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PRESENTACION DEL ASIS DE LA ISLA DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA, FRONTERA
INSULAR CON NICARAGUA

El presente documento de Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) de San Andrés y Providencia, frontera
insular con Nicaragua, se constituye en la linea de base del departamento para la evaluacion de los
planes de desarrollo y planes de salud territorial, asi como para formular los siguientes planes que sean
coherentes con las principales problematicas y necesidades de salud publica en la zona y sus
pobladores, con el fin de planificar intervenciones realmente eficaces para mejorar la calidad de la
salud publica.

Basados en el interés de reactivar y promover la cooperacion internacional en salud publica con los
paises del Caribe, con quienes actualmente se mantiene un intercambio comercial y de turismo de gran
proporcion, existe la necesidad de acordar bi o trinacionalmente las intervenciones y politicas publicas
que sean necesarias aplicar en este ambito, y posicionar a la Isla de San Andrés y Providencia dentro
de una concepcion mas integral como miembro de la region Caribe.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, en cabeza de la Direccién de
Epidemiologia y Demografia, ha venido desarrollando en el transcurso del Ultimo afio, talleres de
capacitacion y visitas de asistencia técnica dirigidas a los equipos profesionales de salud publica de las
Direcciones Territoriales que tienen a cargo la elaboracién del ASIS, con el fin de desarrollar un grado
basico del manejo de los datos disponibles en salud en el uso de la evidencia en salud publica para la
toma de decisiones y formular el Plan Decenal de Salud Publica.



SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud.

SAl: San Andrés Islas

CAN: Comunidad Andina.

CIIDF: Comision Intersectorial de Integracion y Desarrollo Fronterizo
CNE: Centro Nacional de Enlace

DTS: Direccion Territorial de Salud

DEYD: Direccién de Epidemiologia y Demografia

DTS: Direccion Territorial de Salud

IDH: indice de Desarrollo Humano.

INAG:

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombia.
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

NUTE: Nomenclatura de las Unidades Territoriales Estadisticas Andinas.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OEA: Organizacion de Estados Americanos

ODM: Objetivos de desarrollo del Milenio.

PIDS: Plan Integrado de Desarrollo Social.

PNSP: Plan Nacional de Salud Publica

RAVE: Red Andina de Vigilancia Epidemioldgica.
REMSAA: Reunién de Ministros de Salud del Area Andina.
SIG: Sistemas de Informacion Geografica.

SNU: Sistema de Naciones Unidas

SS: Seguridad Sanitaria

UEDF: Unidades Especiales de Desarrollo Fronterizo
VSP: Vigilancia en Salud Publica

ZIF: Zona de Integracion Fronteriza.

ZF: Zona de Frontera

ZIF: Zona de Integracion fronteriza

UPGD: unidades Primarias Generadoras de Datos



OBJETIVO

El documento ASIS de San Andrés y Providencia, frontera insular con Nicaragua, tiene como principal
objetivo identificar el panorama de situacién de salud publica de esta zona, suministrando datos de
gran importancia para formular planes de desarrollo y de salud que incidan en el mejoramiento de la
salud publica y calidad de vida de los habitantes. Se resalta el enfoque diferencial incorporado en este
documento, el cual sera de gran utilidad para conocer el estado de salud del grupo étnico raizal y
promover politicas integrales de salud publica que mejoren sus condiciones de vida.

A nivel fronterizo, el documento ASIS contribuira al restablecimiento de las relaciones de Colombia con
los paises del Caribe y a ampliar la vision de analisis del estado de salud de San Andrés y Providencia
dada su importancia comercial y turistica en la region caribefia. Se constituye en un insumo de gran
importancia para fortalecer las relaciones de Colombia con la region del Caribe angloparlante, de cara
a desafios inmediatos como los que representa el Tratado de Libre Comercio (TLC).



ANTECEDENTES DE LOS ASIS EN FRONTERAS

A partir de marzo de 1999, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cre6 el Programa
Especial de Anélisis de Salud (SHA), con el fin de fortalecer “la capacidad de los paises para generar,
analizar, difundir y utilizar informacidén que permitiera evaluar la situacién de salud y sus tendencias,
orientada a la identificacién de inequidades en materia de salud y al uso de la epidemiologia en la
definicién de politicas y programas de salud, a vigilar los cambios en la situacion de salud y
condiciones de vida y evaluar la efectividad de las intervenciones sanitarias”.2

Desde entonces, existe el firme compromiso para todos los paises miembros de la OMS de realizar los
Andlisis de Situacion de Salud y formular politicas publicas congruentes con la caracterizacion de
problematicas y necesidades en salud publica, razén por la cual, Colombia inicié desde esta década el
trabajo conjunto con los paises fronterizos para avanzar en la elaboracion de los ASIS y priorizar los
problemas de salud publica en las zonas fronterizas. En el afio 2006 se realizaron reuniones
binacionales con los paises fronterizos con el fin de acordar los indicadores a evaluar en el ASIS y, en
abril de 2008, fue aprobada en la Reunion de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) la Guia
Andina para el Analisis de Situacién de Salud.

2 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Boletin Epidemioldgico. Vol. 20, No. 1. Washington, DC, marzo de 1999. Pag. 15 en:
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/bsindexs.htm
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ANTECEDENTES DEL ASIS EN COLOMBIA

Desde el afio 2000, Colombia incorporé y publico el primer plegable de indicadores basicos en salud?,
basados en los lineamientos establecidos en el Decreto 3039 de 2007 a través del cual se adopta el
Plan Nacional de Salud Publica y la Resolucion 0425 de 2008 por la cual se define la metodologia para
la elaboracién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, a través de los
cuales se proponen tres enfoques para el estudio de dicha informacién: el poblacional, de
determinantes y el de gestion social del riesgo, los cuales deberan tenerse en cuenta en la recoleccion
y analisis de la informacién de salud.

En este sentido, el pais, en su deber de avanzar en la construccién de un ASIS Nacional, ha
consolidado fuentes de informacion primarias y secundarias que incluyen encuestas y estudios
nacionales en diferentes temas de salud, asi como los perfiles epidemioldgicos elaborados por las
entidades territoriales para planear y ejecutar los planes y proyectos de salud. Actualmente para el
proceso de Analisis de la Situacion de Salud de Colombia se incluye informacién del censo de
poblacion 2005 y estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
encuestas anuales de calidad de vida, Estudio Nacional de Salud Mental 2003, Encuesta Nacional de
Demografia y Salud - ENDS 2005 y Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2005 entre otros.4

De esta manera, se ha resaltado la importancia de realizar un analisis integral de la situacion de salud
de todo el pais, identificar sus problemas en salud y priorizarlos, de manera tal que los recursos
asignados a cada sector para resolver las principales problematicas y necesidades, se utilicen con la
mayor eficiencia.

Realizar un analisis integral de la situacién de salud del pais a partir de la recoleccién de informacion
de los indicadores propuestos en los contextos territorial, demografico, socioecondmico, oferta de los
servicios y respuesta social, y prioridades nacionales en salud, morbilidad y mortalidad, se lograra
realizar una caracterizacion de la salud, y del nivel de calidad de vida y bienestar de los habitantes, a
través de los cuales se coordinaran las acciones intersectoriales, y en salud y se formularan o ajustaran
los proyectos que permitiran resolver estos problemas por cada eje programatico y areas
subprogramaticas.>

3 |bid., Pagina 15.

4 Organismos Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU). Analisis de Situacion de Salud de fronteras (ASIS),
Corredores Andino y Pacifico Narifio / Tulcan - San Lorenzo, Colombia-Ecuador. Lima, Pert, septiembre de 2010. Pagina 18.

5 |bid., Pagina 11.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la primera de las Funciones Esenciales de la
Salud Publica (FESP), es el “monitoreo, evaluacion y analisis del estado de salud de la poblacién”.6

Por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, en el marco del Decreto 3039 de
2007, incorporé en el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, llevar a cabo el “Disefio, desarrollo,
seguimiento y evaluacion del analisis de la situacion de salud de la poblacién”, y a nivel local, a las
entidades territoriales les corresponde realizar el “Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de
salud en su jurisdiccion”, como insumo para la “elaboracion del proyecto de plan de salud territorial” en
la actividad de “Diagnéstico general de la situacion de salud territorial y formulacion del anteproyecto
del plan” descritos en la Resolucion 425 de 2008.7

De conformidad con este marco normativo, el primer paso para la busqueda del mejoramiento de la
salud publica de los paises, debe contemplar el proceso de identificacion de los problemas de salud,
donde se midan y expliquen aquellos factores que repercuten en la situacién de salud de las zonas y
sus habitantes. Sélo mediante un correcto analisis y caracterizacion de la salud del pais y la evaluacién
de las capacidades de las instituciones competentes, es posible adaptar a las necesidades de nuestro
entorno los diversos compromisos adquiridos internacionalmente, y orientar las politicas y la
planificacion para alcanzar la efectividad de las acciones en salud publica nacional. Mediante las
estrategias de vigilancia en salud publica, se lograran definir estrategias en salud con “legitimidad,
transparencia y racionalidad”. 8

6 Consultado en: http://www.paho.org/spanish/dpm/shd/hp/FESP.htm

7 Consultado en: http://www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/DECRET0%203039%20DE %202007.PDF

8 Departamento Nacional de Planeacion (DNP). Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014. “Prosperidad para Todos” Resumen Ejecutivo.
Bogota. 2011. Pagina 33.

11


http://www.paho.org/spanish/dpm/shd/hp/FESP.htm
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/DECRETO%203039%20DE%202007.PDF

INFORMACION CONTEXTUAL

COLOMBIA

Se encuentra ubicado en la parte norte de Suramérica con una
extension de 17141.748 Km2 continentales y 928.600 insulares. Se ubica
en el puesto 26 en area en el mundo. Los limites terrestres suman 6.371

kildbmetros, distribuidos de la siguiente manera: con Venezuela, 2.219
Kms; con Brasil, 1645 Kms; con Peru, 1.626; con Ecuador 586 Kms; y
con Panama, 295.5 Kms. Las delimitaciones maritimas se aproximan a

la extension emergida del pais, ya que merced a los tratados suscritos,
poseemos 540.876 Kms cuadrados en el Océano Atlantico y 339.500 Kms cuadrados, en el Pacifico.?

Las fronteras de Colombia estan conformada por 13 departamentos -12 terrestres y uno insular- y 57
municipios en los siguientes departamentos: Amazonas, Arauca, Boyaca, Chocd, Cesar, Guajira,
Guainia, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Vaupés y
Vichada; 67 municipios y 11 corregimientos departamentales, con una poblacion estimada en
7.548.893 habitantes segun proyecciones del DANE a 2005.

El pais esta organizado constitucionalmente como una republica unitaria descentralizada, organizada
en tres poderes administrativos: ejecutivo, legislativo y judicial y que se ejercen en cada una de las
divisiones politico administrativas acorde al nivel de complejidad de las mismas. Segun la divisién
politico administrativa, la entidad que en extension y responsabilidad sigue a la nacién, es el
departamento denominada NUTE 2 y luego de este, el municipio NUTE 4.

La poblacion de Colombia a 2011 es de 46.044.601 habitantes, con la mayor proporcion de poblacién
menor de 30 afios (55%) seguida por las personas entre 30 y 60 afios (35%) y en menor proporcion los
mayores de 60 afios (10%). Al observar datos de afios anteriores, se aprecia una reduccién en las
tasas de natalidad, un incremento en la esperanza de vida, la cual, hoy es de 74 afios, un indice de
envejecimiento de 20.5 y un incremento de la poblacién de adultos mayores, lo cual indica que
Colombia esta en un periodo de transicion demografica y epidemioldgica. La densidad poblacional es
disimil en las cinco regiones geogréaficas de Colombia y a nivel nacional es de 28 habitantes por Km?.

Teniendo en cuenta la distribucion de la poblacién segun la regién geografica, la mayor parte de la
poblacion esta en la zona andina y esta poblacién se compone en un 87% de mestizos, seguida de
afrocolombianos con 10,6%, indigenas con 3,43% y gitanos con 0,01%. La constitucién de Colombia,
ha considerado esta multiétnia en sus fundamentos y principios.

El servicio de electricidad cubre al 93% de la poblacién, el de acueducto a 83,4% y el de alcantarillado
a 73%, lo cual indica que a nivel pais, existe una buena disposicion de estos servicios. Situacion similar
se observa en el sector educativo, en el cual las tasas de analfabetismo se han logrado reducir al 6% y
la cobertura de nivel medio de educacion es del 38%.

9 En: “Las fronteras de Colombia y Centroamérica”. Carlos Granados, en ESAP. Pag. 89.
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NICARAGUA

_ Nicaragua se encuentra ubicada en América Central y su territorio tiene
una extension de 112,492 km? de superficie. La situacién geografica de

A Nicaragua le proporciona un clima tropical en tierras bajas y mas fresco
en tierras altas. Las temperaturas oscilan entre 27° y 32° C en la

estacion lluviosa o invierno, comprendida entre mayo y octubre: y entre
309 y 35° C en la estacidn seca o verano, que va de noviembre a abril.

Nicaragua es constituida por 17 departamentos en tres macro-regiones: Pacifico, con alto riesgo
ecoldgico y alta densidad poblacional (Managua, 398 habitantes/km2 versus 45.8 habitantes/km2 en
todo el pais); Central, predominantemente rural con economia agricola y limitado desarrollo vial; y
Atlantico, cubriendo 46% del pais en su mayoria rural y selvatico, con baja densidad poblacional (5.9
habitantes/km2), mayor poblacion indigena, bajos indices de escolaridad, limitado acceso vial y
desvinculacion del resto del pais. Pese a la reduccion del indice de pobreza, las cifras absolutas han
aumentado y se concentra en regiones rurales y peri-urbanas. Presenta los peores indicadores
macroecondmicos de la subregidn, importacién/exportacion e ingresos/egresos fiscales. Existe un alto
indice de desempleo y alta migracion interna y externa (a Costa Rica y EEUU) con repercusiones para
el desarrollo familiar, salud y acceso a servicios. 0

Nicaragua cuenta con 5,4 millones de habitantes (INEC 2004). Es la segunda nacion del istmo
centroamericano con menor densidad (44.5 habitantes por km2), después de Panama, aunque con una
variabilidad interna que va desde los 406 habitantes por km2 en Managua, a s6lo 5.9 en la Region
Autéonoma del Atléntico Norte. En la ultima década, junto con Honduras, el pais tuvo la tasa de
crecimiento poblacional mas alta de Centroamérica. Se prevé que en 2015 la poblacién de Nicaragua
se incrementara en 2.3 millones de habitantes de los cuales 400.000 serdn menores de 15 afios y en
124.000 personas de 65 afios y mas. La distribucion territorial de la poblacion se ha modificado en las
ultimas décadas debido a las altas tasas de crecimiento y la migracion rural para las ciudades; esto
explica que la poblacién rural se triplicd, en cambio la poblacidén urbana se sextuplicé entre 1950 y
2000.

Teniendo en cuenta la distribucion de la poblacion segun la region geogréfica, la macro region del
Pacifico concentra el mayor porcentaje de poblacion con 3 millones de habitantes, es decir, el 55% de
la poblacién total a nivel nacional. Los pueblos indigenas originarios del Pacifico, Centro y Norte
(cacaoperas, chorotegas, nahoas, xiu) y las comunidades étnicas del Atlantico miskitos, mayagnas,
garifonas, ramas, creoles y negras forman parte del escenario multiétnico y pluricultural del pais,
representando cerca de medio millén de habitantes. 2

10 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estrategia de Cooperacion de Nicaragua,

" Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Estrategia de Cooperacion de OPS/OMS en Nicaragua 2004-2008. En:
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs nic_es.pdf

12 |bid. Pagina 4.
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Actualmente, La dinamica de las relaciones entre Colombia y Nicaragua esta condicionada a la
demanda que ese pais interpuso en la Corte Internacional de Justicia (CIJ) en el afio 2011. No
obstante, el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, a través de mecanismos alternos, ha
conservado unas relaciones basadas en el dialogo y buen entendimiento con el vecino pais, entre las
cuales se destacan, la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC), Proyecto de
Integracion y Desarrollo de Mesoamérica, el Sistema Mesoamericano de Salud Publica y la Iniciativa de
Salud Mesoamérica 2015.

En materia de cooperacion, los Gobiernos de Colombia y Nicaragua suscribieron un Convenio Basico
de Cooperacion Técnica el 28 de junio de 1991 con el fin de promover la cooperacion entre los dos
paises, siendo este el principal marco juridico de cooperacién internacional entre ambos paises. Al
respecto, ambos paises asumieron el compromiso de suscribir un acuerdo complementario con el
objetivo de realizar acciones en ambitos y tematicas especificas como la salud publica, asi como
acordar las lineas de cooperacion. Para este objetivo, es prioritario realizar un Analisis de la Situacidn
de Salud en la zona de frontera, para lo cual se requiere que previamente ambos paises concerten la
bateria de indicadores a utilizar para realizar la recoleccién de informacién. En este sentido, se propone
utilizar la Guia de ASIS Nacional.

ANALISIS POR COMPONENTES

Con el proposito de medir en cada Entidad Territorial el impacto del Plan Nacional de Salud Publica
(PNSP) y del Plan de Salud Territorial, asi como para formular el Plan Decenal de Salud Publica, se
debe realizar el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) de la poblacién a nivel territorial, teniendo en
cuenta las caracteristicas de los entornos territoriales, demogréficos, socioecondémicos, las prioridades

13 Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. Direccion de Soberania Territorial y Desarrollo Fronterizo e Integracion. Fronteras
maritimas. En: http://www.cancilleria.gov.co/colombia/sovereignty/maritime
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nacionales en salud definidas en el PNSP, la oferta de recursos, servicios y coberturas de salud, la
morbilidad y la mortalidad, con sus respectivos grupos de indicadores los cuales seran explicados y
tenidos en cuenta para elaborar una priorizacién de problemas, y formular intervenciones.

ASPECTO TERRITORIAL Y GEOGRAFICO

De acuerdo con la definicion de la Guia ASIS Nacional, el estudio del entorno territorial consiste,
basicamente, en la localizacion del municipio y el departamento o distrito mediante su representacion
cartografica, el analisis de las estructuras fisicas fundamentales que son los que definen
morfolégicamente un area y los aspectos de accesibilidad geografica.#

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto territorial y geografico, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado por los siguientes componentes: localizacion fisica del distrito, departamento o municipio;
estructuras fisicas fundamentales; y accesibilidad geografica.

Division Politico Administrativa

El territorio cuenta con un régimen administrativo especial y existe un gobernador para todo el
departamento. La Isla de San Andrés comprende la ciudad capital y 3 inspecciones de policia: La
Loma, San Luis y North End, esta ultima en el norte de la ciudad. También cuenta con los municipios
de Providencia y Santa Catalina Islas. El departamento esta agrupado en 2 circulos notariales cuyas
sedes son San Andrés y Providencia los cuales disponen de 3 notarias; es la cabecera del circulo
principal de registro con jurisdiccion sobre todo el archipiélago; tiene su propio distrito judicial, San
Andrés. El departamento conforma la circunscripcion electoral de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

Limites Geograficos: Localizacion fisica del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

El Departamento de San Andrés y Providencia esta ubicado en el sector occidental del mar Caribe o de
las Antillas, al noroeste del territorio continental nacional, aproximadamente a 700 Km de la costa norte
colombiana. Es el territorio mas septentrional del pais y representa la soberania nacional en el mar
Caribe, sin interrupcion desde La Guajira (punto norte de Colombia continental). Esta localizado entre
los 12° y 16° de latitud norte y los 78° y 82° de longitud oeste; debido a su estratégica posicién
geograéfica, a través de su desenvolvimiento histérico, ha sido codiciado por otros paises.

El departamento esta conformado por las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, por los
islotes 0 bancos de Alicia, Serrana, Serranilla y Quitasuefio, por el bajo Nuevo y por los de cayos
principales denominados Alburquerque, Roncador, East South East, Blowing Rocks, Cangrejo,
Casabaja, Cordoba, Valle, Hermanos, Rocoso, Rosa. (Rosecay), Santander y Sucre (Johnny Cay).

14 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010.
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El Archipiélago de San Andrés en su conjunto, tiene una superficie total de 52,5 km2 y la ciudad de San
Andrés tiene una extension de 27 Km2. No obstante, en cuanto a tierra firme, el archipiélago
representa para el pais 350.000 km2 de mar patrimonial.'s

Las dos islas principales presentan relieves y constitucion de rocas diferentes: San Andrés es producto
de sedimentos calizos recientes y Providencia proviene de un volcan andesitico extinguido del periodo
mioceno medio y superior. La primera de ellas presenta un pequefio sistema ondulado, con una altura
maxima de 85 m sobre el nivel del mar que se extiende en la isla de sur a norte.

Providencia es de relieve de colinas con elevaciones hasta de 350 m sobre el nivel del mar, como el
alto Pik en la parte central de la isla. Santa Catalina, separada de la anterior por un canal de 150 m de
ancho, es relativamente quebrada y su altura maxima es de 133 m sobre el nivel del mar; los cayos son
pequefios afloramientos de arrecifes coralinos formados principalmente por arenas calcareas, algunas
veces con vegetacion de cocoteros y yerbas altas. La isla de Providencia cuenta con un embalse
construido en el sector de Fresh Water Bay.

Estructuras fisicas fundamentales

Tabla 1. Caracteristicas Fisicas del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina: temperatura, superficie y altitud. Afio 2011.

Departamento Temperatura ‘ Superficie Altitud
San Andrés 27,3° 52,5 Km2 85 mt
Fuente: INAG

Por su localizacion en la zona intertropical, el archipiélago se caracteriza por las altas temperaturas que
registran un promedio anual de 27,3°C.

Tabla 2. Caracteristicas Fisicas del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina: Longitud y Latitud. Afio 2011.

Departamento Longitud Latitud
San Andrés 78°- 82° oeste 12° - 16° norte
Fuente: INAG

La influencia de los vientos alisios, que soplan del noreste, determina en parte las épocas lluviosas que
comienzan en el mes de mayo, y alcanzan su maximo nivel en los meses de octubre y noviembre
prolongandose hasta diciembre. Durante estos meses se registra el 80% de la lluvia anual, que en
promedio es de 1.700 mm. Las altas temperaturas y los vientos se conjugan en un clima calido semi -
humedo.

Los principales riesgos de la zona, se derivan de la posicion geografica del archipiélago, razén por la
cual este se ha sido afectado en varias ocasiones por los ciclones o huracanes que se forman en el
océano Atlantico y entran sobre el mar Caribe. Asi mismo, el 36% del area total emergida es vulnerable
a fendmenos naturales (Sin contar el area de riesgo por ascenso del nivel del mar ni por huracanes), de
este valor, el 17% se encuentra en riesgo alto especialmente por deformacién en los bordes costeros.
En riesgo moderado se encuentra el 19% del area emergida, complementandose de esta forma las
franjas de alta vulnerabilidad en cinturén de areas susceptibles donde se debe limitar y/o prohibir la
localizacion de nuevos usos del suelo. '8

15 Secretaria Departamental de Salud de San Andrés. Perfil epidemiologico 2010: San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2009.
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En el siguiente mapa de amenazas, se detalla la zona de afectacion contemplada para sismos,
huracanes y deslizamientos en San Andrés:

Mapa 1. Zonas de riesgos segun eventos del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina. Afio 2011.
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Hidrografia

Si se toma en cuenta el fendomeno de ascenso del nivel del mar, hablariamos de un area aproximada
de 412 hectéreas de factible inundacion, estas areas se superponen en algunos sectores del territorio a
otros lugares con alta y moderada vulnerabilidad.

Se encuentran clasificados como zonas de amenaza alta, el area con mayor probabilidad de afectarse
por los efectos de un huracan, la cual esta representada por borde costero. La zona de amenaza media
es el area que abarca las zonas ubicadas en la serranilla franjas pendientes localizadas en la Cuenca
del Cove y el Cliff. Y la zona de amenaza baja es el area cuya afectacion principal esta dada por
vientos.!”

En la isla de San Andrés no existen cursos permanentes de agua, sus arroyos temporales estan
asociados a la época de lluvias. En Providencia, en cambio, el relieve ha permitido la formacion de un

16 |bid.
17 Ibid.
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drenaje radial'® en sus pequefias cuencas hidrograficas. La isla presenta un desequilibrio hidrolégico
ocasionado por el déficit prolongado de agua durante la estacidn seca, razén por la cual después de los
aguaceros la escorrentia es rapida, haciendo presion lateral sobre las paredes y produciendo erosion y
desbordamiento. Las tres micro cuencas presentes en la isla son: Bottom House, Borden y Fresh
Water, todas ellas con procesos de erosion criticos.

Accesibilidad geografica

El principal tipo de medio de transporte es el terrestre. Tanto San Andrés como Providencia disponen
de carreteras que bordean las islas, asi como vias secundarias que conectan barrios costaneros con el
interior de las islas.?

El tiempo promedio de llegada desde las localidades de salud remitentes al nivel superior de
complejidad en salud es de 20 minutos desde el municipio de Providencia por via aérea.

Una de las principales vias de comunicacion entre el archipiélago y el continente es el aéreo, para lo
cual cuenta con el aeropuerto "General Gustavo Rojas Pinilla" que permite la conexion con las
principales ciudades del pais, asi como con Centro y Norteamérica. Le sigue en importancia el
transporte maritimo, ya que las islas poseen amplias y seguras bahias que permiten el anclaje de
embarcaciones de mediano calado. El transporte de carga entre las islas se hace principalmente por
este medio.

En el departamento se utilizan las 3 formas de acceso, bien sea via aérea, terrestre 0 maritima. La via
de acceso maritima es muy importante especialmente para acceder y comunicarse con las Islas de
Providencia y Santa Catalina.

ASPECTO DEMOGRAFICO

De acuerdo con la Guia ASIS Nacional, al describir y analizar el contexto demografico se debe tener
como referencia la estructura social global de los actores poblacionales. Variaciones y diferencias en el
comportamiento pueden ser explicadas en funcidn de las instituciones sociales, el orden
socioeconomico, la cultura y el medio ambiente. El comportamiento demografico esta condicionado por
factores de la estructura social global, por ejemplo, la religién, economia, el status socioeconémico:
ocupacién, educacion, ingreso, los valores y normas sociales, y caracteristicas del medio ambiente
fisico y biolégico. Los cambios en la poblacion tienen a su vez consecuencias en la estructura, roles y
funciones del individuo, familia y comunidad. Esta interrelacién entre hechos sociales y demogréficos
es lo que determina el tamafio, composicién y distribucion de la poblacion y sus niveles de fecundidad,
mortalidad y migracién que son los responsables del crecimiento poblacional.? De ahi que sea una
necesidad basica el tener un conocimiento extenso y concreto de la poblacién (Ander-Egg).2!

METODOLOGIA
La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto demografico, sigue los

lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado por los siguientes componentes: poblacion total, proporcion de poblacion segin sexo,

18 ]GAC, 1986; Cove, 1982 En: INVEMAR, 2003

19 Secretaria Departamental de Salud de San Andrés. Perfil epidemiologico 2010: San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2009.

2 Rico Velasco, Jesus. Demografia Social y Salud Publica. Universidad del Valle, Cali — Colombia 1990. Pag. 11-13.

2 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010.

18



proporcion de poblacion segun grupos de edad, proporcion de poblacién segun zona, proporcion de
poblacién por pertenencia étnica, tasa de crecimiento anual de la poblacion, tasa general de
fecundidad, tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad.

Poblacion total

Tabla 3. Poblacion total para el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Afios 2010y 2011.

Poblacion del

Departamento de San
Andrés 73.320

Fuente: DANE. Boletin Proyecciones.pdf. 2012

Segun proyecciones del DANE a 30 de junio de 2011, San Andrés tiene un total de 73.924 habitantes,
registrando un incremento inferior al 1% con respecto al mismo periodo del afio anterior.

Proporcion de poblacion seguin sexo

Tabla 4. Poblacion por Sexo para el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Afios 2010 y 2011

Poblacion del
Departamento de San Hombres Mujeres Hombres Mujeres

André
eres por sexo 4975 50,25 4974 50,26
Fuente: DANE. Boletin Proyecciones.pdf. 2012

Las diferencias por sexo para el afio 2010 no son significativas teniendo en cuenta que el 50.2% son
mujeres y el 49.7% restante corresponde a poblacion masculina; de igual forma ocurre en el afio 2011.

Para el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina la poblacion afio 2011 esta estimada
en 73.925 habitantes, de los cuales 36.780 (49.75%) son hombres y 37.145 mujeres que corresponde a
un 50.24%. Es asi como las piramides de poblacion incorporan usualmente las distribuciones de
poblacion femenina y masculina por grupos etarios dentro de un espacio de referencia.
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Proporcion de poblacion seguin grupos de edad

Figura 1. Poblacidn por rango de para el Figura 2. Poblacion por rango de para el
Departamento Archipiélago para el afio 2010 Departamento Archipiélago para el afio 2011
80v MAs |0 641 80Y MAS

7579 | 681 75-79
7074 B 1.076 70-74
6560 |B 1.406 65-69
60-64 4 2.159 60-64
55-59 3.268 55-59
50-54 |89 4.703 50-54
4549 | 5.828 4549
40.44 | 5.481 40-44
3539 B8 4.476 3539
30-34 BB 5081 3034
2520 |BEB 5587 2529
20-24 ] 6.363 20-24
1519 | 6.938 15-19
10-14 6.778 10-14

5.9 6.474 59

04 | 6.380 0-4
Total b 73.320 Total | : : : 73I.925

0 ZO.;)UU 40.‘000 60.‘000 80.‘000 0 20.000 40.000 £0.000 80.000

Fuente: DANE. Edades Simples, 1985-2020. 2012 Fuente: DANE. Edades Simples, 1985-2020. 2012

La poblacion perteneciente al rango de edad entre los 15 y 19 afios, tanto en mujeres como en
hombres, representa el mayor porcentaje de poblaciéon en el departamento, asi mismo se puede
observar una leve reduccion de poblacién en ese mismo rango etario, al pasar de 6.938 en 2010 a
6.914 personas en 2011.

Tabla 5. Poblacion por grupos de edad para el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina. Afio 2010.

2010
Total Hombres Mujeres
GRUPO EDAD 73.320 36.473 36.847
0-4 6.380 3.263 3117
5-9 6.474 3.303 3171
10-14 6.778 3.455 3.323
15-19 6.938 3.563 3.375
20-24 6.363 3.249 3.114
25-29 5.587 2.891 2.696
30-34 5.081 2.545 2.536
35-39 4.476 2.194 2.282
40-44 5.481 2.652 2.829
45-49 5.828 2.827 3.001
50-54 4.703 2.258 2.445
55-59 3.268 1.496 1.772
60-64 2.159 1.046 1.113
65-69 1.406 672 734
70-74 1.076 493 583
75-79 681 311 370
80 Y MAS 641 255 386

Fuente: Proyecciones poblacion DANE.2005
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Proporcion de poblacion segiin zona

El 93% de la poblacién se concentra en la zona urbana, mientras el 7% en zona rural, situaciéon que
podria estar motivada por el contraste de oportunidades laborales que ofrece el sector del turismo en la
capital, frente a las reducidas oportunidades de otros sectores como el agricola y pesquero que ofrece
el sector rural.

Proporcion de poblacion por pertenencia étnica

El 42.91% del total de la poblacién es de mestizos y blancos, el 39% pertenece al grupo afroamericano
antillano conocido como raizal, el cual tiene caracteristicas culturales unicas y su propio dialecto, y en
una menor proporcién, la poblacién esta conformada por amerindios o indigenas y gitanos.22

Figura 3. Piramide poblacional del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Afio 2011.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR SEXO . DEPARATEMNTO SAN ANDRES PROVIDENCIA 'Y SANTA CATALINA
2011 DATOS AJUSTADOS DANE
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Fuente: Estadisticas Vitales. Secretaria de Salud Departamental de San Andrés 2011.

La piramide poblacional de la zona fronteriza insular tiene caracteristicas propias de las zonas en vias
de desarrollo, es decir, una base amplia y una punta estrecha. La poblacion infantil de 0 a 4 afios es de
6.366 nifios (8,61%), si ampliamos el rango de la poblacién a menores de 15 afios, esta es de 6.914
nifios (9,35%). Por su parte, la poblacién mayor de 65 afios es de s6lo 1.488 adultos (2.01%).

Tasa de crecimiento anual de la poblacion

La tasa de crecimiento anual de la poblacion es de 0,7723, ubicandose un 33% por debajo de la tasa de
crecimiento que se registra a nivel nacional (1.18).

22 DANE. Direccién de Censos y Demografia. Resultados Censo General, 2005.
23 DANE y CANDANE (Centro Andino de Altos Estudios). Direccién de Censos y Demografia. Proyecciones nacionales y departamentales
de poblacion. 2005-2020. Estudios postcensales 7. Bogota, 2009. Pagina 52.
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Tabla 6. Tasa de crecimiento anual de la poblacién del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. Afios 2005-2010.

Tasas de crecimiento anual de la poblacién

Departamentos 2005-2010 Departamentos 2005-2010
Nacional | 1,18 [SanAndrés | 077
Fuente: DANE. Boletin Proyecciones.pdf. 2012

Tabla 7. Crecimiento natural de la poblacion del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. Proyecciones 2010-2015.

|
CRECIMIENTO NATURAL 24,76 18,51 13,40
(por mil)

Fuente: DANE. Indicadores Demogréficos.

De acuerdo con estas proyecciones, se espera en el territorio insular una disminucion del crecimiento
natural para los proximos cinco afios, lo cual se traduce en cambios demograficos relacionados con la
natalidad y su comportamiento.

Tasa general de fecundidad

En el departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en promedio nacieron 67.20 nifios
por cada 1.000 mujeres en edad reproductiva, ubicandose por debajo de la tasa del nivel nacional
(71.50). Las mujeres menores de 20 afios contribuyen con el 20% de la natalidad, razén por la cual los
programas de educacion y prevencion deben enfocarse en este grupo poblacional.2

Tabla 8. Cuadro comparativo de la Tasa General de Fecundidad del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, con respecto al nivel nacional. Proyectado Afio 2012.

Tasa General de Fecundidad

Nacional 2,45

San Andrés 2,31
Fuente: DANE. Boletin Proyecciones.pdf. 2012

Tabla 9. Comparativo de la Tasa General de Fecundidad del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afios 1998-2011.
N

TGF 3,54 329 320 295 3,04 29 | 269 | 262 | 239 | 25 | 233 | 239 221 | 215
TGF <15 ANOS 213 149 2,35 0,29 115 104 1 47 143 ] 086 | 290 | 146 [ 237 181 0,61
Fuente: Estadisticas Vitales. Secretaria de Salud de San Andrés. Afio 2011.

2 Secretaria de Salud Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Grupo Técnico. Perfil epidemiolégico 2010.
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Tabla 10. Comparativo de Tasas Globales de Fecundidad en menores de 15 afios y general.
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afios 1998-2011.

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD EN MENORES DE 15 ANOS Y
GENERAL COLOMBIA SAN ANDRES
1998-2011
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Fuente: Célculos propios Secretaria de Salud EE.VV

Hablar de tasas globales de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios es como hablar de la maternidad
en las nifas. Una mujer entre los 10 y 14 afos apenas inicia la etapa de desarrollo y cambios
hormonales que la llevarén en el futuro a adquirir la madurez fisica, fisiolégica y psicologica para ser
madre. Sin embargo, en Colombia para el 2009, nacieron 6.852 nifios de madres que aln no habian
cumplido los 15 afios de edad, alcanzando una tasa especifica de fecundidad de 1.55 nacidos vivos por
1.000 mujeres de 10 a 14 afios. Para el departamento de San Andrés, para este mismo afio ocurrieron
8 nacidos vivos en este grupo de edad, lo cual corresponde a una tasa especifica de 1,18 cifra por
debajo del promedio nacional.

De acuerdo con la grafica en la que se muestra en Colombia la tasa de fecundidad especifica de
mujeres de 10 a 14 afios en la Ultima década (1998-2007), presenta un incremento del 20% en este
periodo, cifra muy preocupante por los riesgos que esto conlleva, principalmente, para el desarrollo
psicosocial tanto de la madre como del nifio.

A partir del 2008 se detecta una ligera disminucidn de embarazos en este grupo de edad.
Especificamente para el departamento Archipiélago de San Andrés, en promedio se tienen 5
nacimientos tanto en el grupo de menores de 15 afios como en la poblacidn general, observandose una
tendencia a la disminucion.

Tasa bruta de natalidad

Esta variable indica el promedio anual de nacimientos por cada 1000 habitantes, también conocida
como tasa bruta de natalidad. La tasa de natalidad suele ser el factor decisivo para determinar la tasa
de crecimiento de la poblacion, y depende tanto del nivel de fertilidad como de la estructura por edades
de la poblacion.

23



Tabla 11. Cuadro comparativo Tasa Bruta de Natalidad del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, con respecto al nivel nacional. Proyectado Afio 2012.

Tasa Bruta de Natalidad

Nacional 17.49

San Andrés 10.79
Fuente: DANE. Boletin Proyecciones.pdf. 2012

Tabla 12. Cuadro comparativo Tasa Bruta de Natalidad del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, con respecto al nivel nacional. Afios 2000 a 2011.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

SAN ANDRES | 15,43 | 14,23 | 14,68 | 14,18 | 13,00 | 13,17 | 12,04 | 12,97 | 11,70 | 11,99 | 11,24 | 10,79
COLOMBIA 22,85(22,41121,99|21,59 | 20,82 | 20,82 | 20,48 | 20,16 | 19,86 | 19,57 | 17,76 | 17,49
Fuente célculos Secretaria de Salud EE VV

Para el afio 2011, |a tasa de natalidad promedio por cada 1.000 personas, es de 10.79 nifios, tasa muy
cercana a la que se registra a nivel nacional (17.49).

Tasa bruta de mortalidad

Tabla 13. Comparativo Tasa Bruta de Mortalidad del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, con respecto al nivel nacional. Proyectado Afio 2012.

Tasa Bruta de Mortalidad

Nacional 5,81

San Andrés 4,86
Fuente: DANE. Boletin Proyecciones.pdf. 2012

La tasa de mortalidad de San Andrés también muestra un comportamiento similar a la tasa del nivel
nacional, ya que por cada 1.000 habitantes, en un afio mueren 4,86 personas, mientras a nivel nacional
mueren 5.81. Esta mortalidad esta relacionada inicialmente con causas ligadas a estilos de vida que
derivan en problemas cardiovasculares, cancer y causas externas, por lo que su intervencion debe
dirigirse especialmente a la poblacién joven donde es posible modificar el curso natural de la
enfermedad.

Tabla 14. Comparativo Esperanza de Vida al Nacer General del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, con respecto al nivel nacional. Proyectado Afio 2012.

Esperanza de Vida al Nacer General

Nacional 74,01

San Andrés 74,30
Fuente: DANE. Boletin Proyecciones.pdf. 2012

La Esperanza de Vida al Nacer departamental es de 74.30 afios, mientras a nivel nacional se calcula
de 74.01 afios. Por género, la esperanza de vida de las mujeres es mas alta que la de los hombres,
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siendo la primera de 77.54 afios y la segunda de 71.81.25 Es necesario comenzar a establecer si existe
diferencia en la esperanza de vida relacionada con la pertenencia étnica.

ASPECTO SOCIOECONOMICO

Segun la Guia de ASIS Nacional (MPS 2010), las condiciones socioecondémicas son uno de los
determinantes mas importantes de las condiciones de vida y del estado de salud de la poblacion.
Considerable evidencia empirica ha establecido la relacién directa entre desigualdad socioeconomica y
mortalidad y ha enriquecido la discusion sobre el tema de la equidad en salud.26 Aqui se presentan
indicadores que se pueden considerar trazadores para identificar la exposicion diferencial de las
personas a factores que perjudican la salud, o la vulnerabilidad diferencial de las personas
desfavorecidas ante condiciones perjudiciales para la salud y las consecuencias diferenciales de la
mala salud (Comisién sobre determinantes sociales de la salud, OMS, 2005).2

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto socioecondmico, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado principalmente por los siguientes componentes: proporcidn de poblacion con necesidades
basicas insatisfechas, tasa de empleo, poblacion desplazada (segun grupo de edad, sexo, érea,
municipio receptor, municipio expulsor, nimero de hogares, nimero de personas), proporcién de
poblacion en condicién de hacinamiento, tasa de analfabetismo en personas entre 15 y 24 afios, afios
promedio de educacion en la poblacién de 15 afios y mas, desercidn escolar, tasa bruta de cobertura
por nivel en educacion basica (de 0 hasta 9° grado), y tasa bruta de cobertura por nivel en educacion
media (de 10°y 11° grado).

Proporcion de poblacion con NBI

Proyectado a 30 de junio de 2011, el indice de NBI en el departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina es de 40.87%, cifra que duplica el indice registrado a nivel nacional de
27.78%. Una de las causas de esta situacion puede estar relacionada con la migracion y el crecimiento
urbano no organizado que permitié la creacion de asentamientos humanos en areas de riesgo que
carecen de las condiciones basicas de saneamiento.

La ciudad de San Andrés presenta el mayor indice de NBI con el 42.45% y Providencia con 19.83%. Lo
anterior refleja los altos niveles de desigualdad a nivel territorial y las brechas existentes entre la
poblacién para acceder equitativamente a sus derechos basicos.

% Secretaria de Salud Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Analisis de Salud de San Andrés 2011. Indicadores
ASIS. Elizabeth Mera Garcia. Octubre de 2011.

26 Boletin OPS, Vol. 20:4

27 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010.
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Tabla 15. Distribucion de la Poblacion por Clasificacion SISBEN del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Afio 2012

Distribucion de Poblacion por Clasificacion de SISBEN

Distribucion de la poblacion por clasificacion de SISBEN estrato 0 1149
Distribucion de la poblacion por clasificacion de SISBEN estrato 1 13100
Distribucion de la poblacién por clasificacion de SISBEN estrato 2 13994
Distribucion de la poblacion por clasificacion de SISBEN estrato 3 3567
Distribucion de la poblacion por clasificacion de SISBEN estrato 4 102
Distribucion de la poblacion por clasificacion de SISBEN estrato 5 6

Fuente: SISBEN San Andrés corte mayo 2012

Tasa de desempleo

Segun estadisticas del DANE para el afio 2011, la tasa de desempleo calculada para San Andrés es de
7.8%, ubicandose por debajo del nivel nacional (10.7%).

Proporcion de poblacién en hacinamiento preguntar a planeacién departamental

De acuerdo con los perfiles presentados por el DANE resultados en proceso de ajuste de censo 2005,
se encuentra que el nivel de hacinamiento se ha reducido un poco, pero los datos publicados en la web
del DANE no estan desglosados, de manera que permitan un analisis al comportamiento que se tiene
del hacinamiento en la Isla. Por lo tanto, se retoma el andlisis realizado para el censo piloto de 1999
que refleja un poco esta situacion.

De 14.873 hogares censados en la Isla de San Andrés, 1.606 (10.8%) viven en un sélo cuarto, los
cuales pueden considerarse en condiciones de hacinamiento. A diferencia del censo regional 1999, con
un registro de 3.126 hogares, se observa una reduccién muy significativa de mas del 50%, es decir de
10.227 personas que vivian en un cuarto, se paso a 5.515.

A continuacién se muestra el comportamiento de hacinamiento del anterior censo. Con base al
siguiente cuadro se establece que cerca de 8.353 personas vivian en condiciones de hacinamiento, es
decir, hogares de 3 y mas personas viviendo en un mismo cuarto.

Tabla No 16. Hogares segun nimero de personas en un solo cuarto isla de San Andrés

NUMERO DE HOGARES TOTAL PERSONAS
Hogares de 6 personas Yy
mas en un solo cuarto

Hogares de 5 personas en un 262 1.310
solo cuarto

Hogares de 4 personas en un
solo cuarto

Hogares de 3 personas en un 523 1.569
solo cuarto

Hogares de 2 personas en un
solo cuarto

Hogares de 1 personas en un 722 722
solo cuarto
TOTAL

Fuente: Censo DANE, 1999. Planeacion Departamental.



Si a lo anterior se adiciona el numero de hogares en dos cuartos, con seis 0 mas personas por hogar,
se tiene una cifra de 927 hogares para un total aproximado de 7.521 personas que podrian estar en
condiciones de hacinamiento; también se podrian adicionar el numero de hogares en tres cuartos con
mas de nueve personas (290 hogares para un total aproximado de 2.610 personas) y el numero de
hogares con 4 cuartos con 10 y méas personas (165 hogares para una poblacion aproximada de 1.650
personas). En total, es posible considerar que en la Isla de San Andrés existe un numero aproximado
de 1.382 hogares mas (9% del total) y 18.484 personas (34.77% de total) que podrian vivir en
condiciones de hacinamiento.

Educacion

Tabla 17. Tasa de Analfabetismo para la Poblacion de 15 afios y més del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2005.

Alfabetas Analfabetas

Edad Censadas Censadas % Analfabetismo
10 1,177 23 1,9
11 1,191 11 0,9
12 1,327 6 0,5
13 1,273 12 0,9
14 1,219 11 0,9

15-19 5,07 43 0,8

20-24 4,661 64 1,4

25-44 18,427 126 0,7

45y mas 12,415 362 2,8

15-19 40,573 595 1,4

Fuente: Poblacion Censada 2005- DANE

Tabla 18. Tasa de Analfabetismo para la Poblacidn de 15 afios y mas del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afios 2008, 2009 y 2010.

Variables/Indicador 2008
Tasa de desercion
escolar inter-anual de 2% 3% 4,20%

transicién a grado once
Fuente: Secretaria de Educacion de San Andrés. Afio 2011.

Tabla 19. Tasa de Analfabetismo para la Poblacién de 15 afios y mas del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2010.

Tasa de Cobertura Bruta

Transicion Primaria Secundaria Media 10°y 11° ‘ Total
2005 75% 82% 86% 83% 80%
2006 75% 79% 84% 81% 79%
2007 75% 78% 83% 80% 78%
2008 67% 75% 79% 76% 75%
2009 66% 76% 78% 76% 75%
2010* 66% 75% 7% 75% 74%

Fuente: Secretaria de Educacién 2011. La informacion del afio 2000-2009 se considera definitiva.
* Corte a 30 de Junio de 2010.
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Tabla 20. Tasa de Analfabetismo para la Poblacion de 15 afios y mas del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2010.

Transicion Primaria Secundaria Media 10°y 11° Basica1°a9® | Total ‘
2005 56% 70% 64% 38% 73% 73%
2006 55% 69% 63% 42% 72% 72%
2007 62% 69% 64% 43% 72% 71%
2008 56% 67% 60% 42% 68% 68%
2009 58% 68% 59% 43% 68% 69%
2010* 59% 68% 58% 41% 68% 67%
Fuente: Secretaria de Educacién 2011. La informacion del afio 200-2009 se considera definitiva.
* Corte a 30 de Junio de 2010.

Es de resaltar, que el departamento tiene el menor indice de analfabetismo del pais, y cuenta con una
sede de la Universidad Nacional de Colombia. EI 95% de la poblacién a partir de 5 afios sabe leer y
escribir, el 24.0% ha alcanzado el nivel de basica primaria y el 47.4% el de secundaria; el 6.6% ha
alcanzado el nivel profesional y el 1.0% ha realizado estudios de especializacion, maestria o doctorado.
La poblacion sin ningun nivel educativo es de tan so6lo 3.6%. En cuanto a la proporcién de poblacién
que asiste a un establecimiento educativo formal, entre los 3 y 5 afios asiste el 71.5%, entre 6 y 10
afos el 96.3%, y entre los 11y 17 afios el 90.8%.28

SALUD INFANTIL

De acuerdo con la Guia ASIS Nacional (MPS 2010), el principio de universalidad se ha definido como
la garantia del derecho a la salud con calidad para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en
todas las etapas de la vida. Para lograr la universalidad es necesario tener en cuenta que entre los
nifios, nifias y adolescentes hay diferencias que requieren que los servicios puedan adaptarse a sus
condiciones particulares. El documento Marco de Politicas Publicas de la infancia2® menciona cuatro
diferencias de vital importancia que deben ser tenidas en cuenta por los servicios que garantizan sus
derechos. Estas son por etapa de desarrollo o ciclo de vida, diferencias de género, lugar de residencia
y por etnia y cultura, porque a pesar de los avances logrados en la reduccion de la mortalidad infantil
promedio, persisten grandes discrepancias no solo entre las diversas regiones del pais, sino en los
diferentes grupos poblacionales.30

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de salud infantil, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mismo esta integrado
principalmente por los siguientes componentes: tasas de mortalidad infantil, neonatal, perinatal, en
nifios de 1 a 4 afios, en menores de 5 afios, en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), y tasa de mortalidad por
lesiones, accidentes y violencia en nifios. En el marco del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), las terceras dosis de antipolio en menores de un afio y de pentavalente en menores de un afio,
la cobertura de triple viral en poblaciéon de un afio de edad, de BCG en recién nacidos, y con

2 Pagina web de la Secretaria de Educacion Departamental de San Andrés.

Consultado en: http://www.sedsanandres.gov.co/paginas/Cobertura_Educativa.htm

2 Departamento Nacional de Planeacion, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio de Educacion Nacional y Ministerio de la
Proteccion Social. Guia para alcaldes. Marco para las Politicas Publicas y Lineamientos para la Planeacion del Desarrollo de la Infancia y
la Adolescencia en el Municipio. 22 Edicién.

30 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodologica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Paginas 27-28.

28


http://www.sedsanandres.gov.co/paginas/Cobertura_Educativa.htm

antiamarilica en poblacion de un afio de edad. En cuanto a indicadores de morbilidad, tiene en cuenta |
proporcion de nifios que han sufrido lesiones, accidentes y violencia, numero anual de casos
registrados de sifilis congénita, nimero de nifios menores de 2 afios con VIH , cobertura de
determinacion de TSH en el recién nacido.

Tasa de mortalidad infantil

A 2011, en San Andrés, por cada 1.000 nacidos vivos, mueren 17.90 menores de un afio, ubicandose
por encima del valor del indicador nacional (17.10).3' Cabe resaltar que a partir del afio 2005, cuando
se registra el pico historico mas alto de mortalidad infantil en este departamento (19.1), empieza un
descenso progresivo, alcanzando la tasa mas baja en 2011. El seguimiento de casos se realiza de
acuerdo a los protocolos existentes, llegandose al analisis de casos y realizacion de planes de
mejoramiento, los cuales han incidido y contribuido a la disminucién de casos.

La tasa de mortalidad perinatal presenta una tendencia ascendente en comparacion con el afio 2005
(11.05), al registrar 16.22 en el afio 2010.32 En este sentido, es posible que uno de los factores de
riesgo asociados a esta situacion es la baja calidad del control prenatal, razén por la cual se han
realizado planes de mejoramiento con las Instituciones Prestadoras de Servicios — IPS.33

A pesar de los logros en la reduccion de la mortalidad infantil, en el departamento de San Andrés se
contintian presentando datos que superan los establecidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), con una tasa de 1 punto por encima del promedio nacional. Esta mortalidad esta relacionada
directamente con trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (32%), malformaciones
congénitas y retardo del crecimiento (18%), bajo peso al nacer (12%), que corresponden a las tres
primeras causas de defuncion y donde las enfermedades infecciosas ocupan un lugar menos relevante.

La desigualdad socioeconémica, la inadecuada prestacion de los servicios de salud a la poblacion
menor de cinco afios por parte de las IPS que no se realiza de manera integral, las fallas en la calidad,
el acceso y el seguimiento de los controles prenatales, practicas comunitarias inadecuadas con
respecto a alimentacion y nutricion, se constituyen en factores determinantes de esta situacion.

31 DANE. Direccion de Censos y Demografia. Indicadores demograficos segtn departamento 1985-2020. Conciliacion Censal 1985-2005
y Proyecciones de Poblacion 2005-2020. Actualizado a 30 de junio de 2011.

32 DANE. Estadisticas Vitales-Secretaria de Salud Departamental de San Andrés. Octubre de 2011.

33 Secretaria de Salud Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Andlisis de Salud de San Andrés 2011. Indicadores
ASIS. Elizabeth Mera Garcia. Octubre de 2011.
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Tabla 21. Andlisis del Componente Infantil del Departamento Archipiélago de San Andreés, Providencia
y Santa Catalina. Afio 2010.

Componente Infantil 2010 2011

Tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios 0.39 0.98
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 19.32 17.28
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 0 0
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) 14.41 78.3
Tasa de mortalidad por lesiones, accidentes y violencia en nifios 0 0
Tercera dosis de antipolio en menores de un afio 76,4 86.2
Tercera dosis de pentavalente en menores de un afio 744 87.4
Cobertura de triple viral en poblacién de un afio de edad 98.8
Cobertura de BCG en recién nacidos 81,5 92
Cobertura con antiamarilica en poblacion de un afio de edad 98.9
Proporcién de nifios que han sufrido lesiones, accidentes y violencia

NUmero anual de casos registrados de sifilis congénita 6 3
NUmero de nifios menores de 2 afios con VIH 0 0

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2012
Calculos de cobertura vacunal realizados sobre poblacion de nacidos vivos

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Segun la Guia ASIS Nacional (MPS 2010), la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y las condiciones
para el ejercicio de los derechos humanos relativos a ella reflejan de manera elocuente el nivel de
desarrollo y las inequidades que afectan un pais34, por tanto, los indicadores de SSR estén
especialmente relacionados con los determinantes sociales biologicos, de estilo de vida, condiciones
de vida y de acceso a los servicios de salud.3®

En el Departamento de San Andrés el promedio de muerte materna es de 1,5 muerte cada dos afios, y
la tasa y razon de mortalidad de 113,4 (linea base 2009), ubicandose por encima a la nacional que es
de 72,88.

Tabla 22. Mortalidad Materna del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Afos 2000-2011.
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Fuente: Secretaria de Salud. Estadisticas 2012.

3 Ministerio de la Proteccion Social. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, Bogota, 2003. en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo15132DocumentNo1893.PDF

3 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Pagina 28.
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Los factores de riesgo mas relevantes asociados a la mortalidad materna en el departamento de San
Andrés, son eminentes: hipertension cronica, diabetes en el embarazo, preeclampsia y eclampsia, ITS,
embarazos no deseados, bajo nivel socioeconémico, inasistencia a control prenatal, desintegracion
familiar, inadecuada calidad de la atencion (controles prenatales) etc.

Planificacion Familiar

El 70% por ciento de las mujeres sexualmente activas de San Andrés utiliza un método anticonceptivo,
siendo el mas usado el de la esterilizacién femenina con 39%. Las variaciones para el uso estan dadas
por las variables de escolaridad, zona de residencia, restricciones de tipo cultural, econdmico y social,
el desconocimiento de la poblacion sobre los derechos sexuales y reproductivos, tipo de union y el
grupo de edad.

Salud Sexual y Reproductiva de los/las adolescentes

En el Departamento, el embarazo no planeado es un problema que afecta a la poblacion en edad fértil.
Por su parte, el embarazo adolescente bajo dos puntos porcentuales con respecto a 2005, segun datos
de la Encuesta Nacional de Demografia en Salud 2010.

El impacto negativo de los embarazos en las adolescentes radica en la presencia de los siguientes
factores de riesgo: la inmadurez de los tejidos anatémicos y cambios fisioldgicos, baja autoestima,
desintegracion y violencia intrafamiliar, interaccion y comunicacion deficiente en la familia, familias
autoritarias y cambios en la estructura familiar.

Las complicaciones de salud mas frecuentes del embarazo en adolescentes son la hemorragia al
primero o tercer trimestre de embarazo, las complicaciones del trabajo de parto (parto prolongado y
desproporcion céfalo-pélvica) y la toxemia del embarazo.

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de SSR, sigue los lineamientos
establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta integrado
principalmente por los siguientes componentes: razon de mortalidad materna, nimero de muertes
maternas, nimero de adolescentes con hijos nacidos vivos, tasa de mortalidad por cancer de cuello
uterino, numero de personas vivas clasificadas como VIH positivas, personas vivas con diagnostico de
SIDA, con tratamiento antirretroviral para VIH positivos, gestantes con VIH-SIDA, personas con
infeccion con TBC — VIH, muertes por VIH-SIDA, y tasa de mortalidad por cancer de seno.
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Tabla 23. Andlisis Componente Salud Sexual y Reproductiva del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2010

Componente Salud Sexual y Reproductiva 2010

Razon de mortalidad materna 0.0
NUmero de muertes maternas 0
NUmero de adolescentes con hijos nacidos vivos 159
Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino 4.09
NUmero de personas vivas clasificadas como VIH positivas 7
Personas vivas con diagnéstico de SIDA 7
Personas vivas con tratamiento antirretroviral para VIH positivos 7
NUmero de gestantes con VIH-SIDA 0
NUmero de personas con infeccién con TBC — VIH 0
NUmero de muertes por VIH-SIDA 3
Tasa de mortalidad por cancer de seno 2.72

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2012 Programa VIH SIDA

La incidencia de la transmision perinatal madre e hijo fue de 0 casos por cada 1.000 habitantes. No se
cuenta con notificacion en el SIVIGILA de muerte por transmision perinatal.

En el departamento la tasa de sifilis congénita es de 8,18 (linea base 2010), que al ser comparado con
el nivel nacional, se aprecia un incremento significativo. Estas cifras son preocupantes, ya que es
inaceptable que en las condiciones actuales del sistema de salud, se presenten casos de sifilis
congénita, que ademas, reflejan inequidades en el acceso a servicios de salud de calidad para las
madres y sus recién nacidos teniendo en cuenta que aquellas madres que si acceden a los servicios de
salud logran ser diagnosticadas y tratadas para evitar esta enfermedad. En general, esta situacion
implica el incumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 4 y 5 sobre la reduccién de
la mortalidad infantil y la mejora de la salud materna, respectivamente.

SALUD ORAL

De acuerdo con la Guia ASIS Nacional (MPS 2010), la Salud oral de la poblacién colombiana, ha
presentado una evidente mejoria en el transcurso de los ultimos 30 afios, segun las tendencias
observadas en los tres estudios nacionales realizados en 1966, 1977 a 1980 y en 1998, pero aun sigue
siendo un riesgo importante para la calidad de vida de las personas, razén por la cual el Ministerio de la
Proteccién Social a adoptado el Plan Nacional de Salud Bucal.36

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de salud oral, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado principalmente por los siguientes componentes: nimero de personas que consultan al
odontdlogo en el ultimo afio, nimero de nifios que han recibido sellantes en el dltimo afio, y nimero de
nifios que han recibido aplicaciones o enjuagues de fltor en el Ultimo afio.

Tras la lectura detallada de los Ultimos indicadores de salud bucal, obtenidos en el Departamento de
San Andrés Islas en el periodo comprendido entre 2008 y 2011, se analizaron los indices ceo- d, COP-
Dy la historia y prevalencia de la caries, entre otros aspectos.

3 Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion 3577 de 2006. Plan Nacional de Salud Bucal.
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En el departamento se encuentra una alta prevalencia de enfermedades bucales que representan un
riesgo alto para la salud publica del Departamento, ya que solamente analizando los informes de
movimiento de consulta odontolégica reportada trimestralmente por las IPS que prestan servicios de
salud bucal, se pueden identificar las tres principales enfermedades bucales que aquejan a la poblacién
islefia y que son motivo de consulta odontoldgica frecuente, las cuales son: caries dental en todas sus
modalidades, gingivitis generalizada y pulpitis aguda y crénicas.3’

El indice COP (Cariados, Opturados y Perdidos) de la poblacién islefia es alto. No obstante, en las
acciones de obtencion de este indice para determinar el impacto de acciones de prevencion, se
observé un comportamiento hacia la baja, asi pues para el afio el 2008 fue de 4.08, mientras que
durante la ultima medicion realizada en diciembre de 2011, fue de 3.67.

Tabla 24. Salud Oral del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio

2011.
Componente Salud Oral ‘
NUmero de personas que consultan al odontélogo en el Ultimo afio 10.069
Numero de nifios que han recibido sellantes en el Ultimo afio 2.129
Numero de nifios que han recibido aplicaciones o enjuagues de flior en el dltimo afio | 1.000

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2011 RIPS

SALUD MENTAL

Segun con la Guia ASIS Nacional (MPS 2010), la salud mental es un fenémeno complejo determinado
por la interaccion de variables individuales, sociales y ambientales, que exigen modelos integrales de
atencion en salud orientados a la proteccion de la salud mental, la promocién de la salud, la prevencion
de factores de riesgo y la atencién adecuada de los trastornos mentales.?8 La guia para la planeacion
del componente de salud mental en los planes territoriales contiene una orientacion completa
relacionada con la elaboracion del diagnéstico que incluye las caracteristicas de la demanda, de la
oferta y el anélisis de la relacion oferta-demanda?®, En esta guia se proponen algunos indicadores para
la implementacion de la politica de salud mental.40

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de salud oral, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado principalmente por los siguientes componentes: porcentaje de municipios del departamento
que han elaborado e implementado planes de salud mental y porcentaje de municipios del
departamento que han implementado la estrategia de atencién primaria en salud mental.

El Estudio Nacional de Salud Mental (Colombia, 2003) realizado en poblacién entre los 17 y 65 afios,
sefiald que al menos 3 colombianos de cada 20 han vivido alguna alteracion en su salud mental,
recientemente. Los trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas incluyendo el alcohol,

37 informes trimestrales IPS del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

38 Ministerio de la Proteccion y Social Fundacion FES SOCIAL. Lineamientos de Politica de salud mental para Colombia. Cali, 2005. ISBN
958-97751-1-X

39 Ministerio de la Proteccion Social. Guia para la planeacion del componente de salud mental en los planes de salud territorial. Bogota,
octubre de 2005. ISBN: 958-97695-4-3. en:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo15133DocumentNo1895.PDF

40 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodologica para el Anlisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Pagina 29.
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ocupan el tercer lugar en frecuencia (10.6%) después de los trastornos de ansiedad (19.3%) y del
estado de animo (15%). Asi mismo mientras 1 de cada 15 colombianos abusa del alcohol, 1 de cada
200 depende de él y 1 de cada 100 abusa de otras sustancias psicoactivas.

Con algunas variaciones, se puede concluir que el inicio con alcohol suele ocurrir antes de los 13 afios,
con tabaco alrededor de los 13 afios y con drogas ilicitas, como marihuana y cocaina, antes de cumplir
los 15 afios. El Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina no es ajeno a
la realidad del pais y presenta un comportamiento similar al descrito por el Estudio Nacional del 2003,
en lo que respecta a salud mental.

Es importante sefialar que en el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas en Colombia
del afio 2008, el Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina presenta un consumo de
alcohol del 43.48%, asi mismo el Departamento presenta una prevalencia de consumo de 43.5%,
concluyendo en consecuencia, que el Departamento Archipiélago ocupa el segundo lugar a nivel
nacional de consumo de alcohol. En dicho estudio se observa que el Departamento Archipiélago
presenta un consumo de riesgo perjudicial del 20.7%, ocupando el primer lugar a nivel nacional,
respecto a dicho aspecto. Aunado a lo anterior, se observé un incremento de la accidentalidad vial,
rifas y lesiones personales relacionados con el consumo de alcohol.

Por lo anteriormente descrito, se observa que persiste la problematica, ya que un gran porcentaje de la
poblacion escolarizada y desescolarizada del Departamento, no tiene conocimientos sobre los factores
para la prevencion del uso y abuso de sustancias psicoactivas, y desconoce las pautas minimas de
crianza a implementar. El consumo de alcohol tiene una alta incidencia en accidentalidad vial, rifias,
violencia intrafamiliar, enfermedades de transmisién sexual, embarazos no deseados en poblacion
adolescente, asi como, en la decadencia de las redes sociales de apoyo y la inclusion social.

No obstante, cabe mencionar que en el marco de las accidn para la prevencion y control de este tipo de
problematicas, en el departamento se implemento el Centro de Escucha “THE AREA” en la comunidad
raizal para la mitigacion del dafio por uso y abuso de sustancias psicoactivas a través de redes sociales
e inclusion social.

Tabla 24. Salud Mental del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
Afio 2012.

Componente Salud Mental ‘ Porcentaje

Porcentaje de municipios del departamento que han elaborado e implementado
planes de salud mental 0

Porcentaje de municipios del departamento que han implementado la estrategia de
atencion primaria en salud mental 0

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2012

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS

De conformidad con la Guia ASIS Nacional, (MPS 2010), frente a las enfermedades transmisibles de
mayor impacto, el dengue, la malaria, la tuberculosis y las infecciones de transmision sexual —
VIH/SIDA, son las mas frecuentes y representan problemas prioritarios de salud publica dada su alta
carga de morbilidad distribuida en los grupos de poblacién mas vulnerables. Asi mismo, por la alta
letalidad y pérdida de afios de vida saludable que ocasionan algunas de las enfermedades
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reemergentes es que se han considerado como prioridades nacionales de salud publica incluidas en
este plan.#!

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de salud sanitaria y del
ambiente, sigue los lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el
mencionado aspecto esta integrado principalmente por los siguientes componentes: incidencia de
tuberculosis estimada, tasa de mortalidad por tuberculosis, porcentaje de deteccion de casos de
tuberculosis, prevalencia de lepra, prevalencia de lepra por municipios, incidencia de lepra, proporcion
de casos nuevos detectados sin discapacidad (Grado 0), casos de rabia humana transmitida por perro,
casos de rabia en perros, control de focos en rabia silvestre, cobertura de vacunacion antirrabica
canina, cobertura de vacunacion antirrabica felina, nimero de muertes por fiebre amarilla, nimero de
casos de fiebre amarilla, indice Parasitario Anual (IPA), indice por Plasmodium falciparum anual (IFA),
indice por Plasmodium Vivax anual (IVA), letalidad por malaria, proporcién de complicaciones por
malaria , incidencia de dengue, proporcion de casos de dengue grave, proporcion de hospitalizaciones
por dengue grave, letalidad por dengue grave, nimero de casos reportados de célera, letalidad por
colera, incidencia anual de leishmaniasis segun forma clinica, letalidad por leishmaniasis visceral,
prevalencia de chagas, incidencia de chagas y letalidad por chagas.

En el Departamento Archipiélago existen riesgos de transmision de enfermedades de origen vectorial y
zoonoético dentro de las cuales se encuentran el dengue, malaria, chagas, fiebre amarrilla, leptospirosis,
cisticercosis, rabia humana y toxoplasmosis, entre otras.

Esta situacion de transmision de enfermedades vectoriales y zoondticos obedece a que existen
factores de riesgo ambientales, tales como, deficiencias en el manejo y disposicion de residuos sélidos,
residuos liquidos, excretas, manejo y proteccidn de agua y alimentos, y asi como en las condiciones
sanitarias inadecuadas en las que se encuentran muchas viviendas que favorecen la proliferacién de
mosquitos y roedores.

Es de anotar que desde 1998 en el Archipiélago se ha venido presentado una zoonosis la Leptospirosis
con una incidencia acumulada de 0.00015 , y una letalidad de O para el afio 2010; esta zoonosis
parece estar relacionada con las deficiencias sanitarias, déficit en manejo de basuras y la presencia de
un botadero de basura a cielo abierto que se convierte en un foco primario de roedores.

La leptospirosis, una de las zoonosis mas extendidas en el mundo, es considerada una enfermedad
reemergente, producida por especies patdogenas del género Leptospira que comprende,
aproximadamente, 13 de las 17 especies descritas hasta el momento; éstas son indistinguibles
morfoldgicamente y su clasificacion taxondmica se hace por métodos moleculares.

41 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Pagina 29.
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ANO INCIDENCIA | LETALIDAD CASOS DEFUNCIONES

Tabla 25 Incidencia y letalidad de Leptospirosis en San Andres Providencia 1999-2012

1999 5,96 50 4 2
2000 2,96 50 2 1
2001 1,47 0 1 0
2002 2,91 0 2 0
2003 1,44 100 1 1
2004 4,29 0 3 0
2005 4,25 33 3 1
2006 8,44 0 6 0
2007 8,38 0 6 0
2008 1,39 0 1 0
2009 6,87 40 5 2
2010 15,00 0 11 0
2011 14,88 27 11 3
2012 4,02 0 3 0

Fuente: Estadisticas SIVIGILA. Secretaria de Salud
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Tabla 26. Enfermedades Transmisibles y Zoonosis del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. Afios 2010-2011.

Componente Enfermedades Transmisibles y Zoonosis

Incidencia de tuberculosis estimada 12.17 1217
Tasa de mortalidad por tuberculosis 2.7 0
Porcentaje de deteccion de casos de tuberculosis 21% 24%
Prevalencia de lepra 1.35 0
Prevalencia de lepra por municipios 1.35 0
Incidencia de lepra 1.35 0
Proporcién de casos nuevos detectados sin discapacidad (Grado 0) 100% 0
Casos de rabia humana transmitida por perro 0 0
Casos de rabia en perros 0 0
Control de focos en rabia silvestre 0 0
Cobertura de vacunacion antirrabica canina 63%
Cobertura de vacunacién antirrabica felina 48%
NUmero de muertes por fiebre amarilla 0 0
Numero de casos de fiebre amarilla 0 0
indice Parasitario Anual (IPA) 2.7%
indice por Plasmodium falciparum anual (IFA) 0%
indice por Plasmodium Vivax anual (IVA) 2.7%
Letalidad por malaria 0 0
Proporcién de complicaciones por malaria 0 0
Incidencia de dengue 32.7 266
Proporcion de casos de dengue grave 50% 0.37%
Proporcion de hospitalizaciones por dengue grave 50% 36%
Letalidad por dengue grave 0 0
NUmero de casos reportados de cdlera 0 0
Letalidad por célera 0 0
Incidencia anual de leishmaniasis segun forma clinica 0 0
Letalidad por leishmaniasis visceral 0 0
Prevalencia de chagas 0 0
Incidencia de chagas 0 0
Letalidad por chagas 0 0

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. SIVIGILA 2012 Tasas x 100.000 hbt

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DISCAPACIDADES

La Guia de ASIS Nacional (MPS 2010) establece que la carga de enfermedades cronicas tiene serios
efectos adversos en la calidad de vida de las personas afectadas, es causa de muertes prematuras y
tiene efectos econémicos importantes y subestimados en las familias, las comunidades y la sociedad
en general. Las enfermedades crénicas tienen por causa factores de riesgos comunes y modificables.
Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de enfermedades a
todas las edades, en hombres y mujeres y en todo el mundo. Entre ellos se destacan una alimentacion
poco sana, la inactividad fisica y el consumo de tabaco.*2 En este documento se han considerado
algunos indicadores relacionados con la actividad fisica, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus,
hipertension arterial y discapacidad.*?

METODOLOGIA

42 Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion de las enfermedades cronicas: una inversion vital.
43 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodologica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Pagina 29.
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La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de salud sanitaria y del
ambiente, sigue los lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el
mencionado aspecto esta integrado principalmente por los siguientes componentes: prevalencia de
insuficiencia renal crénica, incidencia de Insuficiencia renal crénica, tasa de mortalidad por insuficiencia
renal cronica, prevalencia de diabetes mellitus, incidencia de diabetes mellitus, tasa de mortalidad por
diabetes mellitus, prevalencia de hipertension arterial, incidencia de hipertension arterial, tasa de
mortalidad por enfermedad hipertensiva y proporcion de poblacidn con alguna limitacion.

Tabla 27. Enfermedades Crdnicas No transmisibles
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afios 2010.

Componente Enfermedades Crénicas No Transmisibles y

Discapacidades

Prevalencia de insuficiencia renal crénica 0.9

Incidencia de Insuficiencia renal cronica 0.9

Tasa de mortalidad por insuficiencia renal cronica 0.05
Prevalencia de diabetes mellitus 243
Incidencia de diabetes mellitus 243
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 20.4
Prevalencia de hipertension arterial 115
Incidencia de hipertension arterial

Tasa de mortalidad por enfermedad hipertensiva X 100.000 hbt 0.2

Proporcién de poblacién con alguna limitacion 2.2%

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2010 Tasa x 1000 hbt Bases Defunciones DANE EE VV

SALUD NUTRICIONAL

De acuerdo con la Guia de ASIS Nacional (MPS 2010), en la actualidad, se reconoce la importancia
que tiene la educacién en la adquisicion de estilos de vida saludables y en las intervenciones dirigidas
a crear y fomentar valores y habitos alimentarios desde edades tempranas.4 En este contexto es de
vital importancia describir la situacion nutricional de la poblacion general y grupos vulnerables, asi
mismo, asociarlos con los determinantes socioecondémicos, de tal forma que permita priorizar los
principales problemas relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion y los
factores de riesgo determinantes.*® La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) determina en gran
medida la calidad de vida de la poblacién de un pais e involucra aspectos fundamentales de la
macroeconomia, la politica, la salud, educacion, la cultura, medio ambiente, alimentacion y nutricion
entre otros, que deben ser intervenidos desde perspectivas intersectoriales e interdisciplinarias en
distintos ambitos: individual, familiar, local, nacional e internacional .46

La Encuesta de Demografia y Salud (ENSIN 2005), para San Andrés reporta en nifios y nifias menores
de 5 afios desnutricidn global para el 4,8%, , cronica para el 2,4% y aguda 2,1%, para este mismo afio
Colombia presentd porcentajes del 7%, 12%y 1,3% respectivamente. El seguimiento nutricional que

44 Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Fundacion Colombiana para la Nutricion Infantil
(NUTRIR), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacién Panamericana de la Salud. Guias alimentarias para
gestantes y madres en lactancia. Caracterizacion de la poblacion.

4 Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Fundaciéon Colombiana para la Nutricion Infantil
(NUTRIR), Guias alimentarias para la poblacién colombiana mayor de dos afios. Caracterizacion de la poblacion. Bogota, 1999.

46 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Andlisis de
Situacion de Salud. Bogota, enero de 2010. Pégina 30.

. UNICEF. Nutrition Security and Emergencies: United Nations Children's Fund. [Online]. [cited 2010 Junio 30. Available from:

HYPERLINK "http://www.unicef.org/nutrition/index_emergencies.html" http://www.unicef.org/nutrition/index_emergencies.html
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realiza la Secretaria de Salud Departamental en los nifios y nifias menores de 5 afios de los diferentes
sectores de la poblacién, arrojé los siguientes resultados para el afio de 2008, donde se tomd una
muestra del 12,6% del total de poblacién infantil afiliada al régimen subsidiado o pobre no afiliada, que
se encuentra en el nivel 1y 2 del SISBEN. De la muestra estudiada se detectd que el 20% de la
poblacion se clasificd en Riesgo de Desnutricion y el 0.7% en riesgo de Desnutricion Cronica, esta
ultima por una historia de bajo peso al nacer, reiterados episodios infecciosos con carencias
nutricionales.

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de salud sanitaria y del
ambiente, sigue los lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el
mencionado aspecto estd integrado principalmente por los siguientes componentes: porcentaje de
nacidos vivos con peso al nacer menor a 2500 grs, tasa de mortalidad por desnutricion cronica en nifios
menores de 5 afios, nifios y nifias de 6 meses a 5 afos de edad beneficiados con el programa de
desayunos infantiles, numero de nifios beneficiados con el programa de restaurantes escolares y
numero de adultos mayores beneficiados con complemento alimentario.

Tabla 27. Salud Nutricional del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Afio 2009.

Componente Salud Nutricional 2010 2011
Porcentaje de nacidos vivos con peso al nacer (BPN) menor a 2500 gramos 8.45% 7.6%
Tasa de mortalidad por desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios 0 0
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios de edad beneficiados con el programa de desayunos
infantiles 3.142 1.292
NUmero de nifios beneficiados con el programa de restaurantes escolares 8.707 8.707
NUmero de adultos mayores beneficiados con complemento alimentario 101 100

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2012 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF

Tabla 28. Proporcion Bajo Peso al Nacer (BPN) del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. Afios 1999-2011.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
SAN ANDRES 703 | 453 | 612 [ 767 [ 861 | 792 | 643 | 478 | 584 | 849 | 821 | 845 | 76

COLOMBIA 733 | 744 ) T4 | TS| 791 | 811 | 844 | 86 87 | 9,02
Fuente: Secretaria de Salud Departamental 2012.

De acuerdo con UNICEF, cada afio en el mundo nacen aproximadamente 20 millones de nifios con
bajo peso (menos de 2,5 kg), lo que corresponde al 14% de todos los nacidos vivos (44), generalmente
como consecuencia de una deficiente salud y nutricion de la madre, siendo éste uno de los principales
factores de riesgo de muerte neonatal (45).

Las principales causas de bajo peso al nacer son infecciones y anemia, que en la mayoria de los casos
son consecuencia de desnutricion materna, asi como el embarazo adolescente, ambos factores ligados
al desarrollo y desigualdad socioeconémica como el nivel de ingresos y la educacion.

Las intervenciones de mayor impacto para reducir el bajo peso al nacer antes de la concepcion son: el

mejoramiento del estado nutricional de la mujer en edad reproductiva, la educacién y el acceso a
métodos de planificacion familiar para las poblaciones de alto riesgo (adolescentes, mujeres con
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enfermedades cronicas o mayores de 40 afios). La principal actividad preventiva es el adecuado control
prenatal, puesto que se pueden detectar a tiempo y prevenir posibles complicaciones tales como la
preclampsia y la ruptura prematura de membranas que llevan también a bajo peso al nacer por parto
prematuro (4).

Segun la EE VV 2011, dispone de informacion sobre el peso del nifio en el 100% de los nacimientos;
73% de estos tienen peso adecuado y 7.6% tienen bajo peso,

Reducir la incidencia de bajo peso al nacer en un tercio, entre 2000 y 2010 fue una de las principales
metas adoptadas por la declaracién y plan de accion de las Naciones Unidas “Un Mundo Apropiado
para la Infancia”. Colombia incluy6 en el Plan Nacional de Salud Publica, en el primer y segundo
objetivo, la “mejora de la salud materno infantil” (fortalecimiento a la calidad y cobertura del control
prenatal) y la mejoria de la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, los resultados muestran que los
esfuerzos no parecen ser suficientes, puesto que la tendencia de la prevalencia del bajo peso al nacer
en la ultima década es ascendente.

En el pais, el porcentaje de nifios que nacen con bajo peso ha venido en aumento durante los dltimos
afos. En el afio 2000, la prevalencia de bajo peso al nacer fue de 7,33 por cada 100 nacidos vivos,
mientras que en 2009 aument6 a 9.02%. Para el departamento de San Andrés, igualmente va en
aumento la proporcion de BPN que pasé en el afio 2000 de 4% a 7.1% en el 2011, con un aumento de
tres puntos.

Se evidencié que el bajo peso se presenta con mayor frecuencia en hijos de madres menores de 20
afios y mayores de 34 afios, primogeénitos, de las zonas urbanas, con mayor educacién y menor
pobreza.

Es de resaltar, que un factor que podria contribuir a explicar el incremento, es de tipo estadistico, el
cual esta generado por un mejoramiento en el registro de los procesos de maternidad, teniendo en
cuenta que el aumento de los partos institucionales, el fortalecimiento de las redes de informacion y el
aumento en el numero de salas de cuidado intensivo neonatal, hacen que el registro de dichas
entidades aumente.

El comportamiento del bajo peso al nacer en el departamento merece un estudio mas detallado por
parte de la academia, con el fin de conocer los determinantes de este fendmeno y ajustar y fortalecer
las politicas publicas para enfrentarlo, dada la gravedad de las implicaciones sobre el desarrollo infantil,
como la baja talla infantil, alteraciones inmunitarias y deficiencia de hierro, entre otras.

SALUD SANITARIA'Y DEL AMBIENTE

De acuerdo con lo establecido en la Guia ASIS Nacional (MPS 2010), el ambiente son las
circunstancias en las que vive el hombre y a las que debe adaptarse del mejor modo posible para estar
sano. Los riesgos ambientales provocan problemas de salud de alto impacto y ameritan un trabajo
intersectorial y coordinado.4

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el aspecto de salud sanitaria y del
ambiente, sigue los lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el

47 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodologica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Pagina 30.
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mencionado aspecto esta integrado principalmente por los siguientes componentes: indice de riesgo de
la calidad del agua para consumo humano —IRCA mensual, indice de riesgo municipal por
abastecimiento de agua para consumo humano -IRABAm, Proporcion de viviendas con servicio
domiciliario de acueducto, con servicio domiciliario de alcantarillado, con servicio domiciliario de
recoleccion de basura, con servicio domiciliario de gas natural y proporcion de viviendas con lugar
exclusivo para la cocina.

La relacion entre el ambiente y el bienestar de las personas, especificamente en lo que tiene que ver
con la salud y la susceptibilidad ante las exposiciones ambientales, se ha hecho evidente en todo el
mundo a lo largo de la Ultima década y el Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y
Santa Catalina Islas no es ajeno a esta situacién, sumado a que en el territorio insular no existe una
politica integral de salud ambiental formulada, en donde se establezcan los roles de los diferentes
actores (instituciones o entidades) relacionados con el mejoramiento de la salud ambiental.

Los servicios basicos de agua, alcantarillado y disposicion sanitaria de excretas, recoleccion y
disposicion sanitaria de residuos solidos y peligrosos no alcanzan coberturas seguras poniendo en
riesgo a la poblacion especialmente la més vulnerables a adquirir enfermedades diarreicas - EDA,
infecciosas intestinales y enfermedades parasitarias. Por otro lado la calidad del aire se ha visto
afectada por el incremento del transito automotor sin que se tenga informacion de la misma y se ha
aumentado el nimero de quejas por contaminacidn sonora por el uso de parlantes y otras fuentes de
emision de ruido.

En cuanto a los factores de riesgo de quimico y de consumo existentes en el departamento dadas por
las condiciones de insularidad en la importacion e internacion desde el nivel nacional, la manipulacion
y el expendio de los productos consumo (alimentos, medicamentos, cosméticos, plaguicidas,
sustancias quimicas, productos de aseo higiene y limpieza) que influyen la presentacion de eventos de
enfermedades transmitidas por alimentos - ETA, intoxicaciones por plaguicidas y reacciones adversas.
Igualmente existen riesgos por inadecuado manejo de sustancias quimicas en las empresas o
expendios en donde manipulan dicho por no contar con Planes de Seguridad.

En la Tabla 29 se presentan los eventos que estan asociados a las condiciones sanitarias y
ambientales para los afios 2008 a 2011 en el departamento archipiélago de san Andrés y Providencia
donde se evidencia incremento en el numero de eventos reportados, que se asocia aun mejoramiento
del sistema de notificacién en las UPGD

En el evento de EDA en promedio el 20% de los casos se presentan en menores de 5 afios. Con
respecto a IRA el 50% de los casos estan reportados en menores de 5 afios

Tabla 29. Eventos asociados a las condiciones sanitarias y ambientales en departamento archipiélago
de san Andrés y Providencia afios 2009 a 2011

ANOS EDA ETA | Hepatitis | Intoxicaciones IRA
Poblacion Menor A por Poblacion % Menor
Gral. de 5 plaguicidas Gral. de 5 afios
anos
2009 2473 17% 121 2327 48%
2010 4880 18% 41 1 3141 65%
2011 2565 25% 69 6 1 7269 34%

SIVIGILA Secretaria de Salud Departamental 2012
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La Vigilancia de la Calidad del Agua de consumo humano Decreto 1575 de 2006 se realiza a través de
analisis de muestras en el Laboratorio de Salud Publica dando resultados de APTAS Y NO APTAS y
medido con el IRCA Indicie de Riesgo de la Calidad del Agua.

En la tabla 30. Se indican los grupos de vigilancia de la calidad del agua como son: Acueducto, las
Autorizaciones Sanitarias, Hoteles, Edificios de Apartamentos, instituciones especiales y los Carro
Tanques transportadores. Para el afio 2011 el N° total de muestras analizadas para estos sujetos de
vigilancia fue de 337 que corresponden a un 62% del total (total programado 474 muestras) y el IRCA
promedio fue de 20,4% con RIESGO MEDIO. Para las muestras de vigilancia del acueducto el
porcentaje de muestras analizadas de acuerdo a lo programado fue de 77% (programado 124
muestras).

IRCA = 0 cumple con todas las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas € IRCA =100 no
cumple con ninguna.

Tabla 30. Grupos de vigilancia de la calidad del agua en departamento archipiélago de san Andrés y
Providencia afios 2010-2011.

SUJETOS A VIGILAR ANO 2010 2011
ACUEDUCTO N° muestras 92 94
IRCA promedio 2,88 0,31
AUTORIZACIONES | N° muestras 40 90
SANITARIAS IRCA promedio 16,30 16,83
Hoteles Posadas y N° muestras 96
Edificios IRCA promedio 38,1
Instituciones N° muestras 5 17
Especiales IRCA promedio 37 34,1
Carrotanques N° muestras 20
transportadores agua | IRCA promedio 12,81

Fuente: Laboratorio de Salud Publica febrero 2012

En relacion al manejo integral de los residuos hospitalarios Decreto 2676 de 2000, para el afio 2011 en
el departamento se vigilaron 77 generadores de residuos hospitalarios y similares RH entre IPS,
consultorios médicos y odontoldgicos, laboratorios clinicos, centros veterinarios, droguerias y centro de
estética. La generacion mensual promedio/afio es de 3,5 toneladas, no existiendo en el departamento
un gestor externo para su recoleccion permanente y tratamiento y disposicion final, debiendo ser
transportados a la Ciudad de Cartagena via Maritima. Compete a la Secretaria de Salud la vigilancia en
la gestidn interna de los residuos hospitalarios por lo que se adelantan las visitas de vigilancia y control
a los generadores en cuanto al cumplimiento de los Planes de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares PGIRHS. Los establecimientos vigilados en los ultimos afios se indican en la
Tabla 31.

Tabla 31. Generadores de Residuos Hospitalarios Vigilados en PGIRHS afios 2008 a 2011

ANOS GENERADORES RH VIGILADOS
2008 39 %
2009 28 %
2010 56 %
2011 7%

Fuente: Salud Ambiental Secretaria de Salud febrero 2012
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En la figura 4 se muestra que de los establecimientos dedicados a la gastronomia y distribucion de
alimentos y bebidas alcohdlicas vigilados segun el requisitos exigidos en el Decreto 3075 de 1997 en el
afio 2008, solo el 47% obtuvieron concepto sanitario favorable, en el 2009 el 18%, en el 2010 el 41% y
enel 2011 el 13%.

En los ultimos 4 afios por cada 100 establecimientos dedicados a la gastronomia y de distribucion de
alimentos y bebidas alcohdlicas vigilados, en promedio al afio, 30 cuentan con concepto sanitario
favorable, el 57 pendiente y el 13 desfavorable.

Figura 4. Conceptos sanitarios establecimientos gastronémicos y de distribucion de alimentos
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Fuente: Salud Ambiental Secretaria de Salud febrero 2012

En cuanto a las acciones de inspeccion, vigilancia y control de factores de riesgo quimico, en la figura 5
se relacionan los conceptos sanitarios otorgados a establecimientos que manejan y expenden
productos quimicos.

Figura 5. Conceptos sanitarios establecimientos riesgos quimicos

Fav |Pend| Desf | Fav |Pend| Desf | Fav |Pend|Desf Fav |Pend|De—5‘f Fav |Fend| Desf
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Farmaceuticos esteticas plaguicidas
m 2009 | 37% | 63% | 0% 3% 97% | 0% 8% 92% | 0% 0% |100% | 0% 7% 93% | 0%

W 2010| 12% | 88% | 0% 0% |100% | 0% 0% |100% | 0% 0% |100% | 0% 0% |100% | 0%
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Fuente: Salud Ambiental Secretaria de Salud febrero 2012

De los servicios farmacéuticos vigilados durante el 2009 solo el 37% contaron con concepto sanitario
favorable, en el 2010 el 12% y en el 2011 el 20%. Con respecto a los centros estéticas en el afio 2009
el 3% obtuvieron con concepto sanitario favorable, en el 2010 y 2011 el 100% cuentan con concepto
pendiente (favorable condicionado), es decir que no cumplen con todos requisitos exigidos segun la
normatividad vigente y su actividad no pone en riesgo la salud publica.

De total de empresas de plaguicidas verificados en el afio 2009 solo el 8% cumplieron con los
requisitos exigidos, en el 2010 ninguno cumplié y el afio 2011 el 27%.

Con referente a las tiendas naturistas vigilados durante los afios comprendidos del 2009 al 2011, el

100% cuentan con concepto pendiente. Finalmente en cuanto a las peluquerias supervisados en el afio
2009 solo el 7% cumplen y en el 2010 y 2011 el 100% cuentan con concepto pendiente.
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Es de resaltar que existen otros establecimientos (estaciones de combustibles y lubricantes, talleres,
llanterias, almacenes de productos quimicos, lavanderias, en otros) de riesgo quimico que dia a dia
van en aumento, por lo cual se hace necesario fortalecer esta linea y contar con un censo de este tipo
de establecimientos.

La prevalencia de enfermedades asociadas a la seguridad sanitaria y ambiental tienen relacion directa
con las deficiencias en la continuidad del servicio de acueducto y la baja cobertura de alcantarillado y
de manejo de excretas, el inadecuado manejo y disposicion final de los residuos sélidos y la deficiente
gestion en los residuos hospitalarios, la contaminacion atmosférica y el ruido ambiental al igual que la
gran cantidad de establecimientos dedicados a la manipulacion de alimentos y al expendio de
medicamentos, cosméticos y otras sustancias quimicas.

Todo esta problematica trae como consecuencia la incidencia de eventos morbi-mortalidad por EDA,
Hepatitis, enfermedades parasitarias, ETAS, intoxicaciones por plaguicidas, IRA 'y otras

Se impone como estrategia el disefio de un Plan de Salud Ambiental que contenga la Politica Integral
de Salud Ambiental PISA de acuerdo al documento CONPES 3550 de 2008 donde se enmarquen las
acciones de corto, mediano y largo plazo de intervencion interinstitucional que comprometa al
cumplimiento de los objetivos por parte de los actores a través de la conformacion del Consejo
Territorial de Salud Ambiental COTSA.

Por tanto la Secretaria ademas de coordinar la formulacién, seguimiento y ejecucién del plan realizara
las siguientes actividades.

La relacion entre el ambiente y el bienestar de las personas, especificamente en lo que tiene que ver
con la salud y la susceptibilidad ante las exposiciones ambientales, se ha hecho evidente en todo el
mundo a lo largo de la ultima década, y el Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y
Santa Catalina no es ajeno a esta situacion, sumado a que en el territorio insular no existe una politica
integral de salud ambiental formulada, en donde se establezcan los roles de los diferentes actores
(instituciones o entidades) relacionados con el mejoramiento de la salud ambiental.

Los servicios basicos de agua, alcantarillado y disposicion sanitaria de excretas, recoleccion y
disposicion sanitaria de residuos sélidos y peligrosos no alcanzan coberturas seguras, poniendo en
riesgo a la poblacién, especialmente la mas vulnerables a adquirir enfermedades diarreicas - EDA,
infecciosas intestinales y enfermedades parasitarias. Por otro lado, la calidad del aire se ha visto
afectada por el incremento del transito automotor, aunque se carezca de informacién sobre la misma, y
de igual forma, se ha aumentado el nimero de quejas por contaminacidén sonora por el uso de
parlantes y otras fuentes de emision de ruido.

Tabla 28. Salud Sanitaria y del Ambiente del Departamento Archipiélago Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. Afio 2012.

Componente Salud Sanitaria y del Ambiente
indice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA)

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2012

0.31 Sin
Riesgo
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Del total de las muestras analizadas en San Andrés, teniendo en cuenta el indice de Riesgo de Calidad
del Agua (IRCA), el 89 % cumplen la norma de calidad de agua potable.48

La Vigilancia de la Calidad del Agua de consumo humano, de conformidad con el Decreto 1575 de
2006, debe realizarse a través de anélisis de muestras en el Laboratorio de Salud Publica. Para el afio
2011, el numero total de muestras analizadas para estos sujetos de vigilancia fue de 337, que
corresponden a un 62% del total (total programado 474 muestras) y el indice de calidad y riesgo de
agua promedio fue de 20,4%, considerandose RIESGO MEDIO. Para las muestras de vigilancia del
acueducto el porcentaje de muestras analizadas de acuerdo a lo programado fue de 77% (programado
124 muestras).

IRCA = 0 cumple con todas las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas e IRCA = 100 no
cumple con ninguna.

Tabla 32. Salud Sanitaria y del Ambiente Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina. Afio 2012.

Componente Salud Sanitaria y del Ambiente

24.6 Bajo

indice de Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para el Consumo Humano (IRABAm) Riesgo

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2012

Tabla 33. Salud Sanitaria y del Ambiente Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina. Afio 2012.

Componente Salud Sanitaria y del Ambiente
Proporcion de Vivienda con Servicios Domiciliarios 8148/14873=54.8%

Fuente: Proactiva Aguas Archipiélago S.A. E.S.P 2011

Con respecto a la cobertura de servicios publicos en San Andrés, del total de 15.021 viviendas
censadas en 2005, el 94%, es decir, 14.149 viviendas disponen de servicio de energia eléctrica, el 43%
(6.514 viviendas) disponen de acueducto, el 44% (6.659 viviendas) tienen servicio telefénico, mientras
tan sélo el 12% (1.792 viviendas) disponen del servicio de alcantarillado, y ninguna dispone de gas
natural.4® Esto demuestra las dificultades de acceso de la poblacion a los servicios sanitarios minimos
requeridos, lo que pone en riesgo a la poblacion a contraer enfermedades transmitidas por vectores,
asi como enfermedades gastrointestinales.

En relacidn al manejo integral de los residuos hospitalarios, Decreto 2676 de 2000, en el departamento
para el afio 2011, se vigilaron 77 generadores de residuos hospitalarios y similares RH entre IPS,
consultorios médicos y odontoldgicos, laboratorios clinicos, centros veterinarios, droguerias y centro de
estética. La generacién mensual promedio, afio 2011, es de 3,5 toneladas, no existiendo en el
departamento un gestor externo para su recoleccion permanente y tratamiento y disposicion final,
debiendo ser transportados a la ciudad de Cartagena via maritima.

Compete a la Secretaria de Salud la vigilancia en la gestion interna de los residuos hospitalarios por lo
que se adelantan las visitas de vigilancia y control a los generadores en cuanto al cumplimiento de los
Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS.

48 |_aboratorio de Salud Publica de San Andrés 2009. En: Secretaria Departamental de Salud de San Andrés. Perfil epidemioldgico 2010:
San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2009. Pagina 40.
49 DANE. Vivienda y edificaciones. Servicios asociados a la vivienda. Censo General 2005.
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En relacién con las actividades de sanidad portuaria, es decir, aquellas actividades de Inspeccion,
Vigilancia y Control IVC que buscan dar cumplimiento a los lineamientos contemplados en el
Reglamento Sanitario Internacional RSI — 2005 en los puntos de entrada Aeropuerto y Muelle
Departamental como: Inspeccion de Aeronaves, Embarcaciones y Mercancias, se destaca que en 2010
por cada 5 aeronaves Internacionales arribadas a la isla se Inspeccioné 1 aeronave, mientras que en el
2011 se realizd inspeccion a todas las aeronaves Internacionales. En 2010 por cada 5 aeronaves que
transportan alimentos se inspecciond 1aeronave de alimentos, mientras que en el 2011 por cada 5
aeronaves se inspeccion6 3 aeronaves de alimentos. En 2010 por cada 8 embarcaciones arribadas de
alimentos se realizo inspeccién a 6, mientras que en 2011 por cada 8 se inspeccionaron 7
embarcaciones de alimentos.

SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL

La Guia ASIS Nacional (MPS 2010) establece que el ambito laboral se define como un territorio social
donde transcurre la vida cotidiana de las personas en la realizacion de actividades econdmicas con
fines productivos tanto en la economia informal como formal. En él se expresan relaciones con
caracteristicas particulares, que lo determinan y que son comunes a todos los actores que lo habitan.50
Dadas las condiciones laborales y los tipos de actividades se generan una serie de eventos que
afectan la salud y la vida de los trabajadores que necesitan ser monitoreadas para implantar programas
y proyectos que promocionen la calidad de vida y prevengan este tipo de dafios.5!

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el perfil de seguridad en el trabajo y las
enfermedades de origen laboral, sigue los lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional,
segun el cual, el mencionado aspecto esta integrado principalmente por los siguientes componentes:
cobertura de afiliados a la Administradora de Riesgos Profesionales, tasa de muertes calificadas como
profesionales, tasa de muerte por causas calificadas como profesionales, tasa de accidentes
calificados como profesionales, tasa por tipos de accidentes calificados como profesionales, tasa de
enfermedades calificadas como profesionales y tasa de enfermedades agrupadas por causas
calificadas como profesionales

Tabla 34. Seguridad en el Trabajo y las Enfermedades de Origen Laboral
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2012.

Componente Seguridad en el Trabajo y las

Enfermedades de Origen Laboral
Cobertura de afiliados a la Administradora de Riesgos Profesionales

Tasa de muertes calificadas como profesionales 0
Tasa de muerte por causas calificadas como profesionales 0
Tasa de accidentes calificados como profesionales 645
Tasa por tipos de accidentes calificados como profesionales ND
Tasa de enfermedades calificadas como profesionales 4.09

Tasa de enfermedades agrupadas por causas calificadas como profesionales 0
Tasa de enfermedades agrupadas por causas calificadas como profesionales 0

Fuente:. Ministerio de la Proteccion Social 2011 Fuente: DIRECCION GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES ESTADISTICAS RIESGOS
PROFESIONALES POR MUNICIPIO - COLOMBIA 2011 (a junio)

50 Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Salud Publica. Lineamientos para la promocion de la calidad de vida en el ambito escolar.
51 Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Pagina 30.
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RECURSOS, SERVICIOS Y COBERTURA EN SALUD

Segun la Guia de ASIS Nacional (MPS 2010), el efecto sobre la salud y la calidad de vida, en los
servicios de salud depende de su grado de desarrollo, de las posibilidades de acceso geografico,
cultural y econdmico de todos los ciudadanos a los servicios requeridos, de manera oportuna, de su
calidad y de la posibilidad de responder a las necesidades de los usuarios.52

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el perfil de mortalidad, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado principalmente por los siguientes componentes: cobertura de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cobertura de afiliacion al SGSSS de la poblacidn sisbenizada, cobertura de
afiliacion al Sistema General de Riesgos Profesionales, razén de egresos hospitalarios por 1.000
habitantes, razén de consultas ambulatorias por 1.000 habitantes, razon de camas hospitalarias por
1.000 habitantes, porcentaje de ocupacion de camas, numero de instituciones de salud segun nivel de
atencion, cobertura de IPS con COVES, porcentaje de UPGD que notifican semanalmente, nimero de
Hospitales culturalmente adaptados, razon de odontologos/habitantes, razon de médicos
generales/habitantes, razon de enfermeras/habitantes y razon de auxiliares de enfermeria/habitantes.

El departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina registra porcentajes de vacunacién a
partir del 97.7%, cumpliendo con la meta del 95% de cobertura en el marco de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Se registran coberturas del 100% en BCG de recién nacidos, la tercera
dosis de pentavalente en menores de 1 afio y la tercera dosis de VOP en menores de 1 afio. En cuanto
a la cobertura de triple viral de 1 afio y antiamarilica en menores de 1 afio, la cobertura es del 97.7%.53

Es de aclarar que estas coberturas han sido calculadas a partir del numero de nacidos vivos (Fuente
DANE-Estadisticas Vitales del departamento), las cuales difieren de las coberturas administrativas
calculadas con base a la proyeccion poblacional DANE 2005.

Con respecto a la oferta de servicios de salud, en San Andrés hay 3 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) publicas, 18 privadas, 18 ambulatorias y 3 hospitalarias.54. Por mil habitantes,
hay una relacion de 1.43 camas.%

En el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se cuenta con una
poblacion total segun afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud de 57.718 afiliados a
los diferentes regimenes de salud. Asi mismo el total de la poblacién sisbenizada en el Departamento
Archipiélago segun la oficina Departamental de Sisben, validado por el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP), es de 26.022 habitantes, de los cuales 5.548 son poblacion vinculada (sin afiliacion
al SGSSS)

52 Blanco Restrepo JH y Maya Mejia JM. Fundamentos de Salud Publica. Tomo |. Corporacidn para Investigaciones Biolégicas. 22
Edicion. Colombia, 2005 P&g. 4. ISBN: 958-9400-81-7.

53 Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl del Ministerio de la Proteccion Social. PAI Secretaria de Salud Departamental 2010. En:
Secretaria de Salud Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Andlisis de Salud de San Andrés 2011. Indicadores
ASIS. Elizabeth Mera Garcia. Octubre de 2011.

54 Ministerio de la Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Direccion General de Calidad de Servicios,
en http://201.234.78.38/habilitacion/consultas/habilitados.aspx?pageTitle=Registro%20Actual&pageHIp= Informes a corte de 26 de
septiembre de 2011. Acceso 30 de septiembre de 2011. Poblacién proyeccién y estimacion 2011.

55 Ministerio de la Proteccion Social, Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Direccion General de Calidad de Servicios,
en http://201.234.78.38/habilitacion/consultas/capacidad_departamental.aspx?pageTitle=Detallado%20capacidad%20instalada&pageHIp=
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En el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se prestaron servicios
de salud a la poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidiado a la demanda y actividades no cubiertas
con subsidios a la demanda donde el 84% de las autorizaciones de servicios corresponden al | y Il nivel
de atencion, que generan un 16% de atenciones de lll'y IV nivel , lo que se traduce de 5 autorizaciones
de médico general y especialista genera 1 intervencion de Ill o IV nivel de complejidad. En el afio
inmediatamente anterior no se conté con una red prestadora de servicios de salud en los diferentes
niveles de complejidad para la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto por subsidio a la
demanda y poblacion del régimen subsidiado en lo no cubierto por subsidio a la demanda.

DIAGNOSTICO DE SALUD-ENFERMEDAD
PERFIL DE MORTALIDAD

Segun la Guia ASIS Nacional (MPS 2010), los datos de mortalidad son la base para una amplia gama
de indicadores de diversa complejidad. No solo representan las herramientas para evaluar el riesgo de
muerte en una poblacion y la repercusién de las enfermedades en la salud, sino también la gravedad
de las enfermedades y la sobrevivencia experimentada por la poblacion. Como tales, son insumos
esenciales en el analisis de la situacion de salud, la vigilancia en salud publica, la programacion y la
evaluacién de programas y politicas de salud (OPS, Vol. 23 No. 4; 2002). Basicamente se hara un
analisis de la mortalidad general, utilizando la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 10) con la lista a tres digitos, por grupos de edad, sexo y por grupos de causas de acuerdo a la
clasificacion 6/67 propuesta por OPS.56

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el perfil de mortalidad, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado principalmente por los siguientes componentes: mortalidad general y mortalidad por grupos
de causas.

Mortalidad general

Indica con precision el impacto actual de mortalidad en el crecimiento de la poblacion. La mortalidad en
el departamento Archipiélago de San Andrés en el afio 2009 es de 185 defunciones que equivalen a
una tasa de 2.54 por mil habitantes, es decir, se ubica por debajo de la cifra nacional.

El analisis de la mortalidad se realizé a partir de la informacién disponible en el DANE estadisticas
vitales, en la base de nacidos vivos y de defunciones de la oficina de Epidemiologia de la Secretaria
Departamental de Salud de San Andrés, Datos DANE 1998 -2008. El analisis se realizé teniendo en
cuenta la lista de causas agrupadas 6/67 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con base a la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10).La tasa bruta de mortalidad (defunciones por cada
100.000 habitantes) en el departamento de San Andrés de los afios 2000 a 2009 oscil6 entre 310 y 237
x 100.000 Hbt. El afio en que presentd la menor tasa fue 2002, mientras que el afio con mayor nimero
de defunciones fue el 2007 con una tasa bruta de 244 x 100.000 (n=175).

5% Maria Belén Jaimes. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de la Proteccion Social. Guia Metodoldgica para el Analisis de
Situacién de Salud. Bogota, enero de 2010. Pagina 31.
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Tabla 35. Andlisis Mortalidad del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Ao 20009.

SAN ANDRES  SAN ANDRES

MORTALIDAD 2010 2011 COLOMBIA
TASA DE MORTALIDAD GENERAL 2.54 5.54
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 13.7 18.9
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 2144 23
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 114.54 72.88

Fuente: Informe Asi vamos en salud 2009 Secretaria de Salud

Figura 6. Tasa Bruta de Mortalidad del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Afios 2000 a 2010.
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Fuente DANE estadisticas Vitales

La tasa de mortalidad infantil indica la probabilidad de muerte de un sujeto durante su primer afio de
vida. De igual forma, la mortalidad perinatal es un indicador de impacto importante, ya que refleja
directamente la atencidn prenatal, intraparto y neonatal y por lo tanto sirve como demarcador de la
calidad del servicio de salud materno-infantil. También refleja la salud materna, la condicién de la
nutricién materna y el entorno en que vive la madre.

Las tasas decrecientes a través del tiempo son deseables. Las tasas crecientes pueden reflejar un
verdadero deterioro de la calidad de los servicios o del acceso a los servicios. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que las mejoras en el conteo y/o registro de defunciones fetales también pueden
producir un aumento aparente en la tasa.5’

57 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En: Weekly Epidemiological Record, #24, June 16, 1989. WHO.
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Si la intencion es medir la linea de base o el progreso de los servicios de salud reproductiva, la tasa de
mortalidad materna es una mejor medida porque incorpora el progreso en el uso de planificacion
familiar (fecundidad, espaciamiento, edad al momento del embarazo, etc.) asi como el progreso en los
servicios de maternidad (acceso y calidad de la atencion).

Tabla 36. Causas de Muerte Poblacion general del Departamento Archipiélago de San Andrés 2009.

% DE
EVENTO TOTAL COLUMNA HOMBRES  MUIJERES
Enfermedades isquémicas del corazén 28 15,14 14 14
Enfermedades cerebrovasculares 18 9,73 8 10
Accidentes de transporte de motor y sus secy 13 7,03 10 3
Diabetes mellitus 11 5,95 4 7
Enfermedades hipertensivas 8 4,32 3 5
Agresiones (homicidios) y sus secuelas 8 4,32 8 0
Tumor maligno de la prostata 6 3,24 6 0
Todas las demas formas de enfermedad del d 6 3,24 3 3
Deficiencias nutricionales 5 2,70 1 4
Tumor maligno del colon, de la unidn rectosig 4 2,16 0 4
Tumor maligno de la laringe 4 2,16 4 0
OTRAS 74 38 36
TOTAL 185 100,00 99 86

Fuente: DANE y EE VV Secretaria de Salud 2009.

Como se aprecia en la tabla anterior la causas de muerte en poblacién general estan asociadas con
causas cardiovasculares, lesiones de causa externa y cancer, con lo cual, nuevamente se relaciona
con la necesidad de fortalecer la Atencion Primaria en Salud y fortalecer las acciones de promocion y
prevencion dirigidas a fomentar estilos de vida saludables.

MORTALIDAD EVITABLE

La mortalidad evitable es un concepto alrededor del cual existen diversas posturas. Puede establecerse
a partir de listados de referencia que bajo diferentes criterios de posibles acciones, definen aquellos
grupos que patologias que pueden ser intervenidas para evitar llegar a la defuncién. Hay otras
metodologias que establecen un patrén de comparacion en sociedades externas a la estudiada, frente
a la cual comparar los patrones de mortalidad. En este caso se hacen necesarios los ajustes de las
cifras por la estructura etaria de la poblacion.

A continuacién se presenta una aproximacion a la mortalidad evitable basada en el Inventario de
Causas de Mortalidad Evitable (ICME), segun enfermedades y codigos de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, desarrollado por el doctor Rubén Dario Gdmez, a partir de una revisién e integracion
de otras propuestas internacionales al respecto.

En la tabla siguiente se presenta la mortalidad para el departamento de San Andrés de acuerdo a esta
clasificacion, partiendo de la base de datos de mortalidad DANE 2009
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Tabla 37. Mortalidad evitable. Departamento Archipiélago de San Andrés 2009.

CAUSAS Numero %

B Defunciones evitables por diagnéstico y tratamiento

médico precoz 64 34,59%
E Defunciones dificilmente evitables en la actualidad 45 24.32%
D4 Muertes violentas 24 12,97%
D Defunciones evitables por medidas mixtas 21 11,35%
D3 Enfermedades propias de la primera infancia 13 7,03%
D10 Tumores relacionados con el tabaquismo 8 4,32%
D7 Problemas hepaticos 3 1,62%
C Defunciones evitables por medidas de saneamiento

ambiental 2 1,08%
D5 Tuberculosis 2 1,08%
D9 VIH-sida (desde 1988) 2 1,08%
D2 Problemas maternos del embarazo, el parto y el

puerperio 1 0,54%

A Defunciones evitables por vacunacién o tratamiento

preventivo 0 0,00%

D6 Problemas carenciales 0,00%

D8 Enfermedades relacionadas con el medio ambiente 0 0,00%
TOTAL 185 100,00%

Fuente: calculos propios Secretaria de Salud 2012. Base Defunciones 2010 EE VV.

Como se aprecia en la tabla anterior el 45% de muertes estan relacionadas con defunciones evitables
por diagnostico y tratamiento precoz, y mixtas, seguidas por defunciones relacionadas con violencia, lo
cual indica que en el departamento se requieren realizar intervenciones dirigidas a estos items,
contribuyéndose asi a disminuir casi el 50% de muertes que ocurren en el departamento.

Tabla 38. Total y tasa de defunciones por afio y sexo segun grupos de Causas. Departamento
Archipiélago de San Andrés 2000 a 2010.

GRUP O 2005

2006 2007 2008 2009 2010

GRUPO CAUSA M F]T [ M[er][T[m][r]T|mM][r]T Ml [m]r]T

GRUPOI | TRANSMISBLE [ 9 5 u u 3 u 4 7 | » 4 u 5 8 B 6 n| s
TUMORES

GRUPO I MALIGNOS 23 | 25 [ 48| 20 | 23 [ 43| © | B | 25 | © 4 | 21| B 8 | 26| nu| o| 21
CARDIO-

GRUPOIIl | CEREBRO- 32 | 31| 63| 27 | 43| 70| 31| 30| 61| 45 | 54 [ 99 | 44 | 36 | 80 | 24 | 34 | 58

GRUPOIV| PERINATAL 3 8 21 | 5 5 10 u 4 5 B 5 | 28| ® 20 | © 6 5

GRUPOV | VIOLENTAS 19 4 [ 23 | 22 5 |27 | @ 4 21| B 2 20 | 5 3 B | 45 4 | 49

GRUPO VI MIXTAS 32 | 23 | 55 | 30 | 21 | 52| © | 23 | 42 0 0 0 4 7 un| 23| 2| 3

GRUPO VI MALDEFINIDOS [ ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 6 7 4 0 0 0 0 0 0

TOTAL DEF SEC SALUD| 128 | 96 [224 | 115 [ 100 [ 215 | 92 | 83 [175 | 109 | 86 [ 195 | 99 | 86 [ 185 | B5 | 104 [ 239

Fuente: calculos propios Secretaria de Salud 2012. Base Defunciones 2010 EE VV.
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Tabla 39. Mortalidad por Causas Agregadas Departamento Archipiélago de San Andrés 2005-2010

% # eventos
GRUPO | TRANSMISIBLES 6,71% 71
TUMORES
GRUPO I MALIGNOS 15,03% 159
CARDIO-
CEREBRO-
GRUPO Il VASCULAR 34,97% 370
GRUPO IV PERINATAL 8,98% 95
GRUPQO V VIOLENTAS 12,95% 137
GRUPO VI MIXTAS 14,37% 152
GRUPO VI MAL DEFINIDOS 0,38% 4
TOTAL DEF SEC
SALUD 100,00% 1058

Fuente: calculos propios Secretaria de Salud 2012. Base Defunciones 2010 EE VV.

Como se aprecia en la tabla anterior, el 35% de las causas de muerte en los ultimos cinco afios estan
relacionadas con eventos cardio cerebro vasculares, seguido de tumores malignos y violencia.

Tabla 40. Tasas Especificas por causas. Departamento de San Andrés. Afios 2005-2010.

MORTALIDAD POR VIH 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
SAN ANDRES 4,25 0,00 1,40 5,54 557 | 827
COLOMBIA 5,37 5,40 5,67 5,38 5,21
MORTALIDAD POR TB

SAN ANDRES 2,83 422 4419 2,77 2,75 5,53
COLOMBIA 2,58 255| 275| 263 2,44
MORTALIDAD POR

HOMICIDIOS

SAN ANDRES 12,76 | 11,26 | 13,96 831 11,09 7525
COLOMBIA 40,41 37,49 | 3358| 31,58| 39,39
MORTALIDAD POR

ACCIDENTES DE

TRANSITO

SAN ANDRES 19,84 | 1829| 2793| 1386| 1925| 28,64
COLOMBIA 1263 | 1264 | 1284 12,76 12,89
MORTALIDAD POR

SUICIDIO

SAN ANDRES 2,83 2,81 1,40 0,00 1,37 1,36
COLOMBIA 1263 | 12,64 | 1284 12,76| 12,89
MORTALIDAD POR

TUMORES MALIGNOS

SAN ANDRES 49,61 | 46,43 | 40,50 | 27,71 | 35,75 | 28,60
COLOMBIA 67,30 | 68,40 | 33,10 | 32,20 | 74,30
MORTALIDAD POR

TRANSMISIBLES

SAN ANDRES 19,80 | 19,70 | 1540 | 19,40 | 17,87 | 21,80
COLOMBIA 30,80 | 30,10 | 30,10 | 30,10 | 30,10 | 30,10

Fuente EEVV Calculos propios Secretaria de Salud 2012
MORTALIDAD POR VIH

En el afio 2006 se cred el Observatorio de VIH/SIDA del Ministerio de la Proteccion Social, en donde se
ha realizado un gran esfuerzo por fortalecer el reporte de esta enfermedad y por la construccién de
indicadores sobre el manejo y control de los pacientes. Sin embargo, este observatorio reconoce
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limitaciones en su fuente principal que es el SIVIGILA (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
Instituto Nacional de Salud) por diagnéstico tardio, subregistro, fallas de digitacion y retraso en la
notificacion.

En cuanto al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la meta establecida para este
indicador es la reduccion de la mortalidad en un 20%, la cual no cumple el Archipiélago pues de tener
una tasa de mortalidad de 4,25 en el 2005 en el 2009 present6 un aumento al pasar a 8,27 x 100.000
hbt. a pesar de lograrse cumplimiento del 100% de pacientes con tratamiento antiretroviral, lo cual tal
vez obedece a una demora en el diagndstico de la enfermedad.

MORTALIDAD POR TB

En Colombia, la mortalidad por tuberculosis ha sufrido una ligera disminucién en los Ultimos nueve
afos, pasando de 3,02 muertes por 100.000 habitantes en el 2000 a 2,44 en el 2009, presentando un
pequefio pico en el 2007 de 2.75. Sin embargo, en el departamento se han tenido cifras superiores a
las cifras de Colombia, duplicando esta cifra en el afio 2010, el 100% de estas muertes ocurrieron en
hombres y el 50. % en personas mayores de 65 afios. En la adaptacion de los ODM realizada para
Colombia, esta meta no se materializd en ningun indicador de los 53 con que se comprometio
Colombia en el 2005 por medio del Consejo de Politica Econdmica y Social 91 — CONPES 91 (4) y
tampoco se planted en el CONPES 140 de 2011 (5), que modifica el CONPES 91. En el Plan Nacional
de Salud Publica 2007-2010, se propuso aumentar al 70% la deteccion de casos de tuberculosis en el
pais (Linea de base: 54%) la cual estuvo en San Andrés muy por debajo 39% y aumentar al 85% la
tasa de curacién de los casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva (Linea de base
63%)la cual en san Andrés fue del 100%

MORTALIDAD POR HOMICIDIOS

Durante el afio 2010 ocurrieron 27 homicidios, cifra récord en los ultimos 10 afios de los cuales el 93%
fueron victimas hombres y el 96 % en el grupo de 15 a 44 afios. La razén hombre-mujer para muertes
por homicidio es de 12 a 1, cifra diferente a la presentada en el pais que es de 4 a 1.

MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO

En San Andrés se ha venido presentando un aumento de muertes de motociclistas, lo que representa
un incremento promedio anual de 6 casos mas por afio que pasa, afectando el grupo de 15 a 44 afios y
al género masculino en un 70%.

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

Es uno de los eventos que representa un aumento paulatino en las cifras estadisticas del
departamento, lo cual lleva a pensar en razones que podrian estar ligadas con disminucion del
subregistro, mejoramiento en la oferta de servicios e indiscutiblemente la presencia de factores de
riesgo mixtos (ambientales y del individuo), siendo el mas frecuente Cancer de mama, seguido por el
cancer de Utero y prostata.

PERFIL DE MORBILIDAD

El analisis de la morbilidad describe las principales causas por las cuales la poblacién enferma. Para
dicho analisis utilizarse la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) con la lista a
tres digitos, con el fin de identificar las principales causas, al igual que la clasificacién 6/67 propuesta
por OPS para identificar las principales casusas por grupos de edad, sexo y grupos de causas.
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Es la disponibilidad de registros de buena calidad lo que hace posible obtener estimaciones
epidemiolégicamente validas, que nos acercan al conocimiento de la realidad y nos permiten
modificarla positivamente.58

METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el perfil de mortalidad, sigue los
lineamientos establecidos en la Guia de ASIS nacional, segun el cual, el mencionado aspecto esta
integrado principalmente por los siguientes componentes: proporcion de morbilidad por servicio
hospitalario, de consulta externa y urgencias.

Tabla 41. Primeras Causas de Morbilidad por Consulta Externa, por género en el
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2011.

0 RO 0 A OMBR R
HTA 2042 7,22% 989 1953
CARIES DENTAL 2599 6,38% 1093 1506
DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 1765 4,33% 447 1318
DOLOR NO CLASIFICADAS 1499 3,68% 511 988
DORSALGIA 1416 3.47% 438 978
RINOFARINGITIS AGUDA 1280 3,14% 578 702
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 897 2,20% 184 713
CEFALEA 768 1,88% 207 561
LIPIDEMIAS 592 1,45% 178 414
OBESIDAD 572 1,40% 95 477
TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR 548 1,34% 135 413
DOLOR DE GARGANTA'Y EN EL PECHO 537 1,32% 182 355
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA 479 1,18% 181 298
TOTAL 40754 100,00% 14637 26117

Fuente:Secretaria de Salud Célculos propios 2011

La prevalencia en poblacion general para todas las causas por consulta externa en el afio 2011, es de
551 por cada 1000 habitantes , donde la Hipertension arterial representa el 7,2% del total de consultas,
siendo mas frecuente en mujeres. Es de llamar la atencién que entre las primeras 10 causas de
morbilidad en consulta externa, aparecen los trastornos metabdlicos (Hiperlipidemias, Diabetes y
Obesidad), lo cual se traduce en la importancia que debe darse a los trastornos crénicos no
transmisibles y a las acciones de prevencidn en poblacién joven para evitar esta carga de enfermedad
en poblacion adulta.

5 QOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS). Mddulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades. Segunda
Edicion. Medicion de las condiciones de salud y enfermedad en la poblacién. Unidad 3. Pagina 29. Washington D.C., 2002.
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Tabla 42. Perfil de Morbilidad del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina. Afio 2011.

Componente Perfil de Morbilidad 2011

Proporcion de morbilidad por servicio hospitalario 81.7%
Proporcion de morbilidad por consulta externa 5.9%
Proporcién de morbilidad por urgencias 12.4%

Fuente: Secretaria de Salud Departamental. 2011 RIPS

Tabla 43. Proporcion de morbilidad General por Grupos etareos. Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina. 2010 -2011

RUPO D DAD 010 \
Menor 1 2,74% 1,42%
1a4 afos 8,61% 19,29%
5 A 14 Afos 1% 14,06%
15 a 44 afos 38,90% 38,05%
45 a 64 afios 27,25% 31,81%
Mayor de 65 11,49% 12,92%
hombres 34,54% 33,42%
mujeres 65,46% 66,58%

Fuente: RIPS UPGD San Andrés 2010-2011. Célculos Secretaria de Salud.

Como se aprecia en la tabla anterior, el grupo de edad que presenta mayor afluencia a los servicios se
encuentra en la edad de 15 a 44 afios, lo cual es de esperarse ya que es una poblacion econdmica y
sexualmente activa, lo cual la expone a un riesgo mayor a enfermarse. Los consultantes, en su mayoria
mujeres, representan el 68% del total de consultas realizadas en las diferentes UPGD del
departamento.

Tabla 44. Primeras causas de Morbilidad General del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. Afio 2010-2011

EVENTO 2010 | 2011 |

DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 24549 13507
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 8462 22307
RINOFARINGITIS AGUDA 6403 5793
DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 5081
DORSALGIA 3594 9718
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO

3338
CEFALEA 2557 5443
CARIES DENTAL 2400 14455
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO
ORIGEN INFECCIOSO 2044 2374
OBESIDAD 827 6743
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA 1767 7390

Fuente: RIPS UPGD San Andrés 2010 -2011.

Llama la atencion el aumento sustancial en los RIPS del afio 2011, lo que probablemente obedece a
las mejoras realizadas en los sistemas de informacion de las UPGD del departamento. La Hipertension
arterial, caries dental, Diabetes Mellitus y la obesidad se convierten en las primeras causas de consulta
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en ambos afios, lo cual se refleja directamente con causas de muerte y la pertinencia de mejoras de la
Atencion Primaria en Salud y acciones de Promocion y Prevencion.

Tabla 45. Primeras causas de morbilidad general en hombres. Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2010-2011.

# CONSULTAS #CONSULTA
Nombre 2010 PROPORCION 2011 PROPORCION 2
DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE 7723 13,8% 4650 4,4%
DIABETES 555 1,0% 2464 2,4%
RINOFARINGITIS AGUDA 2914 5,2% 2564 2,5%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2709 4,8% 7241 6,9%
DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 1366 2.4% 2683 2,6%
DORSALGIA 1281 2,3% 3007 2,9%
EXAMEN GENERAL 1015 1,8% 0,0%
CARIES DENTAL 868 1,6% 5918 5,7%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 839 1,5% 1097 1,0%
OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA
URINARIO 752 1.3% 0,0%
PARASITOSIS INTESTINAL 731 13% 964 0,9%
FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO 692 1,2% 1701 1,6%
CEFALEA 687 1,2% 1514 14%
HERIDA DE LA CABEZA 642 11% 1352 1,3%
ASMA 593 11% 1240 1,2%
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 380 1879 1,8%
OTROS 27721 49,7% 63,30%

Fuente RIPS UPGD San Andrés 2010 -2011

Se refleja lo presentado en la morbilidad general, donde las primeras causas de consulta en hombres
se relacionan con Hipertension, caries dental y aparecen también dolores relacionados con trauma.

Tabla 46. Primeras causas de morbilidad general en mujeres. Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina. Afio 2010-2011

ombre 010 0 PROPROCIO
DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 16826 8947 6,7%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 5753 15066 11,3%
DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 3715 917 6,8%
RINOFARINGITIS AGUDA 3489 3229 2,4%
DORSALGIA 2313 6711 5,0%
CEFALEA 1870 3929 2,9%
CARIES DENTAL 1532 8537 6,4%
EXAMEN Y PRUEBA DEL EMBARAZO 1485 3103 2,3%
TRASTORNOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS

LIPIDEMIAS 1354 3171 2,4%
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1205 1277 1,0%
TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR 1138 3459 2,6%
OBESIDAD 656 5498 4,1%
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 1228 2495 1,9%
OTROS 60878 133693 100,0%

Fuente: RIPS UPGD San Andrés 2010 -2011
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Priorizacion de problemas

Dado que en el departamento del Archipiélago de San Andrés y Providencia sélo dispone de Analisis
de Situacion de Salud para una sola unidad geografica, durante la visita de asistencia técnica realizada
por la gestora de fronteras entre abril y mayo de 2012, se acordé con la Coordinadora de Salud Publica
de la Secretaria de Salud Departamental, realizar el anélisis a nivel de barrios de la ciudad, para lo cual
se aplicara un muestreo aleatorio con reemplazamiento de los barrios a analizar, a partir de los
siguientes criterios de seleccion:

1. Informacién disponible de los indicadores seleccionados.
2. Barrios censados e incluidos en el Plan de Ordenamiento Territorial (POT).
3. Barrios que disponen el dato de hectareas.

Conjuntamente se revisaron los posibles indicadores trazadores que se emplearian en el ejercicio de
priorizacion. En mutuo acuerdo, y teniendo en cuenta la disponibilidad de informacion y trazabilidad de
los indicadores, fueron seleccionados 30 barrios y 13 indicadores.

Tabla 47. Indicadores seleccionados para realizar el ejercicio de priorizacion con Epidata a nivel de
barrios de la Isla de San Andrés

Variable Descripcion
POB Poblacién total
DPOBL Densidad poblacional
DAGUAP Disponibilidad de agua potable
IAEDICO indice Aedico
CLEPTO Casos leptospirosis
CTB Casos Tuberculosis
CIRAG Casos Infeccion Respiratoria Aguda Grave
PM5 Poblacién menores 5 afios
CPOLIO Cobertura Polio
CTRIPLE Cobertura Triple Viral
TBN Tasa Bruta de Natalidad
TBM Tasa Bruta de Mortalidad
EM20 Embarazos en menores de 20

Fuente: Secretaria de Salud Departamental San Andrés 2010.

Una vez seleccionados los indicadores, se elabor6 la tabla en Excel con las variables y los barrios a
seleccionar de San Andrés, y en otra pestafia se organizé un directorio con los significados de las
siglas de las variables seleccionadas.
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