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PRESENTACION DEL ASIS BINACIONAL COLOMBIA Y PERU

La Direccion Regional de Salud de Loreto, la Secretaria Departamental de
Salud del Amazonas y la Secretaria Departamental de Salud del Putumayo, con
el acompanamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia y
del Ministerio de Salud de PerU, presentan el Andlisis de Situacion de Salud - ASIS
de la zona de frontera del eje Amazonas/Putumayo/Loreto. Este ASIS es
producto de multiples encuentros y jornadas de trabajo de los equipos locales,
mediante los cuales fue posible recopilar, organizar, analizar y priorizar los datos
al 2010, utilizando el recurso metodoldégico del documento de la Guia Andina
para el Andlisis de Situacién de Salud de las Poblaciones en Ambitos de
Frontera de los Paises Andinos del Organismo Andino de Salud ORAS-CONHU.

Este documento senala las principales caracteristicas del drea binacional de
frontera, detallando en fres capitulos el contexto territorial y demogrdfico, el
estado de salud y enfermedad expresado en la morbilidad atendida y
registrada y el panorama de la mortalidad de la poblaciéon del eje, la respuesta
social organizada a ftravés de los indicadores de servicios, los recursos vy
coberturas en salud y finaliza con unas conclusiones en la cuales se reconocen
las necesidades particulares de la poblacion y los retos para el desarrollo
integral de sus respectivos territorios.

Se propone que los resultados del ASIS lleguen a los fomadores de decision, a
través de mecanismos establecidos en la Comunidad Andina (Decisiones 459,
501 y 502), para enfrentar con informacion relevante, los desafios que suponen
las fendencias de pobreza y marginalidad, promoviendo la inclusidon de los
espacios de frontera en una dindmica de integracion fronteriza binacional. De
esta manera se hard frente a la injusticia social como tarea impostergable que
requiere de un esfuerzo conjunto para avanzar en la medicidon sistematica de
las desigualdades en salud y en la explicacion de cdémo influyen los
determinantes sociales de la salud.

El ASIS propone ser un instrumento para la planificacidon en salud vy
complementario a las acciones binacionales, que vincule a las UTES (Unidades
Territoriales de Estadistica) en la definicibon de tareas conjuntas que se
conviertan en planes y programas con evidencia, y que conlleve también a la
consolidacion de la capacidad local fronteriza, con el fin de que el territorio de
frontera se constituya en un espacio para la paz, la integracion, el desarrollo
local y la garantia de los derechos humanos a través de los servicios de salud
alli prestados.
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OBIJETIVO

El ASIS Binacional de las UTE 4 de la zona de frontera, que comprende las UTE 2
Amazonas, Putumayo y Loreto, se propone aportar al conocimiento de la
situacion de salud a fravés de la descripcion de los caracteristicas territoriales y
demogrdaficas, comprender |las principales causas de atencion de enfermedad
y muerte en la poblacion y priorizar los problemas de salud que aquejan a la
poblacidén, con el fin de apoyar la toma de decisiones en el dmbito nacional,
regional y local de ambos paises.

11




AGRADECIMIENTOS

Agradecemos el esfuerzo conjunto del recurso humano de la Direccion
Regional de Salud de Loreto, la Secretaria Departamental de Salud del
Amazonas y la Secretaria Departamental de Salud del Putumayo, que con el
acompanamiento del Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia vy el
Ministerio de Salud de PerU culminan el esfuerzo para poner a disposicion de
toda la comunidad el ASIS Binacional Colombo-Peruano con el apoyo del
Organismo Andino de Salud —-ORAS-CONHU.

12




CAPITULO I:

INFORMACION CONTEXTUAL

COLOMBIA
Colombia es una republica unitaria situada en la regién
noroccidental de América del Sur. La superficie de
Colombia es de 2.129.748 km?2, de los cuales 1.141.748
km? corresponden a su territorio confinental y los
restantes 988.000 km? a su extension maritima. Limita al
este con Venezuela y Brasil, al sur con PerU y Ecuador y
al noroeste con Panama. En cuanto a limites maritimos,
colinda con Panamd, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, Jamaica, Haiti,
Republica Dominicana y Venezuela en el mar Caribe, y con Panamd, Costa
Rica y Ecuador en el océano Pacifico.

Colombia estd compuesta por 32 departamentos y un Unico Distrito Capital
(Bogotd), actualmente hay 1.120 municipios entre los que estdn el Distrito
Capital y los distritos de Barranquilla, Cartagena, Santa Marta, Tunja, Cucuta,
Popaydn, Buenaventura, Medellin, Turbo y Tumaco. Los territorios indigenas en
Colombia cubren un drea aproximada de 30.845.231 ha, que se encuentran en
mayor parte en los departamentos de Amazonas, Cauca, La Guajira, Guaviare
y Vaupés, entre otros. El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) proyectd para el 2013 una poblacion de 47.121.089 millones de
habitantes lo que lo constituye en el cuarto pais mds poblado en América
después de los Estados Unidos, Brasil y México. De ellos, el 51,2 % son mujeres y
el 48,8 % son hombres. La esperanza de vida es 74,79 anos y la mortalidad
infantil de 15,92 por mil habitantes.

La mayor parte de la poblacién se encuentfra en el centfro (regidon Andina) y
norte (regién Caribe) del pais, mientras que al oriente y sur (region de los Lianos
Orientales y Amazonia, respectivamente) se encuenfran zonas bastante
extensas sin poblaciones grandes y generalmente despobladas. Los diez
departamentos de tierras bajas del oriente (aproximadamente el 54% del drea
total), tienen menos del 3% de la poblaciéon y una densidad de menos de una
persona por kilbmetro cuadrado. El movimiento de poblacion rural hacia dreas
urbanas y la emigracion fuera del pais han sido significativos. La poblacién
urbana aumentd del 28% de la poblacion total en 1938, al 75% en 2005. Sin
embargo en términos absolutos la poblacidn rural aumentd de 6 a 10 millones
en ese periodo. En cuanto a la emigracion, el DANE estima que alrededor de
3.331.107 colombianos viven en el exterior, principalmente en Estados Unidos,
Espana, Venezuela y Canadd. Los mds propensos a emigrar son los originarios
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del interior del pais y de algunos centros urbanos, destacdndose un
contfingente importante de intelectuales y talentosos que hacen parte del
fendmeno llamado fuga de cerebros.

PERU

Es un pais situado en la parte occidental e intertropical
de América del Sur. Su territorio se compone de
paisajes diversos: los valles, alfiplanos y altas cumbres
de la cordillera de los Andes se despliegan hacia la
costa desértica al oeste y la Amazonia, al este. El Pery
es uno de los paises de mayor diversidad biolégica en
el mundo y de mayores recursos minerales.

Tiene 1,2 millones de Km2 de superficie y la longitud del perimetro de la frontera
terrestre del PerU es de 7.073 Km y entre PerU y Colombia es de 1.506 Km segun
el Instituto Geogrdfico Nacional de la Direccion de Geografia del Peru. La
poblacion estimada de Pery, al 30 de junio del ano 2010, es de 29.797.013
personas y al ano 2013, de 30.475.144 personas. El Pery es el quinto pais mads
poblado de Sudamérica, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Perd.

Su densidad poblacional es de 21,3 habitantes por km? y su tasa de crecimiento
anual es de 1,6%. El 54,6% de la poblacion peruana vive en la costa, el 32% en
la sierra y el 13,4 % en la selva. La poblacidon urbana equivale al 75,9% vy la
poblacion rural al 24,1% del total. Las mayores ciudades se encuentran en la
costa, como Sullana, Piura, Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Lima e Ica. En la sierra
destacan las ciudades de Arequipa, Cuzco, Huancayo, Cajamarca vy Juliaca.
Finalmente en la selva es Iquitos la mds importante, seguida de Pucallpa,
Tarapoto, Moyobamba y Tingo Maria.

Coexisten un conjunto de minorias étnicas, entre las cuales se destaca el
segmento amerindio con un 45%, principalmente de la etnia quechua. Le sigue
el segmento mestizo con alrededor del 37%, fundamentalmente descendientes
de la mezcla de sangre espanola y quechua; seguidamente la poblacion
blanca, con 15%, y la poblacidon negra, junto con el segmento asidtico de
origen chino y japonés, con el 3%.

Su sistema de salud es mixto (publico y privado). El Ministerio de Salud es el
responsable de proteger la dignidad personal, promover la salud, prevenir las
enfermedades y garantizar la atencidon integral de todos los habitantes. El
porcentaje del gasto en salud correspondiente al PIB fue de un 5,1% en 2010. La
esperanza de vida para los hombres es de 71,7 anos, mientras que para las
mujeres es de 76,9 anos. La mortalidad infantili es de 18 por cada mil
nacimientos, habiéndose reducido 76% desde el ano 1990 a 2011. Las
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principales causas de muerte de los peruanos son la neoplasia, la influenza vy la
neumonia, las enfermedades bacterianas, las enfermedades isquémicas del
corazon y las enfermedades cerebrovasculares. Segun los Censos de Poblacion
y Vivienda de 2007, el 42,3 % de la poblacion cuenta con algun tipo de seguro
de salud, es decir, 11.598.698 personas. A pesar de eso, el 57,7% de la
poblacion no cuenta con ningun tipo de seguro.

INFORMACION CONTEXTUAL DEL EJE/ZONA/UTE 2

AMAZONAS

Mapa 1. Region del Amazonas y su distribucion de poblacion por area.

cemmemncamzons . £l Departamento  del
Amazonas estd situado a
00° 07’ 08" de latfitud
norte y a 04°13' 19" de
latitud sur, y a 69°39' 41"
de lafitud este y a
74° 23’ 21" de longitud
oeste. Ocupa un drea de
109.665 km2 siendo el
departamento de mayor
extension territorial.
Comprende el 42% del
territorio nacional y es la
zona menos poblada del
pais. A la vez hace parte de la gran regidn suramericana de la Selva
Amazonica, la mds extensa zona forestal del mundo que es compartida por
Venezuela, Brasil, Colombia, Ecuador, Perd, Guyana, Surinam y Bolivia. En
consecuencia, la Region Amazénica de Colombia es la mds forestal con una
superficie de 483.119 km2. La regidon estd enmarcada por la cordillera de los
Andes al occidente y se extiende hacia el oriente hasta las fronteras con Brasil y
Venezuela. De norte a sur se extiende desde los rios Guaviare y Vichada hasta
el Putumayo y el Amazonas. La delimitacion de la regidon comparte tres
criterios:

1. Cuenca hidrogrdfica: Incluye la delimitacion de las cuencas que drenan
hacia el rio Amazonas, como son los rios Caquetd y Putumayo; este criterio
hace que la Amazonia colombiana ascienda hasta la divisoria de aguas en la
Cordillera Oriental.

2. Biogeogrdfico: Se tiene como referente para este limite lo que se denomina
bosques basales. Esto significa que la region sélo asciende hasta los 1.000
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msnm. Este criterio hace que el limite de la Amazonia colombiana sea la cota
de 1.000 msnm en el occidente, y al suroriente el limite es el internacional, al
norte el limite es la linea de bosque, con respecto a la regidn de la Orinoquia
(cuya cobertura predominante son los herbazales de ecosistemas de sabana).

3. Politico-administrativo: Se incluyen en la Amazonia colombiana los
departamentos  tradicionalmente amazdnicos como son:  Amazonas,
Putumayo, Caquetd, Guainia, Guaviare y Vaupés; y también se incluyen
parcialmente departamentos como Narino, Cauca y Meta.

Limita por el Norte con el departfamento del Caquetd y el rio Apoporis, que lo
separa del departamento del Vaupés; por el Este con la Republica de Brasil;
por el Sur con los rios Putumayo y Amazonas, que lo separa de la Republica del
Peru, y por el Oeste con la Republica del Perd y el departamento del
Putumayo.

En una primera version de los datos del censo 2005 presentados por el DANE
con gran nivel de detalle, se reportd una poblacion total para el Departamento
de Amazonas de 46.950, de los cuales 32.450 estaban concentrados en Leticia,
6.816 en Puerto Narino y el resto en los corregimientos departamentales.

Posteriormente, se publicaron dos reportes mds, pero menos detallados. El
primero presentd una poblacion compensada por omisiones de cobertura
geogrdfica y contingencia de transferencia de 56.036 personas, y el segundo
presentd una poblacion conciliada de 67.726 personas. Esta Ultima es la que se
asume como definitiva, aunque los datos presentados para los corregimientos
loman la atencion por presentar cabeceras corregimentales con cero (0)
poblacion, lo que difiere de los datos de poblacidn manejados por algunas
organizaciones indigenas o presentados en algunos planes de vida de estas
comunidades.

PUTUMAYO

El Departamento del Putumayo se encuentra ubicado al sur de pais. Pertenece
a la Amazonia colombiana con una extension de 27.820 KM? y representa el
2,26% del territorio nacional. Su territorio se extiende desde el pie de la cordillera
oriental al occidente hasta la llanura amazdnica al oriente, entre los rios San
Miguel y Putumayo al sur, el Cascabel al norte y el Caquetd al nororiente.
Cuenta con tres regiones geogrdficas que registran todos los pisos térmicos,
conocidas como Alto, Medio y Bajo Putumayo. Cuenta con trece municipios y
su capital, Mocoa, que registra una temperatura promedio de 28°c. Es el centro
administrativo y financiero del departamento. Los trece municipios fueron
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Mapa 2. Departamento del Putumayo. creados mediante
decreto los cuales son:
Mocoa, Leguizamo,
Villagarzén, Puerto Asis,
Cirito, Valle del
Guamuez, Sibundoy,
Colon, Santiago, San
Francisco, Puerto
Caicedo, Puerto

Guzmdn y San Miguel.
De acuerdo con el Plan
de Ordenamiento
Territorial, el
Departamento se divide
en fres subregiones,
teniendo en cuenta las caracteristicas geogrdficas: Andina, Piedemonte y
Lianura Amazoénica.

La Subregion Andina limita con el Deparfamento de Narino. También se
denomina Valle de Sibundoy, por constituir un Valle rodeado de estructuras
montanosas; la conforman los Municipios de Santiago, Coldn, Sibundoy y San
Francisco. Es una region montanosa con alturas que superan los 4.000 msnm,
con clima frio y de pdramo. La subregién Piedemonte presenta alturas hasta de
590 msnm y temperatura promedio de 25°C; es un drea rica en petrdleo,
conformada por 7 Municipios: Mocoaq, Villagarzéon, Puerto Guzmdn, Puerto
Caicedo, Orito, Valle del Guamuez y San Miguel. La subregion Lianura
Amazonica es plana, cubierta de selva, con alturas hasta los 260 msnm vy
temperaturas que fluctGan entfre los 27° y los 30°C, conformada por los
Municipios de Puerto Asis y Leguizamo.

LORETO

Mapa 3. Region de Frontera Loreto-Peru

La regidon de Loreto se encuentra
ubicada en el extremo Nororiental del
territorio peruano tiene una superficie
continental de 368.851,95 km?2, que
equivalen al 28,7% del territorio
nacional. El  Perd tiene 3.954,3
Kilbmetros  lineales de  frontera
internacional.

La extension de la frontera con
Colombia incluye 3 distritos: Teniente

ALTO AMAZONAS
DATEM DEL MARAR ON

ORE
MARISC AL RAMON CASTILLA
MAYNAS
REQUENA

=

REC
UCAYALI

17




Manuel Clavero y Putumayo (1280 Km, de frontera y 44633 Km?2 de extension
territorial), ubicados en la provincia Maynas, y Ramén Castilla, (235 Km, de
frontera y 7235 Km2 de extension territorial), ubicado en la provincia Mariscal
Ramon Castilla. El distrito Putumayo fue creado por la ley N° 9815, el 02 de julio
de 1943, su capital es San Antonio de El estrecho. Se encuentra a una altura
promedio de 110 msnm. Cuenta con una superficie de 34.942,92 kmZ2, y una
densidad poblacional de 0,17 habitantes por Km?2, El distrito Teniente Manuel
Clavero fue creado por la ley N° 28362, el 19 de octubre de 2004, su capital es
Soplin Vargas. Se encuentra a una altura promedio de 180 msnm, Cuenta con
una superficie de 8.994,06 km2 v con una densidad poblacional de 0,54
habitantes por Km2.

El distrito Ramon Castilla fue creado porla ley N° 9815, el 02 de julio de 1943. Su
capital es Caballococha. Se encuentra a una altura promedio de 84 msnm.
Cuenta con una superficie de 7.122,78 km2 y con una densidad poblacional
de 2,5 habitantes por Km2.

LOCALIZACION

Mapa 4. Zona de Integracién Fronteriza ZIF, Colombia y Peru.

!

.| zrcoomea-rero || L zona fronferiza de
o ) Pery y Colombia
corresponde a una drea
de aproximadamente
160.500 km? en la
Cuenca Amazoénica. La

ECUADOR

zona colombiana
comprende los
Departamentos del

Putumayo y Amazonas y
se extiende desde
Leticia hasta el Rio
Putumayo, y por el
Norte limita con el Rio
Caqueta.

e

La zona peruana comprende |la parte Norte de la Provincia de Loreto que se
encuentra ubicada en el extremo Nororiente del territorio peruano. Tiene una
superficie confinental de 368.851,95 km2, que equivale al 28,7% del territorio
nacional, e incluye los 3 distritos: Teniente Manuel Clavero, Putumayo y Ramon
Castilla e involucra a las poblaciones que estdn principalmente en las orillas de
los rios Putumayo, Napo, Amazonas y Yavari.
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La poblacion estimada, de acuerdo al censo del 1995, era de 143.493
habitantes con una densidad media de 0,87 hab, /km?2. La poblacién indigena
constituye aproximadamente un 21% de la poblacién total. La mayoria de los
habitantes estdn asentados en las mdrgenes de los rios Amazonas, Putumayo,
Napo y Caquetd. Las principales ciudades son Leticia en el rio Amazonas, y
Puerto Leguizamo en el rio Putumayo, ambas en Colombia. En PerU las
poblaciones con mayor niUmero de habitantes son Pevas y Caballo Cocha.

La poblacion estimada en los distrifos de PerU es como sigue: Teniente Manuel
Clavero, 5050 habitantes, Putumayo, 6159 habitantes, y Ramdn Castilla, 22538
habitantes. De la poblacion estimada el 28,75% son ninos, 14,23% adolescentes,
25,23% jovenes, 27,39% adultos y 4,40% adultos mayores. La poblacion femenina
alcanza el 40,72%. Para Colombia, la poblacion estimada en Leticia es de
39.667 habitantes, en Puerto Narino, 7,574 habitantes, en Puerto Alegria, 1.578
habitantes, en San Rafael El Encanto, 4617 habitantes, en Tarapacd, 3.992
habitantes, en Puerto Arica, 1399 habitantes y en Leguizamo, 15.670 habitantes.

Es importante anotar que los UTES de Puerto Alegria, San Rafael EI Encanto,
Puerto Arica y Tarapacd, son dreas no municipalizadas lo que corresponde a
los antiguos corregimientos departamentales. La Corte Constitucional, a fravés
de su Sentencia 141 de 2010, senaldé que el Congreso deberia expedir el
réegimen que permita la progresiva transformacion de los corregimientos
departamentales en municipios, 0 su incorporacidon en municipios existentes.
Este régimen no ha sido expedido, por lo que aun son dependientes del
departamento y generan una dificultad para la desagregacion de los datos
en salud a este nivel.

En la tabla siguiente se presenta la distribucion de las dreas geograficas de la
zona de frontera de acuerdo a la Nomenclatura de Unidades Territoriales de
Estadistica —UTE 4-, en Colombia y Pery, teniendo en cuenta la Decision 534 de
la CAN: Nomenclatura de las Unidades Territoriales Estadisticas de la
Comunidad Andina (UTE ANDINA), lo que permite unificar el criterio para la
lectura de los datos en salud a nivel de UTE 4.
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Tabla 1. Clasificacion de las UTES, segun Decision Andina 534 de la Comunidad Andina.

NUTE O NUTE 1 NUTE 2 NUTE 3 NUTE 4
Putumayo Leguizamo
Leticia
Puerto Narifio
Colombia Amazonia Puerto Alegria
Amazonas
San Rafael - EI Encanto
Tarapaca
Arica
Teniente Manuel Clavero
Maynas
Perd Loreto Putumayo
Mariscal Ramoén Castilla Ramoén Castilla

Fuente: Decisién Andina 534 de la Comunidad Andina

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA ZONA DE FRONTERA

La region se encuentra aislada del resto de los paises, debido bdsicamente a la
falta de vias y medios de transporte y de comunicaciones. Tiene una poblacion
en su mayoria dispersa. Los servicios sociales son escasos debido al aislamiento,
la limitada poblacion, el tamano de los centros poblados y la falta de
estructura administrativa local.

Las condiciones de vida de la poblacion se caracterizan por la falta o
deficiencia de vivienda, nutricidon, salud y educacion, que muestran indices
muy bajos. Una parte importante de la poblacion es indigena, perteneciente a
varias familias lingUisticas con patrones culturales propios. Las comunidades
aseguran la subsistencia a partir de una utilizacion sostenida y diversificada de
los recursos naturales del drea, fundada en un conocimiento de la distribucion
espacial y oferta temporal de los mismos. Se agrega la situaciéon geogrdfica, el
terreno selvdtico, la limitacidén de vias de comunicacién y la falta de educacion
de la poblaciéon sobre medicina preventiva por medio de programas
especiales de salud, de acuerdo al reporte de la Secretaria General de la
Organizacion de los Estados Americanos -OEA-, Unidad de Desarrollo Sostenible
y Medio Ambiente.

ESPACIOS DE COOPERACION EN LA ZIF COLOMBIA Y PERU

La Zona de Integracion Fronteriza se establecio mediante intercambio de notas
entre las Cancillerias de ambos paises el 26 de noviembre de 2002, y fueron
publicadas en la Gaceta Oficial del Acuerdo de Cartagena N° 888, del 21 de
enero de 2003.
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Comision de Vecindad e Integraciéon Colombo-Peruana

La X Reunion Plenaria de la Comisidon de Vecindad e Integracion Colombo-
Peruana, se realizd en la ciudad de Bogotd D.C. el 19 de mayo de 2011, en la
cual se avanzod en la definicion de acciones conjuntas destinadas a promover
el bienestar de las comunidades asentadas en la zona de frontera.

Comité Técnico Bilateral de Desarrollo e Integracién Fronteriza

El 8 de febrero de 2013 se llevd a cabo la reunidon de este Comité en la ciudad
de Iquitos, en el cual se avanzo principalmente en la formulacion del Plan de
Desarrollo de la Zona de Integracion Fronteriza Colombo- Peruana luego de dos
anos de estudios. Se resaltd ademds la importancia que ha significado la VI
Jornada Civica Binacional Colombia-Pery. El objetivo de esta iniciatfiva
binacional es brindar apoyo a las comunidades alli asentadas en diferentes
dreas como salud, educacion, donaciones, entre otros.
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H e
ESTRUCTURA GENERAL DEL ASIS

En el siguiente esquema se presenta la estructura de los tres componentes del
ASIS de la Guia Andina, con los indicadores que conforman cada componente:

Componente Social. Demografico y Ecoldgico
» Perfil de Entorno Territorial (15 indicadores)
» Perfil Demografico (13 indicadores)

» Perfil Socio- Econdmico (11 indicadores)

Grupos de indicadores de la Guia ASIS

— —

Componente Salud - Enfermedad
> Perfil de Morbilidad (9 indicadores)
> Perfil de Mortalidad (8 indicadores)

Componente del Sistema de Salud o Respuesta
Social Organizada

> Perfil de Recursos. Servicios y
Coberturas en Salud (23 indicadores)

Fuente: Guia Andina de Fronteras.
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CAPITULO II:

ANALISIS POR COMPONENTES

El Andlisis de la Situacion de Salud, ASIS binacional Colombia-Pery, constituye
una herramienta para la caracterizacion medicion y explicacion del estado de
salud y sus determinantes. Estd conformado por tres componentes: el
componente socio-demografico y ecoldgico, el de morbilidad y mortalidad vy el
de respuesta social organizada. Las tablas y graficos presentados en esta parte
del documento forman parte de la base de datos del ASIS concertada y
trabajada conjuntamente por los grupos locales y regionales de Colombia y
PerU durante el ano 2012 y 2013, y recoge los indicadores de las fuentes oficiales
con corte al ano 2010, de acuerdo a lo convenido para su elaboracion.

1. COMPONENTE SOCIAL, DEMOGRAFICO Y ECOLOGICO

En el andlisis de los factores sociales, demogrdficos y ecoldgicos, recae la
comprension de conductas individuales y/o colectivas, dado que este
componente integra datos sobre las dreas en las que estdn ubicadas las
poblaciones, las concentraciones y como se encuentfra su sistema social
(educacion, pobreza, entre otros). Es sabido que las enfermedades estdn
ligadas a escasos logros educativos y a la pobreza. Asi, el desarrollo de las
sociedades modifica el perfil epidemioldgico de las mismas y podemos ver que
las sociedades con mejores ingresos per capita se enfrentan a enfermedades
cronico degenerativas, teniendo mejores posibilidades de vencerlas, mientfras
que sociedades pobres se enfrentan a enfermedades transmisibles vy
reemergentes como la tuberculosis, generadas en gran medida por
condiciones de vida precarias.

1.1 MARCO METODOLOGICO

La metodologia para el desarrollo del ASIS Binacional Colombia-Pery en el
componente social, demogrdfico y ecolégico, sigue los lineamientos
establecidos en el documento “Guia para el Andiisis de Situacion de Salud de
las poblaciones en dmbitos de frontera de los paises andinos”.

El componente social y demogrdafico estd conformado por tres perfiles, cada
uno de ellos compuesto por un grupo de indicadores, los mismos que fueron
identificados y estructurados a fravés de una matriz y hoja de vida de cada
indicador y finalmente estandarizados para el andlisis de fronteras. El ano base
para el ASIS de la frontera colombo-peruana es el 2010, lo que significa que 1os
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datos incluidos en este componente pertenecen a este ano salvo excepciones
citadas.

ANALISIS POR PERFILES:
Perfil del Entorno Territorial:

e Ubicacion geogrdfica, limites y extension territorial expresada en kilbmetros
cuadrados Kmz2, longitud y lafitud de |a UTE 4

e Tipo de transporte entre los centros poblados de desarrollo y la comunidad
dispersa mas alejada

e Distancias y fiempos de llegada entre comunidades mds alejadas

e Tiempo de llegada a la ciudad principal de la UTE 4 (desde la comunidad
mas alejada de la UTE 4) expresada en minutos

e Distancia en kildbmetros a la ciudad principal desde la comunidad mads
alejada de la UTE 4

e Tiempo de llegada de las instituciones de salud remitentes de la UTE 4 al nivel
superior de complejidad en minutos

e Distancia en kildmetros desde las instituciones de salud remitentes de la UTE 4
al nivel superior de complejidad

e Formas de acceso

e Medios de comunicacion

e Temperatura media (en grados centfigrados)

e Humedad mediaen %

e Precipifacion en mm

e Zonas de riesgo (deslizamientos, volcanes, avalanchas, inundaciones,
tormentas, sismos, contaminacion)

e Calendario de festividades

Perfil del Entorno Demogrdfico:

Poblacion total, por sexo y grupos de edad

Poblaciéon por etnia, zona urbana o rural

Tasa de crecimiento anual de la poblacion

Tasa General de Fecundidad por (1,000) a 2010

Tasa Bruta de Natalidad por (1,000) a 2010

Tasa Bruta de Mortalidad por (1,000 habitantes) a 2010

Grupos vulnerables (Gestantes, Indigenas, Gitanos, Mestizos, Afro

descendientes y Blancos),

e Poblacion desplazada y refugiados (Total personas desplazadas Expulsores y
Total familias desplazadas Expulsores)

e Discapacidad




e Esperanza de Vida al Nacer (desagregada por hombres y mujeres)
Perfil del Entorno Socioeconémico:

indice de NB

Proporciéon de Poblacion bajo linea de pobreza ( UTE 2)

Proporcion de poblacion en Pobreza Extrema ( UTE 2 )

Proporcion de hogares en condicion de hacinamiento (mds de fres personas
por habitacion)

Tasa de desempleo (UTE 2)

Tasa de analfabetismo total

Tasa de analfabetismo en poblacion mayor de 15 anos

Tasa de analfabetismo en poblacion mayor de 15 anos / mujeres

Tasa de analfabetismo en poblacion mayor de 15 anos / hombres
Primaria incompleta mujeres

Primaria incompleta hombres

Desercidon escolar preescolar

Desercidon escolar primaria

Desercion escolar secundaria

Cobertura Neta con Educacion Primaria

Cobertura neta con Educacién secundaria

Promedio de anos de escolaridad en mayores de 15 anos Total (UTE 2)
Promedio de anos de escolaridad en mayores de 15 anos Mujeres (UTE 2)
Promedio de anos de escolaridad en mayores de 15 anos Hombres (UTE 2)

1.2 ANALISIS POR PERFILES
1.2.1 Perfil del Entorno Territorial

Extensidon Territorial

La superficie total de la zona fronteriza es de 99.911,76 kilbmetros cuadrados,
representada por el lado de Colombia a las UTE 2 Putumayo y Amazonas, |as
cuales representan el 48,90% de dicha zona, y el resto corresponde a las UTE 2
del lado peruano, Loreto, que representa el 51,10%.

En la siguiente tabla se presenta la extension territorial expresada en kildometros
cuadrados (Km?2) distribuida por las UTEs 4 de la zona de frontera.

&



Tabla 2. Extension territorial. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—Pery, 2010.
Extension territorial
expresado en

kilbmetros cuadrados I
Km2
Leguizamo 11.640 12%
Leticia 5.968 6%
Puerto Narino 1.874 2%
Puerto Alegria 1.443 1%
San Rafael — el Encanto 12.686 13%
Tarapacd 1.443 1%
Puerto Arica 13.798 14%
Teniente Manuel Clavero 8.994.06 9%
Putumayo 34.942.92 35%
Ramon Castilla 7.122.78 7%
TOTAL 99.912 100.00

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeacién e INEl — PerU (Censo
Nacional del ano 2007)

Longitud v Latitud

La zona de corddn fronterizo colombo-peruano es esencialmente ecuatorial
encontrédndose entre una longitud minima de -74°46'28" y mdaxima de -69°44'0"
al oeste del Greenwich y una latitud minima de -4°54'32" y mdxima de -0°10'49"
al sur del ecuador.

En la siguiente tabla se presentan los datos de longitud vy latitud desagregados
por las UTEs de la zona fronteriza:

Tabla 3. Longitud y latitud. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Longitud Latitud

Leguizamo 74°46'28" S 00°10'49"
Leticia 69° 55°0" W 4°12°0"S.
Puerto Narifno 70°17°0"W 3°52°0"S
Puerto Alegria 74°2°0" W 2°2°0"S.
San Rafael — el Encanto 73° 140" W 1°49°0"S.
Tarapacd 69° 440" W. 2°52°0"S.
Puerto Arica 71° 440" W 2°8°0"S
Teniente Manuel Clavero 73° 14" W 03°45°S
Putumayo 70°31°00" W 03°54°32°"°S
Ramon Castilla 71°317007" W 4°54°32"° S

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeacién e INEl - Perd (Censo
Nacional del ano 2007)




Accesibilidad por tipo de transporte, distancias y tiempos

El tiempo de llegada a la ciudad principal de la UTE 4 (desde la comunidad mds
alejada de la UTE 4) en minutos, y la distancia en kilbmetros a la ciudad
principal (desde la comunidad mds alejada de la UTE 4), se comporta de la
siguiente manera:

Las localidades de la frontera son dispersas geogrdficamente y con densidad
poblacional heterogénea. En el lado peruano la densidad poblacional en la
UTE 4: Ramon Castilla: 2.5 Km?2, Teniente Manuel Clavero: 0.3 Km2y Putumayo: 0.2
Km?2,

En la siguiente tabla se presentan las caracteristicas de accesibilidad de la zona
de frontera.

Tabla 4. Condiciones de acceso. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—Perd, 2010.

Tiempo de Distancia en kms
llegada ala a la ciudad
ciudad principal | principal desde la

Tipo Transporte entre los
centros poblados de
desarrollo y la
comunidad mas
alejada

desde la comunidad mads
comunidad mas alejada

alejada en horas

Fluvial y terrestre hasta
, Puerto Asis. Terrestre
Koo hasta Mocoa capital 18 w0
del departamento.
Leficia Avion Bogotd 2 0
Puerto Narino Fluvial desde Leticia 2 87
Puerto Alegria Fluvial desde Leticia 72 312
San Rafael — el Encanto Avion - F|U‘VI‘CI| desde 79 265
Leticia
Tarapacda Avidn - F|U‘VI.O| desde 12 190
Leticia
Puerto Arica Fluvial desde Leticia 24 220
Fluvial hasta El Estrecho
Teniente Manuel Clavero capital del distrito 8 SD
Putumayo
Putumayo Aéreo desde lquitos 1 SD
Ramoén Castilla Fluvial desde Iquitos 10 SD

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeacién e INEl - Perd (Censo
Nacional del ano 2007)

Accesibilidad por tiempo y distancias de las instituciones de salud ubicadas en
la UTEs 4 mdas alejadas hasta el nivel superior de complejidad en la prestacion
de los servicios de salud.




Tabla 5. Tiempo y distancia desde las instituciones de salud mds alejadas al nivel superior

Tiempo de llegada de las Distancia en kms desde las
instituciones de salud instituciones de salud remitentes
remitentes al nivel superior de la UTE 4 al nivel superior de
de complejidad en minutos complejidad
Leguizamo 16 400
Leficia 0 0
Puerto Narino 2 8120Km
Puerto Alegria 72 367 Km
San Rafael — El Encanto 72 298 Km
Tarapacd 12 210 Km
Puerto Arica 24 265 km
Teniente Manuel Clavero 18 fluvial *12 horas fluvial
Putumayo 1 aéreo *1 aéreo
Ramodn Castilla 10 horas fluvial *10 horas fluvial

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeaciéon e INEl — Pery (Censo
Nacional del afo 2007) y del Andlisis de Situacién de Salud de la Regidn de Loreto 2010.

*La caracteristica del dato del lado peruano respecto a distancia en kms desde las instituciones
de salud remitentes de la UTE 4 al nivel superior de complejidad, solamente admite el tiempo
estimado en horas debido a que su recorrido es Unicamente por via fluvial y aérea, tal como lo
refirié la Direccién de Epidemiologia de Loreto.

Nota: En el lado peruano, desde el Distrito Teniente Manuel Clavero la
referencia de tiempo es hacia el distrito Putumayo y desde el Distrito Putumayo
a lguitos y desde Ramon Castilla a Iquitos. En el lado colombiano la referencia
es desde cada UTE a la cabecera de ciudad capital de Leticia.

Formas de acceso y medios de comunicacion

En los distrifos de frontera de PerU se observa inaccesibilidad geogrdafica
importante. El desplazamiento desde las localidades mds alejadas del distrito
Teniente Manuel Clavero al Centro de Salud El Estrecho (establecimiento de
mayor capacidad resolutiva) toma 18 horas de vigje (motor 60 HP), siendo la via
fluvial el medio mdas empleado para el transporte de las personas. Del C.S El
Estrecho a la ciudad de Iquitos se emplea con mayor frecuencia la via aérea,
siendo el tiempo de vuelo de 50 minutos (en avioneta). En esta misma ruta se
puede emplear la via fluvial que puede demorar hasta 20 dias de vigje (en
lanchas de transporte publico). De la localidad de Caballococha (capital del
distrito Ramon Castilla) se puede llegar a la ciudad de Iquitos en 8 horas (via
fluvial) o 50 minutos (via aéreaq). En la siguiente tabla se presentan las formas de
acceso y medios de comunicacion por las UTES 4 de la zona de frontera.




Tabla 6. Formas de acceso y medios de comunicacién. Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Peru, 2010.

UTES 4 \ Formas de Acceso Medios de Comunicacion
Leguizamo Terrestre, fluvial y aéreo | Teléfono, internet y fax
Leticia Aéreo. Fluvial Teléfono, internet y fax
Puerto Narino Fluvial Teléfono, internet y fax
Puerto Alegria Fluvial Radiofonia y teléfono
San Rafael — el Encanto Fluvial Radiofonia y teléfono
Tarapacd Fluvial Radiofonia y teléfono
Puerto Arica Fluvial Radiofonia y teléfono
Teniente Manuel Clavero Fluvial Radiofonia
Putumayo Aéreo v fluvial Radiofonia y teléfono
Ramoén Castilla Aéreo vy fluvial Teléfono. fax e internet

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeacién e INEl - Perd (Censo
Nacional del ano 2007)

Temperatura, humedad vy precipitacion

Dadas las dos zonas geogrdficas, la temperatura predominante es la de climas
cdlidos, entre los 24 y 32 grados cenfigrados. Las oscilaciones de la temperatfura
se registran en los distritos fronterizos de Pery, ya que esta oscila entre 32 y 16
grados centigrados.

Los municipios de la frontera colombiana registran porcentajes de humedad
media superiores al 90% de humedad, siendo las UTEs de la zona peruana las
mas humedas. La localidad menos hUmeda de la zona es Leguizamo con 86%.
En cuanto a la precipitacion, todas las UTES registran valores altos en
comparacion con las demas UTES de ambas regiones.

Tabla 7. Temperatura, humedad y precipitacién. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery,

2010.
UTES 4 Temperatura . Humedad
media (en grados centigrados) media en %

Leguizamo 30 86

Leticia 24°C a 36°C. y minimas de 12°C y 19°C Alta
Puerto Narino 24°C a 36°C. y minimas de 12°C y 19°C Alta
Puerto Alegria 24°C a 36°C. y minimas de 12°C y 19°C Alta
San Rafael — el Encanto | 24°C a 36°C. y minimas de 12°C y 19°C Alta
Tarapacd 24°C a 36°C. y minimas de 12°C y 19°C Alta
Puerto Arica 24°C a 36°C. y minimas de 12°C y 19°C Alta
Teniente Manuel Clavero 32°C y minima de 16°C Alta
Putumayo 32°C y minima de 16°C Alig
Ramdn Castilla 32°C y minima de 16°C Alig

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeaciéon e INEl — Pery (Censo
Nacional del ano 2007).




Zonas de riesgo (deslizamientos, volcanes, avalanchas, inundaciones,
tormentas, sismos, contaminacion)

La zona de frontera afronta riesgos naturales similares como son las
inundaciones en todas las UTEs. El conflicto armado, deslizamientos de fierras,
contaminaciéon de los rios y la ocurrencia de tormentas tropicales, etc.

Tabla 8. Zonas de riesgo. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—-Pery, 2010.

Zonas de riesgo (deslizamientos. volcanes. avalanchas.

inundaciones. tormentas. sismos. contaminacién y terrorismo)

, Inundaciones, contaminacién del rio, tormentas tropicales,
Leguizamo ) . . . )
acciones terroristas y deslizamiento de fierra
Leticia Inundacion
Puerto Narino Inundacion
Puerto Alegria Inundaciéon
San Rafael — el Encanto Inundacion
Tarapacd Inundaciéon
Puerto Arica Inundacion
Teniente Manuel Clavero Inundacion
Putumayo Inundacion
Ramdn Castilla Inundacion

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeaciéon e
INEI - PerU (Censo Nacional del ano 2007).

Festividades

Las festividades comunes a ambos paises en la zona de frontera estdn
relacionadas con la celebracion de la creacion politica y festividades
patronales.

Aniversario de la provincia Ramoén Castilla: El 18 de octubre se celebra el
aniversario de creacion de la provincia Ramoén Castilla. Esta fiesta fiene un
cardcter inter institucional y local que genera mayormente actividades de
cardcter civico.




Tabla 9. Calendario de festividades. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia — Perd. 2010.

UTES 4 Festividades

Enero- carnavales de negros y blancos
Febrero- aniversario de Leguizamo
Marzo- maratén del sur

Leguizamo Abril- mes del nino

Mayo- fiesta de la afrocolombianidad

Junio - San Pedro
Octubre- encuentro frifronterizo
- 15 al 20 de julio motivo de la confraternidad
Leficia £
Amazonica
Puerto Narifio 15 al 20 de julio
Puerto Alegria 15 al 20 de julio
San Rafael - el 15 al 20 de julio
Encanto
Tarapacd 15 al 20 de julio
Puerto Arica 15 al 20 de julio
Teniente Manuel 24 de junio. fiesta patronal de San Juan
Clavero
Putumayo 02 de julio aniversario de creacién politica 'y 24 de
junio fiesta patronal de San Juan

Ramon Castilla 24 de junio. fiesta patronal de San Juan

Fuente: Secretaria Departamental de Salud de Amazonas/Putumayo y Gobierno Regional de Loreto.

1.2.2 Perfil del Entorno Sociodemogrdfico

El volumen total de la poblacion del area de frontera es de 106.735 habitantes.
74.497 son colombianos con el 69,79% y 32.238 es poblacidén peruana con el
30.2%

El 57,3% de la poblacion se encuentra concentrada en Leticia y Ramon Castilla
con el 37.2% y 20.1% respectivamente. Las UTEs menos pobladas son del lado
colombiano, Puerto Arica con el 1.3% y Puerto Alegria con 1.5% y del lado
peruano es Teniente Manuel Clavero con el 4.4%.

La distribucion por género muestra un patron similar. La dindmica de la pirdamide
poblacional presenta una base expansiva con una disminucion progresiva
evidente desde los 15 a 19 anos y se hace mds notorio a partir de los 25 a 29
anos con participacion progresiva de la poblacion de mayor edad en
volUmenes similares por sexo hasta los 80 anos y mads.

En las tablas 10y 11 se presenta de manera desagregada por UTE la poblacién
total por sexo y sus porcentajes de participacion de cada UTE.




Tabla 10. Poblacidn total. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia — Perd. 2010

Leguizamo 15670 14.7
Leticia 39667 37.2
Puerto Narino 7574 7.1
Puerto Alegria 1578 1.5
San Rafael — el Encanto 4617 4.3
Tarapacd 3992 3.7
Puerto Arica 1399 1.3
Teniente Manuel Clavero 4659 4.4
Putumayo 6119 5.7
Ramodn Castilla 21460 20.1
TOTAL 106.735 100.0

Fuente: Departamento I\,locionol de Planeacién DNP y Oficina Departamental de Planeacion e Instituto nacional de
Estadisticas del Pery - INEl (Censo Nacional del afo 2007)

Tabla 11. Poblacién de hombres y mujeres. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—-Perd. 2010

Leguizamo 8036 11.10 7634 11.45
Leticia 19821 50.03 19846 4996
Puerto Narino 3921 541 3653 5.48
Puerto Alegria 821 1.13 757 1.14
San Rafael El Encanto 2350 3.25 2267 3.40
Tarapacd 2035 2.81 1957 2.94
Puerto Arica 705 0.97 694 1.04
Teniente Manuel Clavero 2811 3.88 1848 2.77
Putumayo 3557 491 2562 3.84
Ramoén Castilla 11595 16.01 9865 14.80
TOTAL 55652 99.99 51083 100

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion Nacional DNP y Departamento Departamental de
Planeacion DPD de Amazonas. 2010.

INEf — Per( (Proyeccién del Censo Nacional del afio 2007).




Figura 1. Pirdmide poblacional. Frontera Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.
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Tabla 12. Distribucidon de las mujeres por grupos de edad. Putumayo/Amazonas/Loreto,

Puerto

Colombia—Pery, 2010.

Teniente

Leguizamo | Leficia = Puerilo el [l Tarapacd e Manvel Putumayo Ramén
Nariio Alegria El Encanto Arica T . Castilla

<del ano 182 494 142 27 74 72 27 50 71 237 1376
1a4 740 1887 | 523 105 264 270 102 208 278 1009 | 5386
509 922 2306 | 583 126 304 304 116 251 347 1320 | 6579
10a14 882 2421 539 124 340 273 105 233 351 1319 6587
15019 884 2334 | 443 107 373 217 84 198 270 1150 | 6060
20024 700 2431 357 68 256 195 76 175 221 855 5334
25029 628 1553 | 233 41 122 112 48 140 212 820 3909
30034 565 1157 197 38 100 118 37 136 164 659 3171
35039 478 1188 186 30 99 92 27 104 149 560 2913
40044 423 1114 152 28 104 85 25 86 109 485 2611
45049 318 957 131 21 77 74 18 62 96 371 2125
50054 260 718 125 15 61 57 11 65 89 308 1709
55059 197 452 101 13 46 31 6 41 66 243 1196
60064 145 297 76 6 16 23 5 38 48 175 829
65069 111 213 59 5 17 14 3 22 33 129 600
70a74 86 173 48 2 9 9 4 17 25 98 471
75079 57 93 25 0 5 5 0 11 17 66 279
80 y mas 56 58 7 1 0 6 0 11 16 61 216

Totales 7634 19846 | 3921 757 2267 1957 694 1848 2562 9865 | 51083

Fuente Departamento Nacional de Planeacion Nacional DNP y Departamento Departamental de Planeacién DPD de
Amazonas, 2010.

INEl - PerU (Proyeccién del Censo Nacional del afio 2007).




Tabla 13. Distribucidon de los hombres por grupos de edad. Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Peru, 2010.

~ | Puerto | San Puerto Ul Ramoén
Leguizamo | Leticia | PuertoNarino Alegria | Rafael Tarapaca Arica Manvel | Putumayo Castilla
Clavero

<del

ano 190 530 142 28 71 70 28 64 72 271 1466
104 773 1993 523 106 254 266 105 254 311 1070 5655
509 960 2385 583 131 299 303 114 330 404 1327 6836
10a14 920 2481 539 133 344 265 89 354 414 1373 6912
15019 924 2380 443 102 340 208 80 345 443 1340 6605
20024 739 2335 357 71 261 196 68 267 354 1159 5807
25029 668 1477 233 48 134 129 46 239 276 898 4148
30034 579 1133 197 49 127 141 38 173 247 786 3470
35a39 488 1080 186 41 122 102 30 161 202 675 3087
40044 444 1055 152 35 126 103 29 154 215 641 2954
45049 344 925 131 26 93 84 25 141 175 573 2517
50054 287 710 125 20 74 59 17 93 129 449 1963
55059 214 490 101 18 54 39 13 79 97 322 1427
60064 163 321 76 7 20 26 10 49 73 244 989
65069 127 207 53 ) 13 17 ) 42 57 183 709
70074 97 165 48 1 8 11 5 31 41 133 540
75079 62 91 25 0 4 6 3 20 26 84 321
80 y mas 57 63 7 0 6 10 0 15 21 67 246
Totales 8036 19821 3921 821 2350 2035 705 2811 3557 11595 | 55652

Fuente: Fuente Departamento Nacional de Planeacién Nacional DNP y Departamento Departamental de Planeacién
DPD de Amazonas. 2010.

Tasa de crecimiento Anual. Tasa General de Fecundidad y Tasa Bruta de

Natalidad a 2010

En la siguiente tabla se presenta la Tasa de Crecimiento Anual. Fecundidad y

Bruta de Natalidad a del Zona de frontera.

Tabla 14. Tasa de crecimiento Anual. Fecundidad y Bruta de Natalidad a 2010, en la Zona de
frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—Perd, 2010.

Tasa de Crecimiento

Tasa General de Fecundidad por

Tasa Bruta de Natalidad

Anual 1000 mujeres por 1000 habitantes
Leguizamo 1.01 74.6 19.0
Leticia 1.15 124 .4 29.14
Puerto Narino 124.4 29.14
Puerto Alegria 124.4 29.14
San Rafael — el Encanto 124 .4 29.14
Tarapacd 124.4 29.14
Puerto Arica 124.4 29.14
Teniente Manuel Clavero 0 117.1 21.60
Putumayo -1 117.1 21.60




Tasa de Crecimiento  Tasa General de Fecundidad por Tasa Bruta de Natalidad

Anual 1000 mujeres por 1000 habitantes
Ramdn Castilla 1.3 117.1 30.50

Fuente Departamento Nacional de Planeacién Nacional DNP y Departamento Departamental de Planeacién DPD de
Amazonas. 2010 - los datos de las (6) UTES de Amazonas se presentan agrupados por el grupo de Amazonia (Amazondas.
Guainia. Guaviare. Vaupés y Vichada) no estdn disponibles para el departamento de Amazonas. El valor de 1.15 es el
valor agrupado. INEl - Per( (Censo Nacional afo 2007).

Tasa Bruta de Mortalidad a 2010

Tabla 15. Tasa Bruta de Mortalidad. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

UTES 4 ‘ Tasa Bruta de Mortalidad por 1000 habitantes
Leguizamo 6.8
Leticia 2.62
Puerto Narino 2.62
Puerto Alegria 2.62
San Rafael — el Encantfo 2.62
Tarapacd 2.62
Puerto Arica 2.62
Teniente Manuel Clavero 0.54
Putumayo 0.54
Ramoén Castilla 0.65

Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas — DANE - los datos de las (6) UTES de Amazonas son del fotal del
departamento de amazonas presentan agrupados por el grupo de Amazonia (Amazonas. Guainia. Guaviare. Vaupés y
Vichada) no estan disponibles para el departamento de Amazonas.

Poblacidn por zonas

En la siguiente tabla se presenta la distribucion urbana vy rural de la zona de
frontera de las 10 UTEs 8 que son mayoritariomente rurales, destacando las UTES
de Tarapacd, Puerto Alegria, Puerto Arica y San Rafael y el Encanto que son 100
por ciento rurales del lado colombiano. Por el lado peruano de las tres UTEs la
menos rural es Putumayo con 48,50 y el mas rural Teniente Manuel Clavero con
el 88%. El promedio rural total de la zona alcanza un 53.40%.

En la siguiente tabla se presentan los datos desagregados por cada UTE del
zona.




Tabla 16. Poblacion Total distribuida por drea Urbana y Rural. Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Peru, 2010.

Leguizamo 8.002 51.07 7.668 48.93
Leticia 25.128 63.35 14.539 36.65
San Rafael — el Encanto 0 0.00 4.617 100.00
Puerto Alegria 0 0.00 1.578 100.00
Puerto Arica 0 0.00 1.399 100.00
Puerto Narino 2.025 26.74 5.549 73.26
Tarapacd 0 0.00 3.100 100.00
Teniente Manuel Clavero| 559 12.00 4.100 88.00
Putumayo 3.151 51.50 2.968 48.50
Ramon Castilla 9.013 42.00 12.447 58.00
TOTAL 47.878 46.60 54.869 53.40

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién Nacional DNP y Departamento Departamental de Planeaciéon DPD de
Amazonas. 2010.
INEI — PerU (Censo Nacional del aio 2007).

Figura 2 Distribucién Urbana y Rural. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-
Pery, 2010.
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Fuente: Departamento Nacional de Planeacién Nacional DNP y Departamento Departamental de Planeacién DPD de
Amazonas. 2010.
INEl - PerU (Censo Nacional del aio 2007).

Composicion  de las  poblaciones Indigenas Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Pery, 2010.

La poblacion indigena en la zona colombiana alcanza 15.739 habitantes y esta
compuesta por 15 comunidades (resguardos y reservas indigenas)
pertenecientes a los grupos étnicos Witoto, con 12.296 habitantes en el Predio
Putumayo vy Siona, Andoke y Ticuna, comunidades indigenas que ocupan una
extension de 58.325 km?2,




La poblacién indigena en la zona peruana alcanza 11.524 habitantes,
asentados principalmente en el rio Putumayo y en algunos rios secundarios
como el Yubineto, Angusilla, Algoddn y Yaguas. Estd compuesta por 40
comunidades indigenas pertenecientes a ocho grupos etnolinguisticos: Huitoto.
Quechua, Ocaina, Yagua, Secoya, Cocama, Cocamilla, Ticuna y Orején, de
acuerdo al censo de las comunidades indigenas de la Amazonia del instituto
Nacional de Estadisticas INEI.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica INEl, el Censo de Comunidades
Indigenas de la Amazonia Peruana en el 2007 reportd 11.526 pobladores de los
grupos indigenas de la zona asentados en las provincias Mariscal Ramén
Castilla y Maynas de los cuales 6.234 estdn en el Distrito de Ramon Castilla, 2.673
en el Distrito de Putumayo y 2.619 en el Distrito de Manuel Clavero. El grupo mas
numeroso es el Ticuna con 5.465 pobladores. Asimismo indica que la poblaciéon
Ticuna es la suma de los habitantes de esta etnia de Putumayo y Ramoén
Castilla. Le siguen los Quichua con 1.761 en el Distrito Teniente Manuel Clavero,
1.184 en Putumayo y los Yaguas en Ramon Castilla con 837 y en Putumayo con
503, los Secoya, 629, Huitoto — Murui con 549 y Huitoto — Meneca con 178.

Tabla 17. Poblacién indigena. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Peru,

2010.
Leguizamo 15670 | 14.7 2085 3.0 13.3
Leticia 39667 | 37.1 36781 53.5 92.7
Puerto Narino 7574 7.1 6968 10.1 92.0
Puerto Alegria 1578 1.5 1557 2.3 98.7
San Rafael — el Encanto 4617 4.3 4564 6.6 98.9
Tarapacd 3992 3.7 3938 5.7 98.6
Puerto Arica 1399 1.3 1378 2.0 98.5
Teniente Manuel Clavero 4659 4.4 2619 3.8 56.2
Putumayo 6119 5.7 2671 3.9 43.7
Ramoén Castilla 21640 | 20.2 6234 9.1 28.8
TOTAL 106915 | 100.0 68795 100.0 64.3

Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas DANE. 2010
INEl - PerU (Censo Nacional del afo 2007)




Mapa 5. Mapa Etnolingtiistico de Loreto.

. PROVINCIA DISTRITO ETNIA
e MAPA DE LORETO

) ETNOLNGUISTICO Cocama cocamilla

Huitoto

Ocaina

Putumayo Orejon
Quichua

Maynas
Ticuna

Yagua

Huitoto

PATARE N FAMILIA - Teniente Manuel

aus vy, BAASIL | INGUISTICA Quichua
7 quecu TP [ wroro Clavero

GUARANI

S Tesees T emsne— ) iowo Secoya

*‘ Mariscal Ramon , i Ticuna
. Ramdn Castilla
Castilla Yagua

Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas DANE. 2010
INEI — PerU (Censo Nacional del afo 2007)

Tabla 18. Poblacién indigena por grupos etarios. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Pery, 2010.

COLOMBIA PERU

Putumayo Amazonas Loreto

Teniente Putumayo | Ramoén | Totales
Leguizamo | Leticia e Pugie | sen Tarapacd U Manuel Castilla
9 Narino Alegria | Rafael P Arica

Clavero
0-4 398 6537 1198 245 610 624 241 481 491 1146 11971
5a9 135 4081 1056 257 603 607 230 409 417 974 8769
10014 106 4265 957 257 684 538 194 358 365 851 8575
15019 158 4101 788 209 713 425 164 273 278 649 7758
20024 209 4146 643 139 517 391 144 219 223 521 7152
25029 173 2636 420 89 256 241 94 192 196 457 4754
30034 151 1992 345 87 227 259 75 153 157 365 3811
35a39 191 1973 327 71 221 194 57 141 143 335 3653
40044 129 1887 269 63 230 188 54 11 113 264 3308
45049 103 1637 229 47 170 158 43 89 91 212 2779
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COLOMBIA
e Putumayo Amazonas
_ | puerto Puerto | San | puerto Teniente Putumayo Rompn Totales
Leguizamo | Leticia L p Tarapacd ] Manuel Castilla
Narino Alegria | Rafael Arica
Clavero
50054 86 1242 218 35 135 116 28 62 64 149 2135
55059 81 820 167 31 100 70 19 47 48 112 1495
60064 52 538 124 13 36 49 15 35 36 83 981
65069 53 365 92 10 30 31 8 21 22 50 682
70a74 25 294 81 3 17 20 9 12 13 30 504
75079 12 160 42 0 9 11 3 8 9 20 274
80y mas 23 105 13 1 6 16 0 7 7 17 195
Totales 2.085 36.779 | 6.969 1.557 4.564 3.938 1.378 2619 2671 6234 68794

Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas DANE. 2010
INEI — PerU (Censo Nacional del afo 2007)

Composicion racial

La poblacion racial por gitanos, afrodescendientes, mestizos y blancos, planted
dificultades en la disponibilidad de la informacion en ambos lados de la zona
de frontera. En el caso de las UTES del lado peruano no se encontrd informacion
disponible. De igual manera sucedid en las UTES del lado colombiano en Puerto
Narino, Tarapacd, Puerto Alegria, San rafael El Encanto y Puerto Arica, teniendo
en cuenta que en la mayor parte de estas UTEs mds del 98% de la poblacion
corresponde a comunidades indigenas.

Situacién de la discapacidad

5.748 son las personas en condicidon de discapacidad reportadas para las UTEs
del lado colombiano. En el caso de las UTEs del lado peruano no hubo
informacioén disponible ni para el ano de referencia, ni desagregada por sexo
para ambos paises. Segun la fuente del Departamento Nacional de Estadisticas
DANE, 2010y el INEf - Per( (Censo Nacional del afio 2007).




Situacion del desplazamiento en la zona de frontera

En la siguiente tabla se presentan las personas en condicion de desplazamiento

Tabla 19. Poblacion en situacion de desplazamiento en el Zona de frontera.
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Leguizamo 8.931 2.290
Leticia 104 30
Puerto Narino SD SD
Puerto Alegria SD SD
San Rafael — el Encanto SD SD
Tarapacd SD SD
Puerto Arica SD SD
Teniente Manuel Clavero SD SD
Putumayo SD SD
Ramdn Castilla SD SD

Fuente: Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas DANE. 2010
No hay reporte sobre poblacion desplazada para los demds UTES del lado peruano.

Las UTEs por el lado peruano no cuentan con esta informaciéon. Solamente en
Leguizamo se encontraron 8.931 personas declaradas en condicidon de
desplazamiento en calidad de expulsadas, lo cual indica que mds de la mitad
de su poblacion ha sido victima de este fendmeno (15.960 son sus habitantes
segun proyeccion censo DANE 2005).

Esperanza de vida

Tabla 20. Esperanza de vida al Nacer. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Pery, 2010.

Esperanza de Vida Esperanza de

al Nacer -EVN Vida al Nacer -
UTEES EVN Hombres
Leguizamo 75.12 66.98 72.02
Letficia 75.22
Puerto Narino 75.22
Puerto Alegria 7949 65.23 75.22
San Rafael — el Encanto 75.22
Tarapacd 75.22
Puerto Arica 75.22
Teniente Manuel Clavero 70.8 70.8 70.8
Putumayo 70.9 70.9 70.9
Ramoén Castilla 69.3 69.3 69.3

Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas DANE. 2010. Indicadores demogrdficos segun departamentos. 1985-
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2020. conciliacién censal 1985 — 2005 y proyeccién de poblacién 2006 — 2020 - INEi - Pery (Censo Nacional del afio 2007).

Cabe senalar que los datos de la Esperanza de Vida al Nacer para los UTES del
lado colombiano del Amazonas. El dato es a nivel del UTE 2 o sea el
departamento del Amazonas. El caso de Leguizamo tomo la referencia de la
disponibilidad del dato de la UTE 2 del departamento del Putumayo.

1.2.3 Perfil del Entorno Socioeconémico
indice de NBI

En la siguiente tabla se presenta las Necesidades Bdsicas Insatisfechas por las
UTEs de la Zona de frontera.

Tabla 21. Necesidades Bdsicas Insatisfechas-NBI. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Pery, 2010.

Necesidades

Bdsicas
Insatisfechas

Leguizamo 37.1

Leticia 37.25
Puerto Narino 58.17
Puerto Alegria 100

San Rafael — el Encanto 100

Tarapacd 57.91
Puerto Arica 71.18
Teniente Manuel Clavero 83.8
Putumayo 67.8
Ramon Castilla 65.4

Fuente: Colombia Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. 2010
PerU: INEl - Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, aio 2007.

Proporcion de poblacién bagjo linea de pobreza (UTE 2)

Tabla 22. Necesidades Bdsicas Insatisfechas-NBI. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Pery, 2010.

Leguizamo 30.7 17.8
Leticia SD 14.8
Puerto Narino SD 14.8
Puerto Alegria SD 14.8
San Rafael — el Encanto SD 14.8
Tarapacd SD 14.8

E



Puerto Arica SD 14.8
Teniente Manuel Clavero 80.4 42.6
Putumayo 66.1 29.6
Ramon Castilla 64.8 30.8

Fuente: Los datos de la tabla son a nivel de la UTE 2 (departamento de Amazonas y Putumayo), no disponible a la UTE 4
en ambos casos. — DANE — DNP Encuesta Continua de Hogares 2002 — 2005 empalmada por MESEP y Gran Encuesta
Continua de Hogares 2008 — 2009. El dato de Amazonas fue reportado bajo la denominacion del indicador de

poblacién en condicién de miseria.

Proporcion de hogares en condicidon de hacinamiento

Tabla 23. Necesidades Bdsicas Insatisfechas-NBI. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto,

Colombia-Peru, 2010.

Proporcion de hogares en

condicién de hacinamiento (mas

de tres personas por habitacién)

Leguizamo 21.48
Leticia 20.27
Puerto Narino 42.51
Puerto Alegria 100

San Rafael — el Encanto 100

Tarapacd 25.51
Puerto Arica 41.57
Teniente Manuel Clavero 33.60
Putumayo 25.30
Ramoén Castilla 30.80

Fuente: Dato de Leguizamo a nivel de la UTE 2 (Departamento de Putumayo).

INEl - Pery (Censo Nacional del afo 2007).

Tasa de desempleo vy analfabetismo (UTE 2)

Respecto a la situacion de desempleo y analfabetismo en la zona de fronteraq,
solamente del lado colombiano se encontraron datos disponibles para la UTE 2,
donde el desempleo es del 41% y el analfabetismo de 5.1%. Para las demds UTEs
del lado colombiano y del lado peruano no hay disponibilidad de este dato ni a
nivel de UTE 4 ni a nivel de UTE 3.

El analfabetismo en Teniente Manuel Clavero, Putumayo y Ramon Castilla estd
en 8.7, 6.9 y 9.7% respectivamente, a nivel de la UTE 2, segun datos de la
Encuesta Poblacional de Calidad de Vida, y del INEl - Peru (Censo Nacional del

ano 2007).
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El lado colombiano no dispone de datos a la UTE 4 ni a la UTE 2, para las tasas
de analfabetismo en poblacion mayor de 15 anos y analfabetismo
desagregado por sexo, por lo que la tabla siguiente solamente ilustra los datos
de la UTE del lado peruano.

Tabla 24. Analfabetismo. Zona de frontera. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Tasa de Tasa de Tasa de
A analfabetismo analfabetismo
analfabetismo en oz iy
iy en poblacion en poblacion
poblacion mayor
= mayor de 15 mayor de 15
de 15 anos = . -
anos / mujeres anos / hombres
Teniente Manuel Clavero 8.7 15.3 4.8
Putumayo 6.9 4.1 11.0
Ramoén Castilla 9.7 6.7 13.0

Fuente: INEl — Pery (Censo Nacional del aflo 2007). Disponible a la UTE 2.

Cobertura Neta con Educacion Primaria, cobertura neta con Educacion
Secundaria

Tabla 25. Coberturas de Educacion Primaria y Secundaria. Zona de frontera.
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Cobertura neta con

Cobertura neta

con educacién educacioén
primaria secundaria
Leguizamo 100 66.04
Leticia 106.01 60.49
Puerto Narino 75.62 42.16
Puerto Alegria 39.57 3.94
San Rafael — el Encanto 38.24 18.35
Tarapacd 68.59 23.33
Puerto Arica 54.5 SD
Teniente Manuel Clavero 80 67.6
Putumayo 91.5 79.4
Ramdn Castilla 89 77

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — 2010 e INEf - Perd (Censo Nacional de poblacién y vivienda del afio 2007).

Respecto a los anos de escolaridad logrados en poblacién mayor de 15 anos
en la zona de frontera, del lado colombiano no hay disponibilidad de
informacidén. Solamente se encontrd disponibilidad para la UTE del lado peruano
donde el promedio de anos acumulados en Teniente Manuel Clavero es de
15.3 con una diferencia de mds de 10 anos de estudio acumulado en mujeres
con respecto a Putumayo y Ramon Castilla. El caso de los hombres en Teniente
Manuel Clavero es muchisimo menor con respecto a las mujeres, solamente con

E



4.8, diferencia que se muestra a favor para los hombres en la UTE de Putumayo
y Ramon Castilla.

Tabla 26. Coberturas de Educacion Primaria y Secundaria. Zona de frontera.
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Promedio de anos de Promedio de anos de
escolaridad en mayores escolaridad en mayores
de 15 anos Mujeres de 15 anos Hombres
Leguizamo SD SD
Leficia SD SD
Puerto Narino SD SD
Puerto Alegria SD SD
San Rafael Encanto SD SD
Tarapacd SD SD
Puerto Arica SD SD
Teniente Manuel Clavero 15.3 4.8
Putumayo 4.1 11.0
Ramoén Castilla 6.7 13.0

Fuente: Fuente: Ministerio de Educacién Nacional - 2010. e INEf — Per(
(Censo Nacional del ano 2007).

2. COMPONENTE SALUD ENFERMEDAD

La zona de frontera Putumayo/Amazonas/Loreto es una frontera viva y de alto
tradnsito donde convergen y se acentluan tensiones por razones étnicas, de
género y discapacidad, y donde se genera marginacion y flujos de poblacion
en condicion de desplazamiento. Estos factores interactian en diferentes
niveles de organizacion y afectan aspectos politicos sociales, econdmicos,
comerciales y ambientales, de seguridad personal y comunitaria y el acceso a
la salud, educacion, alimentacion y trabagjo, constituyéndose en un entorno
desfavorable socialmente a la salud y la enfermedad de las poblaciones alli
localizadas.

En ese sentido, entender la dindmica del proceso salud y enfermedad se
convierte en un visor para reconocer dentro de la poblacién en general los
grupos de mayor vulnerabilidad y riesgo de enfermar, y permite establecer
conjuntamente las prioridades bifronterizas de intervencién en salud publica en
la zona de frontera.

El abordaje metodoldgico del componente salud — enfermedad de la Guia
Andina consistidé en la bUsqueda de los indicadores definidos en la Guia en las
fuentes oficiales del sector salud y de ofros sectores sobre los datos estadisticos
de defunciones y datos estadisticos de carga enfermedad.




Las estadisticas de defunciones reflejan la frecuencia de la ocurrencia de las
muertes y nos informa sobre el periodo y region geogrdfica. Son compiladas
rutinariomente ademds de universalmente y suministran un indicador accesible.
Este sistema de registro es una fuente de datos imprescindible para el ASIS, el
cual ha sido mejorado y perfeccionado respecto a la disponibilidad en tiempo,
accesibilidad y calidad de los datos a lo largo de los anos, teniendo en cuenta
como marco estadndar uniforme de lectura estadistica y epidemioldgica de los
datos, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE X).

2.1 METODOLOGIA

La metodologia para el desarrollo del ASIS de frontera para el componente de
Salud Enfermedad, sigue los lineamientos establecidos en el documento “Guia
para el andlisis de situacion de salud de las poblaciones en dmbitos de frontera
de los paises andinos”. Para este ASIS presentaremo de manera descriptiva las
principales enfermedades que afectan al eje en el componente de salud
enfermedad, pudiendo observar las causas por las que las personas acuden a
consulta externa, servicios de urgencias y las hospitalizaciones que proviene de
los servicios de atencion primaria (cenfros y puestos de salud en el Pery e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia), que se ubican en
las UTE 4 consideradas en la zona de frontera.

2.2 ANALISIS POR PERFILES

El componente salud enfermedad estd conformado por dos perfiles: perfil de
morbilidad y perfil de mortalidad. Cada uno de ellos contfiene un grupo de
indicadores, los mismos que fueron identificados y estructurados a través de una
matriz y hoja de vida de cada indicador y finalmente estandarizados para el
andlisis de fronteras. El ano base para el ASIS es el 2010.

Los datos utilizados para el andilisis de este componente provienen del Ministerio
de Salud del Peru, de la Direccion Regional de Salud Loreto (Direcciones de
Epidemiologia y Estadistica) y de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
(ENDES) ano 2010. Los datos de Colombia se obtuvieron del sistema de
informacién nacional, de los sistemas de informacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, Bodega de datos del SISPRO, Departamento
Nacional de Estadisticas, DANE y Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
PuUblica - SIVIGILA.
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Perfil de Morbilidad

Describe las principales causas de la morbilidad atendida en los servicios de
salud, desagregada por sexo y grupos de edad, en las UTES 4 de Colombia y
PerU, donde se presentan los indicadores de:

* Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso (N.V. con peso < 2.500 gramos)
* Porcentaje de ninos menores de 5 anos con desnutricion global

» Porcentaje de ninos menores de 5 anos con desnutricion crénica
Enfermedades de notificacion obligatoria

Tasa TBC x 100.000 habitantes

Tasa DENGUE x 100.000 habitantes

Tasa VIH-SIDA x 100.000 habitantes

Tasa MALARIA x 100.000 habitantes

Tasa VARICELA x 100.000 habitantes

Estado nutricional de ninos de 0 a 5 anos

Principales causas de morbilidad nofificada por los servicios de salud
Primeras causas de consulta por consulta externa

Primeras causas de consulta por urgencias.

Primeras causas de egresos hospitalarios

Perfil de Mortalidad

Describe las principales causas de mortalidad de la poblaciéon localizada en la
zona de frontera, por siete UTES 4 de Colombia y tres UTES 4 de PerU objeto del
ASIS, y se orienta por los siguientes indicadores desagregados por sexo, grupos
de edad vy localizacion, teniendo en cuenta la Décima Clasificacion
Infernacional de Enfermedades y la Clasificacion 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS.

* Principales causas de mortalidad General
* Mortalidad por EDA

* Mortalidad por IRA

* Razdn de mortalidad materna
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2.2.1 Perfil de Morbilidad

Morbilidad Notificada por los Servicios de Salud

Morbilidad por Consulta Externa

Las causas infecciosas predominan como motivo de atencién por parte de los
servicios de servicios de salud. Constituyéndose en la principal demanda de
atencion en salud por la comunidad. Situacion que distribuye en condiciones
similares a ambos lados de |la Zona de frontera; excepto para el caso de la
Fiebre de Origen Desconocido que ocupa el primer lugar. Las demds causas se
dieron en la atencioén de la Bronquitis Aguda, Diarrea y Gastroenteritis de
presunto Origen Infeccioso, Faringitis Aguda, Amigdalitis Aguda, Parasitosis
Intestinales y Sin ofra Especificacion y la Conjuntivitis.

Sin embargo llama la atencion la presencia que hace en este tfipo de reporte el
Confrol de salud de rutina del nino. EI examen médico general, Examen
odonfolégico, Examen del estado de desarrollo del adolescente y la consulta
de ofros ninos o lactantes sanos. Lo que alude a las actividades preventivas
individuales que lleva a cabo la red prestadora de servicios de salud.

Adicionalmente se nota el escaso reporte de actividades dirigidas a las
enfermedades crénicas no transmisibles y a las actividades preventivas de los
factores de riesgo relacionados. En el caso de la Hipertension esencial (primaria)
acuden mas las mujeres que los hombres por este motivo. 205 mujeres y 119
hombres fueron objeto de atencidn en el ano 2010, con un porcentaje de
participacion en las causas del 0.7 por cienfo Unicamente.

En la siguiente tabla se presenta la distribucion de los motivos diagndsticos que
fueron atendidos por la red de servicios de salud en la Zona de frontera para el
ano 2010.

Tabla 27. Causas de morbilidad por consulta externa. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

R50 |Resto de Causas PO evsa [ 10| 3926

JO1 Fiebre de Origen Desconocido 2050 | 2094 | 4144 8.95

J20 | Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun) 2008 | 1626 | 3634 7.85

JOO | Bronquitis Aguda 1105 1113 | 2218 4,79

AQ09 | Rinofaringitis Aguda 1015 877 1892 4.09

102 D|orreg y Gastroenteritis de presunto Origen 966 830 1794 388
Infeccioso

.




JO3 [ Faringitis Aguda 986 768 1754 3.79
B82 | Amigdalitis Aguda 966 711 1677 3.62
H10 | Control de salud de rutina del nino 786 809 1595 3.45
N39 | Parasitosis Intestinales. sin otra Especificacion 654 632 1286 2.78
7001 [Examen médico general 872 362 1234 2.67
Z000 | Conjuntivitis 467 542 1009 2.18
2012 | Otros Trastornos del Sistema Urinario 795 133 928 2
K028 |Examen odontolégico 557 366 923 1.99
2304 | Oftras caries dentales 405 273 678 1.46
K501 |[Supervisidon del uso de drogas anticonceptivas 593 7 600 1.3
7003 [ Gingivitis crénica 306 220 526 1.14
[10X | Examen del estado de desarrollo del adolescente 299 105 404 0.87
1792 |[Hipertension esencial (primaria) 205 119 324 0.7
N829 | Consulta de ofros ninos o lactantes sanos 157 138 295 0.64
]A06 Amebiasis intestinal 165 102 267 0.58
TOTAL 27237 18922 4642 ? 100

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios en salud- sistema de informacién en salud en base RIPS. Ministerio
de Salud y Proteccidn social. 2010/ Direccidén de Estadistica. Informdtica y Telecomunicaciones — DIRESA Loreto.

Las siguientes figuras presentan la distribucion de las causas de atencion por
consulta externa total y desagregada por hombres y mujeres para el ano de
referencia del 2010.

Figura 3 Morbilidad General por consulta externa. Zona Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-

Peru, 2010.
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Figura 4 Causas de morbilidad por consulta externa Mujeres. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery,
2010.
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Figura 5 Morbilidad por consulta externa. Hombres. Zona Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Peru, 2010.
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Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios en salud- sistema de informacién en salud en base RIPS. Ministerio
de Salud y Proteccién social. 2010/ Direccién de Estadistica. Informdtica y Telecomunicaciones — DIRESA Loreto.

Cabe senalar que si bien el comportamiento de las causas infecciosas, de
acuerdo a los datos reportados para el 2010, fueron similares en hombre vy
mujeres. Si se encuentra una diferencia numérica notable por sexo para el
examen médico general, donde 872 mujeres y 362 hombres acudieron a éste
servicio. Los otfros Trastornos del Sistema Urinario de nueve pacientes que
acudieron, 7 fueron mujeres y 2 fueron hombres y mds aun en el caso de la
supervision del uso de drogas anticonceptivas los servicios fueron prestados a
593 mujeres y 7 hombres.

Morbilidad por Atencién en Servicios de Urgencias

Asi como las enfermedades infecciosas son la principal causa de demanda de
atencion en los servicios de consulta externa de igual manera son la principal
causa para la atencion en los servicios de urgencias, 1o que se corrobora en el
siguiente listado que se detalla en la tabla siguiente, siendo los diagndsticos de
Bronquitis Aguda. No Especificada, Faringitis Aguda, no Especificada, Infeccion




de Vias Urinarias de Sitio no Especificado, Enfermedad diarreica aguda y
gastroenteritis de origen infeccioso y Amibiasis Intestinal.

En los UTES de frontera de PerU el Cenfro de Salud Caballococha es el Unico
establecimiento de salud que realiza atenciones de urgencias, ya que por la
categoria les corresponde. Los otros establecimientos de salud realizan tamizaje
e identificacion del caso y referencia de los casos que requieren atencion
especializada a los niveles correspondientes que incluye los hospitales de la
ciudad de Iquitos.

Tabla 28. Causas de atencién por urgencias, en la Zona de frontera.
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

R509 | Fiebre No Especificada 976 36.98

Resto de Causas 809 30.66
JO20 | Bronquitis Aguda. no Especificada 442 16.75
JO29 | Faringitis Aguda. no Especificada 88 3.33
N390 | Infeccidn de Vias Urinarias de Sitio no Especificado 75 2.84
T14X [Herida de Cuerpo de Locdalizacidn no Especificado 51 1.93
R100 [ Abdomen Agudo 42 1.59
239 | Dermatitis Alérgica 4] 1.55
M545 | Lumbago no Especificado 28 1.06
K297 | Gastritis no Especificado 25 0.95
A90X [ Enfermedad Diarreica Aguda y Gastroenteritis de Origen Infeccioso 24 0.91
R104 [ Otros Dolores Abdominales y los No Especificados 17 0.64
A90X | Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso 5 0.19
N390 | Infeccién de Vias urinarias. sitio no especificado 4 0.15
R51X | Cefalea 3 0.11
R688 [ Otros Sintomas vy signos generales especificados 3 0.11
148X | Fibrilacion y Aleteo auricular 2 0.08
N200 | Calculo del Rinon 2 0.08
P073 [ Otros Recien Nacidos Pretérmino 2 0.08
A061 | Amebiasis Intestinal Crénica 1 0.04

TOTAL FRONTERA 2.639 100.00

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios en salud- sistema de informacién en salud en base RIPS. Ministerio
de Salud y Proteccién social. 2010/ Direccién de Estadistica. Informdtica y Telecomunicaciones — DIRESA Loreto.

Morbilidad por consulta egresos hospitalarios

El 32% de los egresos hospitalarios estuvieron destinados a la atencion de los
partos Unicos espontdneos, sin ofra especificacion y por amenaza de aborto,
correspondiendo a la primera y tercera causa del total de egresos para el ano
2010. En contraste con la séptima causa, embarazo, parto y puerperio, lo que
supone una debilidad en el seguimiento de la materna a partir de los controles
prenatales dado que el 19,5% fueron los partos Unicos espontdneos atendidos
en la zona de frontera como primera causa ya mencionada.
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Un total de 25 casos por envenenamiento de serpiente, 8 casos por quemadura
de primer grado en region del cuerpo no especificado y 3 por tfraumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa, configuran
un escenario de riesgo para la poblacion de la zona de frontera.

La principal causa infecciosa, y en el segundo lugar del total de causas, fue por
hospitalizacion por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
sequido de infeccidn de vias urinarias en sitio no especificado, neumonia no
especificada, bronconeumonia no especificada. Estas causas se presentaron
en condiciones similares en la poblacidon a ambos lados de frontera. Sin
embargo, se reportan algunas causas por egreso como los tumores.

Las UTES con recurso de estructura para atender las hospitalizaciones que
demande la poblacidon de la zona de frontera son, en el lado de Colombia,
Leticia y Puerto Narino, que son a donde se remiten los casos que ameritan
hospitalizarse. En el lado de peruano, el distrito Teniente Manuel Clavero cuenta
con un Puesto de Salud que segun su categoria no realiza hospitalizacion de
pacientes. Los casos que requieren este servicio son referidos al Centro de Salud
de El Estrecho u Hospitales de la ciudad de Iquitos segin su estado de
gravedad.

En la siguiente tabla se detalla el comportamiento de los egresos para el ano
de referencia de 2010.

Tabla 29. Consolidado de las causas de morbilidad por egresos hospitalarios. Zona de frontera.
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

0809 | Parto Unico espontdneo. sin otra especificacion 58 19.529
AO9?X | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 40 13.468
0200 | Amenaza de Aborto 37 12.458
W590 | Veneno de Serpiente 25 8.418
N390 Infeccion de vias urinarias. sitio no especificado 24 8.081
X599 Traumatismo superficial de regidn no especificada del cuerpo 16 5.387
C15 Embarazo. parto y puerperio 14 4.714
K297 Gasstritis. no especificada 12 4.040
J189 Neumonia. no especificada 11 3.704
J189 Bronconeumonia. no especificada 10 3.367
C10 Enfermedades del sistema respiratorio 9 3.030
X09X Quemadura de primer grado. regién del cuerpo no especificado 8 2.694
cil8 Sin’rgmos. signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio. no 5 1 684
clasificados
CO01 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4 1.347
C02 Tumores 4 1.347
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C20 Causas externas de morbilidad y de mortalidad 4 1.347
C06 Enfermedades del sistema nervioso 3 1.010
Cl11 Enfermedades del sistema digestivo 3 1.010
C19 Traumatismos. envenenamientos y algunas otras consecuencias de 3 1010

causa externa )
C12 Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 2 0.673
Cl4 Enfermedades del sistema genitourinario 2 0.673
C07 Enfermedades del ojo y sus anexos 1 0.337
C13 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 1 0.337
Co1 Focfro.res gue influyen en el estado de salud y contacto con los ! 0337

servicios de salud

TOTAL FRONTERA 297 100.000

Fuente: Registro Individual de Prestacién de Servicios en salud- sistema de informacién en salud en base RIPS. Ministerio
de Salud y Proteccidn social. 2010/ Direccién de Estadistica. Informdtica y Telecomunicaciones — DIRESA Loreto.

Eventos de Notificacion en Vigilancia Epidemioldqica de Interés Binacional

El Ministerio de Salud del PerU y el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia realizan la vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés de
salud publica de cada pais mediante las oficinas de Vigilancia Epidemiologia.
Para el ASIS fronterizo, se han considerado los danos que se vigilan en forma
comun, que tienen mayor relevancia en la salud publica de las poblaciones del
corddn fronterizo y que eventualmente pueden constituir una amenaza a la
salud y seguridad sanitaria, llevando incluso a una situacion de declaratoria de
emergencia ante la presencia de un evento de interés internacional o ESPII.

En ese sentfido los eventos que contempla la Guia Andina y que deben ser
objeto de especial atencidon por las instituciones, sectores y comunidad son:
Malaria, Dengue, VIH-SIDA, Tuberculosis y Varicela.

Malaria

El corddn fronterizo Amazdnico por sus caracteristicas climdaticas es zona
endémica de enfermedades tfransmisibles como la malaria.

Tasa MALARIA x 100.000 habitantes

Tabla 30. Malaria Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

MALARIA |
Poblacion \ Casos Tasa por 100.000 habitantes \
Leguizamo 15.670 14 89.34
Leticia 39.667 97 1254.29
Puerto Narino 7.574 95 63.37
Puerto Alegria 1.578 1 86.64
San Rafael — el Encanto 4.617 4 7990.98




. MALARIA |
Poblacién Casos Tasa por 100.000 habitantes |
Tarapacd 3.992 319 500.36
Puerto Arica 1.399 7 244.54
Teniente Manuel Clavero 5050 54 1069.3
Putumayo 6159 132 2143.2
Ramodn Castilla 22538 450 1996.6

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA 2010.
Pery: Sistema NOTI_SP de la Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.

Dengue

Tasa DENGUE x 100.000 habitantes

Tabla 31. Dengue Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—-Pery, 2010.
)

PODIC ° o [{o asd po 00.000 ADITC e
Leguizamo 15.670 0 0
Leticia 39.667 0 0
Puerto Narino 7.574 0 0
Puerto Alegria 1.578 0 0
San Rafael — el Encanto 4.617 0 0
Tarapacd 3.992 0 0
Puerto Arica 1.399 0 0
Teniente Manuel Clavero 5050 0 0
Putumayo 6159 55 893.0
Ramon Castilla 22538 4 17.7

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud PuUblica - SIVIGILA 2010. PerU: Sistema NOTI_SP de la Direccién de Epidemiologia —
DIRESA Loreto.

VIH - SIDA

Tabla 32. VIH-SIDA Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombio—Pery, 2010.

py:

POoDIA O o [{o asd po 00.000 ADbITC e
Leguizamo 15.670 103 657 .31
Leticia 39.667 4 10.08
Puerto Narino 7.574 0 0.00
Puerto Alegria 1.578 0 0.00
San Rafael — el Encanto 4.617 0 0.00
Tarapacd 3.992 1 25.05
Puerto Arica 1.399 0 0.00
Teniente Manuel Clavero 5050 0 0.00
Putumayo 6159 0 0.00
Ramon Castilla 22538 3 13.3

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA 2010.
Pery: Sistema NOTI_SP de la Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto.




Tuberculosis

Tabla 33. Tuberculosis Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—-Pery, 2010.

O
PODIA ° o [{o asd po 00.000 ADbITC e

Leguizamo 15.670 14 89.34
Leticia 39.667 85 214.28
Puerto Narino 7.574 6 79.22
Puerto Alegria 1.578 0 0.00
San Rafael — el Encanto 4,617 0 0.00
Tarapacd 3.992 0 0.00
Puerto Arica 1.399 2 142.96
Teniente Manuel Clavero 5050 0 0
Putumayo 6159 0 0
Ramdn Castilla 22538 12 53.2

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - SIVIGILA 2010.
PerU: Estrategia Sanitaria Regional de Tuberculosis.

Varicela

Tabla 34. Varicela Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombio—Pery, 2010.

VARICELA
Tasa por
Poblacion Casos 100.000
habitantes
Leguizamo 15.670 20 89.3
Leticia 39.667 119 184.84
Puerto Narino 7.574 14 0.00
Puerto Alegria 1.578 0 0.00
San Rafael — el Encanto 4.617 0 0.00
Tarapacd 3.992 0 0.00
Puerto Arica 1.399 0 300.00
Teniente Manuel Clavero 5050 13 257 .4
Putumayo 6159 17 276.0
Ramaén Castilla 22538 42 186.3

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA 2010.
Pery: Direccidn de Estadistica. Informdtica y Telecomunicaciones — DIRESA Loreto.

Bajo Peso al Nacer

Tabla 35. Bajo Peso al Nacer Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—Pery, 2010.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso (< de 2.500 gramos)
Leguizamo 7.9




UTES 4

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso (< de 2.500 gramos)

Leficia 6.72
Puerto Narino 496
Puerto Alegria 0

San Rafael — el Encanto 5.88
Tarapacd 14.29
Puerto Arica 0

Teniente Manuel Clavero 8.4*
Putumayo 8.4*
Ramoén Castilla 8.4*

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA 2010.

Pery: INEl - Encuesta Nacional de Salud (ENDES) 2010
Leyenda: * Informacién referida a UTE 3.

Desnutricion — DNT en Ninos Menores de 5 Ahos

La Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN, 2010 de Colombia dispone
de informacion sobre desnutricion global y cronica solamente a nivel de UTE 2.

Tabla 36. Desnutricidon Global y crénica Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—Pery, 2010.

Leguizamo 3.5 9.8

Leticia 8.0 24.0
Puerto Narino 16.0 22.9
Puerto Alegria 7.0 24.6
San Rafael — el Encanto SD SD

Tarapacd 11.0 20.4
Puerto Arica SD SD

Teniente Manuel Clavero 9.9* 34.2*
Putumayo 9.9% 34.2*
Ramdn Castilla 9.9% 34.2*

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud PUblica - SIVIGILA 2010.

PerU: INEl — Encuesta Nacional de Salud (ENDES) 2010 (la informacién consignada se refiere a UTE 2. los que son

aportados por la encuesta nacional ENDES)
* Informacion referida a UTE 2.




2.2.2 Perfil de Mortalidad

Tabla 37. Mortalidad infantil. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—-Pery, 2010.

Leguizamo 25.9 38.3 17.9
Leticia 21.07 23.71 18.6
Puerto Narino 18.87 15.38 24.4
Puerto Alegria SD SD SD
San Rafael — el Encanto 181.82 250.00 142.9
Tarapacd 60.61 58.82 62.5
Puerto Arica SD SD SD
Teniente Manuel Clavero 43* SD SD
Putumayo 43* SD SD
Ramon Castilla 43* SD SD

Fuente: Departamento Administrativo de Estadisticas DANE. 2010

PerU: Fuente de informacién: Encuesta Nacional de Salud (ENDES). Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEi)

2010.

*En el lado peruano no se cuenta con informacién disponible a UTE 4 para mortalidad infantil por sexo. la Unica

informacién que estd disponible es a nivel de UTE 2.

Mortalidad Neonatal

Tabla 38. Mortalidad Neonatal. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—-Pery, 2010.

Leguizamo 11.8 15.9 7.8
Leticia 7.4 8.6 6.2
Puerto Narino 9.4 15.4 0.0
Puerto Alegria SD SD SD
San Rafael — el Encanto 90.9 250.0 0.0
Tarapacd SD SD SD
Puerto Arica SD SD SD
Teniente Manuel Clavero 24.5* SD SD
Putumayo 24.5* SD SD
Ramén Castilla 24.5* SD SD

Fuente: Departamento Administrativo de Estadisticas DANE. 2010

Per(: Fuente de informacién: Encuesta Nacional de Salud (ENDES). Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEf)

2010.
*Informacién referida a UTE 2.




Mortalidad en menores de 5 anos

Tabla 39. Mortalidad en menores de 5 anos. Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Leguizamo 3.2 4.2 2.2
Leticia 61.2 39.6 84.0
Puerto Narino 307.2 300.8 314.0
Puerto Alegria 375.9 0.0 757.6
San Rafael/ el Encanto 150.8 307.7 0.0
Tarapacd SD SD SD
Puerto Arica SD SD SD
Teniente Manuel Clavero 51* SD SD
Putumayo 51* SD SD
Ramodn Castilla 51* SD SD

Fuente: Departamento Administrativo de Estadisticas DANE. 2010 ’
Perd: Fuente de informacién: Encuesta Nacional de Salud (ENDES). Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica (INEI)
2010.

* Informacion referida a UTE 2.

Mortalidad por EDA en menores de 5 anos

Durante el ano 2010, el Departamento Administrativo de Estadisticas DANE vy el
Sistema NOTI_SP de la Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto reportaron la
tasa de la Mortalidad por EDA en 100.000 menores de 5 anos, solamente en
hombres tanto en Leguizamo como en Ramodn Castilla, correspondiendo a una
tasa de 103.8 y de 0.4 respectivamente. En mujeres el Unico UTE que reportd fue
Puerto Alegria con una tasa de 375.9.

Mortalidad por IRA en menores de 5 anos

Durante el ano 2010, el Departamento Administrativo de Estadisticas DANE vy el
Sistemna NOTI_SP de la Direccidn de Epidemiologia — DIRESA Loreto reportaron la
tasa de la Mortalidad por IRA en 100.000 menores de 5 anos, solamente en
hombres, correspondiendo a una tasa en Leguizamo de 103.8 y de 746.3 en
Puerto Alegria, del lado colombiano de la zona de frontera.

Mortalidad Materna

Durante el ano 2010, el Departamento Administrativo de Estadisticas DANE vy el
Sistema NOTI_SP de la Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto reportaron 3
casos de muerte materna, dos en el UTE de Leguizamo del lado colombiano,
aportando en su momento una razén de Mortalidad Materna por 100.000




nacidos vivos de 862.1. La ofra muerte ocurrid en la UTE de Ramdn Castilla
aportando una tasa de RMM de 186.9.

Muertes por enfermedades transmisibles.

Durante el ano 2010, el Departamento Administrativo de Estadisticas DANE vy el
Sistema NOTI_SP de la Direccién de Epidemiologia — DIRESA Loreto reportaron un
caso de muerte por dengue grave en Leguizamo, 3 casos de muerte por
tuberculosis y seis casos de muerte por VIH/SIDA, de los cuales dos fueron en
Leguizamo y cuatro en Leticia. Por el lado peruano se reportaron dos casos de
muerte por VIH/SIDA en Ramoén Castilla. No hubo reportes de muertes por
malaria en ninguna UTE en el 2010.

3. COMPONENTE SISTEMA DE SALUD O RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

3.1 MARCO METODOLOGICO

El componente de respuesta social organizada presenta tres aspectos: recursos
en salud, servicios, y cobertura en salud. La informacién estd organizada en 18

indicadores definidos asi:

Indicadores analizados:

1. Asignacion presupuestal en salud (UTES2 y 3) especificar por fuentes de
financiacion.

2. Cobertura de inmunizaciones por inmunobiolégico en ninos menores de 1
ano, y de 1 a 4 anos.

3. Cobertura de inmunizacion con antiamarilica en poblacién general.

4. Cobertura de inmunizacion con T.D. confra el tétanos y la difteria en mujeres
en edad reproductiva.

5. Cobertura de inmunizacion con T.D. contra el tétanos y la difteria en mujeres
en gestacion.

6. Cobertura de atencion prenatal (segun estdndar de cada pais).

7. Coberturas de atencion de parto no institucional por personal capacitado o
calificado.

8. Cobertura de parto institucional.

9. Coberturas de atencién en los programas de prevencion de enfermedades
(deteccidn oportuna de cdncer de cérvix, prueba de ELISA en mujeres en
gestacion, cobertura con fratamiento antirretroviral para pacientes con VIH).

10. Egresos hospitalarios por 1.000 habitantes.

11. NUmero de madres comunitarias y similares.

12. Camas hospitalarias por 1.000 habitantes.
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13. Porcentaje de ocupacién de camas.

14. Instituciones o servicios de salud segun nivel de atencion.

15. Identificacion de redes de prestadores de servicios de salud.
16. Servicios de atencidon de urgencias.

17. Laboratorios.

18. Bancos de sangre.

La fuente de datos ulilizada para el andlisis de este componente fue la
informacioén estadistica institucional y documental proveniente de los servicios
de salud de primero y segundo nivel de atencidon e informacion proporcionada
por los Ministerios de Salud de Peru y Colombia.

El andlisis descriptivo estd basado en los indicadores priorizados y concertados
por los dos paises que nos permiten visuadlizar la disponibilidad de la
infraestructura, talento humano, caracteristicas de los principales recursos,
capacidades para la produccion de servicios con el que cuenta la frontera,
informaciéon Util para confrontar algunos factores desencadenantes de la
siftuacion de salud en este sector.

Este andlisis es fundamental en todo proceso de planificacion para organizar la
respuesta de la sociedad frente a los problemas de salud y permite definir
escenarios e identificar problemas prioritarios.

3.2 ANALISIS POR PERFILES
Organizacion de los servicios de salud

No hay instituciones prestadoras de servicios de salud del tercer nivel y ningun
banco de sangre en la zona de frontera. Solamente hay dos instituciones de
segundo nivel en Leticia. De los diez servicios de urgencias, nueve de ellos estdn
localizados en el lado colombiano. Excepto Leguizamo, las demds UTES de Ia
zona cuentan con una infraestructura habilitada para la toma de muestras en
un laboratorio local. Todas las UTES estan articuladas a un sistema de referencia
y contrareferencia el cual estd coordinado desde la UTE 2.

La red se complementa con 17 centros de salud, de los cuales 5 estan ubicados
en el Departfamento del Amazonas y Putumayo y 12 en los distritos Ramon
Castilla, Napo, Amazonas y Putumayo. Adicionalmente se cuenta con 36
puestos de salud: 7 en la zona colombiana y 29 en la zona peruana. También
hay 53 dispensarios en la zona colombiana y 37 botiquines comunales en la
Zonda peruana.




Respecto a los recursos financieros, la asignaciéon en salud a las UTES 4 se da por
diferentes vias en cada pais. Los fres rubros identificados son recursos propios,
regalias y transferencias nacionales. Sumando los tres rubros la zona de frontera
recibid 495.773.140 millones de pesos en el 2010. Adicionalmente |la UTE 2 del
lado colombiano recibié por asignacion presupuestal 40.094.322.489 y por
Sistema General de Participaciones 17.621.762.606.

Tabla 40. Recursos financieros. Zona de frontera Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—-Pery,

2010.
Leguizamo SD SD SD
Lefticia
Puerto Narino
Puerto Alegria
40.094.322.489,11 17.621.762,606,81 | 462.000.000,00

San Rafael
Tarapacd
Puerto Arica
Teniente  Manuel 7.378,00 1.746.670,00 | 70.456,00
Clavero
Putumayo* 199.688,00 3.075.436,00 8.010.086.00
Ramon Castilla* 377.583,00 16.294.052,00 | 3.991.791,00

TOTAL 40.094.322.489,11 17.621.762,606,81 | 462.584.649,00 21.116.158,00 | 12.072.333,00

Fuente: Oficina de Planeacién Departamental de Amazonas/Secretaria Departamental de Salud y fuente PerU:
Ministerio de Economia y Finanzas.

* Referido a recursos financieros asignados a las municipalidades distritales en mencién. No se
pudo obtener informacién de las asignaciones financieras para acciones de salud.

Inmunizaciones en ninas/os

La cobertura de Polio en Puerto Arica y San Rafael — el Encanto se encuentra a
51 puntos porcentuales de las coberturas 6ptimas, con 43,6 v 44,1%. Leguizamo
y Ramon Castilla reportaron coberturas por encima del nivel éptimo con 101,3 y
102,7%. Las demds UTES reportaron coberturas que van desde 58,2 a 98,3%.

Frente a la cobertura por Pentavalente para la prevencidon de la difteriqg,
tosferina, tétanos, hepatitis B e infecciones invasivas producidas por H.
influenzae del tipo b, con un esquema de tres dosis cada dos meses a partir de
los dos meses de edad, el escenario mds critico se da en Puerto Arica y San
Rafael. Leticia, Leguizamo y Ramon Castilla reportaron coberturas por encima
del estandar.

La BCG en Puerto Alegria, Puerto Arica y San Rafael reportaron las coberturas
mas criticas. La importancia de este bioldgico se da en la medida en que el
recién nacido tenga la oportunidad, acceso y disponibilidad del bioldgico
antes de que egrese de la maternidad, situacion que se complejiza por las




bajas coberturas de atencidon del parto institucional, que para el caso del zona
de frontera colombo-peruana va desde el 19, 44,7, 48, 65, 87 y 98%.

En la tabla 41 se detallan ademds de las coberturas mencionadas, las
coberturas por Hepatitis B, y en la tabla 42, se detallan las coberturas por polio y
DPT de un ano a cuatro anos. Las UTES peruanas reportaron el escenario mds
critico en Polio: las UTES Teniente Manuel Clavero, Putumayo y Ramon Castilla
tienen coberturas de 14, 27,7 y 30,2% respectivamente.

Tabla 41. Coberturas de inmunizacion en niflos menores de un ano.
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Leguizamo 101.,3 101.3 101.3 115,5
Leticia 98,3 98,3 109.5 98.3
Puerto Narifio 73,1 73,1 69.8 73.1
Puerto Alegria 63.6 63.6 32.7 63.6
San Rafael — el Encanto 44,1 44,1 30.3 44.1
Tarapacd 58,2 58,2 62.4 58.2
Puerto Arica 43,6 43,6 38.2 43.6
Teniente Manuel Clavero 64,9 64,9 43,5 64,9
Putumayo 77,5 78,1 58,3 78,1
Ramodn Castilla 102,7 124,6 100,8 124,6

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidén Social /Programa Ampliado de Inmunizacién PAI, coberturas 2010
PerU: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones — DIRESA Loreto

Tabla 42. Coberturas de inmunizacién en nifos (de un ano a 4 anos).
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

UTES4 Polio DPT
Leguizamo 118 118
Leticia 99,3 99,3
Puerto Narifno 78.3 78,3
Puerto Alegria 38,2 382
San Rafael — el Encanto 24,1 24,1
Tarapacd 72,3 72,3
Puerto Arica 45,3 45,3
Teniente Manuel Clavero 14,0 37,27
Putumayo 27.7 65,06
Ramén Castilla 30,2 56,75

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidon Social /Programa Ampliado de Inmunizacidn PAI, coberturas 2010
Perd: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones — DIRESA Loreto

Respecto a las criticas coberturas de inmunizaciones con TD en mujeres en
edad reproductiva con segunda dosis MEF 10 a 49 anos, en Teniente Manuel




Clavero, Puerto Alegria, y Putumayo fueron reportadas en 27,7, 28,8 y 35,7
respectivamente, tal como se expone en la siguiente tabla.

Tabla 43. Coberturas de inmunizacion en ninos (de un afo a 4 anos). Zona de Frontera

Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

0 a4y

Leguizamo sD sD
Leticia 106,1 97.20
Puerto Narino 59,0 67,60
Puerto Alegria 352 28,8
San Rafael - El Encanto 54,0 30,00
Tarapacd 58,7 78,90
Puerto Arica 49.1 50,00
Teniente Manuel Clavero 80,13 27,7
Putumayo 85,02 35,7
Ramén Castilla 75,55 83,7

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social /Programa Ampliado de Inmunizacion PAI, coberturas 2010

PerU: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones — DIRESA Loreto

Las bajas coberturas de atencidon del parto institucional que para el caso de la
zona de frontera colombo-peruana va desde el 19, 44,7, 48, 65, 87 y 98%, tal

como se expone en la tabla 44.

Tabla 44. Cobertura de programas preventivos. Zona de frontera Putumayo/Amazonas/Loreto,

Colombia-Pery, 2010.

Leguizamo 48,4 81.1
Leticia 97.0 93,0
Puerto Narino 96,0 88,0
Puerto Alegria 65,0 82,0
San Rafael — el Encanto 750 79

Tarapacd 87,0 85

Puerto Arica 87.0 87

Teniente Manuel Clavero 19.3 89.3
Putumayo 98.1 83,3
Ramén Castilla 44,7 78.8

Fuente: Sistema de Informacién en Salud de la proteccidn Social — SISPRO — Registro de Prestacién de Servicios de Salud

RIPS

Peru: Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones — DIRESA Loreto
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Disponibilidad del recurso humano

La disponibilidad de médicos por cada 1000 habitantes en la zona de frontera
es mayor en las UTES del lado peruano con 4,9 médicos y 6,5 enfermeras por
1000 habitantes en Putumayo, 2,0 y 4,0 en Teniente Manuel Claveroy 1,3y 1,8
en Ramon Castilla. En estas tres UTES la disponibilidad de odontdlogos fue la mds
critica de todas las UTES.

El escenario md&s critico en la disponibilidad de médicos se observd en Puerto
Narino con 0,13, San Rafael 0,22 y Tarapacd 0,25, situacidon aun mads critica en la
disponibilidad de enfermeras, tal como se ilustra en la tabla 45.

Tabla 45. Disponibilidad de recursos en salud. Razdn por 1.000 habitantes.
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Leguizamo 0,45 0,06 0.13
Leficia 0,61 0,20 0,10
Puerto Narino 0,13 0,13 0,13
Puerto Alegria 0,63 0,63 0,63
San Rafael — el Encanto 0,22 0,22 0,22
Tarapacd 0,25 0,25 0,25
Puerto Arica 0,71 0,71 0,71
Teniente Manuel Clavero 2,0 4,0 0

Putumayo 4,9 6,5 0

Ramodn Castilla 1.3 1.8 0,08

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidén Social / Registro de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS 2010 y Oficina de talento humano en salud.
PerU: RENAES — Direccidén de Servicios de Salud — DIRESA Loreto.

Madres Comunitarias

El programa de las Madres Comunitarias del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF, se fundamenta en la politica de la primera infancia del pais. El
programa estd dirigido a nin@s que se encuentren entre los dos y 10s seis anos
de edad y estd encaminado a la aftencion integral de los ninos/as en
condiciones de pobreza y/o situacidon vulnerable, amenazados por diversos
factores como: malirato, desnutricion, abandono, violencia, desplazamiento
forzoso, entre ofros. La fuente del ICBF departamental del Amazonas reportd 107
madres comunitarias para el 2010, donde mdas de la mitad (56) de las madres
comunitarias se encuentran en Leticia, le sigue Leguizamo con 30, Puerto Narino
con 13, Tarapacd con 4 y San Rafael y el Encanto con 1. En Puerto Alegria y
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Puerto Arica no hubo reporte de presencia de madres comunitarias para este
ano.

En el lado peruano, no se obtuvo reporte de un rol homdlogo en estos
programas sociales, sin embargo cabe anotar que no quiere decir que no exista
0 no se estén llevando a cabo intervenciones, planes y programas en este
dmbito.

Egresos Hospitalarios y Consultas Ambulatorias

Tabla 46. Egresos hospitalarios y consultas ambulatorias. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

0)0]0 abiid e abitd e/ano
Leguizamo 69.2 1.2
Leticia 28,03 0.88
Puerto Narino 127,76 2,48
Puerto Alegria 0 0.88
San Rafael — el Encanto 75,41 0,88
Tarapacd 35,09 0.88
Puerto Arica 42,89 1,89
Teniente Manuel Clavero 0 1.41
Putumayo 0 2,56
Ramén Castilla 37.8 2,27

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS), Ministerio de Salud y Proteccién Social.
*Los datos de la columna 2 para las UTES de Leticia, Puerto Alegria, San Rafael — el Encanto, Tarapacd, se
encuentran disponibles a la NUTE 2.

Tabla 47. Porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Razén camas
UTES4 Hospitalarias por 1000
habitantes
Leguizamo 1,10
Leticia 1,70
Puerto Narino 1,70
Puerto Alegria
San Rafael — el Encanto No aplica
Tarapacd
Puerto Arica
Teniente Manuel Clavero 0.44*
Putumayo 0.44*
Ramon Castilla 7.6

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS) y Direccion General
de Calidad de Servicios. 2010.

Se puede comparar con los estdndares nacionales de cada pais.

* Referido a la poblacién de Loreto que se encuentran bajo su influencia.

Los datos de la columna 1: Razdn camas hospitalarias por 1000 habitantes, para el lado Amazdnico se
tomd como referencia el dato de Leticia donde se presta el servicio de hospitalizacion.
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Cabe aclarar que este reporte solo incluye las UTES del lado colombiano que
disponen del servicio de hospitalizacion; en el lado peruano la informacioén solo
refiere a Ramon Castilla.

Conformacioén de la Red Prestadora de Servicios de Salud en la zona de frontera

La zona de frontera colombo-peruana no cuenta con instituciones prestadoras
de servicios de salud de tercer nivel y solamente cuenta con dos instituciones
prestadoras de servicios de salud de segundo nivel ubicadas en Leticia, con
una capacidad de 60 camas. Cuenta ademdas con 19 Instituciones de primer
nivel de atencion, de las cuales 16 se encuentran ubicadas en Leticia, y luego
una insfitucion localizada en cada una del resto de UTES del lado colombiano:
en Tarapacd, Leguizamo, Puerto Narino, Puerto Alegria, San Rafael — el Encanto
y Puerto Arica.

En el lado peruano hay 2 hospitales locales en El Estrecho y en Caballococha.
La red se complementa con 17 centros de salud, de los cuales 5 estdn ubicados
en el Departamento del Amazonas y Putumayo y 12 en los distritos Ramon
Castilla, Napo, Amazonas y Putumayo. Adicionalmente se cuenta con 36
puestos de salud, 7 en la zona colombiana y 29 en la zona peruana. También
hay 53 dispensarios en la zona colombiana y 37 botfiquines comunales en la
ZONa peruana.

Tabla 48. Instituciones de salud y niveles de atencién en salud. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

No Instituciones | Nivel de Atencién

Leguizamo 1
Leticia 16
Puerto Narino

Puerto Alegria

San Rafael — el Encanto

1
1
1
1
1
Teniente Manuel Clavero 5
6

Tarapacd

Puerto Arica

Putumayo

Ramon Castilla 5

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS) y Direccion General
de Calidad de Servicios. 2010. PerU: RENAES — Direccion de Servicios de Salud — DIRESA Loreto.

Respecto a los recursos de infraestructura en servicios de urgencias,
laboratorios, bancos de sangre y la posibilidad de estar articulados a un sistema
de referencia y confrareferencia, encontramos que la zona de frontera no
cuenta con bancos de sangre. Hay 10 servicios de urgencias, nueve de ellos en
el lado colombiano, donde fres estdn ubicados en Leticia y el resto uno en
cada UTE. Hay un servicio de urgencia en Ramoén Castilla del lado peruano.
Todas las UTES de la zona cuentan con un sifio habilitado para toma de




muestras en un laboratorio, menos en Leguizamo, asi como se presenta en la
siguiente tabla.

Tabla 49. Recursos de infraestructura en salud. Zona de frontera Putumayo/Amazonas/Loreto,
Colombia-Pery, 2010.

Leguizamo 1 0 Si
Leticia 3 1 Si
Puerto Narino 1 1 Si
Puerto Alegria 1 1 Si
San Rafael — el Encanto 1 1 Si
Tarapacd 1 1 si
Puerto Arica 1 1 si
Teniente Manuel Clavero 0 1 Si
Putumayo 0 1 Si
Ramén Castilla 1 1 Si

Fuente: Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS) y Direccidon
General de Calidad de Servicios. 2010.
Perd: RENAES - Direccidn de Servicios de Salud — DIRESA Loreto.
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CAPITULO Il

PRIORIZACION

1. COMPONENTE DE LA PRIORIZACION
1.1 MARCO METODOLOGICO

La priorizacion se desarrolld en dos momentos. El primer momento fue durante la
reunion binacional sobre salud para la elaboracion del ASIS de frontera, que
tuvo lugar en Leticia los dias 18 y 19 de marzo de 2013, reunidn que permitidé que
los participantes de la Secretaria Departamental de Salud del Amazonas, de la
Direccion Regional de Epidemiologia de Loreto y la referente del ASIS del
Ministerio de Salud de Colombia, acompanada por la Oficina de Cooperacion
y Relaciones Internacionales de esa misma institucion, avanzaran en la revision
conjunta y decidieran cudles y cudntos indicadores debian ser priorizados,
teniendo en cuenta aquellos que mejor reflejaran las situaciones y condiciones
criticas que inciden en los resultados de salud de la poblacidn de la zona de
frontera y que a su vez estuvieran disponibles a nivel de UTE 4.

Los doce indicadores seleccionados en este primer encuentro fueron:

Tiempo en horas desde la UTE mds alejada a la cabecera.
Porcentaje de Necesidades Bdsicas Insatisfechas.

Cobertura de educaciéon secundaria.

Poblacion rural (NUmero de habitantes).

Razén de Mortalidad Materna.

Tasa de mortalidad por tfuberculosis.

Bajo Peso al Nacer (porcentaje).

Morbilidad por Malaria (tasa por 1000 habitantes).

Cobertura pentavalente (3 dosis pentavalente menores de 1 ano).
NUmero de Instituciones de Salud de Primer Nivel de Atencion.
Cobertura de médicos por 1000 habitantes.

NUmero de servicios de urgencias.
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El segundo momento se dio en el encuentro en la ciudad de Lima el 6 de
febrero de 2014, en el marco de la lll Reunién Técnica Binacional Perd —
Colombia, cuyo objetivo fue fortalecer el trabajo coordinado de salud en la
frontera. En esta reunion los participantes de la Secretaria Departamental de
Salud del Amazonas, la Direccidn Regional de Epidemiologia de Loreto vy la
referente del ASIS por el Ministerio de Salud de Colombia culminaron el proceso
de priorizacion del ASIS binacional colombo-peruano. Dentro de las actividades
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desarrolladas se destacaron el manejo del programa de EPIDAT version 3.1 para
el cdlculo del indice de Necesidades en Salud INS, el andlisis y la revision
conjunta sobre la lista precedente de los indicadores y la inclusion de
indicadores que complementaron la lista final y que estuvieron representados
los tres componentes bdsicos del ASIS, para continuar hacia el desarrollo del
ejercicio a través del EPIDAT Version 3.1.

1.2 LA PRIORIZACION

Como primera actividad para lograr la priorizacion y la estratificacion de los
componentes social, demogrdfico y ecoldgico, el de Salud y Enfermedad vy el
de Respuesta Social Organizada, se completd la matriz con la seleccidn de los 9
indicadores que finalmente quedaron, los cuales daban cuenta de la
exhaustividad de la informacion por cada UTE y no eran indicadores que
generaran duplicidad en la situacion critica analizada.

La lista final de los indicadores se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 50. Indicadores seleccionados para la priorizacién de la Zona
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

No NUT4 Descripcién
1 |THLLE Tiempo en horas desde el UTE md&s alejado a la cabecera
2 |NBI Porcentaje de Necesidades Basicas Insatisfechas
3 |COBSEC Cobertura de educacion secundaria
4 |POBRUR Poblacion rural (NUmero de habitantes)
5 |RRMM Razén de Mortalidad Materna
6 |[MORTIB Tasa de mortalidad por tuberculosis
7 |BPN Bajo Peso al Nacer (porcentaje)
8 |MORBMAL Morbilidad por Malaria (tasa por 1000 habitantes)
9 COBPENTA ﬁ:g?(e);’ruro pentavalente (3 dosis pentavalente menores de
10 NUmero de Instituciones de Salud de Primer Nivel de
ESPRIM .
Atencion
11 | MED1000 Cobertura de médicos por 1000 habitantes
12 |SERVURG NUmero de servicios de urgencias

Fuente: Mesa de trabajo binacional - priorizacién — Lima é de febrero de 2014.

Componente Social Demogrdfico y Ecolégico

v Tiempo de llegada a la ciudad principal (desde la comunidad mas
alejada de la UTES 3 y 4) estimada en minutos: Identifica las condiciones
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de accesibilidad de la poblacidon determinada en el tiempo que tarda
una poblacion con relaciéon a la cabecera municipal.

v Poblacién rural: Permite establecer las condiciones de riesgo asociadas a
las distancias que tiene la comunidad asentada en el drea rural y a la
limitada oferta de prestacion de servicios de salud para resolver desde
una contingencia a un evento casual.

v indice de Necesidades Bdsicas Insatisfechas - NBI: Permite identificar
carencias criticas en una poblacidon y caracterizar la pobreza.
Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con cuatro
dreas de necesidades bdsicas de las personas y establece las
dimensiones de valoracién para cada necesidad identificadas: (l)
Acceso a la vivienda: calidad de la vivienda y hacinamiento, (ll) Acceso
a servicios sanitarios: disponibilidad de agua potable y fipo de sistema de
eliminacion de excretas, (lll) Acceso a educacion: Asistencia de los ninos
en edad escolar a un establecimiento educativo y (IV) Capacidad
econdmica: Probabilidad de insuficiencia de ingresos del hogar.

v' Cobertura de educaciéon secundaria: Permite establecer condiciones de
riesgo de la poblacion joven de la comunidad de frontera que debe estar
estudiando y no lo estd, lo que muestra las condiciones de desarrollo local
en caso de que las coberturas educativas sean deficitarias.

Componente Salud Enfermedad

v Bajo peso al nacer (BPN): la variable expresa retardo del crecimiento
intrauterino o prematuridad y representa un importante factor de riesgo
para la morbimortalidad neonatal e infantil asi como para valorar las
condiciones de la mujer de determinada sociedad. Es un indicador de
amplio uso para analizar variaciones poblacionales, geogrdficas y
temporales de nacidos vivos con bajo peso. Es por lo tanto un indicador
de la sobrevivencia infantil y es una medida indirecta de la calidad de la
asistencia prenatal.

v Razén de mortalidad materna (RMM): La incidencia de muertes maternas
tiene una distribucion mundial desigual que refleja las diferencias entre
ricos y pobres. El riesgo de muerte materna a lo largo de la vida es de
1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7300 en las regiones desarrolladas.
La mayoria de las muertes maternas son evitables pues existen soluciones
terapéuticas o profildcticas para sus principales causas. Las elevadas
tasas de mortalidad materna expresan las condiciones de oportunidad,
efectividad y calidad de los servicios de salud dirigidos a la promocioén,
prevencion y atencion a la madre y el nino.
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v Tasa de mortalidad por TBC por 100.000 habitantes: la OMS, en su reporte
sobre la situacion de la TBC en el mundo avisa que lentamente estd
disminuyendo el nUmero anual estimado de personas que enferman de
tuberculosis, considerado uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
consistente en detener la propagacion de esta enfermedad de aqui al
ano 2015. Pese a ello la tuberculosis es la segunda causa mundial de
mortalidad después del sida, causada por un agente infeccioso. En 2012
8.6 millones de personas enfermaron de fuberculosis y 1.3 millones
murieron por esta causa. Mds del 95% de las muertes por tuberculosis
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos y esta enfermedad es
una de las tres causas principales de muerte en las mujeres entre los 15y
los 44 anos. La tuberculosis es la causa principal de muerte de las
personas infectadas por el VIH pues causa una quinta parte de las
defunciones en este grupo. La tuberculosis mulfirresistente se ha
enconfrado en casi todos los paises estudiados.

v Morbilidad por Malaria (tasa por 1000 habitantes): Segun la OPS la malaria
es un problema de salud publica que afecta principalmente poblaciones
pobres en zonas ftropicales y subtropicales del mundo. Se estima
aproximadamente 500 millones de casos cada ano y mds de 2 mil
millones de personas que viven en riesgo de enfermar por malaria.
También se ha estimado1.24 millones de muertes por malaria cada ano.
De éstas 714.000 muertes ocurren en menores de 5 anos y cada 60
segundos se muere un nino por malaria. Aunque en las Américas se
reporta apenas el 1% del total de las muertes que ocurren en el mundo,
varios paises, enfre ellos los del drea andina, la han considerado como
una enfermedad re-emergente y en la mayoria de los paises persiste el
cardcter de endemicidad.

Componente respuesta social organizada

v' Cobertura < 1 ano con pentavalente (C1PENTA): En general las coberturas
de vacunacion miden el porcentaje de poblacion que ha recibido las
vacunas establecidas en el esquema de vacunacion del pais y que por
consiguiente quedan protegidos de las respectivas enfermedades. Es un
indicador de cobertura y calidad de los servicios de salud que esta en
correspondencia con el nivel de desarrollo social.

v NOmero de Instituciones de Salud de Primer Nivel de Atencién: La
infraestructura en salud de primer nivel disponible en la zona de frontera
es parte de los recursos de primera mano con los cuenta la comunidad
para resolver las necesidades en salud. Identificar la red de prestadores
de salud y vincular esta informacion con el grado de ruralidad vy las
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condiciones de accesibilidad en tiempo y forma de llegar a los servicios,
configura un escenario de riesgo y/o de garantfia al acceso de la salud
de la comunidad en la zona de frontera.

v' Cobertura de médicos por 1000 habitantes (MED): Es un indicador que
mide los recursos disponibles y su grado de utilizacion. El nUmero de
profesionales de la salud sirve para valorar la capacidad de los sistemas
para prestar y extender los servicios de salud entre su poblacion.

1.3 OBTENCION DEL INDICE DE NECESIDADES EN SALUD

Una vez seleccionados los indicadores que cumplieron con los criterios
establecidos, se elabord la tabla en Excel y se ingresaron los datos para cada
indicador. Se valido y procesd en el Epidat 3.1.

Un aspecto critico que se considerd en la suma de los puntajes fue la direccion
de cada indicador de manera que el vector final tenga una sola orientacion,
tal como lo indica la metodologia de indice de Necesidades en Salud (INS), por
lo que se cambid el signo a aquellos indicadores que perjudican a la poblacién
quedando escritos como valores negativos.

Los resultados de la priorizacion se muestran en las tablas siguientes cuya
clasificacion se ha dado por cuartiles y para cada cuartil se le ha dado una
categoria que cadlifica la posicion de las UTES dependiendo donde queden
localizadas. De esta forma, los colores indican un escala que va desde el ROJO
para la posicidn Muy Inadecuado, para las UTEs con las mayores necesidades o
carencias, mayor riesgo o muy poca disponibilidad de los recursos que
componen la oferta en la prestacidon de servicios de salud, AMARILLO,
Inadecuado, ROSADO, Adecuado y VERDE: Muy Adecuado.

Se desarrolld un ejercicio de priorizacion por dreas y luego se realizd la
estratificacion por el componente social, demogrdfico y ecoldgico, el de Salud
y Enfermedad y el de Respuesta Social Organizada para la zona de frontera. Se
tuvo en cuenta el ingreso de las diez unidades geogrdficas (UTES) y el ingreso de
los doce indicadores que fueron mencionados en la tabla anterior.
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Tabla 51. Priorizaciéon de dreas. Zona de frontera Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia—Pery,

2010.

Orden Unidades Puntajes | Calificacion Escala
1 San Rafael y el Encanto -4.13 | Muy Inadecuado
2 Tarapaca -2.66 | Muy Inadecuado
3 Puerto Algeria -2.33 | Muy Inadecuado
4 Puerto Narino -2.17 | Muy Inadecuado
5 Teniente Manuel Clavero -0.68 | Muy Inadecuado
6 Putumayo 0.52 Inadecuado
7 Puerto Arica 1.13 Inadecuado
8 Leguizamo 2.39 Adecuado
9 Leticia 3.82 Mvuy Adecuado
10 Ramoén Castilla 4.11 Muy Adecuado

Fuente: Ejercicio Epidat 3.1 (Equipo de trabajo binacional Colombia — PerG/Reunién en Lima 6 de febrero de 2014).

Cuatro UTES del lado de Colombia y una UTE del lado de Peru se ubicaron en la
posicion de Muy Inadecuado con puntajes que oscilaron desde -4.13 hasta -
0.68. Las dos UTES que mostraron las mejores condiciones del bloque fueron
Leficia y Ramon Castilla. En las posiciones infermedias quedaron Putumayo,
Puerto Arica y Leguizamo.

Los indicadores que valoraron el bloque fueron el NBI, la cobertura de
educacion secundaria, la poblacidon rural, mortalidad por tuberculosis,
morbilidad por malaria y bajo peso al nacer. Los indicadores de este bloque
que dieron cuenta de la capacidad de respuesta social fueron: las coberturas
de pentavalente en menores de un ano, la razdon de médicos por 1.000
habitantes y la disposicion de la red de instituciones de salud de primer nivel.

1.4 ESTRATIFICACION POR COMPONENTES

Adicionalmente a la priorizacion general se quiso realizar un acercamiento a los
valores de la estratificacion por cada componente. Los resultados se muestran
a confinuacion y seran descritos de acuerdo al componente de tal modo que
al referirnos a los indicadores del componente social, demogrdfico y ecoldgico
hablaremos de mayores o menores necesidades bdsicas. Para el componente
de morbilidad y mortalidad, se hablard de menor riesgo de enfermar o morir, y
para el componente respuesta social nos referiremos a la disponibilidad o no de
recursos de cobertura y servicios para atender las necesidades en salud de la
comunidad de la zona de frontera.

Tabla 52. Estratificacion del componente social, demogrdfico y ecoldgico. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.
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Orden Unidades Puntajes | Calificacion Escala
1 Puerto Arica -2.11 Mvuy Inadecuado
2 Puerto Algeria -2.08 | Muy Inadecuado
3 Tarapacd -1.18 | Muy Inadecuado
4 Teniente Manuel Clavero -0.89 | Muy Inadecuado
5 San Rafael y el Encanto -0.88 | Muy Inadecuado
6 Puerto Narino -0.54 | Inadecuado
7 Putumayo 0.15 Inadecuado
8 Ramén Castilla 2.24 | Adecuado
9 Leguizamo 2.27 Adecuado
10 Leticia 3.02 Muy Adecuado

Ejercicio Epidat 3.1 (Equipo de trabajo binacional Colombia — Perd/Reunién en Lima é de febrero de 2014).

Cinco UTES se ubicaron en la posicion de Muy Inadecuado: Puerto Arica, Puerto
Alegria, Tarapacd, Teniente Manuel Clavero y San Rafael y el Encanto con
puntajes que oscilaron desde -2.11 hasta -0.88. Puerto Narino y Putumayo
quedaron en la posicion de inadecuados. Ramoén Castilla, Leguizamo vy Leticia
se enconfraron en la posicion de Adecuados y Muy adecuados considerando
el Tiempo de llegada desde la comunidad mdas alejada a la cabecera, el NBI,
la cobertura de educacion secundaria y el porcentaje de la poblacion rural de
cada uno de las UTES de la zona de frontera.

Tabla 53. Estratificacion del componente Salud y Enfermedad. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Orden Unidades Puntajes | Calificacién Escala
1 Leticia -4.27 | Muy Inadecuado
2 Leguizamo -3.00 | Muy Inadecuado
3 Ramoén Castilla -0.47 | Muy Inadecuado
4 Puerto Narino -0.06 | Muy Inadecuado
5 Putumayo 0.10 Mvuy Inadecuado
6 Teniente Manuel Clavero 0.10 Inadecuado
7 Tarapacd 0.43 Inadecuado
8 San Rafael y el Encanto 1.59 Adecuado
9 Puerto Algeria 1.76 Adecuado
10 Puerto Arica 3.81 Muy Adecuado

Fuente: Ejercicio Epidat 3.1 (Equipo de trabajo binacional Colombia - Perd/Reunién en Lima é de febrero de 2014).

Leticia, Leguizamo, Ramon Castilla y Puerto Narino quedaron en la posicidon mds
critica del bloque. Cabe senalar que es justamente en estos UTES donde se
atiende el proceso de enfermedad y contingencia a la salud debido a que son
los lugares donde se concentra la red de atencion en servicios de salud. Los
indicadores empleados para la estratificacion en funciéon al componente de
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morbilidad y mortalidad fueron valorados por el Bajo Peso al Nacer, la Razén de
Mortalidad Materna, la Mortalidad por Tuberculosis y la Morbilidad por Malaria.

Tabla 54. Estratificacion del componente de Respuesta Social Organizada Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Orden Unidades Puntajes Cadlificacién Escala
1 San Rafael y el Encanto -2.62 Muy Inadecuado
2 Puerto Narino -1.96 Muy Inadecuado
3 Tarapaca -1.93 Muy Inadecuado
4 Teniente Manuel Clavero -1.29 Mvuy Inadecuado
5 Putumayo -0.98 Muy Inadecuado
6 Puerto Arica -0.15 Inadecuado
7 Leguizamo 0.09 Inadecuado
8 Puerto Algeria 0.22 Inadecuado
9 Ramén Castilla 1.57 Adecuado
10 Leticia 7.05 Muy Adecuado

Fuente: Ejercicio Epidat 3.1 (Equipo de trabajo binacional Colombia - PerU/Reunidén en Lima 6 de febrero de 2014).

Guarda relacion que seis de las diez UTES mds criticas son las que mas alejadas
qguedan de la cabecera y las que mayor reportan condicidon de ruralidad, lo
que les plantea mayores dificultades para el acceso a los servicios de atencion
en salud y los servicios preventivos, como la cobertura de vacunacién, y donde
seria menos probable encontrar disponibilidad de médicos para atender en las
escasas instituciones de primer nivel ubicadas en San Rafael y el Encanto.
Tarapacd, Teniente Manuel Clavero, Puerto Narino, Putumayo y Puerto Arica.
Las UTES en mejor condicion respecto a la respuesta social organizada fueron:
Leticia. Ramon Castilla y Puerto Alegria.

Los indicadores empleados para la estratificacion en funcidn a la Respuesta
social organizada: coberfura de vacunacion con pentavalente en menores de
1 ano, Instituciones de primer nivel de atenciéon, razéon de médicos por 1000
habitantes y disponibilidad de los servicios de urgencias.



Tabla 55. Estratificacion del componente Salud y Enfermedad. Zona de frontera
Putumayo/Amazonas/Loreto, Colombia-Pery, 2010.

Orden UTES Categorizacién Social. Salud y Respuesta
General Demogrdfico Enfermedad Social
y Ecolégico Organizada

San Rafael y el Encanto

Puerto Narino

Tarapaca

Teniente Manuel Clavero

Putumayo

Puerto Algeria

Puerto Arica

Leguizamo

Ramén Castilla

SEICIRICIEIENPI NI

Leticia

Fuente: Ejercicio Epidat 3.1 (Equipo de trabajo binacional Colombia - Perd/Reunién en Lima é de febrero de 2014).

Los aspectos criticos valorados en la calificacion general de la estratificacion
por componente ubicaron en el bloque de las UTES mds criticas a San Rafael y
el Encanto, Puerto Narino, Tarapacd y Teniente Manuel Clavero. Para todas las
UTES, excepto Puerto Narino, la calificacion critica se dio en el componente de
Salud y Enfermedad. Las demds fueron criticas en los componentes de
categorizacion general, social, demogrdfica y en la repuesta social organizada.

Puerto Narino, Leguizamo, Ramén Castilla y Leticia se ubicaron en el bloque
mds critico por indicadores que dieron cuenta de las muertes maternas,
morbilidad por malaria, mortalidad por tuberculosis y los ninos y ninas con bajo
peso.

Las UTES mejores ubicadas respecto a la calificacion general fueron Leguizamo,
Ramon Casfilla y Leticia, principalmente en lo que respecta a las condiciones
de infraestructura de la red de prestacion de servicios y a las condiciones
sociales, territoriales y demogrdficas. Lo que supone que en estas UTES hay
mejores coberturas de vacunacion por pentavalente en menores de 1 ano. La
oferta de médicos en la zona se concentra en las cabeceras de las UTES, como
es de esperarse, ya que la red prestadora estd ubicada principalmente en estas
localidades, mdas aun cuando disponen de servicios de urgencias.




CAPITULO IV:

CONCLUSIONES Y PRINCIPALES INTERVENCIONES
QUE REQUIERE EL EJE

El ASIS de la frontera Colombia-Per0 caracteriza y prioriza los problemas de
salud y sus determinantes, con datos del ano 2010, siendo un documento
importante para la planificacion, gestion y evaluacion. Se basa en los
procedimientos de la Guia Andina para el Andlisis de Situacion de Salud de las
Poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises Andinos del ORAS - CONHU.

Se valora el esfuerzo realizado por los equipos técnicos que han hecho posible
contar con un primer ASIS de esta zona de frontera.

A pesar de no cumplir con todos los procedimientos de andlisis de la Guia, por
insuficiencia de datos cuantitativos y especificos para el nivel UTE 4 (distrito o
municipio) y limitaciones de orden logistico, este documento representa un
primer ASIS de la frontera Colombia-Pery, que servird como documento de
trabajo para la planificacién de los sectores involucrados en los determinantes
de la salud identificados, y como base para los andlisis de situacion periddicos.

Desde la perspectiva de las condiciones y determinantes de la salud:

v Su poblacion mayoritariamente indigena y dispersa alcanza 15.739
habitantes por el lado colombiano y 14.102 habitantes por el lado peruano.
Se encuentran aislados del centro de sus respectivos paises debido a la
falta de vias, medios de fransporte y de comunicaciones.

v’ Mdas del 80% de la poblacion es rural; las UTES de Puerto Arica, Puerto
Narino, Puerto Alegria, San Rafael El Encanto, Tarapacd por Colombia son
100% rurales. Les siguen las UTES de PerU Teniente Manuel Clavero, Ramon
Castillay Putumayo con el 89. 77 vy 68%.

v' De las diez UTES, ocho se encuentran clasificadas como pobres, resalfando
la condicion extrema de Puerto Alegria y San Rafael el Encanto con un
puntaje de 100. Le sigue Teniente Manuel Clavero donde el 80.4% son
pobres y el 42.6% pobres extremos; en Puerto Arica, el 71.1%; en Putumayo,
el 66.1% son pobres y el 29.6% pobres extremos y en Ramon Castilla el 64.8%
son pobres y el 30.8% pobres extremos.

v’ Agua y alcantarillado: en el lado peruano Caballococha, Pevas y Soplin
Vargas tienen solo agua potable no alcantarillado. En el bajo Amazonas el
92% de las viviendas se abastecen del rio o de las acequias. El resto de los
centros poblados de la zona de Putumayo no cuentan con sistema de
agua potable y tampoco cuentan con control fisico quimico vy
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bacterioldgico de las aguas fluviales. La disposicion de los residuos liquidos
es al suelo mediante letrinas.

v Tiempo de llegada de las instituciones de salud desde la UTE 4 al nivel
superior en términos de horas, va desde 72 horas hasta 2 horas. Pero la
mayoria se encuentran por encima de 12 horas.

v Las tres UTES por Colombia mas alejadas de la cabecera municipal son los
mismos que presentan las mdas bajas coberturas educativas y son 100%
rurales.

Desde la perspectiva de los efectos a la salud: Morbilidad y Mortalidad:

v' La Desnutricion Créonica de la poblacién menor de cinco anos en la zona
de frontera es mdas alta en las tres UTES de PerU con valores desde 31.1. 31.4
y 31.7% para Putumayo, Ramon Castilla y Teniente Manuel Clavero. Le
siguen las UTES del lado colombiano, Puerto Alegria, San Rafael El Encanto y
Leticia con porcentajes que van desde 24.6 a 24% respectivamente.

v Las causas infecciosas predominan como motivo de atencion en los
servicios de salud, constituyéndose en la principal demanda de atencidon
en salud por la comunidad, asi como de atencidon de los servicios de
urgencias, donde no hay grandes diferencias entre hombres y mujeres. Las
causas mas frecuentes son: Bronquitis Aguda, Diarrea y Gastroenteritis de
presunto Origen Infeccioso, Faringitis Aguda, Amigdalitis Aguda, Parasitosis
Intestinales y sin otra Especificacion y la Conjuntivitis.

v' Partos Unicos espontdneos, sin otfra especificacion y la amenaza de aborto
son la primera y la tercera causa de hospitalizacion. La segunda causa es
por Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

v La tasa de mortalidad infantil visibiliza la magnitud y gravedad de la
existencia del nuUmero de defunciones de ninos en la poblacion por cada
mil nacimientos vivos registrados durante el primer ano de su vida. En ese
senfido la UTE con mayor compromiso fue Leticia con una tasa de 6.1. Le
sigue Puerto Alegria con una tasa de 3.7 y Leguizamo con una tasa de 3.2.
Las UTES del lado peruano aportaron tasas que oscilaron entre 2.9 y 3.1.

Desde la perspectiva de la respuesta social organizada:

v Las coberturas de inmunobioldgicos por Pentavalente desde los dos meses
hasta los 11 meses y 29 dias, (DPT. Hepatitis B. Hemophilus Influeza tipo B)
van desde 43.3 a 64.9%, excepto en Leguizamo y Leticia.

v' Las UTES peruanas reportaron el escenario mdas critico en Polio: Teniente
Manuel Clavero, Putumayo y Ramoén Castilla 14.0, 27.7, y 30.2
respectivamente.

v La cobertura de Polio en Puerto Arica y San Rafael - el Encanto se
encuentra a 51 puntos porcentuales de las coberturas dptimas, con 43.6 y
44.1. Leguizamo y Ramon Castilla reportaron coberturas por encima del
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nivel éptimo con 101.3 y 102.7. Las demds UTES reportaron coberturas que
van desde 58.2 a 98.3.

Sobre la cobertura por Pentavalente para la prevencion de la difteriq,
tosferina, tétanos, hepatitis B e infecciones invasivas producidas por H.
influenzae del fipo b, con un esquema de tres dosis cada dos meses, a
partir de los dos meses de edad, el escenario mds critico es en Puerto Arica
y San Rafael. En Leficia, Leguizamo y Ramoén Castilla se reportaron
coberturas por encima del estandar.

La cobertura de BCG en Puerto Alegria, Puerto Arica y San Rafael es la mas
critica. La importancia de este bioldgico se da en la medida en que el
recién nacido fenga la oportunidad, acceso y disponibilidad del bioldgico
antes de egrese de la maternidad, situacion que se complejiza por la baja
cobertura de atencion del parto institucional, que para el caso de la zona
de frontera colombo-peruana va desde el 19, 44,7, 48, 65, 87 y 98%.
Respecto a la concentracion de médicos por 1000 habitantes en la zona
de frontera, se encontré que la escasez del recurso humano para atender
la situacion de salud es precaria. La concentracidon de médicos es muy
baja y alcanza, en el peor escenario, a 0.1 médicos por 1000 habitantes.
Puerto Narino y San Rafael El Encanto con 0.13 y 0.22; le sigue Tarapacd y
Ramoén Castilla con 0.25 y 0.27, situacidn que es mds critica en la
disponibilidad de enfermeras y mds aun de odontdlogos.

Son criticas coberturas de inmunizaciones con TD en mujeres en edad
reproductiva con segunda dosis MEF 10 a 49 anos. En Teniente Manuel
Clavero, Puerto Alegria y Putumayo fueron reportadas en 27.7, 28.8 y 35.7
respectivamente.

No hay instituciones prestadoras de servicios de salud del tercer nivel y
ningun banco de sangre en la zona de frontera. Solamente hay dos
instituciones de segundo nivel en Leticia. De los diez servicios de urgencias,
nueve de ellos estan localizados en el lado colombiano.
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