento, representan tan solo el 9%
del total de la pobiacion, correspondiente a 12.064 personas para el ano 2005 de
acuerdo con los datos de la Secretaria Departamental de Salud.

Se tiene un registro de 2004 de 5.852 afiliados a los regimenes especiales. El
municipio de San José dei Guaviare concentra el 94% de esta pobiacion, los tres
municipios poseen el 6% restante de personas afiliadas a EPS. El 90% se
encuentran afiliados a las EPS Salud Total y Saludcoop.
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Tablia 10 _Distribucion de la poblacion de acuerdo al tipo de vinculacion al SGSSS;&OAES
EPS SAN JOSE | CALAMAR | EL RETORNO | MIRAFLORES AFILIADOS
SALUD COLMENA 3 4 0 10 17
SALUD TOTAL 6 986 106 28 18 7138
CAFESALUD g 1 0 2 3
SANITAS 10 4] 0 g )]
1SS 94 14 7 200 315
SUSALUD 1 0 1 2
CONFENALCOD ¢ 0 1 1
SALUBCOOP 3721 13 14 16 3764
HUMANAVIVIR 149 22 16 43 230
COLPATRIA 0 0 0 2 2
COOMEVA 23 21 9 17 72
FAMISANAR 2 0 i 5 8
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 1 0 g L 2
CAPRECOM 172 1 0 0 173
CRUZ BLANCA 1 e o 1 2
SOLSALUD 123 2 1 11 137
SALUD VIDA 72 3 8 83
SALUDCOLOMBIA 40 2 65 105
TOTAL 11 480 i87 149 328 12 664

Fuente datos registros grupo funconal de asequraniento 5DSG

7 8 3 Vinculados

Las personas sin mngun tipo de afillacion al Sistema General de Seguridad Social
en salud corresponden a una tercera parte de la poblacion del departamento, y
que para el afo 2005 equivalen al 28% de la poblacion, es decir 27 594 personas

7 9 ESTADO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE

El analisis de la situacion en salud del departamento del Guaviare, fue realzado
por la secretaria de salud y la informacion aqui mencionada fue brindada por la
enfermera Martha Romero, la cual es actualmente ficha importante para esta
entidad, este anahsis permite el reconocimiento de los problemas de salud que
afectan el brenestar de una poblacion, la deteccion de los factores de nesgo de
manera que pueda ornentar la planeacion definicion de estrategias y actividades
que permitan aminorar dichos problemas de salud

Para el anahsis del estado de salud del Departamento del Guaviare se tomo como
fuente de informacion principal el completo estudio “Analisis de La Situacion de



Salud del Guaviare-2004” elaborado por la Secretaria de Salud del Guaviare, que
se refiere como la referencia principal y cuyos contenidos fueron excelentemente
desarrollados por un grupo de profesionales de la direccion de salud, y por ello, la
cas! totalildad de los contenidos de este capitulo se basa en dicho documento
Adicional a este documento no se encuentra ninguna otra fuente integral de
informacton especifica sobre el estado de salud de la poblacion en el
Departamento del Guaware *°

Como referencia adicional y complementana, se tomaron los indicadores basicos
de salud de la OPS Ministerno de la Proteccion Social

La situacton de salud del departamentc se encuentra enmarcada por factores que
se convierten en barrera de acceso y condicionan el estado de salud de la
poblacion, entre los cuales se encuentra la presencia de grupos armados al
margen de la ley, el bajo nivel educativo la diversidad cultural, la desintegracion
social y familar, la condicion flotante y dispersa de su poblacion y la permanente
movilizacion, 1a economia ilicita e informal, las precanas vias de acceso y las
deficientes condiciones sanitarias refacionadas con la ausencia de agua potable y
los inadecuados sistemas de acueducto y alcantarillado, entre otros

7 9 1 Calidad de la vivienda

El comportamiento para las zonas urbanas del departamento es el siguente
Vivienda con conexion de agua por acueducto 61 1%, Vivienda con conexion a red
de alcantanliado 20 8%, Vivienda con serviclos de recoleccion sanitana de
basuras 36 7%, Vivienda con servicios energetico promedio 14 horas 30 4%
Vivienda con agua por pozo artesanal o perforado como solucton propia 64 8%,
Vivienda con eliminacion de excretas y de aguas por taza sanitarnias campesinas y
pozo sumidero como solucion ndividual propia 60 1% En el area rural se observa
Vivienda rural con conexion de agua por acueducto 3,46%

Se observa un alto porcentaje de viviendas en la zona rural del Municipio de San
Jose del Guaviare construidas con madera burda (94%), con techo en teja de zinc
y p1so en tierra (74%) lo que constriuye un riesgo para la salud por fa presencia de
vectores transmisores de enfermedades (Anquilostomiasis), infecctones en la piel
y accidentes caseros Sin contar con la presencia de vectores en las paredes que
presentan agrietamiento o fisuras que permiten su entrada al intenor de los
hogares

De igual manera son muy pocas las viviendas que cuentan con una buena
furmnacion y ventilacion debido a la ausencia de ventanas y paredes s pinturas
que hacen de la vivienda un sitio oscuro, humedo y caluroso factores que estan
estrechamente asociados con las enfermedades agudas y cronicas de las vias
respiratorias, nesgo que aumenta en los casos donde se presentan enfermedades

0 b
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transmisibles como la tubercuiosis en algunas comunidades indigenas en el
Departamento

79 2 Acueducto

En el Guaviare la cobertura total del servicio de acueducto es de 24 2% muy por
debajo de la nacional que es de 94 8% En las areas urbanas y rurales del
departamento ias coberturas (25 3% y 3 46%) son iguaimente muy infenores a lo
consignado para fa Nacion que es de 96,5% y 27,3% respectivamente En la
cobertura de las viviendas urbanas con servicios de agua por acueducto se
observo un crecimiento no proporcional entre las coberturas del servicio y el
crecimiento de la poblacion, incluso una disminucion considerabie entre 1986 y
1994 por el detenoro de los acueductos de las cabeceras de los cuatro
municiptos *'

A la fecha existen 23 abastecimientos de agua para consumo sin tratamento y
desinfeccion en el Departamento para una cobertura superior al 80% en los
cascos urbanos de los municiptos de Calamar, Retorno y Miraflores y del 30% en
el municipio de San Jose del Guaviare 17 acueductos se abastecen de fuentes
superficiales y 5 de fuentes subterraneas, con un horario de suministro de 6 horas
/ dha en promedic y una continuidad del 27% 42

El 68% de las tuberias se encuentra en buen estado y en cuanto al sistema de
tratamiento 3 acueductos tienen planta para su tratamiento en Pre-filtros y filtros
lentos de arena, los 17 acueductos restantes no tiene sistema de tratamiento La
Poblacion que no se abastece de estos acueductos, en su gran mayoria de la
zona rural, tiene como opclon ias fuentes subterraneas (pozos perforados y
aljibes) y fuentes superficiales (canos y nos), las cuales presentan grados
considerables de contaminacion por aguas servidas y excrementos por la
ausencia de sistemas efectivos de alcantanilado con su correspondiente sistema
de tratamiento

El 63% de las familias de la zona urbana de!l municipio de San Jose del Guaviare
no se encuentran conectadas al acueducto, abasteciendose principalmente de los
pozos perforados en un 97%

El 64% de las famillas que no se encuentran conectadas al acueducto tratan el
agua hirviendola, las personas que no le hacen tratamiento al agua se encuentran
en resgo de consumir agua contarminada con coliformes fecales presentes en los
pozos septicos que se encuentran cercanos ai area del perforado Estos pozos
septicos son utiizados por un segmento de la pobiacion como punto final de

‘! SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Evaluacién, control acompafiamiento y
seguimiento en la prestacion y calidad de los sistemas humanc en el departamento del guaviare —
2005

“2 SINCHI Estimativos de estudio demografico del Guaviare San José 1996
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disposicion de excretas Es importante resaltar que la poblacion susceptible de
consumir agua no apta aumenta debido a la ausencia de sistemas de
potabilizacion de agua procedente del acueducto municipal

7 9 3 Alcantarillado

A nivel departamental la cobertura de! sistema de alcantarillado es de un promedio
det 20 8% La baja cobertura del servicio del aicantanilado a nivel departamentat,
ha generado un inconveniente en la poblacion ya que esta busca fa manera de
evacuar las aguas residuales mediante la construccion de pozos septicos
individuales construidos rudimentanamente, estas termian contamimando ast las
aguas subterraneas que son las que utilizan para el consumo, extrayendolas de
los pozos perforados, o desecha las aguas servidas y residuales por canales
hechos por los pobladores, hacia las calles El 100% de las aguas domesticas que
son vertidas a las calles canahzadas directamente a cornentes de agua
superficiales, rios y cafos aledanos a la cabecera municipal Esto por consiguiente
ocasiona probiemas de tipo sanitario como contaminacion y malos olores

En la actualidad el Guaviare no cuenta con plantas de tratamiento de aguas
residuales ni lagunas de oxidacion, motivo por el cual los vertimientos se realizan
directamente a los ros sobre los que se encuentran ubicados cada una de ias
cabeceras municipales *

7 10 FACTORES CONDICIONANTES EN LAS POBLACIONES INDIGENAS

Aproximadamente el 7% de la poblacion total en el Departamento es indigena y
su composicion etnica esta dada principaimente por tres famhas hinguisticas
Guahibo, Maku-Pumave y Tukano onental distribuidos prnncipalmente en las areas
gue bordean los rnos Guaware, ininda, Vaupes y Guayabero ast como en los
canos, afluentes e interfluvios de los mismos La poblacion indigena se encuentra
ubicada en 19 Resguardos constituidos y en & asentamientos o Reservas en
proceso de constitucton, ocupando una superficie total de 2’140 897 Hectareas
que constituyen el 51% de la extension total del Departamento

Los Nukak Maku reconocidos como uno de los ultimos grupos nomadas,
cazadores y recolectores que aun existen en el mundo, habitan un terntorio de
aproximadamente 954 480 del area indigena, espacio interfluvial localizado entre
el Rio Guaviare e ininda Los pueblos indigenas del Guaviare, como los de cast
todo el pais, enfrentan un fuerte proceso de cambio y choque cultural como
consecuencla de su sisteratica inclusion y exclusion de las dinamicas propias de
la wvida nacionai, lo que los ha colocado en situaciones de desventaja,
discrimmacion y subvaloracion en relacion con el resto de la poblacion
Colombiana

ﬁ Supenntendencia de Servicios Publicos Domicthanos Supercifras 2000
DANE Colombia Proyecciones departamentales de poblacion por sexo y edad 1990-2015 Sere
de estudios censales N° 2
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Los problemas de salud de las comunidades indigenas estan relactonados con el
deterioro del medio ambiente la propiedad y explotacion de la terra, el
debihitamiento cultural un complejo perfil epidemiociogico y el restringido acceso a
los servicios de salud a causa de su situacion geografica y las diferencias
culturales existentes Los procesos de aculturacion de las comunidades indigenas
y las situaciones de bonanza economica (caucho, pieles, coca) han mtroducido en
su ambiente ecologico y cultural elementos de dificii manejo que, de una u otra
manera, terminan por violentar las concepciones tradicionales y particulares de
salud y la enfermedad Estos dos procesos han dado lugar a la aparicion de
nuevas enfermedades, como es el caso de las enfermedades de transmision
sexual y la hepatitis Delta o fulminante, y el incremento de otras como la Malana y
la Tuberculosis *°

El acceso a los servicios de salud en las comunidades indigenas se encuentra
restringido y presenta indicadores marcadamente inferiores a los del resto de la
pobtacion colombiana debido a un deficit sefialado de cobertura y calidad de la
atencion de los servicios de saiud, asociladc a ia falta de adecuada promocion y
prevencion, falencia de recurso humano con la suficiente capacitacion y desarrollo
en todos los niveles, tanto de atencion directa, como del recurso administrativo,
asociado a tode lo anterior se encuentra un factor organizacional y de gestion gue
agrava la situacion y es el de la incompetencia mutticultural de la institucionahdad
de salud colombiana como oferente de salud en todos sus niveles La no insercion
de las formas de medicina tradicional en los esquemas de atencion, asi como los
ambientes, estilos de vida y especificidad particuiares de la poblacion Indigena,
asocrados a sus condiciones socioeconomicas de concentracion de pobreza

La vivienda de ios indigenas en general se caracteriza por ser construida en barro,
techo de hoja de palma, con escasa ventilacion e iluminacion, condiciones que los
coloca en un estado de vulnerabilidad ante las ETV y la TBC Su alimentacion esta
constituida principalmente por productos de yuca y pescado El saneamento
basico de las poblaciones indigenas muestra una situacion diferenciada
negativamente con respecto al resto del pais Asi, los indicadores de cobertura y
calidad del acueducto, alcantanitado y disposicion de desechos solidos presentan
un deficit grave, mientras solo el 8% de las viviendas indigenas tiene los tres
servicios basicos, el promedio para Colombia es del 62% *®

7 11 CARACTERISTICAS DE LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD
El estado de salud de la poblacion del Guaviare, visto a traves de los indicadores

demograficos, mortaiidad y morbilidad, ha mejorado en los ultimos afios, sin
embargo, en relacion con los estimativos nacionales existen enormes diferencias

*> Documento preparado por Alexander Torres Prieto odontdlogo especialista epidemiclogia
profesional especializado junto con los profesionales y directivos de las dependencias de la
?secremria de Salud del Guaviare

Ibid
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por las especiales caractenstica socioeconomicas etnoculturales, de orden publico
y de accesibilidad a los servicios de salud *

En el perfil epidemiologico predominan las enfermedades infecciosas relacionadas
con el subdesarrollo, derivadas de la carencia de servicios publicos y las causadas
por los diferentes tipos de violencta La implantacion del Sistema Generai de
Segundad Social en Salud ha obligado a un desarrolio apresurado de la red de
prestadores de servicios de saiud y por ende a una amphacion de la cobertura,
pero aun no es suficiente para soportar los incrementos en el aseguramiento que
se han dado en el departamento, lo que conduce a que la informacion disponible
permita un analisis de la demanda satisfecha por las instituciones prestadoras de
serviclos de salud publicas, no permitiendo el analisis de la morbilidad sentida por
la poblacion al ser escasa la informacion de la atencion prestada por las entdades
privadas e iguaimente carecerse de informacion de la demanda no satisfecha
Igualmente es importante mencionar que la unica fuente de morbilidad sentida es
la informacion obtenida mediante la concertacion del PAB

Entre los factores que condicionan el estado de Ia salud podemos identificar los
siguientes viviendas inadecuadas habitos almenticios inadecuados, carencia de
agua potable, baja cobertura y deficiencia en los servicios publicos, bajo ingreso
familiar, altos niveles de subempleo y desempleo, falta de sentido de pertenencia
territonal, elevada migracion y aitos indices de pobiacion flotante, zonas de
conflictos politicos y sociales baja accesibilidad geografica, cultural y economica a
los servicios de salud

7 11 1 Morbilidad por consulta externa
Teniendo en cuenta los datos capturados mediante los RIPS de las instituciones
publicas de Prnmer y Segundo nivel de atencion del departamento, las cuales
representan el mayor porcentaje de atencion, se pudo obtener que las helmintiasis
0 parasitosts ocupan el primer lugar entre las causas de consulta, con una
proporcion del 9% del total de la consulta

La cares dental se encuentra como la segunda causa de importancia en la
consulta externa, en donde por cada 100 habitantes 5 consuitan por esta causa,
en total las consultas por enfermedades de la boca representan el 7 6% La
Infeccion resprratona aguda es la tercera causa de consuita en la poblacion
general con una incidencta de 3 418 por 100 000, con el 4 02% del total de la
consulta presentando una disminucion comparada con lo presentado en el afo
2001 en donde se encontro con un porcentaje de 7 18% Sin embargo, se debe
tener en cuenta que el subregistro puede estar sesgando la informacion, ya que
los factores determinantes para la produccion de estas infecciones no se han
impactado en el tempo *

:; Pro famiia Encuesta nacional de demografia y salud ENDS 2000
tnforme de Alcaldias para el PLANASA Secretaria de salud del Guaviare
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Es interesante encontrar que el 3 5% de las consultas terminaron con un
diagnostico sin definir como es la fiebre de ongen desconocido Situacton que
debe prender las alarmas en el departamento pues las caracteristicas geograficas
de esta zona del pais hacen latente la presencia de brotes de diversas
enfermedades febriles Es importante que el personal medico establezca un
diagnostico defintivo antes de dar egreso a un paciente porque se puede estar
generando un problema mayor, sino se diagnostican precozmente casos como
dengue, fiebre amarila, paludismo, leptospirosis, entre otros Potenciando el
riesgo de transmision de enfermedades de interes en salud pubiica a la poblacion
general

El paludismo con el 3 29% (3640) representa la sexta causa de consulta en el
departamento, dato que aparentemente presenta subregistro, pues en el SIVIGLA
del departamento se cuenta con cas! dos veces el humero de casos registrados
por los RIPS, llevandolo a ser casi la pnmera causa de consulta Con relacion al
sexo no se encuentran diferencias marcadas con respectc a la poblacion en
general, pues siguen el mismo comportamiento

Al realizar la distnbucion por grupos de edad se puede apreciar que en ios
menores de un afio la principal causa de consulta es por la infeccion resprratona
aguda en donde 18 de cada 100 nifios presentan la enfermedad, con una
distribucion similar en hombres y mujeres La siguiente causa que afecta este
grupo es la EDA con una incidencia de 11 por cada 100 El paludismo, que no
deberna presentarse en este grupo de edad pues la prevencion esta a cargo de los
padres, presenta una incidencia de 2 por cada 100 habitantes

El grupo de edad preescolar de 1 a 4 anos consuita en el 15% por causas
relacionadas con parasitismo intestinal, se presenta en 13 de cada 100 niios La
siguiente causa es la infeccion respiratona, con el 8% y la EDA con el 6% de! total
de los casos

La poblacion en edad escolar de 5 a 14 afos al igual que el grupo anterior su
principal causa de consuita son las heimmtasis con el 19% de las causas con una
proporcion de incidencia de 12 por cada 100 mfios la segunda causa la
representa la carnes dental

En el grupo de adultos jovenes la canes dental es |a principal causa de consulta
con el 6 22% del total, con una incidencia de 5 por cada 100 habitantes En los
hombres las pnmeras causas fueron la canes y las helmintasis con el 8 1% cada
uno, la tercera causa es el paludismo con el 7 66%

Mientras que para las mujeres fueron las enfermedades inflamatorias de los
organos pelvicos femeninos con el 8 14% y las enfermedades unnanas con el 6%
En los grupos de adultos mayores se observa un perfil mixto de enfermedades
infecclosas y cronicas
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Es asI como ia pnmera causa son las dorsopatias asociadas principalmente a los
hombres con una razon de 2 por cada mujer, la segunda causa la representan las
helmintiasis, siendo un problema comun para todos los grupos de edad En las
mujeres mayores los problemas unnarnos generan la principal causa de consulta
con el 6 2% del total, seguido de las dorsopatias Es importante resaltar que los
sintomas y signos mal definidos causal de mal diagnostico ocupan en estos dos
uitimos grupos de edad la tercera causa de consuita

Tabla 11 Morbithdad general de consulta externa por genero — 2004
HASORIRD FEMENIRO

USA Talal )
Ko FOMBRE CA Mo % . % ala
1 Otras helmirbass 5078 11 4 875 .57 9953 9
2 Canes dantal 2 588 56 2 059 4,44 5447 4,92
Chias infeccaones agudas de las vas
3 respisatonas Superiores 3080 | 451 | 2357 | 366 | 4447 | 402
4 Otras enfermedades del sistema unnanc 892 193 | 3306 513 4158 3,75
5 Febre de ongen desconocido 2.038 441 L.B36 253 3924 3,55
& Paludismo 2203 477 1437 223 3640 1,28
7 Chias enfermedades inRamatorias da los 0 3436 533 343 3,11
arganos pelvicos fememinos
B Obias darsopatbas 1717 3,72 138 215 31 28
Otros trastomas de los dientes y de sus

| acknuchuras de sosten 1 557 337 13% 247 2953 2,67
10 (Rras anemias 1101 2,38 1813 281 2914 2,63

Ctios sintomas, signos y hallazges
i1 anormales clinicas y de laboiabono, no 1154 25 | 17213 | 266 1867 2,59

clasficadoz en ot1a parte
12 Otras enfemedades mfeccmsas y 1 381 23 1315 | 2: 1656 2.4
parasikarias
13 Diarrea y gastroenterts de presunto 122 | 277 | 1255 | 195 2537 2,23

onigen infeccinso

Infecciones de la prel v dd teydo

4 1318 285 | LD64 1465 2,382 2,15

subcutaneo
15 Faringihs aguda y amigdalits aguda 1131 | 245 | 1226 | 19 | 239 | 213
Restp de causas 20700 | 448 | 33098 | 5138 53 806 48,64
Total causas 45200 | 100 | 4420 | 100 | 110620 | 100

Fuente RIPSde consultaly I Nivel

7 11 2 Morbilidad por consulta de urgencias

La consuita de urgencias fue tomada de los RIPS de consuita, sin tener en cuenta
la urgencta con observacion ya que esta fue anahzada en el componente de
Egreso Hospitalano
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La caractenshca que marca el perfil general de la consulta de urgencia iene que
ver con causas externas principalmente el traumatismo Es asi, que el 14% de la
consulta de urgencia la representan los otros traumatismos en regiones multiples
del cuerpo, en donde por cada cien personas dos estan acudiendo al servicio por
esta causa Las fracturas otra causa externa generaron en el 2004 el 2% de la
consuita Anahzando el sexo se puede apreciar que por cada mujer que consulia
por una causa externa hay tres hombres, marcando una razon alta para el genero
mascuhno Sin embargo al verficar las proporciones de incidencia en los dos
generos se observan diferencias de dos hombres por cada mujer

La otra causa que define el perfil de urgencias en el departamento tiene que ver
con la atencion materna por dos causas relacionadas con este tema, como son
las complicacion del embarazo y del parto, y atencton materna relacionada con el
feto, suman el 9 2% del total de las causas en general

Este punto es importante analzarlo porque en las mujeres por cada diez consultas
dos tienen que ver con estas causas, lo que estana cuestionando los sistemas de
promocion y prevencion con respecto al control prenatal en el departamento

La consuita de urgencias, simiar a la consuita externa, presenta un perfil
infeccioso ocasionado principalmente por paludismo, EDA, infecciones de la piel y
neumonia entre otras

Los diagnosticos indefinidos siguen apareciendo en la consuita de urgencia con el
5% aproxtmadamente entre fiebres de origen desconocido y sintomas y signos
mal defimidos

Los menores de un afio consultan a urgencias por problemas relacionados
principalmente con EDA (8 17%) neumonia (5 27%) e infecciones de la piel
(4 48%) Aunque la principal causa de consulta es la fiebre de orngen desconocido,
demostrando una vez mas la poca capacidad de diagnostico No se presentan
diferencias importantes con relacion al sexo *°

Los preescolares consultaron al servicio de urgencias con una incidencia de 17
por cada 100, con causas similares a la de los menores de un afio, sin embargo
en este grupo ya se comenza a visualizar el impacto que tenen las causas
externas en ei total de la poblacion pues los traumatismos y las fracturas suman el
13 7% del total de ias consultas, con una razon de dos hombres por cada mujer
lLa EDA y la neumonia presentan un incidencia de dos por cada cien individuos de
este grupo

* Fuente Fichas de estudio indwidual Mortalidad por urgencia Listado de Archivos maestros
Certificados de defuncidn Regrsiros DANE
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Tabla 12 Morbilidad general de consulta de urgencia por genero — 2004

KO0 LA | tegaAni| Fesm B
e B | o be | o]

Otyas beumatizmas de reones epecificadas, deregones 00 | oase | 223 | 75 | 73 | 1299 | 144
eperficads y de multples ragones de oueme ' '

2 {tras comglicaciones del embareaa v daf perto 8 O | 1393 [1162] 1393 | 404
3 Pabdemp 2 O|666 | 4 (38| 148 [ 301
4 Febre dz cngen desorocida 2 | SM| 42 [IH| W | 43

3 Drarres y gastmentembs e presurio ongen iInfeccred 45 |40 7 |30 | B2 | 2n8
& | Ofros tractomos de bs demtes y e 215 estrictrasde sostens | 517 (44| 370 | 306 | &7 | 2@
7 | Comamreen gﬁ?ﬁ;ﬁﬂ;ﬁ“&ﬂ i |y g e | 6| e | 2w
4 Infacopnes de la piel y del tepdo subautanea B [IM| B2 | N1 &3 | 20
9 hsma A7 (21| M4 27| S (24
] Nesmonia ns |1 WY fANn | e |24
1 (itraz enfermedades del ustema unnano 18 (13| 414 | 345 82 | 24
12 Fraduras de otros huesos deloe miembeos /B3N 13 11| ¥ |21
i} Gastnte ¢ dusdanie 5 |Q%( 14 (129 MT | L08
14 Bolor sbdomiad y pén 85 |087| 18 (18| 9 (48

£ {Hros sintamas, sknos ¢ halbagas znonmales dinko; v de
H isbamtone no chasficados en cia parte 8 g1 82 |07 1w |4

Resto de causas 1500 |42 B0 (47| W [#

Totz! cunan 10042 | 14D| 11983} 100 | 22504 | 100
Fuente RIPS de conoulta Iy Il Nived

En ios escolares los traumatismos con el 24% son la prnincipal causa de consuita
por urgencias, seguida de paludismo con el 5 8% del total de casos La pnmera
causa en los dos sexos son los traumatismos, con una razon de 2 hombres por
cada mujer La segunda causa en los hombres es el paludismo 6 3%, mentras
que en |la mujer son las enfermedades de la cavidad oral con ei 6%

Siguiendo la misma tendencia de Ilos dos grupos anteriores los traumatismos son
la pnmera causa de consulta de urgencia en los aduflos jovenes con el 14% del
total de casos con una incidencia de 2 7 por cada 100 personas En este grupo de
edad las atenciones relacionadas con el embarazo y el parto son la segunda y
tercera causa con el 16 2% del total de casos Ef paiudismo es la cuarta causa con
el 5 5% con una razon de dos hombres por cada muier de este grupo En los
hombres la pnmera causa son las laceracicnes seguidas del paiudismo con 27% y
9% respectivamente En las mujeres el 18% son complicaciones con el embarazo
y el parto y con el 9 2% la atencion relacionada con el feto y complicacion del
parto, con una incidencia de 7 6 consuitas por estos eventos entre 100 mujeres de
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este grupo, demostrando una alta tasa de fecundidad en el departamento vy
deficiencta en los programas de saiud sexual y reproductiva

Tres de cada cien adultos entre los 45 y 59 anos, consultan a urgencias por
traumatismos, seguido del paludismo con el 4 5% Una situacion similar a la del
grupo la presentan los hombres con el 22% para traumatismos y problemas de
salud bucal en el 5 8% de las consuitas Mientras que en las mujeres la principal
causa son ios traumatismos con el 8%, segudo de la aparicion de enfermedades
de tipo cronico respiratorio como es el asma con el 6% de la consulta

De cada 100 personas mayores de 60 afos, 43 consultaron el servicio de
urgencias durante el afo 2004 Siendo la causa mas frecuente de consulta los
traumatismos con el 7% del total de los casos, seguido del asma (4,3%),
neumonia (3 5%) y EDA (3,1%) Las mujeres consultaron con mayor frecuencia
por EDA e infecciones del sistema unnario con el 5,6% cada una

7 11 3 Morbilidad por egreso hospitalario

Cinco de cada cien personas del departamento fueron hospitalizadas en el 2004
por diferentes causas La pnmera causa fueron las complicaciones del embarazo y
el parto con el 7,7%, seguido por las infecciones de la piel y tejido celular
subcutaneo con el 5 4%

En el perfil de los egresos se demuestra la baja capacidad que tiene el
departamento en la atencion primarnia a la poblacion, pues encontrar eventos entre
las pnmeras causas de hospitalizacion que son en las fases iniciales de facil
diagnostico y tratamiento como paiudismo, EDA y neumonia (13%) dejan ver una
deficiencia en la atencion temprana y oportuna de las mismas Por eso es que se
deben fortalecer los programas de promocion y prevencion, para que este tipo de
eventos no sature la hospitalizacion y no genere costos mayores a ia salud

El 17% del total de hospitahizacion fienen que ver con la atencion antes durante y
despues del parto Es importante garantizar un programa de control prenatal fuerte
en el departamento del Guaviare para de esta manera disminuir los ingresos por
estas causas *°

Es importante resaltar que casi el 1% de las hospitalizacicnes se producen por
intoxicaciones por sustancias no medicinales entre estas el alcohol, plaguicidas, y
otras sustancias, siendo tres veces mas alta en hombres que en mujeres

*® Fuente Fichas de estudio individuat Morbilidad por egresos hospitalanos Listado de Archivos
maestros
Certificados de defuncién Registros DANE
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Tabla 13 Morbihidad general por egresos hospitalarios _por genero - 2004

HEGATRD | FESSTRI

Ba BB B | s | B | & e | %
1 {tras comphizeiones 0d embarzzo y ddl perto b b S (1% R | W
2 Infecanes de la pied y dd tepdo subaitanea A (41| 197 [ 346 M1 | 5n

Dins braumatismas de regones especiicadas, da regiones na Mo 16| IS | SR
L especfvadas ¥ de multples regones 48 oueme o ‘ '

4 Neumoria 16 | 81 153 | 38| 1R |55
) Fracturas de gtos hussos de ios miembros 15 (78| 63 |14 2% | 288
¢ Pakidemp 130 (52 B | 208 28 |12
/ Braes y gastroentents de presurin ongen infecosa B6 | 35| 0 [ 235 1% | R
L] {trx: enfesmedades del sstema Lnnano 4 (1n| ¥ (33| 1% |27
g mﬂ&;ﬁfﬁ;@fﬁﬁéﬂ“” o | o | st 3w % |2m
1 Erfermedzdes dad zpéndice Mo B 1% 18 |24

Complicazones relconadas pinopeimente con e puerpenno y
= atras sfeocanes obstatricx no dasficada en ofra perte b | ne | 22| 18 |76

12 | Bectoz desustanoa: de procedencs prcipaimenteramaderad | 6 (128 13 PR3 57 | OB
B Fekre de ongen desorocda M |4%| 15 [035]| B 058
14 Castnts y duodanis W |oA| 15 (035 B O[04
15 Aborbo esponkanen 4 o ¥ el W 82
Resto de causas 1192 (465 252 |thOd| ¥aq | 5509

Total crusan 3% | 100 4244 | 16b| 8208 | 10D

Fuenta RIP% de conulins 1y Ji fiwal

En los hombres el 11 3% de las hospitahzaciones se debio a los traumatismos,
seguido de infecciones en la piel, neumonia y fracturas En ias mujeres el perfil del
egreso hospitalario, corresponde a causas relacionadas con las complicaciones
durante el periodo de gestacton seguido por ia neumonia como tercera causa

Doce de cada 100 menores de un ario fueron hospitalizados en el 2004, el 10,6%
de la hospitalizacion se debio a la neumonia con una proporcion de 1,2 por cada
100 nifios

La segunda causa fueron las enfermedades de la piel con el 7,3%, segwudo del
paludismo con el 4,16% con una proporcion de mcidencta de 1 por cada 200
nifos Estas causas reflejan la situacion de abandono a ia cual viene stendo
sometida la peblacion de este grupo de edad

Los nmifos de 1 a 4 afos presentan un perfil de egreso hospttalano simiar en las
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tres pnmeras causas al grupo de menores de un afno, aunque la situacion en este
grupo es mas dramatica con respecto a la neumonia, ia cual es la primera causa
con el 25% deil total de casos Toman mayor importancia los eventos de causa
externa corno las fracturas y los traumatismos sumando el 8% de los casos En ios
dos sexos se presenta un comportamiento similar en la distnbucion de las
enfermedades

Las fracturas en los escolares es la primera causa de hospitalizacion con el
11 3% las infecciones de la piel con el 10 8% vy los traumatismos con el 8 7% son
la segunda y tercera causa Sin embargo la proporcion de incidencia es baja tan
solo 0 2 por cada cien para los pnmeros tres eventos

En los hombres e! pnincipal evento son las fracturas con et 13 2%, seguido por los
traumatismos con el 12% En las mujeres las infecciones de la prel son la primera
causa con el 9%, seguida de las fracturas con el 8 6%, si se suman las causas
relacionadas con el embarazo se encontraria que el 6,64% estaria siendo
hospitalizadas por problemas relacionados con la gestacion, de este porcentaje el
10% corresponden a abortos Situacion que debe llamar la atencion de las
autoridades de salud para prionzar en los planes de salud pubiica este grupo de
edad y dingirios a la prevencion de embarazos no deseados

Seis de cada cien adultos jovenes fueron hospitaiizados durante el 2004 Ia razon
hombre mujer fue de 1 por cada 3 mujeres El 25% de las causas de
hospitahizacion en ias mujeres fueren consecuencia de las comphcaciones del
embarazo, el parto y puerpeno El aborto represento el 0 52% de ias causas en las
mujeres En los hombres los traumatismos y las fracturas con el 21% y 11 2%
respectivamente son las dos primeras causas de hospitalizacion seguidas de
paludismo con et 7 2% y ias enfermedades del apendice con 5 8%

El grupo de los adultos de 45 a 59 fue hospitalizado en el 10% de los casos por
causas relacionadas con infecciones de la piel y tejido subcutaneo, seguido de las
fracturas con el 6% y la neumomia con 5 5% En este grupo 8 de 100 mujeres
fueron hospitalizadas la pnncipal causa fueron las enfermedades del sistema
unnano con 6,4% de los casos seguido de las mfecciones en ta piel con 6% Por
otra parte 4 de cada 100 hombres fueron hospializados, de elios el 14% con
causas infecciosas de la piel y 16% entre fracturas y traumatismos

Los adultos mayores fueron hospitahzados en el 2004 por neumonia en el 6,8% de
los casos, las enfermedades unnanas aportaron en este grupo el 54% de los
casos Trece de cada cien aduitos mayores fueron hospitalizados la razon hombre
mujer fue de 3 hombres por cada 2 mujeres La neumonia entre los hombres
ocasiono el 74% de las hospitalizaciones, siendo la pnncipal causa, las
infecciones de la piel con el 4% fue la segunda de importancia En las mujeres el
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7,5% fueron ocasionadas por enfermedades unnarias, seguida por la neumonia
con el 6%

7 11 4 Mortahdad general

El analisis de ia mortalidad se realizo tentendo en cuenta los datos que son
capturados por la oficina de sistemas de informacion de la Secretana
Departamental de Salud, de los certificados de defuncion presentados a esta
entidad tomando unicamente el anc 2004

Liama la atencion como el homicidio, pnmera causa de mortalidad general con
casl la mitad de todas las defunciones (45%) en 1995 sigue aumentando y en
1996 es responsable de mas del 50% de las causas de muerte (Sumados los
Homicidios por ama de fuego, corto-punzante y militar) afectando al grupo
econormicamente activo y dentro de este pnincipalmente a los varones del total de
muertes en el grupo 15-44 anos el 98,11% corresponden a este sexo

Con respecto al cancer como una importante causa de mortalidad, aunque el
registro no especifica el siio de ubicacion de la patologia, es importante resaltar
que el 727% de todas las muertes por este ocurneron en mujeres Como
hipotesis, se podna correlactonar este dato con lo encontrado en 1996 cuando en
una muestra no aleatona se enconftro un alto numero de citologias cervico
vaginales patologicas

El Infarto Agudo del Miocardio asociado a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) que causaron la muerte en su mayoria a personas mayores de 15
anos, deben despertar conciencia en las autoridades, sobre la necesidad de
implantar estudios que conduzcan tanto al esclarecimiento de los factores de
nesgo y condicionantes de las mismas, para a su vez desarrollar las acciones
dingidas a corregirios o prevenirios

Las muertes en menores de 5 afios ocasionados por causas como la Neumonia
las afecciones del pernodo perinatal y la desnutnicton, aportan el 11 34% de todas
las muertes del departamento Este dato corrobora lo mencionado al respecto de
las enfermedades prevembles y ewvitables en el analisis de las causas de
morbiidad por Consulta y Egreso

Otra causa importante y con tendencia al aumento en los uitimos cuatro afios es la
mortalidad por accidentes de transito afectando todos los grupos de edad incluidos
los menores de cinco aiios, lo que esta asociado al aumento del parque automotor
en el departamento, prnincipalmente en la capttal, a la ausencia de espacios
peatonales, puesto que estos estan invadidos por los comerciantes y a 1a falta de
una cultura ciudadana de convivencia del peaton y el conductor, lo que hace
imperante iniciar programas de recuperacidon del espacio publico y de promoction y
prevencion de accidentes
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Tabla 14 Prnmeras causas de mortalidad general - 2004

DR CAGRA BURRTES | TAR b
1 Agresicnes fhomicdos) 152 11685 | 4551
2 Signas ¥ Srkomas mal defiredos 3 1594 11 648
3 Traumatsoins Enweneoamientss ¥ ctras ponseosenaas de ks 3% 192 718

UEE ENDATIAE

4 Rexin de oertas enfarmededes del astema respretora 21 17 && ¥
-] Parn cardiana 1.3 121 479
] Enfermededas sguermcas de corazdin ) 21 155
? Trastomos respirzbancs especificos del penodo penraa! 12 23 15
8 Enfermeded czrdiz putmonzr arfermedades de ke aradzoon 1 0 36 129

pulnanar y otras formas de enfemnedad del camadn

§ Feiny e nz: ::natsmusﬁﬁlmﬁm = » 169 29
16 Restny de |2z erfermadadas - g 15 24
11 Enfermedades del sistema neniosn expeptn menngis 7 524 21
12 Erfanmadade . Ifaryvaas miestrales & 441 14
13 Ahogamentn ¥ sumersiin acodentales 5 349 15
19 Imuvhoereo cardioca 4 2404 1.2
15 L deras enfarmedades ol gstema circulatang 4 204 1.2

esto de Causas q7 1613 A7

TOTAL aal 280772 1%

Fuamte Crstificedas de Dol uncton —Siptzemars do informacian 855 - 2004

La mortalidad en terminos generales muestra una tendencra al descenso en los
ultrmos cinco anos evidenciandose el mayor impacto en la disminucton en el grupo
menor de un aho, en donde la tasa de mortalidad disminuyo de 2253 casos por
100 000 menores de un ano en 1992 a 1220 en 1996 y a 785 en 1989 Igualmente
en el grupo de uno a cuatro afios en donde disminuyo de 82 a 9 para los mismos
afos por cada 100000 menores de cinco afos, lo cual muestra que
probablemente las aitas tasas de mortaiidad por EDA - IRA y patologias del PAl y
programa Materno - infanhi han sido impactadas por las acciones de prevencion,
atencion y aumento de accesibiidad a los servicios de salud, aunque no en la
proporcion esperada

Grafica 4 Mortalidad general segun grupo de causas — 2004
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La principal causa de monr en el Guaviare para el 2004, al i\gual que en los ultimos
cinco afnos, fueron las agresiones u homicidios En este afo se presento con una
incidencia de 117 por 100 000 habitantes, siendo el 45% del total de las causas de

defuncion >

La siguiente causa de defuncion esta representada por signos y sintomas mal
defimdos” con el 12% de los casos, que es la denominacion utihzada por el
personal de salud para realizar registros sobre patologias sin un diagnostico
preciso (0 incluso sin presuncion diagnostica), observandose una deficiencia a la
hora de establecer ia causa de muerte El personal medico aun continua sin
apoyarse en la necropsia para poder determinar con precision el dragnostico de la
causa de muerte

Los traumatismos, envenenamtentos y otras causas externas ocasionaron el 7 5%
de los casos conformandose como la tercera causa de morir

Al agrupar las causas de defuncion por la tabla 6/67 de la OPS podemos observar
que “las causas externas” en los dos sexos, son la prnincipal causa de monr,
seguida en los hombres por causas “mal defimdas’ y en las mujeres por
enfermedades del sistema circulatono

Tablia 15 Tasas de mortalidad por grupos de edad y sexo — 2004

T F—iton Fa——— TOTAL
=y ™y o
bpcdcs | P Tes oy |Polisthe) Tem | | Pt | Tae
1w 9 208 | 48 | + | 1ms |27 | 0 197 |
1 % 2 7440 25 4] 73718 d 2 15 35y 13
59 1 8719 11 1 B020 12 2 14715 12
M 14 94 T A4l 52 E 8697 L] [ 14 117 5
15 1 9 T34 1.7 q 813 158 18 12 5903 133
n 2q 45 8225 k224 ? 5935 117 2 14 223 366
L] 3q 3245 412 7 LY 3] 125 L3 13 858 96
n 24 3q 7067 151 3 204 [ £] 7 1141 krol
n Iz 23 5429 457 g 1384 17? x AN0i 345
H 13 335 s 3 21682 139 15 S o3 263
%N v 9 2474 J64 4 14 p. 1] 13 3 o5& 329
50 54 ? 21A 2 [ 1134 531 13 33 334
L) ? 1315 512 2 651 X3 & 1497% 55
60 64 35 1428 323 g B16 €50 13 1645 73
85 & 3] 552 2114 2 252 6485 15 854 1757
N M 11 i34 L5809 s o] 957 13 5493 218
L] S 164 1.048 1 f 2] 1080 .S A58 231
i &5 3 m 2957 2 81 2472 5 182 L
85 yoas 3 T 4106 9 7% 12136 12 144 334
Qo nfornaeadn 44 Q 0 11 s} 4a &4 i} Q

Fuente Certificados de Defuncion —Sistemas de Informacidn SSG - 2004

*' Fuente Fichas de estudio individual Mortalidad general Listado de Archivos maestros
Certificados de defuncién Registros DANE
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Grafica 5 Tasas de mortalidad por grupos de edad y sexo — 2004
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En el analisis por grupos de edad se observa una distribucion similar en los dos
sexos Siendo casi siempre supenor la mortalidad en hombres en los diferentes
grupos, a excepcion de grupos de 50 a 54 afos y los mayores de 85 afos

En los hombres la mayor incidencia se presenta por las enfermedades 1squemicas
del corazon en el grupo de mayores de 65 afios con una incidencia de 468 42 por
cien mil, seguido de las enfermedades respiratonias en este mismo grupo de edad
con 312,28 Los homicidios en los grupos de 15 a 44 y mayores de 64 son la
tercera y cuarta incidencia mas afta entre la poblacion mascuiina

La prnimera incidencia de mortalidad en las mujeres es el paro cardiaco en el grupo
de 65 y mas anos con 932,64 por cien mil, seguida por infecciones intestinales y
las enfermedades isquemicas del corazon con 266,47 cada una en este mismo
grupo de edad

7 11 5 Mortalidad materna

El comportamiento de la Mortalidad Materna para el Guaviare tiende a ser
decreciente de 3 casos para 1998 paso a 1 en los dos afios siguientes y se
presentaron tres casos en 2001, relacionados todos elios con el paludismo de
acuerdo ai registro de notificacion por medio de la ficha de estudio Individual
Muerte Materna-Pennatal y el Sistema Alerta Accion que determina el Plan
Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Pernnatal desde 1992, el
cual reporto una muerte obstetrica indirecta, presentando un peso porcentual de
1 27% para la mortahdad en el grupo de 15 a 45 aiios

En 1996 el nesgo de mornr por causas asociadas al embarazo, parto y puerperio
fue 3 9 veces supenor al presentado en 2 001 pasando la tasa de Mortahdad
Materna de 262 en 1996 a 67 por 100 000 Nacidos Vivos para 2 001 a nmivel
Departamental y para el municipio de San Jose fue de 100 3 por 100 000 NV
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En relacion a la estructura de la mortalidad materna por causas se ha observado a
traves de los ultimos diez afos las siguientes entre ias mas frecuentes Trastornos
hipertensivos del embarazo parto y puerpeno (Preclampsia, Eclampsia),
Hemorragia Aborto y sepsis

La tasa a mvel Departamental muestra una clara tendencta al descenso, en el
penodo de 1996 a 2 001 que puede atribuirse a la mayor prestacion de servicios
de salud para la atencion del embarazo y el parto, y a la disponibihdad de medios
diagnosticos y recursos terapeuticos efectivos frente a las principales
complicaciones def proceso reproductivo

Al igual que la consuita especializada Se debe tener en cuenta la persistencia del
subregistro por las dificultades en el dato refendas para la mortalidad general, io
que corregido mostrarna un panorama aun mas grave igualmente se debe
mencionar que las muertes registradas en los ultimos diez afios solo han sido del
municipioc de San Jose No siendo posible lustrar esta situacion de manera
completa por la carencia de informacion confiable sobre los nacimientos, por el
gran subregistro existente en el Departamento En el ano 2004 se reportaron dos
muertes maternas una procedente dei municipio de Miraflores y otra de San Jose
La primera asociada a paludismo por Plasmodium Falciparum y la otra por
hemorragia posparto >

7 11 6 Mortalidad perinatal

La Muerte Pennatal esta asociada a factores biologicos de la madre como su
edad, el numero de hyjos, la conformacion de su aparato reproductor, el ambiente
fisico de su hogar, su aspecto nutricional, su nivel economico y otros que infiuyen
en el momento de la gestacion, la hipoxia, asfixia y otras afecciones respiratorias
del RN ocupan el pnimer lugar situacion que no ha cambiado en los ultimos afios

El comportamiento de la Mortalidad Pernatal fue simiar a la del afio anterior,
disminuyendo en 1 caso y por l[as mismas causas, aunque tienden a aumentar las
complicaciones obstetncas que afectan al feto o al recien nacido y traumatismo del
nacimiento, quedando la tasa de Mortalidad Pernnatal del 10 7 por 1 000 nacidos
vivos, a nivel departamental y participando del 18 1% sobre la mortalidad general y
del 82 98% de las causas de ia Mortalidad infanti (<1 afio) para 2 004

Se reportaron al SIVIGLA un total de 6 muertes pernatales durante el 2004,
distnbuidas uniformemente entre los municipios de El Retorno, Miraflores y San
Jose Se observa una diferencia del doble lo notificado al SIVIGILA (6) y lo
reportado en los certificados de defuncion (12)

*2 Fichas de estudio individual Mortalidad Materna y Pernnatal Listado de Archivos maestros
Certificados de defuncion Registros DANE
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7 11 7 Morbilidad sentida

Para el analisis de fa morbilidad sentida, se tomaron como base diversas fuentes
de informacion El producto de estudios y analisis realizados de ia Ficha Famdiar
efectuada en los municipios de Retorno y San Jose del Guawviare, el diagnostico de
abastecimientos de agua para consumo, realizado en el afio 2 002 en los cuatro
municipios, ast como tambren el diagnostico situacional de salud ambtental y
necesidades sentidas en las veredas de los mumcipios de Retorno, San Jose del
Guaviare y Calamar y por ultimo las concertaciones comunitanas para la
elaboracion del documento PAB para el trnenio 2001 — 2004 en la Secretaria de
Salud del Guaviare

La problematica sentida para ia salud en el Departamento del Guaviare esta
relacionada con

o Problemas relacionados con el desarrolo social Entre los pnncipales
problemas relacionados con el desarrollo Social se encuentran faita de
accesibiidad a los servicios de salud, bajas coberturas de servictos publicos
desempleo, bajos ingresos familiares, falta de vivienda adecuada, saneamiento
ambiental

Tabla 16 Probilemas de salud prioritarios por grupo de edad
} Coaiwiy ETRREL i e KT IR
Infermon Respratona Aguda
Erfeonedad Drarouca Aguds y Parseara
Dregrutrabn
Erfermedades de b pusl
Maltrarto y Depresen Puoodsctva
Enfermedades dr fos Diarte=s
SA liimﬁ Irfernon Respratana dgmb
Enfesmedad Cxarmrce Agoda v Parsttana
Problonas Asdhivas
Trasnmes Veuales
Maltratn Infartsl y Depresvin Poxoafectove
Erformrdatn e la pzl.
Enfermeshdes de | deentes
Apodertes en < hagar
Dexnuznoon
Conzume de skohol tabuoo y dragas pmcoactnas
Vualencs

HVEROR DE 5 4108

Firmaco dependenca, skoholsmo dregasierion

AOOULSCENTES 15 A 19 ARDS
Degreadn pcamfechya
Szl peoarat.
™ rate
Prynedofesxenaa
MUIERES £H EDAD FERTIL Martaficad pesinatst

Bagas mobertuas con programas de planificscon famfer
MuLger come yefe de hogar
Dex ¢t oobn
Enfr dz ¢ rh kxres
Erfomehdes oonics degenerstvaz,

Tumores.
Crpreufin pncmfechva
ADUA TO v TERCERA EDAD Tobogusma y akohdemo

Vialencia
Maztrao
Ao ke mes
Desnutnoon

Fuente situacion actual de la poblacion del guaviare 2005
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7 11 8 Morbilidad sentida en el area rural

Las cinco enfermedades mas sentidas por la comunidad del area rural estan
directamente relacionadas con factores de nesgo sanitario como son la presencia
de vectores transmisores de enfermedades, [a disposicion final de los residuos
solidos los cuales son arrojados en su gran mayona a cielo abierto, bajas
coberturas para la disposicion de excretas, consumo de agua no tratada vy
contaminada, entre otras

Tabla 17 Enfermedades mas sentidas de la poblacion del area rural

ENFERMEDADES MAS
SENTIDAS
Paludismo 25%
Dengue 20%
EDA 18%
IRA 16%
Alergias 10%
Anemias 7%
Hepatitis 4%

Fuente situacion actual de la poblacion del guaviare 2005

Asi mismo ia comumdad ha manifestado que frente al dificil acceso a los centros
de salud se requere ejercer medidas urgentes para la disminucion de
enfermedades prevenibles, mediante acciones como el aumento de cobertura de
los servicios basicos sanitanos y de agua potable para consumo, acompafiados de
mayor presencia y frecuencia de brigadas de salud e instalacion de puestos de
salud en sitios estrategicos de facll acceso en vanos centros o nucleos
pobiacionales

7 11 9 Eventos de noftificacion obhgatona

La notificacion es entendida como el procedimiento medante el cual diferentes
actores del sistema general de segundad social en salud comunican oficiaimente
la presencia o ausencia de los eventos definildos como de interes en salud publica
y para los que se tiene establecida la obhgatornedad en su reporte

o Los de notificacion inmediata Que requieren mecanismos de control
rapidos, habitualimente frente a la dentficacion de casos sospechosos ©
probables

o Los de notificacion perniodica Desde la UPGD al Servicio de Saiud
Municipal semanalmente y desde alli al departamento y la Nacion (instituto
Nacional de Salud)
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Tabla 18 Proporcion de incidencia de los eventos de notificacion obligatona 2003 — 2004

B0 TrTA T Fa o= BE
Mepzotz A ] 237 ] 6 52
Faiana Micta | 61,52 62 47 b6
Grergue Hemomigeo 13 16 25 3 461
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Beroye ffame 1963 1074 4% 5498 419 7%
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Mortzhdad Pert natd * * par 1004 14 3 5 11
Mrlare Vivac 3352 3,116 04 4359 3 3p1 &6
Exp. Rzbca 1 1,58 4 aca
Tuberculoses Pulmanar n 25 24 38 292
VIH Siba 28 2351 24 4
Malzna Faloparum. K42 1410 47 2744 211318
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_Lepea_ __ __ N 15
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712 DISPONIBILIDAD GENERAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL DEPARTAMENTO

La informacion que se analizo para calcular de manera general la oferta de IPS
publicas y prnivadas del Departamento se obtuvo directamente de la red publica y



del registro especial de prestadores de servicios de salud (Habihtacion)
suministrado por la Secretana Departamental de Salud

Tabla 19 Disponibilidad general de IPS — 2005

IFS FRELEDRE IS FRIVATAS
FIRTLS | ELim]
KOZITAES| UF 0E ammoE [T oot Tt | %
SRR SR1EY [Llrb=i]
SAN JO5E 1 15 2 1 10 - &
RETORNO i 2 9 1 13 1B
CALAMAR 2 3 05 7
MIRAFLORES 1 2 5 (-, 11
2 1 n Iz 1 11 F x|
COFDTAL IPS 1C5%
OPHL s1 12
8484 1555
Fueate Regitro especal de prestadores de senncios de salud — &c 2005
Tabla 20 Disponibnlhidad general de profesionales independientes 2004

Cseopns o et B Prae=ranates Irolapendtaeg ]

San Jose del Guavare 18.522 20 887

Calamar 12.033 o 0%

Hl Retomo 12.847 b 6%

Miraflores 10.727 1 6%

Tal=] ik Rl | 23 jiLiaf e

Fuente: Reqistro esperial de profesionales mdependientes — Dic 2005

Tabla 21 Dispombiidad de IPS pubficas que ofertan servicios a la poblacidén pobre del
Guaviare

TIRES TRICRA THIDRS

DROSATECIFSID R TR S CIEAIRLLE O
SAn ey
SAN J0SE 1
RETDAND 1
CALAMAR
MIRAFLORES 1
SRETETR IS 2 a
a5y e
FTRL A,

uente registro especal] de prestadores de serviaos de safud — Dic 26005 — Minsteno de la froteccron Soa

Tabla 22 Numero de camas y egresos hospitalanos 2004

IEDICARTR 1953 | 2600 | 260 | W2 | LW | 20
Nurera de Camas 20 £ 30 U 5 54
Rumero de Egresos 1774 1786 | 834 | L1993 | 1785 | 2208

Fuente Informacon reportada por la secretana Departamentst ded Guaviae
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Tabla 23 Oferta de medico general por cada 1000 habitantes
Romopo HRebos Mﬂm Habstaor = pur e
CALAMAR 3 22566 7555
MIRARORES 5 21789 4.358
RETORNO 7 2302 3.289
SAN JOSE 10 65925 6.5
Tols) gener=l 35 kL3 h] 5141

Como nos podemos dar cuenta el departamento del Guaviare esta por debajo de
los rangos normales en los que se encuentra el resto del terntono nacitonal y una
vez mas nos damos cuenta como el gobierno tiene olvidado gran parte de la
region de la Onnoquia, es quizas esta una de las causas de el alto indice de
mortalidad de enfermedades que st se detectaran a ttempo sena tratadas de al
mejor manera

Tabla 24 Distnbucién de cargos asistenciales en plantas de personal IPS publicas - 2005-

Bler s R prectorrerenr

ATV DEREFIRACIIE DH. CAREX) ASTSTEKTIAL o] roa | vad | 1| e
Cirectvo SUBGERENTE 0 1 5 [ Ficcd 1.2%
Profesnnal BACTERIOLOGA L 1 2 0.5% L2%
BACTERIOLDGA 5.5 . 3 1 4 1, L2%
ENFERMERD 2 [ 8 1,0% 7 1%
ENFERMERA 5.5 0 3 1 4 15 L%

MEDICD GENERAL 5 12 17 25% 14 1%
MEDIDD 55.0, 20 3 3 S 35%
NUTHICIOMISTA DIETISTA 0 1 3 0% L%
ODONTOLDGD 3 1 4 15 L2%
ODONTOLOBD 5.5.0. 5 25 0.0%
PROFESTONAL URIVERSITARIO o 2 00% oD%
TERAPISTA o 2 2 0% 24%

Nived Professonal 42 i} 72 208% | 32%
Teaum HSTRUMERTADOR (URRURGIOC 0 3 ) 35%
TEQSOD ESTADISTICA BN SALLD o 0 4.0% oM
TECNICO EN TMAGENES DIAGNOSTICAS 4 3 7 20 3.5
TECNIOO EN SANEAMIENTD 2 pd 1% 0.0%
Nivsl Tecracn 6 & 12 3/ 7%
Paibar ALX LABORATORIO QUINIDD 5 E] & 2% 35%
MDTLIAR DE ENFERMERLA 52 13 97 5H7% | S06%
AUY. DE CCNSULTORIC CDONTOLOGID 7 1 8 35% 1.2%
AL INFORMACION EN SALUD 4 i 2.0% 0,0%
ALDIIAR DE DROGUERIA 4 3 7 PR 3.5%
ALDILIARSALLID FAMILIAR ¥ COMUNITARIA L 0 0.5 00%
AUILIAR EN SALUD 5 5 2% 0.6%
PROMOTOR DE SALLD 74 74 35 6% 00%
ALDILIAR DE HIGIENE ORAL 2 2 LR G0%

Nivel awaliar 154 50 sl 76.2% 5B8,8%

TOIAL =27 i d & 312 | 1648%

Fuente Formatos diligencrados por IPS publicas de! departamento
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8 CONCLUSIONES

El Departamento del Guaviare se advierte en el escenario general del pais, como
un terrntono “en formacion”, constiturdo sobre episodios de bonanzas economicas y
que en la actualidad, luego de la confrontacion estatal a los cultivos ilicitos,
enfrenta una gran incertidumbre en relacion con sus posibihdades de desarroilo
economico hacia el futuro y de estabiizacion en su organizacion social e
institucionai

Su localizacion lo ubica en ei coniexto del resto del pais como un terntorio con
grandes limitaciones estructurales en su integracion socto-economica con la red
de centros urbanos que se han desarroilado en la Nacion, dado el bajo y lento
grado de progreso de su infraestructura social en aspectos como los medios y las
vias de comunicacion y servicios publicos y la ausencia de una infraestructura de
produccion economica diferente a la generada por el funcionamiento de los entes
del Estado y por alguna actvidad menor de comercio y agricola/pecuana

Su fisiografia presenta al departamento, como un territono de planicie selvatica,
cruzado por multiples rtos y su histona lo muestra como un terniorio que ha sido
poblado por comunidades indigenas y ocupado en un proceso de colomzacion
desordenado desde el intenor del pais, atraido por oleadas’ de algun tipo de
explotacion economica de los recursos naturales sobre "bonanzas” inestables,
irregulares y/o ilegaies, razon por ia que la ocupacion del terrntorio muestra una
intensa movilidad poblacional A la fecha no se advierte que haya sido posibie
consoildar algun tipo de sector productivo especifico en ia region, al menos, de los
que han pasado por el terntorio por alguno de los periodos de explotacion
intensiva

En la actualidad, el terntorio departamental se encuentra ocupado por 133 412
pobladores aproximados, los cuales se encuentran dispersos (1) entre los multiples
y pequefios centros poblados localizados en la cabeceras municipales y en buena
parte de las veredas de ios 4 municipios tanto de colonos, como de pobladores
indigenas (1) en el territono rural y en () los resguardos indigenas El 17%
(22 167) de la pobiacion se encuentra concentrada en la ciudad de San Jose, que
se constituye en el principal centro urbano del departamento El 26,6% vive en las
cuatro cabeceras municipales Ei 15% aproximado de la poblacion, es indigena
La poblacion actual esta consttuida por un elevado numero de inmigrantes,
habiendo cuadruplicado su volumen en los ultimos 20 arftos

El tipo de necesidades en salud que presenta la poblacion, visto a traves del perfil
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influencia de factores relacionados con (a) el comportamiento y el (b) ambiente
ecologico, social, economico, cultural y etnico, en el que se encuentra el territono,
como se pudo observa en el gran volumen de patologias dernivadas de (1) Trauma
(homicidios y accidentes) (45%), (1) Patologtas infecciosas y parasitanas (de la
piel, digestivas, resprratonas, unnanas y hematologicas) (1134%) y (m)
enfermedades cardiorrespira-tornias y vascuiares (3 59%) Otro segmento de las
patologias presentes tiene gran relacion con factores de tipo oferta de (c) servicios
de salud y (d) biologicos, como ocurre, con la presencia de probiemas
relactonados con la (iv) atencion en el pernodo pernnatal y el embarazo y con la
presencia importante de mortahdad por (v) cancer En los problemas del ambiente
tiene especial participacion en volumen ia presencia de paludismo endemico

Como se advierte, el nivel de desarrcilo socioeconomico que tiene el
departamento, influye notonamente en el perfii del estado de salud de la
poblacion, observando que las patologias estan ligadas de manera directa a la
carencia de mejores condiciones de disponibiidad de dotaciones sociales
educacion, oferta servictos pubiicos, saneamiento basico e infraestructura social,
oferta de fuentes generadoras de ingreso y formacion de capital, por ejemplo Por
elio, ios factores causales del perfil de srtuacion de salud descrita, se asocia a (1)
el tipo de actividad economica ilegal predominante, (1) las restricciones para el
acceso a los servicios publicos y ias deficiencias en escolandad (iv) la exposicion
a los nesgos fisicos en el medio rural en donde habia la mayor parte de la
poblacion (v) la exposicion ambiental a los agentes infecciosos y parasitanos, (vi)
el comportamiento frente a los habitos de alimentacion y algunos habitos nocivos
que inducen patologtas cardiovasculares (vu) las restncciones fisicas de acceso a
los servicios de salud y las hmitaciones de oferta

A este respecto, se observa que la poblacidén del departamento presenta un nivel
elevado de pobreza, que se hace evidente a partir de ios indicadores de
necesidades basicas insatisfechas (80% el 4to peor del pais) y de calidad de vida
(64,1 frente a un indice nacional de 73,29) y de la categorizacion de sus
municipios, ires de los cuales son nivel 6 y San Jose nivel 5
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