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ACUERDO 022
( )

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD “Pitalito Saludable y Feliz”
2020 - 2023 DEL MUNICIPIO DE PITALITO - HUILA”

EL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE PITALITO, en uso de sus facultades Constitucionales y legales, en
especial las que le confiere el Numeral 2 del articulo 313 de la Constitucion Politica, el Articulo 74 de la Ley 136 de 1994, los

articulos 37, 38, 39 y 40 de la Ley 152 de 1994 y la Resolucion 1536 de 2015.
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR el Plan Territorial de Salud “Pitalito saludable y feliz" para la Vigencia 2020-
2023 en el Municipio de Pitalito Huila, de acuerdo con el siguiente contenido.
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SIGLAS:

£ CONCEJO MUNICI
| PITALITO,

PTS: Plan Territorial de Salud

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos .
CAC: Cuenta de Alto Costo Fs)
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10 o
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HAB: Habitantes

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

NV: Nacidos Vivos

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Prqgramas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.
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1 FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO: HUILA

ENTIDAD TERRITORIAL: PITALITO
NIT: 8911800770-0
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE PITALITO
NOMBRES Y APELLIDOS: YADIRA ROJAS CARVAJAL
DEPENDENCIA/CARGO: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE PITALITO
DIRECCION: Carrera 3 No. 4 - 78
TELEFONO: FIJO 098 - 8360010
: APROBACION
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALCALDE: EDAGR MUNOZ TORRES
APROBADO POR: CONCEJO MUNICIPAL
NUMERO DE APROBACION:
FECHA DE APROBACION:
VISION

Para el afio 2023, Pitalito, el municipio del Valle de Laboyos, y su secretaria de salud ejercera la gobernanza del sistema
local de salud, bajo un enfoque de derechos, enfoque étnico, cultural y de cosmovision, avanzando hacia la equidad y la
reduccion de las desigualdades, bajo el modelo de accion territorial MAITE, priorizando la vida de los Laboyanos, la
promocion de su salud y gestionar los riesgo de enfermar, garantizando la salud integral de la poblacién Laboyana con la
accion y participacion transectorial y comunitaria, mediante el acceso universal a una red de servicios, articulando politicas,
planes, programas y proyectos intersectoriales y transectoriales con activa participacion comunitaria, cerrando la brecha de
inequidad social generando una mejor calidad de vida a sus habitantes, en cumplimiento de las competencias en el marco
de la inspeccion, la vigilancia y el control sanitario.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Mejorar la infragstructura y entornos necesarios para la atencién en salud en condiciones dignas y garantizar el acceso
oportuno y de calidad a todos los servicios de salud de los Laboyanos.

Reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable asociada a la gestacion, parto, puerperio, infancia, adolescencia y
enfermedades cronicas garantizando equitativamente los servicios de salud, incorporando el enfoque de riesgo en todos los
procesos de atencion.

Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud para los habitantes del Municipio de Pitalito mediante
una oferta de servicios individuales y colectivos orientados por el enfoque diferencial, el trato preferencial y la bisqueda de
la equidad y un proceso de gestion en salud publica ético, transparente e innovador.

Disminuir las inequidades sociales, culturales, econdmicas, politicas y ambientales las cuales afectan las condiciones de
vida de los individuos, mediante la implementacion de acciones que eliminen las desigualdades garantizando el goce
efectivo de los derechos a la salud y |a vida.
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2 INTRODUCCION
El Plan Decenal de Salud Publica es una expresion concreta de una politica publicd de Estado, que reconoce la salud
como un derecho humano interdependiente y dimension central del desarrollo humgno!. Establece la accion articulada
entre los diferentes sectores y actores publicos, privados y comunitarios compromgtidos con la mediacion efectiva y
positiva de los procesos de salud-enfermedad, mediante el abordaje de los determinanes sociales, con el objetivo de crear
contextos que garanticen el bienestar integral, equidad y calidad de vida de la poblaciog.

El Plan Territorial de Salud es el instrumento de politica publica que permite incorpordr la salud en todas las politicas del
territorio, por lo tanto, sera un componente integral y transversal del Plan de Deparrollo Territorial, que orienta las
acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias relacionadas con la salud, para alganzar la mayor equidad en salud y
desarrollo humano sustentable?.

En este sentido, el Plan Territorial de Salud hace parte integral del Plan de Desarfollo del Municipio de Pitalito para
la vigencia 2020-2023 de la presente administracion, es la “hoja de ruta” que orientajel manejo de problematicas, retos y
apuestas de la ciudad para los proximos cuatro afios, buscando siempre el bienestar ¢e los habitantes y el fortalecimiento
de las estructuras sociales, econémicas, ambientales y administrativas.

El presente Plan Territorial de Salud, contiene aspectos importantes del Analisis fde Situacién del territorio y de la
Caracterizacion de los afiliados de cada una de las EAPB que hacen presencia en el mgnicipio.

Se elabora bajo la metodologia PASE a la EQUIDAD en Salud, Mediante la Ruta Ldgi¢a para la formulacién de los Planes
Territoriales en Salud; proporciona los elementos técnicos y metodologicos, al igual qué las estrategias y desafios para dar
cumplimiento a las metas del Plan decenal de Salud Publica. 2012-2021.

Entonces Pitalito, sera modelo como autoridad sanitaria en el departamento, que gontribuya a reducir la morbilidad,
discapacidad y mortalidad evitables, promoviendo la construccion de entornos y estilps de vida saludables y una mejor
calidad de vida de la poblacion, destacandose por el liderazgo en la formulacion, §dopcién y adaptacién de politicas
publicas de salud, con la participacion plena de otros actores y sectores que incidan sof§re la salud.

! Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.
? Ministerio de Salud y Proteccién Social. Presentacion Plan Territorial de Salud

Pitalito

La salud
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3 MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de 1991. Ley 100 de 1993: Creacion del SGSSS.
Ley 152 de 1994 y Resolucion 5165 de 1994: Elaboracion de los planes de desarrollo.

Ley 1122 de 2007: Establece propdsitos de la salud publica en el pais, cambio del Plan de Atencion Basica al Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), entre otros.

Sentencia T-760 de 2008 (Corte Constitucional): Aborda el derecho a la salud.

Ley 1438 de 2011: Reforma el SGSSS, indica que el MSPS debe elaborar un plan decenal de salud publica.
Ley 1450 de 2011: Incorporaciones de los grupos étnicos a las politicas publicas.

Resolucion 1841 de 2013: Adopta el Plan Decenal de Salud publica PDSP 2012-2021.

Resolucion 1536 del 11 de mayo de 2015: Disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud.

Resolucién 3280 de 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Resolucion 0518 de 2015 Disposiciones con la gestion de la salud publica y directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas -PIC.

Resolucion 2626 de septiembre 27 de 2019: Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS y se
adopta el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE.

El PDSP responde a las politicas de salud priorizadas por el Plan de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, pacto por
la equidad, soportadas en el Analisis de la Situacién de Salud en Colombia.
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4 ANTECEDENTES

El Plan Decenal de Salud Publica — PDSP es un pacto social y un mandato ciudadano que defifie la actuacion articulada entre actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestarfintegral y la calidad de vida. Busca el
efectivo cumplimiento del derecho a la salud, entendido como el “disfrute del mas alto nivel de pienestar fisico, mental y social’, como
un asunto publico, en interdependencia con otros derechos y desde el modelo de determinantegsociales de la salud.

Por lo tanto, la pertinencia de su planeacion radica en que el conjunto de elementog normativos, técnicos, conceptuales,
metodologicos y operativos se entretejan de manera armonica y participativa para garantizag la formulacion integral de los Planes
Territoriales de Salud.

los territorios formulen sus planes de
Decenal de Salud Publica 2012-2021,

PASE a la Equidad en Salud es la estrategia propuesta desde el Ministerio de Salud para qué
salud de manera integral y arménica con politicas nacionales, particularmente con el Plan
teniendo en cuenta sus propias necesidades y caracteristicas territoriales.

Esta estrategia permite planear integraimente la salud en los territorios, desde el enfoque dp determinantes sociales de la salud,
reconociendo que el estado de salud de una poblacion esta directamente relacionado con las gituaciones y condiciones presentes en
dicho territorio y que éstas ejercen influencia sobre la salud de las personas.

salud como el bien social de mayor
idades igualitarias para el desarrollo.

Dentro de sus alcances y metas trazadas, pretende universalizar en la poblacion la vision de
valor publico, esencial para la paz, asi como para el crecimiento, la competitividad y las oport
Para lograr lo anterior, se definieron tres objetivos estratégicos especificos:

1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud,
2. Mejorar las condiciones de infraestructura en salud y de vida y salud de vida y salud de los hapitantes y
3. Mantener cero tolerancias con la mortalidad y discapacidad evitable.

4. Reducir las inequidades

Por parte de la Secretaria de Salud Publica Municipal de Pitalito se tomo la determinacién de asignar desde febrero de 2020, un
equipo de profesionales pertenecientes a las Areas de Planeacion y Salud Publica y Egidemiologia, prestacion de servicios,
aseguramiento, poblaciones vulnerables, emergencias y desastres y salud y ambito laboral, la tprea de apoyar la formulacion del Plan
Territorial de Salud, en articulacion con el equipo de formulacion del Plan de Desarrollo Municipgl.

Es asi como se acompafio el proceso de consulta comunitaria en cada una de las mesas de ffabajo que se realizaron y los aportes

consignados en por cada uno de los sectores con los que se trabajo de manera directa.

Acuerdo 022 de 2020 Se Adopta Plan Territorfl de Salud "Pitalito Saludable y Feliz 2023”.

Pitalito
Sedfetaria de Scﬂudub\e

safud | Feliz_»

1

P Alcaidia Munntu
cammag ott iema | Pitalito Huil

he: 5@l La salud ¢ |
es de todos | Minsalud ]

{ 12



5  ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD

51  CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

Pitalito es un municipio colombiano ubicado al sur del Departamento del Huila, sobre el valle del rio Grande la Magdalena, a 188 km
de la capital Neiva. Se le conoce como “El Valle de Laboyos”. Ademas, es el segundo municipio mas poblado del departamento del
Huila con el 11.05% segun la estimacion DANE para el 2018 y es considerado como el mayor productor de café de Colombia, siendo
epicentro de produccion el corregimiento de Bruselas. En varias ocasiones ha sido premiado con la “Taza de la excelencia”.

5.2  Contexto territorial

5.21  Localizacion

Pitalito esta ubicado al sur del departamento del Huila sobre el valle del Magdalena y en el vértice que forman las cordilleras central y
oriental entre 1000 a 1800 metros sobre el nivel del mar y a unos 188 km de la capital del Huila. Es considerado la Estrella Vial del
Surcolombiano por su localizacion estratégica, que permite la comunicacion con los departamentos vecinos del Cauca, Caqueta y
Putumayo.

La extension del municipio de Pitalito es de 666 km?y el 75% corresponde a la zona urbana, donde se concentra la mayor cantidad de
poblacién del municipio y por tal razon es donde se deben enfocar en mayor proporcion la atencion por los distintos sectores
intermunicipales para el mejoramiento de calidad de vida de la poblacion del municipio.

Localizacion: 1° 52 latitud norte, 76° 02" longitud oeste de Greenwich.
Distancias: Neiva 188 Km. Bogota 480 kms.

Limites:

Norte con Timana, Elias y Saladoblanco;

Occidente con Isnos y San Agustin;

Sur con Palestina y Santa Rosa Cauca;

Oriente con Acevedo.

bla 1. Distribucion del municipio de Pitalito por extension territorial

L " Extension  Porcentaje | ; Extension Porcentaje ~ Extension ~ Porcentaje '
Plalto  ~ | 1665 | 260 | 4995 | 780 6e6 100
Fuente: Censo DANE 2005
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Fuente: Gobernacion del Huila - Municipio de Pitalito

5.3  DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA
Mediante el Acuerdo municipal 015 de 2001 se descentralizd administrativamente el municipio fcon la creacion de cuatro (4) comunas,
las cuales se componen de 67 barrios, 32 urbanizaciones y 12 conjuntos cerrados, asi:

COMUNA UNO: También conocida como la Comuna Occidental, agrupa 22 barrios.
COMUNA DOS: Es llamada la Comuna Nororiental, en esta se encuentran 22 barrios.
COMUNA TRES: Esta comuna se encuentra conformada por 8 barrios.

COMUNA CUATRO: Es también llamada Barrios Unidos del Sur, alli se aglomeran 15 barrios.

La mayor concentracion de la poblacion se halla ubicada en la Comuna Uno (1), la cual coffesponde al sector occidental del area
urbana del Municipio, seguida de la Comuna Dos (2), conformada por los barrios localizados ef el sector este, le sigue en densidad la
Comuna Cuatro (4), que se ubica en la zona sur, y finalmente la Comuna Tres (3), que correspgnde al centro de la ciudad.
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal, 2010

De igual forma, la zona rural se encuentra dividida en ocho (8) corregimientos conformados por 126 veredas de la siguiente manera:

BRUSELAS: Integrado por 33 veredas.

LA LAGUNA: Integrado por 10 veredas.
CRIOLLO: Integrado por 10 veredas.
CHILLURCO: Integrado por 20 veredas.
PALMARITO: Integrado por 12 veredas.
CHARGUAYACO: Integrado por 17 veredas.
GUACACAYO: Integrado por 6 veredas.
REGUEROS: Integrado por 18 veredas.

El corregimiento que mayor poblacion registra corresponde al corregimiento de Bruselas con un promedio de 31,19%, seguido del
corregimiento de Criollo con una participacion promedio del 17,90% sobre el total de la poblacion. Por el contrario, el corregimiento de
la Laguna es el de menor concentracion de poblacion en la zona rural con un promedio del 4.33%.
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Mapa 3. Distribucion de corregimientos zona rural de Pitalito
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal plano actualizado POT, 2010.

5.3.1  Caracteristicas fisicas del territorio

5.3.1.1  Relieve
El municipio de Pitalito es bafiado por los rios Guarapas, que tiene como afluente importarge, en la zona de interés la Quebrada
Calamo conformada por la Quebrada Guaduales y el Zanjon de Los Tiestos. (Figura 2), Guacljicos y Magdalena. El Rio Guarapas es
una corriente que atraviesa el municipio de sur a norte por el sector occidental del mismo; es Un rio meéndrico, de poco gradiente, no
torrencial ya que el material observado en su cauce es de granulometria pequefa (arenas y limgs) y muy escasamente gravas. El valle
formado por el Rio Guarapas es estrecho, con una llanura de inundacion variable en el sectdr del rio que atraviesa el municipio, su
nivel de agua se encuentra entre los 50 y 80 cm de esta. La Quebrada Célamo tiene un valle fstrecho, con llanura de inundacién de
ancho variable y vertientes empinadas; a esta corriente se le atribuye el represamiento deljRio Guarapas en épocas de invierno,
afectando un sector del municipio.

La zona urbana se encuentra ubicada en una zona llamada el Valle de Laboyos. Esta regpn es la puerta de entrada al Macizo
Colombiano. Es una region donde la guayaba es uno de los frutos tradicionales, al igual qug el rojo de sus cafetales y el hermoso
paisaje del Valle del Magdalena. Este territorio se encuentra entre las Cordilleras Central y Origntal. Dentro de su region se encuentra
la Laguna de Guatipan, El Parque Nacional Cueva de los Gaucharos, entre otros sin nimero dejatractivos naturales.

Pitalito es conocido también como “El Valle de Laboyos” por ser parte del Macizo Colombigno y el Cinturén Andino gozando de
sectores planos como los valles de los rios Guachicos y Guarapas y las tierras aledafias al Rio Magdalena; sin embargo, también
parte del territorio es montafioso donde se destacan también los filos de Chillurco y Las Letras el cerro de El Limén, el Alto de Ingali y
Las Cruces, esta variedad de ecosistemas le otorga una temperatura entre 18 y 21° C y le pernfite contar con condiciones ambientales
estratégicas, exigiendo al municipio adquirir predios para la proteccion de su sistema hidfografico, del que hacen parte el Rio
Magdalena.

5.3.1.2  Hidrografia
El rio Magdalena recorre el municipio de sur a norte, el rio Guarapas que de sus aguas sg surten importantes quebradas como
Quebradona, Agua Blanca, Cusumbe, La Palma, La Union, La Pita, Charguayaco, Manitas, Pifal, Tabacal, Solarte y Calamo, con sus
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afluentes Guadual y Regueros, las fuentes de abastecimiento de agua para la ciudad de Pitalito, en la actualidad, son el sistema del
rio Guachicos y el sistema Quebrada Macal o Santa Rita

5.3.1.3 Temperatura y humedad o
Las caracteristicas topograficas del Municipio de Pitalito lo ubican dentro de un piso térmico de clima medio, con temperaturas medias |
anuales que oscilan entre 14 y 26°C, con un promedio de 19°C.

Presenta una precipitacion anual multianual promedia de 1200 mm, caracterizadas por un periodo de lluvias entre los meses de mayo
y julio y dos de verano, el primero entre diciembre, enero y febrero y el segundo en octubre. La zona tiene una humedad relativa
promedio del 79%, que, adicionado a las caracteristicas anteriores, ubican el municipio dentro de la zona de vida bosque humedo
premontano (bh-PM) (Espinal, 1990).

Mapa 4. Relieve municipio de Pitalito.
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Fuente: http://es.db-citv.com/Colombia--HuiIa--PitaIito Goqle earth

5.3.1.4 Ecologia
El Valle de Laboyos, hace parte del Macizo Colombiano y del Cinturén Andino, declarado por la UNESCO en 1972, Reserva de la
Biosfera. La ubicacion estratégica le permite gozar de condiciones ambientales privilegiadas que le han llevado a ser considerado,
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@~ PITALITO

como uno de los municipios con el mayor numero de predios adquiridos para la proteccion
Parque nacional natural Cueva de los Guacharos, en el que se han desarrollado proces
cartografia comunitaria, redes comunitarias de conservacion, grupos de monitoreo de
sostenibles. Cabe resaltar qué estas experiencias han sido catalogadas como modelo de cons

microcuencas. Su territorio integra el
de planificacion territorial ambiental,
iodiversidad y proyectos productivos
acion en el Pais. &
Ademas, fue uno de los primeros municipios en constituir, el Parque Natural Municipal, estrategja de conservacion en donde se integra
la reserva publica y privada para la preservacion de los ecosistemas hidricos que garan§zan el abastecimiento del acueducto
municipal. Estudios realizados por entidades de investigacion de la Biodiversidad, demuesfan la existencia en este territorio de
importantes especies de flora y fauna, muchas de ellas incluidas en las listas de la UICN, en peligro y en via de extincion como, por
ejemplo: El Roble Negro, La Orquidea, La Guadua, El Oso Andino, La Danta de Paramo, El Ajlapetes Olivaceo, El Pato Colorado, La
Reinita Naranja entre otras.

Mapa 5. Principales corrientes con influencia en la cuenca de Pitalito
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Fuente: "EVALUACION DE LAS AMENAZAS POTENCIALES DE ORIGEN GEOLOGICO (A@TIVIDAD SiSMICA Y VOLCANICA),
GEOMORFOQLOGICO (REMOCIONES EN MASA Y ERQSION) E HIDROMETEREOLOGICO (PINAMICA FLUVIAL, INUNDACIONES
Y SEQUIAS), Y CARACTERIZACION GEOTECNICA PRELIMINAR DE LAS CABECERAS MUNICIPALES DEL DEPARTAMENTO

DEL HUILA". CAM- UN. 1999.

5.31.5 Accesibilidad geografica
Su ubicacion estratégica ha permitido que el municipio de Pitalito esté conectado a través dejuna red de carreteras, que moviliza el
100% de la poblacion urbana y rural dentro del mismo municipio y a municipios vecinos, asi corpo a la capital del departamento.
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Mapa 6. Accesibilidad gepgré‘ﬂca_ -
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Fuente: http://es.db-city.com/Colombia--Huila--Pitalito. Google earth

5.3.1.6  Vias de comunicacion

Aéreas: Aeropuerto Contador a 6 km de la ciudad por la via a San Agustin.
Terrestres: A 3 kilometros de llegar a la ciudad de Pitalito por la via Panamericana, que comunica el centro del pais con los
departamentos de Putumayo y Cauca y el vecino pais del Ecuador, los turistas que visitan el sur del pais se encuentran con la mas
amplia galeria y exposicién pablica de obras de arte como muestra del talento artistico, caracteristica que identifica al pueblo
Laboyano

Fluviales: No hay, aunque es surcado por el rio Guarapas, su caudal no soporta naves acuaticas.
Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Pitalito, 2017

'»!fibo de transporte
desde el municipio

Pitalito 229,2 mi_utos‘ e 188,00 * Terrestrel aéreo
Fuente: Estudio de geografia sanitaria. MSPS.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Pitalito hacia los municipios vecinos,
2017
: Tiempo estimado del traslado entre el
- municipio y el municipio vecino
Velocidad minutos

Municipio
~ vecino

Municipio

Pitalito  SanAgusn 2527 Temeste 60 km/hora Aprox 25
 Pitalito ~ Saladoblanco 15,3 Terrestre 60 km/hora Aprox. 18
Pitalito  Isnos j 20,10 Terrestre - 60 km/hora Aprox. 20
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 Pitalito Acevedo 18,9 Terrestre 60 knhora Aprox. 20
Pitalito Timana 18,8 Terrestre 60 knyhora Aprox. 20
Pitalito Palestina 7.2 Terrestre 60 kny/hora Aprox. 20
Fuente: http://es.db-city. com/Colombla--Huna--Pctallto Google earth

Tabla 4. Tiempo de traslado t|po de transporte dlstanCIa en kllometros desde el mun|0|p|o de Rjtalito hacia Ios correglmlen s 2017

elocidad km/hora T

Aprox. minutos
Pitalito Bruselas Pavimentada Terrestre 45 40
Pitalito Chillurco Destapada 20 Terrestre 25 48
Pitalito ~ Palmarito  Destapada 15 o eTereste 3 30
Pitalito Laguna - Destapada 30 Terrestre 37 49
Pitalito Criollo Destapada 22 Terrestre 35 38
Pitalito Charguayaco  Destapada 20 Terrestre 25 48
Pitalito Guacacallo Destapada 18 Terrestre 20 54
Pitalito Regueros - Destapada 12 Terrestre 60 12

Fuente: Secretaria de Vias Municipio de Pitalito

5.4 Zonas deriesgo

Como lo evidencian los diferentes estudios existentes en materia de amenazas y riesgos parglel Municipio de Pitalito y la ocurrencia
de diferentes eventos durante diferentes momentos historicos, los principales fendomenos} que representan amenazas para la
poblacion, los bienes y el ambiente en el sector rural y urbano del Municipio se pueden identific§r en el siguiente orden:

En el sector urbano, de acuerdo con la evaluacidn de las amenazas potenciales de origen gepldgico (actividad sismica y volcanica),
geomorfoldgico (remociones en masa y erosion) e Hidrometeoroldgico (dinamica fluvial, inufdaciones y sequias) y caracterizacion
geotécnica preliminar de las cabeceras municipales del departamento del Huila" realizado gor el Convenio CAM-UN, la amenaza
natural de mayor impacto para el casco urbano de Pitalito, por su periodicidad de ocurrenci@ y dafios asociados, la constituye las
inundaciones asociadas con el Rio Guarapas y la Quebrada Calamo principalmente.

Las otras amenazas reportadas dentro del area urbana la constituyen las remociones en misa identificadas en las laderas de la
Quebrada Calamo, donde el agrietamiento de muros y pisos, en las viviendas del sector pone dp manifiesto la actividad del fendmeno.

En el sector rural, de acuerdo con los estudios que conforman el Plan de Manejo y Ordenamignto de la cuenca Hidrografica del Rio
Guarapas, elaborado por la CAM y el mapa de amenazas potenciales por procesos erosijos, remocion en masa y régimen de
corrientes region sur de la CAM, asi como en el proceso de identificacion de fendmenos dg riesgo adelantado con las Juntas de
Accion Comunal, el principal fendomeno que constituye amenaza en la zona rural son Igk fenomenos de remocion en masa,
relacionadas con la morfologia del territorio rural, el régimen de lluvias, la degradabilidad de [s litologias expuestas, la complejidad
estructural de la zona, la perdida de la cobertura vegetal y por Ultimo la gran actividad arftropica en zonas de ladera de fuerte
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pendiente, también existe un fuerte componente que facilita el movimiento en el sentido de la pendiente topogréfica, lo cual hace
posible que la eliminacion de soporte en la parte inferior induzca a deslizamientos.

Las amenazas por inundacion también constituyen un importante fenémeno de riesgo, presentandose comunmente a o largo de los
rios y quebradas. Las areas mas propensas a este fenomeno estén localizadas a lo largo de los rios principales de Guarapas,
Guachicos, y el propio rio Magdalena. De igual forma, debido a la fuerte accion antrdpica, existen importantes zonas de amenazas a lo
largo de los cauces de las quebradas La Cristalina, EI Cedro, Charguayaco, Santa Rita, Zanjones, Aguablanca y Regueros.

La amenaza sismica es de importancia no solo a nivel municipal si no departamental, ya que todo el departamento se encuentra en
una zona de amenaza sismica alta, ademas el registro historico pone de manifiesto eventos con importante incidencia a nivel
departamental y nacional,

Otro fendmeno que se puede presentar no sélo en Pitalito, sino en general en el Huila, son los Incendios Forestales, principalmente
por su misma esencia en la zona rural.

Seguin la informacién reportada desde la dependencia de emergencias y desastres, durante los Ultimos cuatro afios la mayor
proporcion de casos atendidos han sido por control de avispas y abejas, incendios, fuga de gases, inundaciones y quema de basuras.
A continuacion, se presenta la tabla de eventos distribuido por nimero de casos y afios.

Tabla 5. Distribucion de Eventos de Emergencias y Desastres Municipio de Pitalito 2012 a 2015

FREC RE
2012 2013 - 2015 TOTAL FREC REL | PROMEDIO 2015 -

INCENDIOS 50 61 45

217 17, 8% 54,3 22,8_%

INUNDACIONES

\ R
QUEMAS AGRICOLAS , : : 51 4,2% 12,8 2,6%
EXPUOSIGNES. T o i i e 0 Wi 01w 03 00%

DERRAMES D i 0 00% 00  00%

el 2 e
Fuente: Emergencias y Desastres Pitalito
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5.5 Contexto demografico

5.5.1 Poblacion total

La poblacion proyectada para el municipio de Pitalito en el afio 2018 es de 138.245 habitantep, segun el Ultimo censo DANE 2018 y e
22

proyeccion, EI 50,4 % son mujeres, el 49,6 % hombres. En comparacion al afio 2005, la poflacion era de 102.460 habitantes y de
acuerdo con la proyeccion aumenté en 20.2% para el afio 2018.

5.5.1.1  Densidad poblacional por kilometro cuadrado
Pitalito cuenta con una alta densidad poblacional, aproximadamente de 203.99 habitantes poff Km?; lo cual puede afectar en el area
urbana la vivienda, transporte, fuentes de trabajo, servicios urbanos, seguridad ciudadana, mgrginalidad, etc., en el area rural no se
pueden desarrollar proyectos de desarrollo econémico o de infraestructura por falta o escasez e mano de obra.

5.5.1.2  Poblacion por area de residencia urbano/rural
De acuerdo con el total de poblacion en el afio 2018, se encuentra segun proyeccion un fotal de 78.837 (59,2%) residen en la
cabecera municipal y 54.368 (40.8%) en el area rural, proporcion que se ha mantenido constdnte en los Ultimos cinco afios, aunque
sea mayor la extension en el area rural corroborando el significado de lo rural como menos hgbitado y con mayores espacios verdes
no habitados.

Dado el sistema hidrografico de Pitalito, la actividad econdmica en el sector rural del municipiof segun el DANE 2005, se clasifica asi:
Agricola 58,4%, pecuaria 90,9%, piscicola 2,1%, estas cifras se dan asi porque la mayoria de [ps familias tienen simultaneamente 2 o
3 tipos de actividades; en estas actividades econdmicas se sigue conservando algunos modejos de produccion propios de la region
con algun grado de tecnificacion, manteniendo constantes las reas de produccion con un ligerp incremento especialmente en cultivos
de café, frutales de clima frio como: lulo, tomate de arbol, mora, y exdticas como granadillajy pitahaya; en cuanto a ganaderia, el
municipio de Pitalito con corte a 2010, contaba con 28.924 cabezas de ganado, el 74% es de qoble propésito 5% leche y el 21% para
Ceba. En cuanto al sector avicola, Pitalito es el primer productor de aves de engorde y quinto gh aves de postura en el Departamento,
situacion que permite un buen comportamiento en la generacion de empleo en el sector, flimensiona un potencial para nuevas
industrias alimenticias y posiciona a Pitalito como despensa avicola del Sur de Colombia.

A diferencia del &rea rural, en el area urbana por su misma naturaleza, segun lo indicado por elfcenso DANE de 2005, la economia del
sector urbano esta fundamentada en el sector comercio, con un 52,7% de negocios que realigan este tipo de actividades, siguen el
sector de servicios con el 27,2%, el sector industrial con el 11,4% y el 8,8% que ejercen actividgdes mixtas. EI mismo censo establece
que el 97,6% de los establecimientos generan en promedio entre 1y 10 empleos

El 11,8% de los establecimientos se dedica a la industria, el 52,7% al comercio, el 27,4% a seryicios y el 8,2% a otra actividad. En la
zona rural se concentra las actividades agricolas principalmente café, ganaderia, avicultura, p@rcicultura y piscicultura. Leche, carne,
crias
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: ‘ Porcentaje f PobIacnon Porcentaje | S50 Porcentaje
TOTAL 81.460 58.9 56.785 41.0 138.245 58.9% o
Fuente: Proyeccion municipal por area DANE 2020 L%

5.5.1.3  Grado de urbanizacion

En cuanto a la ubicacion de la poblacién de Pitalito se observa que el grupo més representativo esta ubicado en el area urbana con
58.9% que corresponde a 81.460 habitantes, Comparado con el area rural, es de 56.785 habitantes que corresponde al 41.0% de la
poblacion total. El grado de urbanizacion corresponde a la poblacion del &rea urbana, es decir 58.9%.

La mayor concentracion de la poblacién urbana se halla ubicada en la comuna uno (1), la cual corresponde al sector occidental del
area urbana del municipio con un 58% de la poblacién urbana, seguida de la comuna dos (2), conformada por los barrios localizados
en el sector este con 27%, le sigue en densidad la comuna cuatro (4), que se ubica en la zona sur 12%, y finalmente la comuna tres
(3), que corresponde al centro de la ciudad con el 3% restante.

El corregimiento que mayor poblacion registrada, corresponde al corregimiento de Bruselas con un promedio de 31,19%, seguido del
corregimiento de Criollo con una participacion promedio del 17,90% sobre el total de la poblacion. Por el contrario, el corregimiento de
la Laguna es el de menor concentracion de poblacion en la zona rural con un promedio del 4.33%.

5.5.1.4 Numero de viviendas
En el municipio de Pitalito hay 22.870 viviendas, de las cuales en zona urbana se ubican el 59,5% que corresponde a 13.608 unidades
habitacionales, en zona rural el 40,5%, cerca de 9.263 viviendas.

El tipo de vivienda son casas 89%, de las cuales el 76% tienen paredes de tapia pesada, adobe o bahareque.
En el area urbana el 73,5% de las viviendas tienen piso en cemento o gravilla y en 4rea rural el 46% el piso es de cemento o gravilla y
el 42% de tierra.

5.5.1.5 Numero de hogares

Segun el Censo DANE 2005, el municipio de Pitalito cuenta con 25.020 hogares de los cuales 55,9% (13.991 hogares) son de
vivienda propia y el 29,6% (7427 hogares) viven arrendados.

5.5.1.6  Poblacion por pertenencia étnica

Segun las estadisticas DANE se estima que para el Departamento del Huila la poblacion indigena es del 1% proporcion que se
mantiene en Pitalito con el 0,8% y la afrocolombiana de un 5% del total, sin embargo
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnica municipio de Pitalito.

Indigena 856

Negro(a), mulato, afrocolombiano 2.764 o
Ninguno de los anteriores 97.191 .
No informa 1671

Fuente: Censo DANE 2005

Para el municipio de Pitalito actualmente se encuentra un total de tres resguardos indigepas, RUMIYACO, INTILLACTYA y EL

ROSAL.

En cuanto a la comunidad afrocolombiana en el municipio de Pitalito, existen 4 asociacioneg conformadas legalmente y tienen por
nombre; FUNDECOET, AFRODESCENDIENTE DEL MACIZO COLOMBIANO, AFRONEGRITYDES Y AFROPAIS.

scendientes:  Afrocolombianos en el
on ubicacion en los 37 Municipios del

De igual forma en el Departamento del Huila, existen dos Asociaciones de Afrodg
Huila, AFROHUILA y Afrocolombianos Residentes en el Huila AFROCOLHUILA, todos estos
Departamento, con una poblacion aproximada de 10.084 personas.

Mapa 7. Poblacion pertenencia étnica del departamento del Huila.
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5.6  Dinamica demografica

En la dindmica demogréfica se describe la tasa de crecimiento natural, la tasa bruta de natalidad y la tasa bruta de mortalidad para el

municipio de Pitalito. Los demas indicadores se describen para el departamento.

e Tasa de Crecimiento Natural: Expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones. Para el afio 2016 es de 14,21, como
los nacimientos son mayores a las defunciones se considera como una poblacion creciente.

e Tasa Bruta de Natalidad: Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la poblacion. Para el municipio de Pitalito en el
afio 2017 es de 20.58.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Mide el riesgo a morir a que esta expuesta la poblacion. Para el afio 2017, la TBM es de 5.0 por mil
habitantes para el municipio de Pitalito, para el departamento del Huila se observa una tasa de 4.73 muertes por 1000 habitantes.

La tasa bruta de natalidad presentd un descenso constante hasta el afio 2010 e incrementa nuevamente, en los afios siguientes
disminuyendo Unicamente para los afios 2015 y 2016 sin embargo aumenta levemente para el afio 2017, se deben fortalecer las
acciones principalmente en la poblacion adolescente, ya que actuaimente la tasa de fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19
afios para el municipio de Pitalito esta en 103.42.

Por otra parte, la tasa bruta de mortalidad se ha mantenido en el tiempo desde el afio 2005 al afio 2014 tiene un aumento
considerable para el afio 2016 y 2017 disminuyendo levemente para el afio 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

5.7  Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

A continuacion, se describe la capacidad reproductiva del municipio de Pitalito.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Para el municipio dg
mujeres en edad reproductiva de 10 a 14 afos para el afio 2017.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: Para el municipio

1000 mujeres en edad reproductiva entre 15 a 19 afios para el afio 2017.

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la

Tasa General de Fecundidad-TGF
Tasa Global de Fecundidad- TGLF,

Edad Media de Fecundidad- EMF

Tasa de Reproducaon Neta

Tasa de fecundidad en mUJeres de 10a 14 anos
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

Fuente: Bases de datos SISPRO 2017- Proyecciones DANE.
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Pitalito Huila es de 5.82 por cada 1000

de Pitalito Huila es de 103.42por cada

,9%x1.000
2.2821x1.000
30,4
1.17
5,82
103.42
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5.7.1  Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresién del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema de salud representa el
nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las
condiciones de mortalidad.

Segun la grafica nos muestra que la expectativa de vida del total de la poblacion huilense para el afio 2015 - 2020 se encuentra en
73.84 muy por debajo de la esperanza de vida en las mujeres que se encuentra en 76.65 afios y la de los hombres se encuentra en
71.17 afos.

Figura 2. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Huila, 1995 - 2020.

== Esperanza de vida al nacer (hombres) «fil=Esperanza de vida al nacer (mujeres)

==fe== Esperanza de vida al nacer (Total)

250,00
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150,00 ' , : ’ , ’ B

100,00

50,00 §5749——0—66,74——0—67:85 68-9 4= t—59;80——=70;53=—8 71,17
0,00

1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020
Fuente: Aplicativo SISPRO

5.7.2  Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional, los derechos
constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el municipio, pero también es necesario
identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos
armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados
internos, la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

El municipio de Pitalito, se considera RECEPTOR y como la mayoria de municipios del Huila vive la situacion del desplazamiento
interno, en donde el conflicto armado es una de las principales causas de desplazamiento de veredas al casco urbano, alcanzando un
78% y amenazas 20%, la otra causa son los eventos catastroficos naturales como inundaciones y derrumbes donde la poblacion
afectada tiene que dejar su hogar (vivienda, enseres, cultivos, semovientes) para buscar proteger su vida y la de su familia que
alcanza un 1%. Segun el andlisis de Registro Unico de Victimas el indice de Riesgo de Victimizacion el cual mide la posibilidad de que
una amenaza en un lugar y tiempo determinado se convierta en una violacion efectiva a un derecho fundamental, para el 2015 en el
municipio es de 0,256 ubicandolo en un riesgo Medio.
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No. Mujeres victimizadas
~ dedesplazamiento

0 a 4 afios 791

05 a 09 anos 1.737 1.949 0
10 a 14 afios 2.170 2.234 0
15 a 19 afos 2.046 1.917 0
20 a 24 afos 2.462 2.236 0
25 a 29 afios 1.503 1.212 0
30 a 34 aios 1.184 866 0
35a 39 aios , 1.008 714 0
40 a 44 anos 845 648 0
45 a 49 afios ; 722 v 547 0
50 a 54 afos 632 550 0
55a59 afios - 442 Judhi ¥ 410 0
60 a 64 anos 293 271 0
65 a 69 afios 193 219 0
70 a 74 afos 157 165 0
75a79 aios 89 117 0
80 afios 0 mas 155 173 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO 2019

LGBTI: Leshianas, Gays, Bisexuales y personas Transgénero

Aproximadamente, 31.518 personas se encuentran identificadas como poblacion victima de dgsplazamiento equivalente al 23.2% de
la poblacion del municipio ha sido victima de desplazamiento. El 52,2% de la poblacion en sitdacion de desplazamiento es femenina,
al género masculino con el 47,7%; 30.7% son menores de 14 afios y 5.8% es poblacion ad§lta mayor (mayor de 60 afios), lo que
indica que la mayoria de la poblacion en situacion de desplazamiento es la considerada confo econémicamente activa, de 15 a 59
afios, con una frecuencia de 63.2%, llegando a aumentar el desempleo y por consiguiente la gtuacion de pobreza de la poblacion en
situacion de desplazamiento del municipio.
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573 MIGRACION
Figura 3. Piramide poblacional de la poblacion migrante en el municipio de Pitalito 2018. o
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Fuente: SISPRO 2017.

De acuerdo con la poblacion migrante en el municipio de Pitalito para el afio 2018 se encuentra que la mayor poblacion es la de 20 a
24 afios en comparacion con el departamento y que se tiene mayor poblacion femenina que masculina migrante en el municipio, el
valor de los menores de edad es un poco mas reducida en comparacion con el departamento del Huila.
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Tabla 10. Atenciones en salud a poblacion migrante en el municipio de Pitalito. 2018

HUILA
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendjdos Concentracion
PITALITO HUILA PITALITO

PITALITO Tipo de atencion it ' :
2018 Distribucion 2018 Distribgcion 2018

Consulta Externa : a1 26% 788 36 6,0%

Servicios de urgencias 19 10% 192 9 9.9%
Hospitalizacion 19 10% 48 2 39,6%

FIALO Procedimientos ' 55 30% 745 34 74%
Medicamentos 37 20% : 418 19! 8,9%

Nacimientos 6 3% 28 1 214%

Total 183 100% 2219 10086 8.2%

Fuente: SISPRO 2018

Las atenciones en salud realizadas en el municipio a la poblacion migrante en el afio 2018 muestran que el servicio con mayor
proporcion prestada son los procedimientos con un 30%, seguido de la consulta externa con uf§ 26%, siendo esta el primer servicio en
la poblacion migrante atendida en el departamento con un 36%, de igual forma se han pregentado nacimientos en un 3% para el
municipio, en comparacion con el departamento del Huila que estuvo con un 1%.

Tabla 11. Pais de procedencia del migrante en el municipio de Pitalito. 2018

Total de Atenciones en salud Total de Atencionedlen salud | Concentracion de la atencion
Pais de procedencia Pais de procedencia ¥
PITALITO a sd; :‘ e i segin procedencia HUILA i :1 i segun proced cia poblacién migrante
g 2018 Proporcion 2018 Dis@ibucién 2018
Brasil 0 0% Brasil 8 1% 0,0%
Ecuador 1 1% Ecuador 25 % 4,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 1 % 0,0%
Otros 7 10% Otros 209 0% 3,3%
Panama 0 0% Panama g % 0,0%
' )
PITALTO o % HULA - oo 8 % 0,0%
Republica Bolivariana de 13 18% Republica Bolivariana de 601 7% 2.2%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 50 70% Sin identificador de pais 192 8% 26,0%
Total e ~ 100% Total T 1047 0% 6,8%

Fuente: SISPRO 2018

Segun la tabla para el municipio de Pitalito el mayor porcentaje se encuentra en los migfantes que procedieron de otros sitios
diferentes de los cuales no se logré identificar el pais de origen con un 70%, sin embargo a pesar de la situacion vivida con el pais
vecino de Venezuela no ese tiene una proporcion tan alta sino el 18% comparado con el degdartamento que tuvo un 57% queriendo
decir que mas de la mitad de toda la poblacion que llego como migrante en el Huila procedian de Venezuela.
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Figura 4. Atenciones en salud de la poblacidn migrante segun el régimen de afiliacion 2018.

Atenciones en salud poblacién migrante - segtin régimen de
afiliacion 2018
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Fuente: SISPRO 2018

Frente a la afiliacion se encuentra que la mayor poblacion atendida se encuentra en no afiliados siendo el 46.8% de la poblacion en el

municipio de Pitalito, esta misma afiliacion es la que mayor proporcion de afiliados en el departamento con el 60.6%; seguido del
régimen contributivo con un 23.4%.

5.8 Conclusiones

El municipio de Pitalito cuenta con vias de acceso terrestres, como la principal que es via nacional y las que comunican con los demas
municipios del sur del Huila, sin embargo, estas en su minoria no se encuentran totalmente pavimentadas si estan en mantenimiento
permanente, por otro lado, las vias de acceso de la zona rural al casco urbano no se encuentran pavimentadas. La amplia extension y
concentracion de poblacion del area rural hace necesario asegurar la prestacion de servicios basicos de salud en puntos estratégicos.
La proyeccion de su poblacion en el 2019 es de 135.711 habitantes seglin censo DANE 2005, La poblacion en el area urbana es de
81.460 (58,9%) y 56.785 (41.0%) en el area rural. El 50.4 % son mujeres, el 49,6 % hombres. La poblacion es creciente y adulta joven,
es decir econdmicamente activa con la mayor proporcion dentro de la poblacion total. La densidad poblacional que presenta el
municipio puede afectar en el area urbana la vivienda, transporte, fuentes de trabajo, servicios urbanos, seguridad ciudadana,

marginalidad, etc., en el area rural no se pueden desarrollar proyectos de desarrollo econémico o de infraestructura por falta o escasez
de mano de obra
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una poblacion creciente. La tasa Bruta de Natalidad para Pitalito en al afio 2017 es de 20.58 por 1000 habitantes, con una tendencia
a la aumento respecto al afio 2016 la cual se encontraba en 19.45, de igual manera se Jobserva una TBN mayor que para el
departamento que es de 16.64 y la tasa Bruta de Mortalidad TBM para el afio 2017, es de 5.0Jpor 1.000 habitantes para el municipio,
una diferencia poco significativa respecto al afio 2016 que se encontraba en 5.22, la tasa dgpartamental se encuentra para el afo
2017 en 4.73.

En el Municipio de Pitalito se presentan cifras significativas (23.2%) de hombres y mujeres vicmizadas de desplazamiento residentes
en el municipio en edad productiva, lo que eleva de los indices de pobreza, agudiza los corfflictos armados internos y modifica las
formas de ocupacion y practicas culturales.

Frente a la poblacion migrante se describe que 183 personas tuvieron atencion en salud, las §uales segun su atencion se realizo sin
afiliacion fueron el un total de 36 personas, y 18 afiliados al régimen contributivo.

6 CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUY DETERMINANTES
Se realiza el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y matgrno — infantil y de la nifiez; asi como la
morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analfis incorporara variables que causen
gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiepto y condicion de discapacidad.

6.1  Analisis de la mortalidad
6.1.1  Mortalidad general por grandes causas

6.1.1.1  Ajuste de tasas por edad
Para el anélisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion d¢ mortalidad 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagrega por cada quinquenio y sexo en el fperiodo comprendido del 2005 al afio
disponible 2017. El analisis de mortalidad general por grandes causas se hace por la estimagon y ajuste de tasa por edad segun el
método directo.

El municipio de Pitalito presenta un aumento notable para el afio 2016 en la tasa de mortalida§l de enfermedades trasmisibles; donde
la mayor tasa se encuentra es en enfermedades sistema circulatorio en donde para el afio 204.3 por cada 100.000 habitantes con un
leve aumento comparado con el afio anterior con una tasa de 192 por cada 100.000 habitantes

En segundo lugar, se encuentra ubicado las neoplasias con una tasa de 130.6 por cada 10p.000 habitantes, disminuyendo al afio
2016 que se encontraba con un total 140.5 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del municipio de Pitalito, 2005 - 2017
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

En la poblacion masculina el comportamiento de las tasas ajustadas por edad para el municipio se manifiesta se encuentra como
primera causa las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 217.2 por cada 100.000 habitantes; seguido se encuentran
el grupo de las neoplasias con un total de 149.0 por cada 100.000 habitantes.

En tercer lugar, estan las demas causas, con una tasa de 185 por cada 100.000 habitantes, en este grupo se encuentran todas las
demas enfermedades que causaron mortalidad en el municipio y que no se logran agrupar por las grandes causas expuestas
anteriormente.

Las causas externas tiene un importante peso dentro de las causas de mortalidad en los hombres, estando muy por encima que la
tasa total de mortalidad por causas externas la cual para el afio 2017 se encuentra en 74.5 por cada 100.000 habitantes mientras que
en el grupo de los hombre para el mismo afio se encuentra en 111.2 por cada 100.000 habitantes, de acuerdo a esto es importante
tener en cuenta que las acciones deben estar focalizadas en su mayoria a los hombres laboyanos puesto que dentro de las causas
externas se refleja problematica social y de salud mental que padece el municipio.
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Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los hombres del municipio de Pifalito, 2005 - 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina el comportamiento las enfermedades del sistema circulatorio prgsentan tasas mayores de mortalidad
coherente a las presentadas en los hombres y en la totalidad del municipio, sin embargo, lgs mujeres tienen menor tasa que los
hombres con una tasa de 185 .4 por cada 100.000 habitantes, la cual permanece estable parafel afio 2016 en donde no tuvo cambios
significativos puesto que presento una tasa de 185.2 por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar, para el afio 2017 se encuentran las neoplasias con una tasa de 114.2 por gada 100.000 habitantes, disminuyendo
levemente en comparacion con el afio 2016; el tercer lugar se encuentra el grupo de las dem&p causas con una tasa mayor de 136.6
por cada 100.000 habitantes.

En cuarto lugar, se encuentran |as causas externas, las cuales viene en aumento desde el affp 2015 con una tasa de 22.8 por cada
100.000 habitantes, para los afios 2016 y 2017 se presentaron tasas de 35.5 y 39.1 por cada 400.000 habitantes respectivamente; es
importante mencionar que este grupo de causas incluyen las muertes violentas como accidenfes de transito, suicidio, homicidios que
tienen un gran impacto en la sociedad y de igual forma visibilizan la seguridad de un municipio.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para las mujeres del municipio de Pitalito, 2005 - 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

Al realizar la comparacion de las mortalidades ajustadas por grandes causas de mortalidad en Hombres y Mujeres, se aprecia que la
divergencia mas notoria son las causas externas ya que es una de las principales causas de mortalidad en los hombres mientras que
en las mujeres no es relevante, la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio llama la atencion ya que una de las causas
principales de mortalidad para los dos grupos poblacionales.

6.1.1.2  Aios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

En complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentan los datos estimados del
indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos, AVPP, comparando el comportamiento de la tendencia entre 2005 y 2016, se
analizan los cambios por sexo y las causas de mortalidad que presentan mayor incidencia sobre la mortalidad prematura para estimar
los AVPP.

Para el periodo 2005 al 2017 en la poblacion total del municipio de Pitalito, las causas externas son la principal causa de afios de vida
potencialmente perdidos — AVPP, las cuales incluyen las lesiones auto infringidas y agresiones con tasas ajustadas para el afio 2017
4233.0 por cada 100.000 habitantes, de acuerdo a esto se encuentran que las personas mas jovenes son las mayormente afectadas
repercutiendo desde los diferentes aspectos tanto en la economia y en la familia que tiene la pérdida del ser querido.
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100.000 el cual aumenta significativamente respecto al afio 2016 con una tasa de 2753.0 por c§da 100.000 habitantes.

Figura 8. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del munfcipio de Pitalito Huila 2005 — 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

Las causas externas se encuentran dentro de las primeras causas de AVPP, presentando cifras altas en los diferentes afios
evaluados, para el afio 2016 se encuentra una tasa de 3452.0 por cada 100.000 habitantes, dfsminuyendo para el afio 2017 con una
tasa de AVPP de 3173.0 por cada 100.000 habitantes, de acuerdo.

Como segunda causa de AVPP se encuentran las neoplasias quienes desde el afio 2015 vanjen aumento significativo, con una tasa
de 1176 por cada 100.000 habitantes, y se incrementa para el afio 2017 con una tasa de 1432 por cada 100.000 habitantes.

Tercer lugar de tasas ajustadas de AVPP se encuentran las enfermedades del sistema circulaforio, de acuerdo con esto con una tasa
para el afio 2017 de 1137 por cada 100.000 habitantes, aumentando respecto al afio 2016 cgn una tasa de 1058 por cada 100.000
habitantes.
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6.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

6.1.21 Tasas ajustadas por la edad

Se realiza un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las clases sociales dentro de los seis grupos de
mortalidad de las enfermedades transmisibles, neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demas causa y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

6.1.21.1  Enfermedades transmisibles

En el municipio de Pitalito, su poblacion total presenta como principal tasa de mortalidad dentro de las enfermedades transmisibles, las
infecciones respiratorias agudas con su mayor pico en el afio 2007 con una tasa por encima de 27,28 por 100.000 habitantes,
presentando una disminucion marcada en el afio 2008 con una tasa por debajo de 10 por 100.000 habitantes, y presentando un nuevo
pico en el afio 2012 con un descenso hacia el afio 2014. A partir del afio 2015 esta por encima de los 12,12 por 100.000 habitantes
siguiendo la tendencia al aumento del afio 2017 con una tasa de 20.09 por cada 100.000 habitantes.

Cabe mencionar la mortalidad causada por la enfermedad del VIH (Sida) tiene su pico maximo en el 2009 con una tasa de 9,48
100.000 habitantes, y muestra un pequefio aumento en el afio 2014 para el 2016 presenta una tasa de 6,85 y disminuye para el afio
2017 con una tasa de 3.4 por cada 100.000 habitantes.

La tercera causa de mortalidad en el grupo de las enfermedades transmisibles estén las enfermedades infecciosas intestinales con
una menor tasa en comparacion con las dos primeras sin embargo aportan a la mortalidad del municipio, siendo asi que para el afio
2017 se tuvo una tasa de 2.69 por cada 100.000 habitantes aumentando en comparacion con el afio 2016 que tuvo una tasa de 2.04
por cada 100.000 habitantes.

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,
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En el grupo de los hombres, las infecciones respiratorias agudas tienen la mayor causa de mprtalidad en el grupo de enfermedades
transmisibles, con una tasa de 22.58 por cada 100.000 habitantes, cifra que supera los afjos anteriores donde el pico se habia
presentado en el afio 2007, la cifra del afio 2017 supera significativamente respecto al afio 2046 que tuvo una tasa de 16.34 por cada
100.000 habitantes.

En segundo lugar, se encuentra la enfermedad por el VIH (SIDA), la tasa de mortalidad por esfa patologia se encuentra en 7 por cada
100.000 habitantes para el afio 2017, cifra que disminuyo significativamente respecto al afio 4016 la cual se encontraba en 12.7 por
cada 100.000 habitantes.

En tercer lugar, se encuentra la mortalidad por tuberculosis, evento que es de facil prevenciof y diagndstico y que para el afio 2017
presento una tasa de mortalidad de 2.28 por cada 100.000 habitantes, aumentando respecto fl afio 2016 que tuvo una tasa de 1.99
por cada 100.000 habitantes.

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hpmbres del municipio de Pitalito Huila,
2005 - 2017
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 201

La poblacion femenina como la masculina presenta como principal causa de mortalidad las infdcciones respiratorias agudas, dentro de
las enfermedades transmisibles, con un pico méximo en el afio 2007 con una tasa de 22.91 por 100.000 habitantes y 2012 con una
tasa de 16.87 por 1000.000 habitantes, respecto al afio 2017 vuelve a tener la tasa méas alta dg los afios evaluados en 17.46 por cada
100.000 habitantes, cifra que aumentd significativamente en comparacién con el afio 201G que tuvo una tasa de 9.47 por cada
100.000 habitantes.
En segundo lugar, se encuentra las enfermedades infecciosas intestinales, presentando parajel afio 2017 una tasa de 5.19 por cada
100.000 habitantes, aumentando respecto al afio 20106 que tuvo una tasa de 3.92 por cada 10P.000 habitantes.

Los demas eventos no presentaron mortalidades para el afo 2017.
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio de Pitalito Huila, 2005
- 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2017.
6.1.21.2 Neoplasias

El municipio de Pitalito present6 tasas de mortalidad por neoplasias por todas las causas de acuerdo a la clasificacion 6/67, el tumor
maligno de prostata tiene la mayor tasa de mortalidad entre los diferentes tipos de neoplasias, para el afio 2017 la tasa de mortalidad
total en el municipio se encontrd en 37.36 por cada 100.000 habitantes, aumentando significativamente respecto a los afios
evaluados, cifra que habia logrado disminuir después del afio 2015 que tuvo una tasa de 29.47 y el 2016 16.05 por cada 100.000
habitantes. Este evento en conjunto con el tumor maligno de cuello del Utero que se encuentran con una tasa de 17.52 por cada

100.000 habitantes en el afio 2017 y 17.07 por cada 100.000 habitantes en el afio 2016 son enfermedades que pueden detectarse a
tiempo y que tienen total cobertura en el plan de beneficios en salud.

Seguido se encuentran los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, con una tasa para el 2017 de 19.88
por cada 100.000 habitantes, disminuyendo levemente respecto al afio 2016 con una tasa de 21.57 por cada 100.000 habitantes.

El tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, en el afio 2017 presento una tasa de 15.96 por
cada 100.000 habitantes, disminuyendo respecto al afio 2016 con una tasa de 25.36 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del municipio de Pitalito
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

En la poblacién masculina como ya se describié inicialmente la mayor tasa de mortalidad se erfeuentra el tumor maligno de prostata el
cual tuvo una tasa para el 2017 de 37.36 por cada 100.000 habitantes, aumentando significatiiemente respecto a los afios evaluados,
cifra que habia logrado disminuir después del afio 2015 que tuvo una tasa de 29.47 y el 2016 1§.05 por cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar, se encuentra el tumor maligno de estémago con una tasa de 22.33 por cpda 100.000 habitantes, disminuyendo
comparativamente con el afio 2016 que tuvo una de las tasas mas altas presentadas con 37.94 por cada 100.000 habitantes, el ultimo
pico se presentod en el afio 2009 con una tasa de 33.81 por cada 100.000 habitantes.

Seguido se encuentra como causa de mortalidad los tumores malignos de otras localizaciongs y de las no especificadas, en el afio
2017 se presentd una tasa de 15.25 por cada 100.000 habitantes y en el afio 2016 con pina tasa de 20.89 por cada 100.000
habitantes.

El tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, presenfa una tasa de 12.77 por cada 100.000
habitantes, disminuyendo significativamente en comparacion con el afio 2016 que tuvo una fasa de mortalidad de 36.32 por cada
100.000 habitantes.
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Figura 13.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Pitalito, 2005 — 2017
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Registro de Estadisticas Vitales,

En la poblacion femenina se presentaron mortalidades por todas las neoplasias clasificadas con magnitudes diferentes y presentacion
irregular, el tumor maligno del cuello del Utero representa una tasa para el afo 2017 de 17.52 por cada 100.000 habitantes,
aumentando a través de los afios evaluados, puesto que para el afio 2015 se tuvo una tasa de 13.34 por cada 100.000 habitantes y

para el 2016 una tasa de 17.07 por cada 100.000 habitantes.

Uno de los eventos que para el afio 2017 tuvo una de las mayores tasas de mortalidad por neoplasias en las mujeres fue los tumores
con 18.63 por cada 100.000 habitantes, aumentando respecto al afio 2016 que tuvo una tasa de 15.35 por cada 100.000 habitantes.

El tumor maligno de estémago se encuentra con una tasa de 9.41 por cada 100.000 habitantes, disminuyendo significativamente
respecto al afio 2016 que se encontré en una tasa de 20.8 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio fe Pitalito Huila, 2005 — 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.21.3 Enfermedades del sistema circulatorio
En las enfermedades del sistema circulatorio, las de mayor magnitud son las enfermedades fsquémicas del corazon las cuales han
ocupado el primer lugar en todos los afios evaluados, teniendo un comportamiento similary aunque para el afio 2015 la tasa de
mortalidad habia disminuido a 94.45 por cada 100.000 habitantes se evidencia un leve aumen$ para los afios 2016 y 2017 con 101.8
y 108.97 por cada 100.000 habitantes respectivamente.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares que aporta una tasa de 6.85 por cada 100.000 habitantes,
disminuyendo en comparacion con el afio 2016 de 44.8 por cada 100.000 habitantes.

Seguidamente se encuentran las enfermedades hipertensivas, en donde para el afio 2005 gresenta la cifra mas alta del periodo
evaluado, y muestra nuevamente un valor alto para el afio 2014 con una tasa de 27.83 por cadg 100.000 habitantes, disminuyendo en
los afios siguientes hasta llegar a presentar un aumento significativo con respecto al afio 2014, que tuvo una tasa de 22.82 por cada
100.000 habitantes, y en el afio 2017 se presentd una tasa de 27.44 por cada 100.000 habitgntes, es importante mencionar que las
tres primeras causas hacen parte de las enfermedades prevenibles de riesgo cardiovasculaj enmarcadas en la dimension de vida
saludable y condiciones no transmisibles, que a través de la intervencion de la misma y la edufacion en estos estilos de vida como el
sedentarismo, tabaquismo y alimentacion impactaria positivamente en este indicador.
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Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio del municipio de Pitalito Huila, 2005 —

2017.

160 -

140 - \\\\Nmawhk

—_
n
o

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
o =)
o o

{ 43
~—Fiebre reumatica aguda y enfermedades Nt
cardiacas reumaticas cronicas

—Enfermedades hipertensivas

~Enfermedades isquémicas del corazén

-Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén

——Paro cardiaco

~-nsuficiencia cardiaca
--Enfermedades cerebrovasculares

- Aterosclerosis

2005
2006
2007
2008
009 |
201
201

g

\

1

1
201
201

* -Las demés enfermedades del sistema
circulatorio

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacién masculina la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio sobresale con mayor magnitud las enfermedades
isquémicas del corazon con mayor pico en el afio 2005 de 155.35 por 100.000 habitantes, seguido del afio 2012 con una tasa de
142.39 por 100.000 habitantes y nuevamente aumenta en el afio 2017 con una tasa de 142.07 por 100.000 habitantes, aumentando
significativamente respecto al afio 2016 con una tasa de 116.16 por 100.000 habitantes.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 27.5 por 100.000 habitantes para el afio 2017,
disminuyendo significativamente respecto al afio 2016 que tuvo una tasa de 41.06 por 100.000 habitantes.

La enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon, se ubican en el
tercer lugar donde la tasa para el afio 2017 fue de 23.59 por cada 100.000 habitantes, aumentando respecto a los afios anteriores en
especial a partir del 2013 que se encontraban por debajo de 10 por 100.000 habitantes, de acuerdo con esto se encuentra en el afio
2016 un aumento en 16.29 por cada 100.000 habitantes.
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Huila, 2005 - 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales.

La poblacién femenina tiene igual comportamiento que lo presentado anteriormente donde lagjenfermedades isquémicas del corazén
ocupan el primer lugar, con una tasa para el afio 2017 de 79.48 por cada 100.000 habitantes ¢isminuyendo respecto al afio 2016 que

tuvo una tasa de 89.55 por cada 100.000 habitantes.

Las enfermedades cerebrovasculares se encuentran en segunda causa de mortalidad de las erffermedades del sistema circulatorio, en
las mujeres, para el afio 2017 se encuentra una tasa de 45.12 por cada 100.000 habitantes, dfminuyendo levemente respecto al afio
2016 que tuvo una tasa de 47.73 por cada 100.000 habitantes.

A diferencia de los hombres las enfermedades hipertensivas en las mujeres se encuentran fomo tercera causa de mortalidad con
mayor nimero de tasa, e incluso ha ido aumentando a través de los afios evaluados, hasta legar a la tasa mas alta en el afio 2017
con un 36.47 por cada 100.000 habitantes, aumentando respecto al afio 2016 que tuvo lina tasa de 28.78 por cada 100.000

habitantes.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de Pitalito,
2005 - 2017.

160 - ~—Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas crénicas

140 —-Enfermedades hipertensivas

-
»n
o

- Enfermedades isquémicas del corazén

-
o
o

—Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén

~--Paro cardiaco

-|nsuficiencia cardiaca

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
(o]
o

~Enfermedades cerebrovasculares

~Aterosclerosis

v =
1l R Lgs demé.senfermedadesdel sistema
g88¢g SSS 55555 circulatorio
N N N NN N.N N &N N N
Afio de defuncién

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.2.1.4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para la poblacion de Pitalito las muertes perinatales se miden en nimero de muertes en ese sentido la mortalidad causada por los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal tuvo casos con un mayor nimero para el afio 2007 con 14 casos y el 2012
con 12 casos y 3 casos en el afio 2015 aumentando nuevamente para el afio 2016 con 9 casos y manteniendo ese mismo numero
para el afio 2017.

Le siguen en su orden de presentacion la sepsis bacteriana del recién nacido en donde en el afio 2007 presento un total de 5 muertes,
valor que no se habia vuelto a presentar hasta el afio 2017 con un total de 5 casos, aumentando respecto a los afios anteriores que
tuvieron en promedio de 3 casos. Para el afio 2017 el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se encuentra con
un total de 5 muertes aumentando significativamente con el afio 2016 que tuvo un caso.

El feto y recién nacidos afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento alcanzaron su maximo pico en el afio
2008 con 4 casos, mostrando un descenso en los siguientes afios y apareciendo nuevamente para los afios 2013 y 2014 con un caso
respectivamente y para el afio 2015 aumenta a 2 casos sin presentar casos al afio 2016 y nuevamente apareciendo para el afio 2017
2 casos de mortalidad.
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Figura 18. Nimero de casos de mortalidad por edad para ciertas afecciones originadas en el p

Huila, 2005 - 2017
100%
# Resto de ciertas afegciones
90% originadas en el perfodo
perinatal
80%
= Sepsis bacteriana dpl recién
70% nacido
60% - A !
® Trastornos respirat
o especificos del peri
50% perinatal
40% = Retardo del crecimignto fetal,
desnutricién fetal, g i
30% corta y bajo peso al
20%
10%
0%
0N 0 = N ¥
S S o

obstétricas y traumagi
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,
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En la poblacion masculina la mortalidad en el periodo perinatal los trastornos respiratorios gspecificos del periodo perinatal es la
primera causa para el afio 2017 con un total de 6 muertes, aumentando respecto al afio 2016 glie tuvo un total de 4 muertes.

En segundo lugar, resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con un total fle 3 muertes para el afio 2017, a esta
causa no se le asignaban muertes desde el afio 2015.

6.1.21.5 Causas externas
Para el afio 2016 la causa de mortalidad por Causas Externas son los Accidentes de transportg terrestre ocupa el primer lugar para el
afio 2017 con una tasa de 22.61 por cada 100.000 habitante, disminuyendo para el afio 2046 un total de 30.42 por cada 100.000
habitantes.

En segundo lugar, las Causas Externas la mortalidad de mayor magnitud son las agresiones (fpmicidios) con su mayor pico en el afio
2005 con un 91.48 por 100.000 habitantes, para el afio 2016 una tasa de 24.92 por cada 104.000 habitantes, disminuyendo para el
afo 2017 que presento una tasa de 20.06 por cada 100.000 habitantes.

Los demas accidentes presentan la 3 causa de mortalidad en las lesiones de causa externa, qon una tasa de 9.11 por cada 100.000
habitantes, aumentando respecto al afio 2016 que se encontraba con una tasa de 2.86 por cadg 100.000 habitantes.
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Las caidas se encuentran dentro de las causas de muerte con una tasa de 7.42 por cada 100.000 habitantes, aumentando levemente

respecto al afio 2016 con una tasa de 6.65 por cada 100.000 habitantes.

(o

\\_,/’

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas del municipio de Pitalito Huila, 2005 - 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

En primer lugar, estuvieron presentes los accidentes de transporte terrestre con pico méximo en el afio 2008, con una tasa de 63.31
por cada 100.000 habitantes, para el afio 2017 disminuye respecto al afio 2016 con una tasa de 33.41 y 45.55 por cada 100.000

habitantes respectivamente.

Los homicidios ocupan el segundo lugar dentro de las causas de mortalidad con una tasa de 32.87 por cada 100.000 para el afio 2017
disminuyendo respecto al afio 2016 que se encontré en 47.81 por cada 100.000 habitantes

En la poblacién masculina aparecen las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), se presentan como la segunda causa de
mortalidad por causa externa con una tasa de 11.99 por cada 100.000 habitantes, aumentando considerablemente respecto al afio
2016 con una tasa de 6.86 por cada 100.000 habitantes.

Las caidas también ocupan una causa de mortalidad en el género masculino, con una tasa de 11.34 por cada 100.000 habitantes,
aumentando respecto al afio 2016 que tuvo una tasa de 7.52 por cada 100.000 habitantes.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,
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En el municipio para el afio 2017 el municipio de Pitalito se encuentra por encima del departamento en mortalidad por cancer de cuello
uterino y prostata, asi mismo se expresa una tasa muy alta en comparacion con el departamento del Huila en una tasa de 8.42 para la
mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza.

Sin embargo, las muertes por accidentes de transporte terrestre y homicidios, aunque la semaforizacion no marque en rojo se notan la
diferencia con el departamento, es posible que sea por el comportamiento que ha ido en reduccion respecto a los afios anteriores. No
se presentaron casos de mortalidad por malaria y por trastornos mentales y del comportamiento.

6.1.2.1.6  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliza la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades
del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del
sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad;
Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

6.1.2.2 Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiza estimando las tasas especificas de mortalidad para el municipio, ademas la
tabla se disgrega por las tasas ocurridas en nifios y nifias de acuerdo con la lista de tabulacién de las 67 causa, que se agrupa en 67
subgrupos y en menores de un afio, menores de uno a cuatro afios y menores de cinco afios.

6.1.2.21  Por todas las causas segun la lista 67

Segun el nimero de casos de grandes causas de mortalidad en la nifiez y la infancia en menores de un afio, ciertas afecciones en el
periodo perinatal son la principal causa de mortalidad con su mayor magnitud en todos los afios analizados con mayor nimero de
muertes, para el afio 2016 aporta un total de 13 muertes, aumentando significativamente para el afio 2017 un total de 23 casos.

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalia cromosémica son la segunda causa de muerte en los menores de 1 afio
con un aumento de 8 casos para el afio 2017, respecto al afio 2016 que solo se presentaron 2 muertes.

Las enfermedades del sistema respiratorio también presentan muerte para el afio 2017 con un total de 3 casos, aumentando respecto
al afio 2016 que tuvo 1 solo caso.
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Causa de muerte segin lista de tabuacion para la mortalidad infantil y del nifio b < 5 s 2 e - o~ o = I © © ~

< < < 5 < & b & < < < 5 &
Ciertas erfermedades infecciosas y parasitarias ‘i 40 000 0o 10 00] 10 o0o0] 100} 100] @] 100] 20 00
Tumares (neopiasias) 000 l 100 000 000 000 000 000 000 ! 10 0 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemalopoy éfcos 000 000 000 000 000 000 000 000f 100 0 000 000 000
i ionales y i | 100 000 000 000 000 000 000 000 000] 000f 100f 100
Enfermedades del sislema nervioso 000 40] 100 o000} 100} 100 00 000} 100 o 000 000 0,00
Enfermedades del oldo y de la apdfisis masioides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O 000 000 000
Enfermedades del sistema circualorio | 100 000 000 000 00 000 000 000} 100} 2 00 000 000
Enfermedades del sistema respiralorio M sool sw] 20f 200f 10 oo} 10} t1o0f 200] 1l 10] 10f 30
Enfermedades del sistema digesivo 000 00 000 000 000 000 000 o000f 100 ofp} 100 o000 100
Enfermedades del sistema genilourinario 00 omf 100 000 000 000 000 000 000} 1 00 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal N oo NN oo EREEEG SR oo 9N 00 1A 00 JNEES oo HENEEE oo [ 5.00 M 0o B 600 Y 0 EEEDD
énil idades y anomalias i B soof scoffl 3008 soofl 300 oo B0 E 600 M0 HEP M so] 20[E 800
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de labaralorio I 100f 10| 1o0f 100f 1o 100] 100} 100 o00o] 1l 20] 10 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 o000] 100 000 000 00 00 O 000 000 000
Causas exlemas de morbiidad y mortalidad 000f 200] 1008 300 100 o000 o0} 100 o000 1 00] 100} 100

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

En los nifios menores de un afio como en la poblacion total, la mayor mortalidad se encuentrajas causadas por ciertas enfermedades
originadas en el periodo perinatal con un total de 12 muertes aumentando el doble respecto alfpfio 2016 que tuvo 6 casos; seguido de
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas para el afio 2017} se presentaron 3 casos, aumentando
respecto al afio 2016 que tuvo un solo caso.

Tabla 14. Nimero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de un afio en los nifips, segun la lista de las 67 causas del
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.
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Enfermedades de la sangre y de los érganos hemalopoy éficos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O 000 000 000
i icionales y I | 100 00 00 000 000 00 00 000 000 1 00 000 000
Enfermedades del sistema nervioso o0 100f 10 000 o000f 10 000 000 000 o 000 000 000
Enfermedades del oldo y d la apdfsis masioides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0 00 000 000
Enfermedades del sislema circualorio 000 000 000 000 000 o000 000 o000} 100} 1 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiraiorio § 30f 300 10} 10} 100 o0f 100 100 o000] 1@ 1] 100] 100
Enfermedades del sisiema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 00 00 0 000 000] 100
Enfermedades del sistema genilourinario 000 000f 100 000 000 000 000 000 000 0 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W cooff 7.00 .00 00 ¥ 000 oo ocoll sool 700l @ 3o 600 P20
i énitas idades y anomalias o B ool coof 100 20] 1008 6o soolf 4s00B sl RE sl 200§ 30
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

rtas afecciones en el periodo perinatal
para el afno 2016 que tuvo 7 casos,
e presenta 5 muertes en el afio 2017
e presento fue el 2015 con 3 muertes

En las nifias, el comportamiento sigue siendo el mismo que el de los nifios la mortalidad por ¢
aporta el mayor nimero de casos para el aio 2017 con un total de 11 muertes aumentan
seguido se encuentra las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias congénitas,
aumentando significativamente respecto al afio 2016 que no presento casos y el Ultimo afio

en las nifas.
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Tabla 15. NUmero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de un afio en las nifias, segun la lista de las 67 causas del
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.

f51
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Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemalopoy éfcos 000 00 000 000 00 00 00 000f 100 000 00 000 000
i icionales y i 000 00 000 000 00 00 00 000 00 000 00} 100 I 100
Enfermedades del sistema nervioso 000§ 3® oo o] 1w 00 00 00f 10 000 0M 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis masloides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enformedades el sislema circulaiorio | 100 00 000 00 00 000 00 00 00] 100 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiraiorio | 200 20] 1] 10 oo 0w on 0] 20 00 o0 owf 2
Enfermedades del sistema digesivo 000 000 000 000 000 00 000 o00] 100 00 00 10 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 00 000 000 00 00 00 00 ow] 10 00 00 0
Ciertas afocciones originadas en el periodo perinatal 381,00 8 10.00 B 000 B o00f 40 7o oo ool s0d 4ol sl 70000
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Todas las demés erfermedades 000 00 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortlidad 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

En primer lugar, de causa de mortalidad en los nifios y nifias de uno a cuatro afios, para el 2017 se representa en las causas externas
de morbilidad y mortalidad con 3 casos, manteniéndose este comportamiento respecto al afio 2016 que también tuvo 3 casos.

Las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro afios, para el afio 2017 la Unica causa de muerte
presentada fue por tumores (neoplasias) presentando 1 caso, manteniéndose respecto al afio 2016 que también conto con 1 caso.

Tabla 16. Nimero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro afios, segun la lista de las 67 causas del
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.
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Enfermedades del sislema nervioso 'I 1008 1008 100 10 oo ool 10 10 o0 oooff 1o 10 00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sislema circulalorio 000 10 ooof 10 000 000 000 000f 100 o000 000 000
Enfermedades del sislema respiraborio }l ] O EREGE - PXR mz 00 m'Z o 10 00 00 00 000
Enfermedades del sisema digesivo 00 00 000 0 00 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema genitourinario 00 owf 10 000 ‘ 100 000 00off 100 o000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 00 o0 o000 oo o0o0of 100 oo oo 100 o000 00 000 00
ta jdades y anomalias i 0 o0l 10 00E 100 10 oo lllzcc ool 100l 1o fl20 000
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Causas exlemas de morbiidad y mortalidad n--zw-zw-zwl 1.00 200 B 1.00 0 B 2.0 RS0 D0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

Respecto a las causas de mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios se refleja la situacion antes mencionada dado a esto que los que
aportan la mortalidad en este grupo de edad son los nifios, dado asi se encuentra que las causas externas de morbilidad y mortalidad
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tumor o neoplasias.

Tabla 17. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro afios,
del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

En las nifias menores de uno a cuatro afios, no se presentd ninguna mortalidad para el gfio 2017, sin embargo, es importante
mencionar que para el afio 2016 las causas de muerte en las nifias fueron principalmente 2 cajos para causas externas de morbilidad
y mortalidad y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 18. Nimero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro afios, gn nifias segun la lista de las 67causas
del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.

Mujeres l

Causa de muerte segUn lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio ] s = = Ed =3 = Ig foc) = © © ~

< & & < < < ;5 ‘.3 < 5 < 51 <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasltarias 00 000 00 000 000 10 o000 Fo o000 o000 oo 10 o
Tumares (neoplasias) 0of 1o0@20 o000 000 000 o[ toof20 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hemalopoy éicos 000 000 000 00 000 00 000 §000 00 000 00 00 000
i icionales y metabdi 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sislema nervioso 0008 1008 1008 100 o000 o008 100l 100 o0 o000 ool 100 000

Enfermedades del oido y de la apdiisis masloides 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Enfermedades del sislema circuiatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00

000 000 000 000 000 000
000 o00f 100 00 00 000

Enfermedades del sisiema respiralorio [ oo fiflzool 1008 100 ooolll roo B0 10 o0 00 00 000 0w
Enfermedades del sisiema digesivo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00
Enfermedades del sislema genitourinario 00 o000 000 ool 100 o0 ool 100 o000 000 000 000 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 00 00ofl 100 o000 §ooo¥ 1w o0 o0 00 o0

i i y anomalias i 000 o000 100 o000 100l 10 owil 100 ool 1008 10020 000
Signos, sinomas y hallazgos anomales clincos y de laboraorio o00f 100 o000 00 000 00 000 §000 00 00 00 000 000

Todas las demss enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 § 000 000 000 000 000 00
Causas extemas de morbilidad y mortalidad !2.00-2.00-2,00 000 000 000 000l 100 10l 1008 100 200

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) . Registro de Estadisticas Vitales.

usas de mortalidad en los menores de

ento 13 casos; en segundo lugar, se
| de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023”.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se encuentran entre las més altas de las ci
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encuentra un aumento para la mortalidad por causas en las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,
que tuvo para el afio 2017 con 8 muertes y para el afio 2016 con 4 casos.

En tercer lugar, se mantiene las causas externas de morbilidad y mortalidad, tanto para el afio 2016 como 2017 se presentaron 4 #_~
casos. N

Tabla 19. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de cinco afios, segun la lista de las 67 causas del municipio de
Pitalito Huila, 2005 — 2017.

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Total

2006
2007

2005
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias T s tw] 100] 1] teo] 20 oo 1o0] 1] 100f 200 30 o
Tumores (neoplasias) oo0] 200] 200 100 00 o0 ool 200§ 30 o000 onf 10| 10
Enformedades de la sangre y de los érganos hematopoy éicos 000 000 000 00 000 000 000 000} 100 000 000 000 000
docri icionales y ! 10 000 000 000 000 00 000 000 00} 100 000f 100] 100
Enfermedades del sistema nervioso 108 sof 20] 1] 100f 100] 100) 100 100 o] 100 100 000
Enformedades del okdo y de la apdisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000
Enfermedades del sistema circulaiorio to] 100 o000] 100 000 00w o000 ooo] 100f 300 000 000 000
Enfermedades del sislema respiralorio [ cooflf sooffl s00F 400 100 2008 s0f 300f 300f 100f 1] 100f 300
Enfermedades del sistema digestivo 00 000 000 000 000 000 000 000} 100 o000f 100 000 100
Enformedades del sistema genilourinario 0w ooof 200 oof 100 o000 o00f 100 o000 100 00 000 000
Ciertas afeccmonguaaasenumwopennaval 55 R oo 3.0 [N oo SNERS o0 MEEERR oo R0 R 10.00 B .00 [EAS 00 R
énita idades y anomalias i B ool sooll 400 soo¥ .00 10,00 Mih1.00 B .00 Elt0.00 B0 Bl ool 400l 800

Signos, sinlomas y hallazgos anarmales clinicos y de laboralorio 1,00| 200§ 200f 1] 100} 1] tef 100 om| 100 2wf 200 000
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 I 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
Causas exiemas de morbilidad y mortalidad B 400. 600 500 soof 300] 20w] 100f 300] 10F 400] 20l 40l 40

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

Las causas de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se representan en los nifios menores de cinco afios
como la mayor representacion para el afio 2017 aumentando a 12 casos, aumentando al doble respecto al afio 2016.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad para el afio 2017 se presentd con 4 casos, aumentando el doble de lo presentado en
el afio 2016 que tuvo 2 casos. Seguido se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas que
presento para el afio 2017 un total de 3 casos representado en un aumento respecto al afio 2016 que tuvo 2 casos.

Tabla 20. Nimero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de cinco afios, en nifios segun la lista de las 67causas del
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio

Clertas enformedades infecciosas y parasiarias ; TEEEM 0w 000[ 10 O00f§ 10 00 10 00 1
Tumares (neoplasias) oo 100 ool 100 o0 o0 o000 108 100 Y o0l 1008 10
Enfermedades de la sangre y de los érganos hemalopoy éticos 00 000 000 000 00 00 000 00 000 00 000 /w
i icionales y i $ 10 o0 o000 00 00 00 000 00 O00off 1 00 000 000 { 54
Enfermedades del sislema nervioso B oo 1o 100 00 ool 100 o000 000 00 10 000 000 N
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisiema circulalorio ool 100 o0l 1 000 00l 10[ 1 00 000 00
Enfermedades del sistema respiralorio o IBE ool 1oo| mom)o”zoo’zoo' i 10008 100[F 100
Enfermedades del sislema igesivo 000 000 000 000 000 00 000 00 000 o o0off 10
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 -2.00 0,00 0.00 0,00 000 000 0,00 ) 0.00 0,00 0,00]
Ciertas afecciones ongmdas en el periodo perinata 88 6.00 B 7.00 TSR s 00 .00 8 6,00 .00 1.0 3 7.00 Y 6 X
idades y anomallas cromosmi TS0 o B ool 200F  1.00 NI NS00 BANEC0 ONERo
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboralorio 000 oo 100 000 -1 00 B 00 -1 00 000 000 [ .00 Ji 000
Todas las demés enfermecades oo doo oo oo o fooo jooo bho Joo @ o oo

Causas exlemas de morbilidad y mortaidad i 2.00_..00-.00“-00. 200 100@i200 oo lEB@H .00 Bl 200 B
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

r representacion en ciertas afecciones
| afio 2016 que presento 6 casos, en
somicas aumentando en comparacion

Las causas de mortalidad infantil y la nifiez en las nifias menores de cinco afios tienen su ma
originadas en el periodo perinatal para el afio 2017 con 11 muertes, aumentando respecto
segundo lugar, se encuentra las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cro
con el afio 2016 que tuvo un total de 2 muertes y para el afio 2017 5 muertes.

Tabla 21. Numero de casos de mortalidad infantil y nifiez en menores de cinco afios, en nifias
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2017.

gun la lista de las 67causas del

Mujeres l

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanfil y del nifio 2 < S x 2 e - o~ ) = 0 © ~

< & 5 < < < 4 < < 5 < < <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasilarias [ 20 om 0w o0 owi 100 000 00 10 0 00f 20 000
Tumores (neoplasias) 000f 1ooff 200 o000 o000 000 o00f 100§ 200 o 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hemalopoy éicos 00 00 000 000 000 000 o000 000§ 10 o0 000 000 000
i icionales y 000f 100§ to0f 100 o000 o00of 100f 100 o 0 000f 200§ 100
Enfermedades del sislema nervioso 000§ 400 100f 10§ 100 oo0f 10f 100§ 10 o 000§ 100 000
Enfermedades del oldo y de la apdfisis masboides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 O 000 000 000
Enformedades del sistema circulatorio I 100 o000 o000 o000 00 000 000 000 00f 2 000 000 000
Enfermedades del sisiema respiratorio M 2008 <ooff 2008 200 o00f 10 20f 100F 200§ 1 000 o000l 20
Enfermedades del sistema digesivo 000 00 000 000 000 000 000 oool 100 0 000] 100 000
Enfermedades del sistema genilourinario 00 00 o000 ooof 100 o000 o000f 0,0 § 000 000
C;maﬁecclmmgmadasanelpmodopenmﬁ mm-oml 4(1)“}0‘00“0“«!'4 .500“00“
idades y anomallas i B 2008 2008 30080l 300 58 4oo Moo B 300l 400 NP MR 0§ 200 {500
Signos, sinlomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio B 1008 200§ 1008 200 o000 o000 o00wf 100 o0 ofpd 10 o000 00
Todas las demés enfermedades 000 00 000 000 000 000 000 000 00 O 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad j! 2008 20 200 o000 o000 o000 o000f 10§ 10f 1ol 100§ 200 o0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.3  Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez
La mortalidad infantil en el municipio de Pitalito durante el periodo 2005 a 2017, se observa un fomportamiento irregular con tendencia
al aumento en la mayoria de los eventos. Las mayores tasas de mortalidad se presentan en logmenores de un afio.

En el 2017 para la poblacion de 1 a 4 afios se registran casos de mortalidad Unicamente en jos subgrupos de tumores (neoplasias)
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Para la poblacion infantil menor de un afio el grupo de eventos con mayores tasas corresponden a los Perinatales donde se observa
una tendencia al aumento en los casos de Dificultad Respiratoria y Sepsis del recién nacido.

Para el afio 2017 en el municipio de Pitalito, la razon de mortalidad materna se disminuye en comparacion a los afios anteriores sin
embargo sigue estando por encima de la razén del departamento, la tasa de mortalidad neonatal y la mortalidad infantil tiende a

aumentar, y todos estos se ubican por encima de la media departamental.

De igual manera que la mortalidad por EDA y por desnutricion en menor de cinco afios, se encuentra en una tasa muy por encima que

la del departamento.
Para el afio 2015 en los nifios menores de 1 afio el mayor nimero de casos corresponde a ciertas afecciones del periodo perinatal y

malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

En la poblacion de 1 a 4 afios el comportamiento de la mortalidad es estable con relacion a afios anteriores, en la poblacion de nifios
menores de 5 afios, se registra una leve disminucion en ciertas afecciones del periodo perinatal y malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosdmicas con respecto al afio 2014.

Tabla 22. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de Pitalito Huila,
2005- 2017.

[ Comportamiento

Causa de muerte HULA PITALIYO o RS @ ) = 2 5 & = T

o o o i=1 - - - - - - = -

o o (<] (=} o o [=] (=] (=] (=] o (=3

N N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad matema 20,32 - ” M 2 v 2 N - P N 2 &N
Tasa de mortalidad neonatal 5,07 N P 2 N A 2 7 N N N N 2
Tasa de mortalidad infantil 8,70 N N 2 N 7 7 N 2 N N VS
Tasa de mortalidad en la nifez 10,35 15,29 4 N N N 2 N 2 2 N N r 42
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 31,95 30,92 2 N N N 7 v N N N - - 7
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 3,55 v - - - - - - v N - - 2
- - - - - - - - - - 2 iy

Tasa de i por desnutricién en menores de cinco afios 17T

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales.

A partir de la tabla de semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil, se identifica los principales indicadores y el
analisis de las causas de muerte que se encuentran en peor situacion

6.1.3.1  Mortalidad materna
La razon de mortalidad materna del municipio de Pitalito ha sido significativamente representativa, tuvo tasas mayores que el

departamento en los afios 2007, 2009 y 2011 y para el afio 2016 tiene una tasa de 40.08, disminuye levemente para el afio 2017 con
una tasa de 37.17 la cual sigue estando muy por encima del departamento.

Figura 21. Razon de mortalidad materna, municipio de Pitalito Huila, 2005 -2017.
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HUILA 138,33

81,06, 66,75

3892

20,19 48,13

2011 2012

5496!3342'

2013
33 42

2014
14,87

2015
25,58

2016 :p017
3087 0,32

PITALITO 0,00

0,00 {75,53

37,44

79,81 0,00

118,8| 0,00

0,00

38,28

0,00

40,08 §7,17

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

6.1.3.2 Mortalidad Neonatal

Registro de Estadisticas Vitales,

En el periodo de estudio, afios 2005 a 2017, la mortalidad neonatal se mantuvo con tasag similares a las del departamento, sin
embargo, se presentaron picos en los afios 2005 y 2006, pero las diferencias no son relativafnente significativas comparada con las
tasas del departamento como se manifiesta con la semaforizacion amarilla, para el afio 017 aumenta levemente respecto al

departamento del Huila.

Dentro de las unidades de andlisis realizadas por |a entidad territorial en conjunto con la red grestadora, los hallazgos sobresalientes

incluyen:

- Red de Servicios: Inicio tardio a controles prenatales durante el primer trimestre de gestacipn (Demanda Inducida).
- Condiciones Maternas: Presencia de patologias que complican la gestacion Vaginosis, Infgccion de Vias Urinarias, Preeclampsia,
No reconocimiento de signos y sintomas de alarma

Figura 22. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Pitalito, 2005- 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.3.3  Mortalidad infantil

La mortalidad infantil del municipio de Pitalito ha mostrado valores similares al departamento, sin embargo, es preocupante observar
cémo ha ido en aumento en los Ultimos afios de estudio en comparacion con los datos del departamento, en el afio 2017 muestra un  \".
aumento muy por encima del departamento del Huila y casi el doble de lo reportado en el afio 2016.

Figura 23. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Pitalito, 2005- 2017.
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20052006/2007:20082009,2010/2011{2012{2013{2014,20152016,2017
HUILA |15,5/14,813,313,8/12,2/10,7 9,29{10,7 9,89{10,9 9,52 10,4 | 8,7
PITALITO {13,5{14,3{12,5/12,78,38/10,911,1{10,211,4{11,9 8,31 8,31/153

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.3.4  Mortalidad en la nifiez
En el municipio de Pitalito, la tasa de mortalidad en la nifiez tiene comportamiento para el afio 2017 de 15.3 cifra que ha venido

creciendo desde el afio 2016 y supera la tasa de mortalidad del departamento del Huila que para el afio 2017 se encontraba en 10.4.

Figura 24. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Pitalito Huila, 2005- 2017.
55

20

15 . M....

s HUILA
s PITALITO

10

0

2005/200620072008/200912010,2011{2012,2013 2014:201520162017
HUILA 20 {18,4116,8/16,9{15,9!13,4/112,2{13,4{12,4;12,7/12,4 12,3:10,4
PITALITO!16,1{18,8: 17 {15,4{10,4/139:13,5{14,4:13,2/13,8 10,4 13,3;15,3

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales,
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6.1.3.5 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA
En el municipio de Pitalito la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda ha estado presentglen casi todos los afios de estudio con @58
una incidencia mayor al departamento en el afio 2005, 2007, 2009, 2010 Y 2013; disminuyerflo a cero casos para el afio 2014 y se
incrementa para el 2015 a 15.52 x1.000 nacidos vivos. Para el afio 2016 no se presentargn casos y para el afio 2017 aumenta
significativamente tanto para el municipio como para el departamento

Figura 25. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Pitalito, 2005- 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadigticas Vitales,

i052011 2012 2013 2014 201512016 2017
7%35 53 53 264~_52;175 355
0 0 791 0 1552 © 1546

6.1.3.6  Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA
La tendencia de la tasa mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA en el periodo fle estudio, es similar al departamento
exceptuando los afios 2005, 2006 Y 2012 que presentaron tasas mayores, a partir de los afios f013 a 2015 el comportamiento ha sido
estable hasta no tener casos para el afio 2016, para el afio 2017 nuevamente aumenta c§n una tasa de 30.92, cifra levemente
disminuida al departamento.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.3.7 Mortalidad por desnutricion crénica

El municipio de Pitalito Huila, desde al afio 2005 no se presentaban muertes por desnutricion en menores de 5 afios hasta el afio
2005, de acuerdo con esto se encuentra que para el afio 2016 se presentd un aumento en la tasa de 15.63 por 100.000 habitantes, y
para el afio 2017 se mantiene con una tasa de 15.46.

Figura 27. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Pitalito, 2005- 2017.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.4  Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

6.1.41 Determinantes intermedios
Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realiza un analisis materno —
infantil junto con sus determinantes sociales en salud. Se debe tener en cuenta que esta informacion es del departamento del Huila
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PITALITO,,

6.1.41.1 Etnia
El municipio de Pitalito presento para el afio 2017 una razén de mortalidad materna de §7.17 en el grupo de otras etnias, no
presentando muertes en el grupo de mayor riesgo étnico como es el indigena puesto qug se tiene ligado los principios de sus

costumbres a partos no institucionales. o
{60

\

Tabla 23. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia del municipio de Pitalito Huila §2009 — 2017
1 - INDIGENA
2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
§ - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 40,98 119,62 3837 4032 37,37
NO REPORTADO 2.439,02. | g ‘ i
Total General i ' 79,81 11886 Y 3828 " 4008 3717

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

Figura 28. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia del municipio de Pitalito Huila} 2009 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Pitalito presenta tasas significativas en la poblacion indigena en
el 2009 y 2012 y en la poblacion negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, el Gltimo &io se presentaron caso fue el 2013, se
presentan una disminucion en la tasa en el grupo de otras etnias en comparacion con los afiosjanteriores; en otras etnias se registran
casos para todos los afios analizados desde el 2005 y en el afio 2017 hay un aumento considefble respecto al afio 2016.
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Tabla 24. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia del mu
1 - INDIGENA - 500,00

2 - ROM (GITANO) o free

3 - RAIZAL (SANANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 8696 24,39 33333 166,67

16 - OTRAS ETNIAS 287 714 877 7,22 7,38 691 500 524 972
e e T ix I il B8 e
Total General : S i 559 783 872 796 771 689 498 521 9,67

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS; Registro de Estadisticas Vitales,

Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal por etnia municipio de Pitalito, 2005 - 2017.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS; Registro de Estadisticas Vitales,

6.1.41.2 Area de residencia

Se presentaron casos de tasa de razén de mortalidad materna en el afio 2009, 2011 y 2014 los cuales en su mayoria se presentaron
en el area rural, donde las condiciones de salud son muy limitadas por la distancia y las vias de acceso, sin embargo, sin embargo, los
casos presentados en el afio 2016 se presentaron en el centro urbano de un corregimiento y 2017 se presenté en la zona urbana del
municipio.
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MUNICI

[Area Geografica  [2009 2010 2011 2012 [2013 [2014 (2015 |

1 - CABECERA 72,10 72,46
2 - CENTRO POBLADO 300,30

3 - AREA RURAL 139,86 123,30 171,82
DISPERSA |

SIN INFORMACION

Total General 79,81 118,86 38,28

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS; Registrb de Estadisticas Vitalles,

Figura 30. Tasa razon de mortalidad materna por érea de residencia municipio de Pitalito, 2009 2017

Tasa de mortalidad materna por Area
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS; Registro de Estadisticas Vitales.

La tasa de mortalidad neonatal esta directamente relacionada por el area de residencia
presentaron en el area rural que, debido al dificil acceso, por tiempo prolongado y carreter.
poblado, varios casos no se atendieron en forma oportuna, dado asi la mayor tasa se encuent
18.15.

Tabla 26. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municiEio de

Area Geografica | 2000 | 2010 | 2011 | 2012
1 - CABECERA 7,21 475 797 7,50 6,63 5,09 3,47
2 - CENTRO POBLADO 14,76 901 6,93 8,25 10,89 7,18
3 - AREA RURAL DISPERSA a0 9,17 9,86 9,46 9,59 8,59 7,29
SIN INFORMACION e o e 76,92 500,00 )

Total General 5,59 7,83 8,72 7,96 7,71 6,89 4,98

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS; Registro de Estadisticas Vitales,
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Tabla 25. Indicadores de Tasa de razon de mortalidad materna por area de residencia del munfipio de Pitalito Huila, 2009 — 2017
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Figura 31. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia municipio de Pitalito, 2005 - 2017
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - RIPS; Registro de Estadisticas Vitales

6.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

A continuacion, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad especifica por
subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo con las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales
de la salud.

Tabla 27. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Pitalito Huila, 2017. s

1.enfermedads del sistea circulatorio : : ; , . ; ; Aumento

General por
grandes
causast 2 neoplasias 1306 1062  Aumento
5 s L enfermedades transmisibles: infecciones respiratorias agudas - 27.28 21.0 Aumento
- Especifica por
 Subcausaso 2 Neoplasias: Tumor maligno de prostata 37.36 15.37 Aumento
subgrupos 3. enfermedades circulatorias: enfermedades isquémicas del corazon  108.97 99.2 Aumento
= 4. Neoplasias: tumor maligno de cuello del Utero | 1756 887  Aumento
- Mortalidad 1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal =593 81.70  Aumento
Infantily dela / i
nifiez:16 2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias | |
grandes  cromosomicas 8 47.8 Aumento
causas
Mortalidad -
- Materno 1. razén de mortalidad materna - 3747 30.90 Aumento
_ infantily en sl i ‘ |
lanifiezz 2. tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios . 1546 | 3.55 Aumento
Indicadores 3 Tasa d alidad infanti ] a0 e :
trazadores o asa de mortalidad in anti 15 R 3 umento

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO- Registro de Estadisticas Vitales
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6.1.5.1  Conclusiones
Durante el periodo de estudio afios 2005 al 2017, las tasas ajustadas en el municipio de Pitglito Huila han tenido una tendencia en

aumento de algunos eventos como las mortalidades por enfermedades transmisibles y negplasias, las tasas por causas externa
especialmente en los hombres, el grupo de neoplasias especialmente el tumor malignojde prostata y cuello del utero y las
enfermedades isquémicas del corazon y cerebrovasculares con tendencia al aumento se encugntran en el grupo de las enfermedades
no transmisibles de riesgo cardiovascular.

En el grupo de las enfermedades transmisibles, tanto en hombres como en mujeres, las infecclpnes respiratorias agudas tienen mayor
participacion en la mortalidad del municipio.

En relacion con la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2017, la principal causa dejdefunciones fueron las afecciones del
periodo perinatal, igual en nifios menores de un afio la primera causa fue por ciertas afeccioneg originadas en el periodo perinatal.

No se presentaron casos de mortalidades infantiles por enfermedades hematopoyéticas, por epfermedades metabolicas nutricionales.
Se presentaron mortalidades por enfermedades del sistema nervioso, por enfermedades d§l sistema respiratorio y en el periodo
perinatal.

d materna y la tasa de mortalidad por
luso muy superior a los valores del

En el periodo entre 2005 a 2017 en el municipio de Pitalito se presentaron casos de mortali
EDA y por desnutricion en menor de 5 afios se observa una tendencia al aumento, € i
departamento del Huila.

se encuentra la situacion de violencia
la falta de actividad fisica aumenta la
perinatales la poca atencion médica

Dentro de las posibles causas del comportamiento de la mortalidad general por grandes caus
e intolerancia que mantiene las mortalidades por agresiones, los malos habitos alimenticios
incidencia de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y dentro de las afeccion
puesto que la mayoria de los casos ocurren en sitios las zonas rurales de dificil acceso.

6.1.5.1.1  Analisis de la morbilidad
Se realiza un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos prdcursores y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de $ervicios — RIPS, bases de dato de alto
costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, y otra informacion que contrjbuya al analisis de la morbilidad en su
territorio.

6.1.5.1.2  Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliza la lista del estudio mundig de carga de la enfermedad agrupa los

codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias dg causas: condiciones transmisibles y
nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones don
y no intencionales se incluye todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos
causas externas; condiciones mal clasificadas.

ademas de las lesiones intencionales
algunas otras consecuencias de las
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6.1.5.1.3  Morbilidad atendida
En la totalidad de los casos de morbilidad agrupado ambos sexos, se encuentra que el mayor nimero de casos para el afio 2018 en la
primera infancia son las enfermedades no transmisibles, con un porcentaje de 37.09% aumentando en 2.40% de los casos respecto al
afio 2017 que presento 34.69%.

De igual manera en el grupo de infancia (6-11 afios) las enfermedades no transmisibles tienen la mayor proporcion en todas las
grandes causas de morbilidad, con un 50.19% aumentando respecto al afio 2017 en un 0.79%, dado que en el afo anterior se
encuentro en 46.40%.

Tabla 28. Principales causas de morbilidad, municipio de Pitalito 2009 — 2017.

Toa!
Ciclo wal Gran causa de morbiidad Bpp 2018-
2000 2010 2000 2012 213 04 205 N6 2097 2088 b
Prime® infancia ; 3 o S
£-Suiog [ v 4 05 24 13 %0 95 5 07 3 73
Condiciones pernatsles Poaae ) oogo | 202 | 230 | 235 | 338 | 4% | 188 125 141 dss
Enfermesades no vatsmisbles Wi Wbso Mireo Miboe W B Ry HE WS BEo 4l
Lesones {2 | ast | spe § 5o | 553 B osae | osse | osgs | sgs | ags e
Condiciones mal ciasicadas Berss Beess Mbses Mn2s HMuse Bose W20 Bisso Hbes Hbs» E
hfanca * &
Mpsicom c ¥ .us lm '4,93 I:»oss 'm Ixs,ss Imso lw '3,11 lm,n ”,sa
Condiciones masmas 002 002 002  0pt 001 008 0% 030  04% 043 0,02
Entermedades novansmishies BEs WagS. DN DESE BESR DGR BS. RS NNk M. o
Lesones P53 Beao §se Foos Bsze | 577 fexe Bres |oest | 83 b3
Condiciones ma clasicadss B2ss Weoses Won Boo Wesr Bex Bes Bess o @
ookscencia ; o
5248 308 v y Ims 'zc,w ':s:s lu,os Iu,n lss;s Isus lma lu,u lws &,42
Condiciones maiemas Poage | o238 | osar | 200 | 2220 | 289 | 23t f 823 | 532 | 485 b
Enfermedades no vansmishies Sy e S SR S DS eSS BNl DEme SRR
Lesones Feor $7oe Jow bass B Boe Bre Hass §ogr §oese 405
Condiciones mai ciasticadas Bee Beos Moy BWess Boso Moy Bbose Hisy Bhess e  We
4Tt [ ¥ 'w,os lxs,aa lu,aa |$2,51 lsz,ss ln,zs ",,54 lszpa lso,n |9,7o é,w
Condiciones maemas Psoo | 508 | 283 | 508 | 592 | 54 § so6 Pusse §user § o9 B0
Enfermedages no yansmisiies O SR SR DS HSES sbo MmNk NER: ¢ ¢
Lesones Ps72 b7 § 70 70 B 720 Bos Bas Bon H7ss §77s b1
Condiciones mal clasifcadas B3 Meses Meere Besz Mloses Besss Mss7 Mls2o Weive B2 &
Adulez 5 . "
7 -Sowdon) c '14,3’ ltim Ifo,ss lw Ito‘w ’m 1937 lse;es ‘s,u ‘7,75 *,53
Condicionss maemas feoe |43 | o | o3 | 950 | o12¢ | 3% ) 208 | 200 | 222 418
Enfermadages no yansmisbies TR LNeEN AR DO RSN NDE DSSH Dumy ueew mesan o
Lesones | 48t | 535 | s¢ | s | s | sto § sos ¥ 638 | ss4 | 538 42
Condiciones mal cissdcadas Best B Moo Bess Mesr Booo Wsos Wees Wuse Huo [ 1
; pm::;’:; & Condic yrurc Isozz I8,90 l 666 l 5% ‘ 8% l ) ' 50 l 704 I 503 l 448 ;,sa
Condiciones magmas 002 002 00 00t 000 002 000 00 00 000 000
Enfermadades no vansmishis ETERSN WV DS UTAGLY NORRSN Dinied nousdd i demin e B
Lesones {326 | 333 | 38 | 340 | 480 | &30 | 300 f 30 | 383 | 300 74
Condiciones mai ciasfcadas Peoo Hoss Beasy Boxn Bor o o Booo B § oo 74

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales,

Las principales causas de morbilidad para el 2018 en hombres segun el ciclo vital de primera infancia (0-5 afios) en forma general se
puede decir que la causa que mas afecta la poblacion masculina son las enfermedades no transmisibles con un porcentaje de 37.22%
para el afio 2018, aumentando respecto al afio 2017 en un 2.48% respecto al afio 2017 que tuvo 34.74%, en segundo lugar con un
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porcentaje alto de morbilidad en los menor son las condiciones no transmisibles y nutricionales que para el 2018 se encontraba en
32.14% disminuyendo respecto al afio 2017 en 2.91% puesto que esta se encontraba en 35.05§b.

En los adolescentes y jovenes las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar parg los adolescentes el afio 2018 con un
total de 54.36% aumentando 4.37% respecto al afio 2017, en cuanto a juventud se encuentrap0.12% con una disminucion de 0.29% ™
respecto al afio 2017, que se encontraba en 50.41%. Ne

a mayor de 60 afos para el afio 2018,

Las condiciones no transmisibles, tienen la mayor proporcion tanto en adultez como en perso

en un 66,92% y 81.69% respectivamente aumentando para ambos grupos de ciclo vital, en un §.68 y 0.84%.
Tabla 29. Principales causas de morbilidad en Hombres, municipio de Pitalito 2009 — 2017.
Hombres
Gilo vl s 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2 p2;3021[;18-

Primera infancia

(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales | 199
Enfermedades no transmisibles 704
Lesiones I 567
Condiciones mal clasificadas 297
Infancia Condiciones transmisibles y l4 17
(6-11 afios) nutricionales ;
Condiciones maternas 0,02
Enfermedades no transmisibles [ilstEs
Lesiones |
Condiciones mal clasificadas i 1591
Adolescencia Condiciones transmisibles y l
P 19,72
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00
Enfermedades no transmisibles {524
Lesiones B og7
Condiciones mal clasificadas 1652 [Hli1827
Juventud Condiciones fransmisibles y

(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afos)

Condiciones maternas 0,00
Enfermedades no transmisibles : [eTE e
Lesiones H 1015 B 980
Condiciones mal clasificadas B 1333 a9
Persona meyor Coer{C(ones transmisibles y l 873 I 506
(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones transmisibles y

nutricionales

Condiciones maternas 0,06 0,00
Enfermedades no ransmisibles BistHo  Bus2me
Lesiones W 1586 [ 1502
Condiciones mal clasificadas 1412 1694

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones materas

Enfermedades no ransmisibles [ i /5R0% izewan 7oA mEEe
Lesiones [ 415 | 413 | 459 | 351 |} 497 § 504 | 362 | 438 | 421
Condiciones mal clasificadas § 819 E1188 [1398 § 1228 E1353 [ 1286 1204 ¥ 1092 § 1046

l 15,08

I14,27 l 10,88

0,03 0,00 0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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Con respecto a las causas de morbilidad en mujeres el panorama no es diferente a lo que nos muestra en general el Municipio de
Pitalito: siendo las condiciones no transmisibles en general la gran causa de morbilidad para todos los ciclos vitales; es asi como para
la primera infancia (0 a 5 afios) se encuentra una proporcion de 36.94% para el afio 2018 aumentando en 2.30% respecto al afio
2017. Seguido se encuentra infancia (6 a 11 afios) con un porcentaje de 50.19 reduciendo levemente respecto al afio 2017 en 0.79%.

Sin embargo, la segunda causa en el ciclo vital de primera infancia en las mujeres se encuentra las condiciones transmisibles y
nutricionales con un 30.36% para el afio 2018 disminuyendo respecto al afio 2017 en 2.53%

En cuanto al grupo de jovenes se encuentra que la mayor proporcion esté en las enfermedades no transmisibles con un 52.93%
aumentando en un 2.63% en comparacion con el afio 2017.

La adultez y las personas mayores de 60 afios se encuentran con la mayor proporcion en enfermedades no transmisibles, con valores
para el 2018 de 71.11% y 83.34% respectivamente por ciclo vital.

Las condiciones mal clasificadas ocupan en todos los grupos vitales, una proporcion importante con la caracteristica de aumento en
cada una.

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en Mujeres, municipio de Pitalito 2009 — 2018

Acuerdo 022 de 2020 Se Adopta Plan Territorial de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023”.

Secretaria de

La salud Minsalud Salud

es de todos

RLPILRY )/ @
) 700 |

Acaldia Munktll
Pitalito Huil

CRPARTAMDHTAL bEL MoA

o
{67




ﬁ*

om0 V NV PV i ¥ | ’ A
CONCEJO MUN

“PITALITO.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 18-
s 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap:;(; e

Primera infancia

Condici isiblesy
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles 3 3 ) -.54
Lesiones ! 41 | 443
Condiciones mal clasificadas f § 2003
ol Condiciones transmisibles ynutricionales 5 E 3 X lZO.BS
(6 - 11 afios)
Condiciones matemas ! ;| i I 0,08
Enfermedades no transmisibles B0g0 [5G B SeED SR
Lesiones } & i | 4%
Condiciones mal clasificadas : . 67 1871 054
Molesce[\ma e L g ynutrici ] X | ' 12,38 l 11,05
(12 -18 afios)
Condiciones malemas L i i ] 368
Enfermedades no transmisibles 4 £ e Wsehs NS
Lesiones | i S {482
Condiciones mal clasificadas i 3 , 460
Jmentu_d Gondici i ynutici X | X X l 10,12
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas § 903
Enfermedades no transmisibles Bas
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
Multe% — isibles y
(27 - 59 anos)
Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Persona mayor Gondia o
(Mayores de 60 aiios) i
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles i b1 8 8088 Ihan2e
Lesiones |, j2eT e a340] 23|33 o4k f 424 o) V22 | a2
Condiciones mal clasificadas § 786 B 982 W@z P27 Hr2s4 Fresz Frogr § 936

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

6.1.6  Morbilidad especifica por subgrupo
Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista del estudio mundialfde carga de la enfermedad agrupa los
codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiza estimacion de cambios en las proporciofjales durante el periodo 2009 a 2018.
Como se mencion6 anteriormente las causas de morbilidad que mayor impacto presentan n la poblaciéon del municipio son las
enfermedades no transmisibles y las condiciones Transmisibles y nutricionales, en todos los ciclos vitales y las lesiones
especificamente en adolescentes y adultos. Paro los hombres se mantienen estos dos factoresjcomo constantes causas de morbilidad
especificamente en los ciclos vitales de infancia, primera infancia, adolescencia, jovenes y adulfo mayor.

En las mujeres las causas de morbilidad tienen un pequefio giro, donde las condiciones Transtisibles y nutricionales estan presentes
en todos los ciclos vitales y es la mayor causa de morbilidad y la segunda causa con un elevado niimero de casos es las Condiciones
maternas que afecta principalmente a las adolescentes y jovenes
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6.1.6.1 Condiciones transmisibles y nutricionales

Dentro de las primeras causas de este subgrupo de causas para el afio 2018 se encuentran las enfermedades infecciosas y
parasitarias en un 49.16 % en la poblacion total, esta enfermedad se encuentra una mayor proporcion en las mujeres con un 50.03%,
comparado con el afio 2017 un aumento de 1.07% en las mujeres.

En segundo lugar, se encuentra las infecciones respiratorias para el afio 2018 se presenta un promedio en la poblacion total de
48.86%, disminuyendo en un 1.29% respecto al afio 2017, siendo el sexo masculino el mayor afectado con un 50.05%; sin embargo,
disminuyo en un 1.28% en la poblacién masculina respecto al afio 2017.

Las deficiencias nutricionales se encuentran en el Gltimo lugar con un 1.98% en la poblacién total, sin embargo, la proporcion mas alta
se encuentra para las mujeres con un 2.18% y en los hombres con 1,77%. En todos los grupos se encuentran en aumento para una
proporcion general de aumento del 0.37%

6.1.6.2 Condiciones materno-perinatales

Dentro de las condiciones materno-perinatales para el afio 2018, en primer lugar, se encuentra las condiciones maternas con el
93.64%, mostrando una leve disminucion de 1.20% en comparacion con el afio 2017 el cual se encontraba en 94.84%, en segundo
lugar, se encuentran las condiciones derivadas del periodo perinatal con un 6.36% para el afio 2018 presentando un aumento frente al
afio 2017 de 1.20%.

6.1.6.3 Enfermedades no transmisibles

Dentro de los subgrupos de causas de las enfermedades no transmisibles el primer lugar lo ocupa enfermedades cardiovasculares
con un porcentaje de 16.79 para el afio 2018, disminuyendo levemente en 0.27 comparado con el afio 2017 que se encontraba en
17.06, para esta misma causa el grupo mas afectado son las mujeres con una proporcion de 16.83% sin disminucion significativa
comparado con el afio 2017 que tuvo 16.85%.

En segundo lugar, se encuentran las condiciones orales con una proporcion de 15.55% en la poblacion total para el afio 2018 con una
disminucion de 1.01 respecto al afio 2017 que se encontraba en 16.56%, el grupo de mayor afectacion son los hombres con un
17.18% sin embargo aporta una disminucion de 1.56 respecto al afio 2017 que estuvo en 18.74%

Las enfermedades genitourinarias se encuentran en la poblacion total para el afio 2018 como la tercera causa con un 14.66%
disminuyendo en 0.23% respecto al afio 2017, y por esta condicion se enferman més las mujeres con un 16.13% disminuyendo un
1.02% respecto al afio 2017.

6.1.6.4 Lesiones

En primer lugar se encuentra con un 91.05% para el afio 2018, en traumatismos, envenenamientos otras causas externas,
disminuyendo en comparacion con el afio anterior el cual se encontraba en 91.15%, con un promedio de 0.10% en este tipo de
subcausas se encuentra que los hombres aportan un 92.29% y las mujeres el 89,09% para el afio 2018, siendo importante mencionar
que los hombres tienen un aumento de 0.16 respecto al afio 2017 y que esta se encuentra causa dentro de las principales causas de
mortalidad en el municipio de Pitalito.

En segundo lugar, se encuentra las lesiones no intencionales para el afio 2018 con un 7.20% disminuyendo respecto al afio 2017 con

un total de 0.46%:; las mujeres son las mas afectadas con un total de 7.63% en cuanto a los hombres de 6.93%.

Tabla 31. Morbilidad especifica por subgrupos de causa en hombres, municipio de Pitalito 2009 — 2018.
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Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2014 2015

yparasitarias (A00-B99, GO, G03-GO04,N70-N73) ﬂ 2

1 3,1
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-HB6) @4.95 @5.70

Deﬁcienciasnuvicionales(EOO-EOZ.E40-E46,ES0,050~D53,DG4.9.ES1-E64))i 0,94 t 147

2010 2011

1,64

&7.36
i 1,00

5
&7,97
E 141

f 148

App2018-
2017

Condiciones matemas (000-099) F 774 Fooo § oo | 000 | 000
i ¢ " p "

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P36) &26 10,00 @&00 @,00 @DO K&0,00 @;ﬂo
Neoplasias malignas (C00-C97) i § e e Far §F1ra0 Fine Fiv | s
Otras neoplasias (D00-D48) f o4 | os4 ¥ 083 F 109 f 089 § 09 f 09 f 083
Diabetes mellitus (E10-E14) E 192 F 189 F 265 f 199 [ 202 § 255 f 230 [ 269
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, 204 374 396 381 374 311 a7
E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) § 474 i 4,95 t 4,67 E 4,76 E 467 t 485 t 6,35 E 788
Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) E 6,88 6,96 E 7.51 E 8,09 g 9,59 E 823 E 9,59 E 8,96
Enfermedades cardiovasculares (100-199) E 944 1161 E1253 F 8o9 [ se6 E 1018 [ 1022 [ 129
Enfermedades respiratorias (J30-J98) oot f o2 foe fo62 [oee F 605 [ 64 [ 640
Enfermedades digestivas (K20-K92) Ers Foeoz Foto Frer Esw Erse Frio E s
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) E 655 E 6.24 E 6,64 E 890 E 828 Eﬁ.m 1352 E11.99
Enfermedades de la piel (L00-L98) B f§ sos fse2 fose2 fosr4 §oss foss [ o506
Enfermedad I éticas (M00-M99) g 13,77 E 12,32 E 13,04 E 1340 5514.40 f 13,82 E 1305 | 1048
Anomalias congénitas (Q00-Q99) F 112 | oe7 085 | 120 b 121 F 153 | 147
Condiciones orales (K00-K14) 2o [is115 §2630 [2646 §i2334 1908 § 1880

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

t 301
! 0,32

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) E 0,50 [ 0,69 0,63 [ 130

E 0,00 F 0,09

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

[ [ o [
|
|

0,10 E 0,03

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

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,
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Tabla 32. Morbilidad especifica por subgrupos de causa en mujeres, municipio de Pitalito 2009 — 2018.

Grandes causas de

Mujeres

de causa de

A pp2018-
2017

2011 2012 2014 2015 2016 2017

Condici

¥
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-
J18,J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

yp
B99, GO0, G03-G04 N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
J20-J22, H65-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
ES50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

: ﬁﬁ.BO
i 174

Condiciones matemas perinatales (000-099,

Condiciones matemas (000-099)

E 1143

P00-P96) Covdwmnesdenvadasduramselpenodo 794 333 713 722 1276 E'Z-"” 255
perinatal (P00-P96) 4 1 1 3
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) Form fo9s f[or9 f 117 [ 108 [ os6 | 104 F 158
D00-D48, D55-D64 (menos DB4.9), DB5-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) fost fost foe foso fo142 f139 fo125 | 136
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) f 169 f o168 [ 235 f 166 f 200 t 195 § 163 | 281
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto _
193, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 409§ 502 589 553 521 438
N98, L00-L98, M00-M93, Q00-Q99) E65-E88) ]
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
: 4 4 X J 451 540
06.G98) ; 499 t 463 f 438 i 446 E 505 E E, E
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos ] §
: 541 71 679 815 748 829 7,76
(H00-H61, H68-H93) E o t E 2 E i E ! E
Enfermedades cardiovasculares (00-499) | 991 1332 1261 E 832 [ 837 [ 1035 F oogs [ 1207 Kess §iess 003
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fa9s [oa6g faese §ass fase fass Foase faes [oaoe farm B0
Enfermedades digestivas (K20-K92) Bess 781 Bos Fews Foes Feos §ro2 fom foess §oest [E004
z';':)""edadesge"""”""a"as(NOO'N64'N75'Ew.so &16.46 !17.63 En,es E;m,gs Ezw Ezazz E1e.s7 !»17.15 516.13 E 4,02
Enfermedades de la piel (L00-L98) B2 fado fadr Facs foa2s faor Foaos Foast foase §oaae 015
2ol i i . E ¢
M99) Moo E‘n,so Eu,so Eu.oa 12,73 Emﬂ 513,41 gz,ss Emz Ew,ez 1062 &o.oo
Anomalias congénitas (Q00-Q99) borg poes fora fora foss Foso §o101 f o83 | ora §os [007
Condiciones orales (K00-K14) Bioogs floase [2128 F2233 2025 Es7s Eer4 Fasst 1532 Fase E-076
Lesi -Y89, S00-T98 i intenci -X59, YA0-Y86,
esiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, § 516 b 468 | 615 611 604 378 666§ 810
Y88, Y89) ]
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 1 4
YB70,Y874) & 1,58 I 1,56 E 373 l
Lesiones de intencionalidad indeterminada ~ § '
{ 0,08 00
(V10-Y34, Y872) i 7 l

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas extemas (S00-
T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales,
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Tabla 33. Morbilidad especifica por subgrupos de causa total, municipio de Pitalito 2009 — 2018

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009

(A00-B99, Fse Baoos

Condici isibles y nutrici (AD0-B9S, infecci yp:
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04,N70-N73)
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, ESO,
D50-D53,D64.9, E51-E64))

2011

162,93

2012

2013

2014 2015

App2018-
2017

R017 2018

T

824 a6 & 092

o |

1,61 E 1,98

Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) W:’i R
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 1382 636
(P0O-P96) ‘
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) Fog2 | 106 § 097 128 [ 120 F096 [ 1,6 | 156 W27 | 144 8047
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) foss E or | ogs Fi135 122 F121 f114 f 118 foa | 115 B0
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) F 177 § 176 f 246 f78 f207 218 | 188 [277 JRaso faes 07
EBb:EBE. FU1-FSY, 06 E68.HIGHE1. HBE 93, 100- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | 1 : 5
| - ! - - | o3gs | 455 1518 | 489 1465 | 3 ! I 0
99,430-498, KOO-K92, NOONG4,NTS-NOB, LOLIB, oo o e, E20.E34, EG5.E8) ‘ 90 497 | 563 087
M00-M99, Q00-Q99) : | .
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) f 480 ; 475 E 449 E4,57 E431 §4.64 E5.75 E 5,67 Es,n Eu,os
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- ; 1 g
58 636 ¢ 727 | 869 {777 L8718 | 81 X J
HE1, HE8-H93) 3 8 8 8 @809 | 880 ‘ii,m
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fora F269 F1258 Fsse fsas F1029 ﬁmos F1296 706 f1679 §F-027
Enfermedades respiratorias (J30-J98) f 502 § a2 | ass Fart fas9 §437 faea 463 @70 §339 031
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ o2 § 748 § 826 fo17 fs3s F718 [r08 f751 W83 foeas F-037
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) E 14,48 i 1273 En,as Eu‘ss Ems £17,ZB Erw.ss gn.n 4,89 %1466 E‘-o.za
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 598 § 4 § o482 a7 fago §447 [ 446 f 405 85 § 382 003
Enfermed: I (M00-M99) §12,57 E 11,80 E1243 insa E13,94 613,57 i12,74 Ew,ge 069 lmm &;0,12
3 2
Anomalias congénitas (Q00-Q99) foor ¥ os8 f o078 fogo fooo foge f121 [ 106 [foss | 1,10 HE022
Condiciones orales (K00-K14) Bosss fieeor st [esss o188 §o054 1762 facec Mesc Kisss B o101
i x - i intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, ] 1 ]
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t:;l)onesnomlenmonaes(w F“'G“ f F 518 E”g ES.OZ ’333 ESGB F7-52 & E 720 E}~0,46
Lesiones intencionales (X80-Y09, Y35-Y36, Y870, , 3
Y:;‘:’)"es'"e"c"’"“s( 9 E 091 E E 123 &1.49 !1,54 } 100 Euo l 110 {05 Euo @,65
i intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, ° ~ '
l;:_s,;o)nesdemencmna\ ad indeterminada ( E i E k 008 { o2 E o k 0 l o I 030 Mo i 4

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

100,00

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

L0000

EE

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

6.1.7  Morbilidad subcausas salud mental

Registro de Estadisticas Vitales,

Las causas de salud mental en la poblacion general del municipio de Pitalito, se encuentra g§n todos los ciclos vitales como mayor
porcentaje los trastornos mentales y del comportamiento, superando cifras del 60%, en el ciglo vital que mas se afecta son los de
adultez y personas mayores de 60 llegando este Ultimo a tener un 81.59% para el afio 2018 aughentando 2.71% respecto al afio 2017.

La epilepsia tiene su mayor porcentaje en los nifios de primera infancia (0 a 5 afios) teniendo un 60.25% en la poblacion general,
disminuyendo respecto al afio 2017 6.50%. Los més afectados son las nifias con un total de§62.22% disminuyendo respecto al afio
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2017 en 8.77%. el segundo grupo mas afectado por esta causa son los jovenes con un 43.18% para el afio 2018, disminuyendo en
1.57%, dentro de esta causa se encuentran que las mujeres tienen una mayor proporcion, con un 50.17 aumentando respecto al afio

2017 en un 2.72%.

Es importante mencionar el grupo de los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas como es P
el de los jovenes que, aunque en comparacion con las demas causas no es alta, si es una consecuencia de la problematica del ™~ Z
consumo de sustancias psicoactivas en el municipio, los jovenes para el afio 2018 se les asigna una morbilidad de 4.39%
disminuyendo respecto al afio 2017 que tuvo 1.22%.

Tabla. 34 principales subcausas de morbilidad por salud mental en la poblacion total, municipio de Pitalito Huila 2009 — 2018.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2018-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2017

Primera infancia i
Trastomos mentales y del comportamiento

(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Wiaricia Trastonos mentales y del comportamiento
(6- 11 aftos) y P
: ' s
Trastomosmentalesydel comportamienlo. o0y g ggg 0oo 000 000 000 | 000 027 008 08
debidos al uso de sustancias psicoactivas '
Epilepsia WEr WEros W@lse WG BSee Blore Wpsoo oo BHs: [Eb6T OQ5
Aolsscenciy Trastomos mentales y del comportamient 4 96 20 i 22>
(12-17 afos) rastomos ydel comportamiento :

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia n,OS m:i

Juventud )
(18 -28 afios) Trastomos mentales y del comportamiento 3 4

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia s s B B2 BB BESor BSbos Wbso2 Ny MRS s

Adultez ) 55k
— Y T T2 Y0

723 0,80

b WL oo 1

©
e

w
@
~
=
yeanEan

1,32 467 487 4,02 6,14 261 798 22,65 561 439

iy s

<
=
S

Trastomos mentales y del comportamiento

. 2 . 4 413 1.85 258 045 218 195 m 18,21 4,69 217 -2
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia Wbos0 WEyor W18 Mess7 MErss W77 @163 M2053 W02 HEE194 164
Vejez ;
- . Trastomos mentales y del comportamiento 27
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Baos BW1rse Woo3s Weor BEEEs: Whooos B 1262 @iz M2 W80

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
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Tabla. 35 principales subcausas de morbilidad por salud mental en la poblacion masculina, mu

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Hombres

2009 2010

Primera infancia
(0 - 5aios)

Infancia
(6-11anos)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales ydel
comportamiento

Trastomnos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastonos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastomos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

6,52

2011 2012

oo WP DS R

11,34

6,99 0,00

2008 #8059 [Epr.e 394

9,54 I 4,00

588 115

BE20s B0

5,56 0,00

2013

582

22

2014 2015

0,00

e EEge

0,00 0,00

B8257 2085

3,06

B0

.
~
©
e

@

392

B s

13,58

CERITE
o
o

©
N
~

190

BReos 2180 Egss HEATD

2016 2017

s

0,00 050

§pso3 @R e7

11,05

B os

5,69 9,26

80,00

000 0,00

A pp 2018-

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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Tabla. 36 principales subcausas de morbilidad por salud mental en la poblacion femenina, municipio de Pitalito Huila 2009 — 2018.

Ciclo vital

Muijeres

Gran causa de morbilidad
2010

Primera infancia
(0 - 5aios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(1217 aios)

Juwentud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

\ejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

T les ydel comp

IMSB
Trastomos mentales y del comportamiento 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas .

HER WSt

Trastomos mentales y del comportamiento “ 9

Epilepsia

Trastomos mentales y del comportamiento 081 083
debidos al uso de sustancias psicoactivas . '
Epilepsia o032
Trastomos mentales y del comportamiento E7 I.ZQ
Trastomos mentales y del comportamiento 0,00 060
debidos al uso de sustancias psicoactivas ! i
Epilepsia 3

i mentales y del comp - n
Trastomos mentales y del comportamiento 048

debidos al uso de sustancias psicoactivas 5

Epilepsia Wi2202 265

M e RN “ n u - “

Trastomos mentales y del comportamiento

0,47
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia § 1085 § om0

2011 2012 2013 2014 2015

0,00 0,00

848 473 048 190
s o7

0,92
|

000 0,00 027 011 046
B2 s W7 WRr2 @

0,00

W93 [ 1104 EE5M

Beer § 786

2016

s

0,00

§ 1231

2017 2018

2,80

i os s

0,23

246

1430 § 800

App 2018-
2017

il
g

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

6.1.8

Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiza estimacion de los siguientes indicadores, la prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15
afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, la fuentes de informacién para el primer
indicador anteriormente enlistado es la Cuenta de Alto Costo - CAC y para los restantes indices la fuente de informacion corresponde
al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica — SIVIGILA.

Se realiza un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon de prevalencia, la
razon de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Pitalito toma como valor de referencia el
departamento del Huila.
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De acuerdo con la tabla siguiente muestra que no existe diferencia estadisticamente significgtiva entre los valores del departamento
del Huila y el Municipio de Pitalito para el evento de tasa de incidencia de leucemia aguda mielpide en menores de 15 afios, asi mismo
la leucemia aguda linfoide en menores de 15 afios se encuentra muy por encima de la tasa deljdepartamento.

o

Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del Huil élimunicipio de Pitalito, 2008-2018.
Comportamiegto J

SR )

Evento HUILA PITALITO

2015
2016
2017
2018

b
=
«

2006
2007
2008
2009
2010
2011
20

S
)

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco

con necesidad de terapia de restitucion o L v,00 1

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal

crénica en fasg cinco con necesidad de 9,82 0,00

terapia de restitucion o reemplazo renal

por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 15,81 0,00 Pl m e wm e e NN

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 afos) i 22 4 TR LN
Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

6,64 7,25 e a2 W2 N 72 NEANCA N AN

Figura 32. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica — ERC en el municipio de Pitalito Huila, 018
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

La enfermedad renal cronica (ERC) ha sido considerada en el Sistema general de seguridgdl social en salud (SGSSS) como una
patologia de alto costo, por generar un fuerte impacto economico sobre las finanzas del Sisfgma y por causar un dramatico efecto
sobre la calidad de vida del paciente y su familia, incluidas las repercusiones laborales, la grafiga anterior muestra el mayor numero de
pacientes de enfermedad renal ubicados en el estadio 0 equivalente al 56.1% de la poblacion que padece la enfermedad, cifra que es
importante tener en cuenta puesto que es el reflejo del manejo y adherencia en los progrgmas de hipertension y diabetes en el
municipio.
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6.1.9  Morbilidad de eventos precursores

El municipio de Pitalito durante el periodo 2012 a 2014 muestra un crecimiento en la prevalencia de la diabetes mellitus, seguido de
una disminucion para los afios 2015 al 2017 tiene una disminucion, y para el afio 2018 presenta un aumento con una prevalencia de
2.21 el cual se encuentra por debajo de la media del departamento. En cuanto a la prevalencia de hipertension se muestra un o
aumento en el afio 2017 y 2018, este Ultimo con una prevalencia de 4.50 por debajo de la prevalencia del departamento. 7

i

Tabla 38. Eventos precursores del departamento, del Huila 2009 -2018

Evento HUILA PITALITO

© N~ [} D o ~— N (a2l < wn © N~ oo}

© 6 O 6 T wily ¥ = &= = = =

o o (=] o o o o o o o o [=) o

N N N N N N N N N N N N N |
Prevalencia de diabetes mellitus 2,69 2,21 - s Eonow NRAVER TRl ON. Ny N 92 |
Prevalencia de hipertension arterial 5,90 4,50 2o ee oo RS A B NG PN N A ‘

Fuente: Aplicativo SISPRO

6.1.10 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Se realiza un analisis descriptivo de la estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2007 al

2017.

6.1.11 Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV
Para el municipio no se presentaron casos de mortalidad en el afio analizado.

6.1.12 Eventos asociados a factores de riesgo ambiental
Para el municipio de Pitalito presento mortalidad por intoxicaciones por otras sustancias quimicas superando el departamento, con

1.89 para el afio 2017.

6.1.13 Eventos por microbacterias
En el municipio de Pitalito la letalidad por tuberculosis pulmonar fue de 9.09 sin mostrar una diferencia significativa con el

departamento del Huila que se encontraba para el afio 2017 en 11.68

6.1.14 Eventos transmision aerea y contacto directo
Para el afio 2017 se presento letalidad por infeccion respiratoria aguda con una tasa de 0.09 sin diferencia significativa respecto al

departamento del Huila que se encontro en 0.23.

6.1.15 Eventos de zoonosis
Para el municipio de Pitalito no se presentaron las letalidades por eventos de zoonosis en el periodo de estudio.

6.1.16 Eventos de infecciones de transmision sexual (ITS)
Para el municipio de Pitalito, no se presentaron letalidades por eventos de infecciones de transmision sexual.

6.1.17 Otros eventos de interés en salud publica
El municipio no presento muertes por ninguno otro evento de interés en salud publica
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6.1.18 Eventos de notificacion

El comportamiento de la tasa de incidencia de Leptospirosis en el municipio no es estadisti
departamento, para el afio 2017 estuvo en 0.77 y el departamento en 0.93.

Otro evento que presento fue la sifilis congénita, con una tasa de incidencia de 74.35 paraFeI afo 2017, y no es estadisticamente
significativo comparado con el departamento que la tuvo en 76.18.

amente significativo comparado con el

P
L 78

\.

Tabla 39. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Pitalito, 20P7-2018.

Comportamiento

Causa de muerte HUILA PITALITO o 5 @ 2 ° = o ® s ©w © ~ ©
Qo O (=] (=1 o (=] o (=1 o o (=1 o o
! N N N N N N N ”N N N N N N
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,00 0,00
Agres@nes por anlrr_\ales pc_:tenaalmente 0,00 0,00
transmisores de rabia y rabia
. . v
Lespnes y muerte por accidentes de 0,00 #REF! |
transito
Ambientales
Vigilancia de la exposicion a
contaminantes atmosféricos relacionados 0,00 0,00
con ERA
Eventos adversos de los servicios de
salud
Infecciones asociadas a la atencion salud 0,00 0,00
Intoxicaciones
Exposicion a fitor 0,00 0,00
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 0.70 189
solventes, gases y otras sustancias i 3
quimicas 2 2 N b v 2 v
Laboral
Lesiones en menor trabajador 0,00 0,00
Mental
Conducta suicida 0,00 0,00
Violencia escolar 0,00 0,00
Violencia
Lesiones por pélyora, minas antipersona y 0,00 0,00
artefactos explosivos
Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 0,00 0,00
Transmision aérea y contacto directo
Ertf‘erme.dad s@llar a influenza-IRAG 0,00 0,00
(vigilancia centinela) - - - - - -
Infeccion Respiratoria Aguda 0,23 0,09 2 2 N v N N 2
Infeccion respiratoria aguda grave (irag
inusitado) 3500 0,00 - - - - - 2 N ]
Lepra 0,00 0,00 - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 11,68 9,09 2 N & 2 N 7 N 2
Tuberculosis extrapulmonar 12,20 0,00 Ve N 2 2 N -
Tuberculosis Todas las formas 0,00 0,00 - - - - -
Meningitis tuberculosa 17,65 0,00 2z
Tasas de incidencia PDSP ;
Tasell de ln{:lt_]epc:a de dengu_e clasico 115,15 0,00
segun municipio de ocurrencia - 2 2 N 2
Tasa de incidencia de dengue grave
segun municipio de ocurrencia 3,68 9,00 = e 4 Y Y 7 Y =
Tasa de incidencia de leptospirosis 0,93 0,77 - 7 7 ¥ N N 2 N
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00 - - - - 2 N -
Tasa de incidencia de sifilis congénita 76,18 7435 z ¥ 2 N N 2N N

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO.
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Para el afio 2017, se encuentra una tasa de incidencia para leptospirosis de 0.77 por cada 100.000 habitantes, cifra que esta
levemente por debajo del departamento del Huila, que se encontraba en 0.93.

g S

Figura 33. Tasa de Incidencia de Leptospirosis, comparativo Departamento del Huila - Municipio de Pitalito 2007 a 2017.
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@ HUILA
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2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 8 2015 2016 | 2017 |
PITALITO! O 0 2,69 | 6,14 | 1,72 0 0 0 1,59 0,77

HUILA 0,1 0 1,59 (1,75} 1,1 | 1,44 | 0,53 0 1,73 0,51 | 0,93

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO

Figura 34. Tasa de Inqidencia de Sifilis Congénita, comparativo Departamento del Huila — Municipio de Pitalito 2007 a 2018.
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PITALITO (264,4| 74,8 | 39,9 {304,4/158,5/37,89{183,6 114,9 0 :80,1674,35
HUILA 210 | 131 | 85,8 | 144 | 125 | 105 | 101 | 54,5 35,8 | 30,9 | 76,2

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO
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6.2  Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad

Se realiza una descripcion de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipgfde discapacidad, sexo, grupo de edad
quinquenal. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias g sistema nervioso, la piel, los ojos, los
oidos, los demas ¢rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sister§a cardiorrespiratorio y las defensas; la ﬁso
digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento deljcuerpo, manos, brazos, piernas.

La poblacion en situacion de discapacidad mayor de 80 afios es la mas afectada en el municbio de Pitalito y la de mayor proporcion
son las mujeres en comparacion a la poblacion masculina. J
Figura 35. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad del municipio de Pitalito 201§.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-69
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

15% 10% 5% % 5% 10% | 15%
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

Se observa que en el municipio de Pitalito la principal alteracion que presenta la poblacion El nfovimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas, seguida del sistema nervioso y alteraciones en los 0jos.
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' Edad
De0a4afios 23 €
De 5 a 9 afios 73 ' 1.9

De10at4afios 93 2.5
De 15a 19 afios 148 4
De20a24afios 180 4.9
De 25a29 afios 163 4.4
De 30 a 34 afios £19 3.2
De 35 a 39 afios 110 2.9
De 40 a 44 afios - 140 _ 3.8
Ded5a49afios 150 4.0
De 50 a 54 afios = LOH . < 4.4
De 55a 59 afios 250 6.7
- De 60 a 64 afios 323 8.7
De 65 a 69 afios 338 9.1 |
De 70 a 74 afios 356 | 9.6 321 8
De75a79afios 336 9.0 301 7.8
De 80 afios 0 mas 734 19.8 | 717 18
Total 3700 ‘ 100 3989 100

Fuente: Bodega de Datos SISPRO

En la distribucion por género se encuentra que el 51.8% de las personas con discapacidad pertenecen al género masculino y el 48.1%
restante al femenino, no se tiene identificada poblacion LGTBI. El grupo de edad con la mayor proporcion de casos son los mayores
de 60 afios con 51.8%, siendo los mayores de 80 los que aportan una mayor proporcion (19%), no se evidencian diferencias
significativas en la distribucion de grupos de edad en los dos géneros.

La distribucion por tipo de alteracién permanente se mantiene la distribucion general, EI movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas 42.91%, El sistema nervioso 31.05%, Los ojos 38.17%, El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 28.49% y La voz y el
habla 11.83%.
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IMUNI

Tabla 41. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad en el municipio, de Pitalito 2002 a 2018.

Tipo de discapacidad Personas Propgrcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas ; 3.361 91
El sistema nervioso 2.432 05
Los ojos 2.990 A7
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 2,232 49
Los oidos 1.020 1B.02
La vozyel habla 927 14,83
La digestion, el metabolismo, las hormonas 732 .35
El sistema genital y reproductivo 536 84
La piel 154 197
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 321 .10
Ninguna 00
Total 7.833

Fuente: Bodega de Datos SISPRO 2018.

6.2.1 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad
Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales fle salud, se enlista las cinco principales
causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad.

Tabla 42. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventop precursores y eventos de notificacion
obligatoria municipio de Pitalito

1. Condicines trnmisiblesnutricionales 15 38.380 | 345.036 ‘ Aumento

General por 2. Condiciones materno-perinatales : 11.437 57.081  Aumento
grandes 3. Enfermedades no transmisibles 232.231 .859.491 Aumento
causas 4. Lesiones 20.410 162.552  Aumento
5. Condiciones mal clasificadas 62.981 427.071 Aumento
1. Lesiones: Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas 18.583 146.216  Aumento
externas

Especifica por
Sub causas o
subgrupos

2. Condiciones Materno-Perinatales:
Condiciones maternas

3. Transmisibles y nutricionales: Enfermedades
infecciosas y parasitarias 18.868 168.279 Aymerio
4. No transmisibles: cardiovasculares 39.003 310.845 Aumento
Tasa de incidencia de leucemia aguda

10.710 49.962 Aumento

pediatrica mieloide (menores de 15 afios &g Il amerts
Alto costo Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 7.25 6.64  aumento
1.Prevalencia de diabetes mellitus 2.21 2.69 Disminucion
PlRGUEgIe 2. Prevalencia de hipertension arterial 4.50 7.91 Disminucién
Eventos de 1. sifilis congénita 74.3 76.18 aumento
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Obligatoria 2. Tasa de incidencia de Leptospirosis 0.77 368.36 = Disminucion
(ENO’s) ; |
1. Discapacidad con alteracién permanente en :
. el movimiento del cuerpo, manos, brazos, 42.91 73.55  Mantiene
 Discapacidad  piernas S DT BT R
- 2. Discapacidad los ojos 38.17 46.54  Mantiene
3. Discapacidad sistema nervioso 31.05 30.37  Mantiene

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

6.22 Conclusiones

El grupo de las enfermedades no transmisibles es el grupo que més aporta en la morbilidad por grandes causas con un total de
232.231 diagndsticos, teniendo el subgrupo de causas con mayor porcentaje las enfermedades cardiovasculares con 16.79% para el
afio 2018.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias se encuentran dentro de las primeras causas para todos los grupos de morbilidad con un
49.16% de los casos, dentro del grupo de gran causa de las condiciones transmisibles y nutricionales.

En las lesiones las de mayor magnitud son los traumatismos, envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas los
que tiene el mayor porcentaje en el grupo de las lesiones, arrojando un 91.05% de los diagnésticos de morbilidad en el municipio para
el afio 2018.

La sifilis congénita presento para el afio 2017 presento un aumento en la tasa con un 74.35 cifra que se aproxima a la departamental
que se encuentra en 76.18.

Las principales alteraciones permanentes en la poblacion con discapacidad son movimiento del cuerpo y alteraciones de 0jos, sistema
nervioso y oidos.

6.3  Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

6.3.1  Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realiza utilizando las medidas de desigualdades sencillas como la
diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracion, los indices basados en
comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se estimaréan para los indicadores que resulten en peor gstado,
utilizando variables que causen gradiente como pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estima una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta conformada por cinco
subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicologicos y culturales
y sistema sanitario.
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Se realiza el andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de 1§ razon de proporciones y sus intervalos
de confianza al 95%. El municipio de Pitalito toma como valor de referencia el departamento dp! Huila. El analisis puede profundizar la
tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de informacion Y

Mg

6.3.1.1.1  Cobertura de servicios de electricidad: El municipio llega a una cobertura del 97.94%.
6.3.1.1.2 Cobertura de acueducto La cobertura de acueducto llegue a un 95,68% de la poblgcion.

6.3.1.1.3  Cobertura de alcantarillado La cobertura de alcantarillado municipal es deficiente,§4.97%, y més evidente en las zonas
rurales.

6.3.1.1.4 Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segun el I§CA la calidad del agua para el
municipio de Pitalito Huila alcanza el 56.30% el valor para el departamento del Hufla es de 70.57 %

Tabla 43. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento Huila jmunicipio Pitalito.

Determinantes intermediarios de la salud HUILA PITALITO
Cobertura de servicios de electricidad 96,31 97,99
Cobertura de acueducto 60,6
Cobertura de alcantarillado 51,6 64,97

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) i oo
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 22 20.26
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ;

Porcentaje de hogares con inadecuada 18 12 93

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

6.3.1.2 Disponibilidad de alimentos
Para el municipio Pitalito se describe el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer fon un porcentaje para el afio 2018 de
7.57% aunque no es estadisticamente comparado con el departamento que tuvo una proporcidh de 6.9%.

@l La salud :
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Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento del Huila
and

Comportamiento

Referencia Nombre dell
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio.
Ultimo afio  Ultimo afio

~ 2006
~ {2007
« |2008
< |2009
¢ J2010
¢ |2011
~ 2012
~ 2013
¢ |2014

2015

2016
¢ 2017
¢ |2018

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 6.9 757
(EEVV-DANE 2017) : : \

Fuente: Estadisticas Vitales DANE 2018
6.3.1.3 Condiciones de trabajo

N
N

6.3.1.3.1 Condiciones factores, psicologicos y culturales
Se analiza los factores psicologicos y culturales de acuerdo con la estimacion de la razon de tasa, razon de prevalencia y sus
intervalos de confianza al 95%. El municipio de Pitalito tomara como valor de referencia el departamento del Huila.

6.3.1.3.1.1 Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: El municipio de Pitalito presenta una tasa de 57% de violencia
intrafamiliar, es un dato parcial pues muchos casos no son notificados por desconocimiento de los mecanismos de
informacion y por temor del entorno familiar y falta de tolerancia a nivel familiar y social. En este item se incluye la
violencia a cualquier integrante de la familia.

6.3.1.3.1.2 Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Para el municipio de Pitalito la tasa es de 204.80%, cifra por debajo
de la del departamento, razén por la cual implica la atencion preventiva y oportuna por parte del equipo de salud mental
de la localidad a la poblacion en general con énfasis en la poblacion del area rural.

Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento del Huila, Municipio de Pitalito.

Comportamienio
Determinantes inemnedios de a sakd HIARO B RTALTORO e mee o o e R 20 ) A2 R e e
Tasa de incidencia de vioencia invafamiar (Forensis 2018) 6048 OMEEN NN
Tasa de incdencia de violncia contra la mur (Forensis 2018) 4079 it ool Loy

Fuente: Aplicativo SISPRO

6.3.2 Sistema sanitario
El analisis del sistema sanitario seglin la estimacion de la razon de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de
Pitalito usa como referencia el departamento del Huila.

6.3.3 Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos:
La cobertura de BCG en el municipio de Pitalito alcanza 103.56%, valor que cumple con las metas de vacunacion en el 2017.

6.3.4 Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio:
La cobertura de DPT en el municipio de Pitalito llega a la meta util de vacunacion un 99.63%.

6.3.5 Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio:
El municipio de Pitalito cumple con la vacunacion con este biologico en su poblacion infantil, 99.63%.
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6.3.6  Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de

ano:

El municipio de Pitalito cumple en un nivel 6ptimo la vacunacion con este bioldgico en su poblgeion infantil, 99.69%.

6.3.7 Cobertura de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal:

El municipio de Pitalito presentd un porcentaje de 87.25% en los controles prenatales, minimo fuatro durante la gestacion. Este dato
implica la importancia de buscar estrategias para captar a las embarazadas desde su primer s de gestacion y asi, disminuir factores

de riesgo.

6.3.8 Cobertura de parto institucional:
La cobertura del parto institucional llega en el municipio de Pitalito a 99.40%.

6.3.9 Porcentaje de partos atendidos por personal calificado:

La cobertura de parto atendido por personal calificado es del 99.40% lo cual indica la buena cgptacion de la gestante para educarla y

concientizarla sobre la importancia del alumbramiento en la institucion de salud del municipio.

Tabla 46. Determinantes intermedios de |a salud - Sistema sanitario del departamento del Huﬂi

omportamiento

Determinantes intermedios de la salud HUILA PITALITO g 5 § § TN 0 ¥ Ww oo ~®
& &8 ! ® &8 8 8 R R R ER
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 187 24.92
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) , 8
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 75 735
(DNP- DANE 2005) ! ;
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 92,37 100,00 ’
b ini i ¢ id| A

g;:szr;u:;g;imlms!raums de vacunacion con BCG para nacidos vivos 95.12 103,56 R P, AL P
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2018) 94,98 88,39 2N AN 2NN
g:l:e:ﬁ&ga(;;in;r;zt{gt;\ms de vacunacion con polio 3 dosis en menores 92.22 99,63 ooy ST A AT A
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2018) 95.4 99,69 22 2N A N ANLE NN A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 90,7 8725
prenatal (EEVV-DANE 2017) ; - e Aaig ALl N @ TR NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 98,6 99,40 2 AN N 2 SNEA N R
Zggc;e)ntape de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 98.7 99,48 AN R ) TR T

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadi‘ticas Vitales,

6.3.10 Otros indicadores del sistema sanitario

El municipio de Pitalito cuenta con dos Instituciones Prestadores de Servicios de Salud pubjcas, la ESE Manuel Castro Tovar y la

ESE. Departamental Hospital San Antonio de Pitalito y una institucion privada Clinica Reina Is3
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Rzn de ambulancias bsicas por 1.000 haiantes . 7 0,06 0,08 0,08 0,08
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,08 0,07 0,08 0,08
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,14 0,15 0,17 0,17
Razén de camas de aduito por 1.000 habitantes 0,64 0,50 0,49 0,53
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,08 0,08 0,08 0,08
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,02 0,02 0,02 0,02
Razén de camas por 1.000 habitantes 1,27 1,07 1,05 1,13

Fuente: Fuente: REPS — MSP 2018.

6.3.11 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
El analisis identifica como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacion
se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de la poblacion del municipio de Pitalito Huila.

6.3.11.1 Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: EI municipio de Pitalito Huila presenta unas
necesidades basicas Insatisfechas del 37.08%.

6.3.11.2 Proporcion de poblacion en hacinamiento, La proporcion de hacinamiento en el municipio de Pitalito es de 14.40

Tabla 48. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Pitalito 2008-2012

i Propormén de poblacnén en neces|dades basicas msatnsfechas | 25 37.08

_Proporcién de poblacién bajo la linea depobreza . PR 4 - 78,68%
- Proporcién de poblacion en miseria ( 8 1540
Proporcion de poblacion en hacinamiento » 14.40

Fuente: DANE, Censo General 2005

6.3.12 Proporcion de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas NBI

Se describe mediante el indice de Concentracion en Salud, esta conformado por una variable socioecondmica que corresponde al
indice de Necesidades Basicas Insatisfechas NBI y una variable de salud que corresponde a las dos primeras tasas crudas de
mortalidad por Grandes Causas de la lista 6/67. EI NBI representa la proporcion de la poblacion con Necesidades Basicas
Insatisfechas NBI, constituido por indicadores directamente relacionados con cuatro éreas de necesidades basicas de las personas
vivienda, servicios sanitarios, educacion basica e ingreso minimo; disponible para el afio 2011. Las variables de salud, " las dos
primeras Grandes Causas de Mortalidad lista 6/67 expresadas como tasa general de mortalidad cruda.
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7  CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS PE SALUD
De acuerdo con los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propongn realizar la priorizacion en salud del
municipio de Pitalito, teniendo en cuenta que la priorizacion refleja los intereses y experienciap subjetivas de los analistas frente a las
observaciones cualitativas o cuantitativas del fenémeno. '&Kas

7.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
Se hace el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capituld para delimitar su definicion debe ser
formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la poblaci§n afectada, consecuencias y magnitud
expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos.

Tabla 49. Priorizacién de los problemas de salud

ndice de riesgo de la calidad del agua para confumo humano (IRCA)
1. Salud Ambiental Alta mortalidad de Accidentes de transporte terrgstre
Baja cobertura de alcantarillado.

Morbilidad alta por enfermedades genitourinaria

Alta mortalidad por tumor de prostata, cuello deljitero

Alta mortalidad por Enfermedades del sistema djrculatorio: isquémicas del corazén

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles  Ajta tasa de Lesiones autoinfligidas intencionalnfente (suicidios)
Alta mortalidad por Agresiones (homicidios)
Alta morbilidad por Traumatismos, envenenargientos u algunas otras consecuencias de
causas externas
: Antecedente de muerte por desnutricién en merpr de 1 afio
4.Seguridad alimentaria y nutricional Alta proporcion de morbilidad por condiciones tr@nsmisibles y nutricionales
Alto porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 8l nacer
Alta incidencia en sifilis congénita
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos Bajo porcentaje de nacidos vivos con 4 0 méas cqntroles prenatales.
Alta tasas especifica de fecundidad en mujeres fle 10-19 afios
_Antecedentes mortalidad por Infecciones respirgiorias agudas
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles = Alta morbilidad Resto de ciertas enfermedades ipfecciosas y parasitarias
Alta incidencia de tuberculosis
Fortalecimiento de la capacidad de respuesta c@munitario
7. Salud publica en emergencias y desastres Proceso de referencia y contrarreferencia
- Riesgo por picadura de avispas y abejas
Alta poblacion en edad productiva
Bajo registro de enfermedades laborales
Alto porcentaje de trabajadores informales
Mejorar las condiciones laborales y de desarroll§ empresarial
Poblacion en condicién de discapacidad
9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables  Presencia de poblacién desplazada
Presencia de poblacion indigena
- Implementacién del MAITE y sus 8 lineas de acgion

Identificacion de EAPB e IPS con barreras de accesofg servicios de salud

planeacion integral en salud
~ fortalecer gestion de conocimiento

8. Salud y Ambito laboral

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Fuente: Elaboracion Propia
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8 PRIORIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFILIADA A EAPB

De acuerdo con las lineas del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, una parte fundamental de la planeacion integral en salud es la
caracterizacion de la poblacion afiliada a las diferentes Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB, como punto de

partida para un plan de gestion del riesgo individual, debidamente articulado con el analisis de situacion de salud de las entidades gy

territoriales, que permita conocer el estado actual de salud de la poblacion objeto, asi como sus necesidades de transformacion, con el
propdsito de orientar la planeacion estratégica y operativa concordantes, que redunden en un mayor estado de bienestar y salud de
los Laboyanos.

De acuerdo con lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, publico la guia metodoldgica con el proposito de apoyar a las
EAPB, en la generacion y anlisis de su respectiva caracterizacion poblacional. Adicionalmente, el Ministerio orienta a las EAPB en la
planeacion de su modelo de prestacion de servicios para que se enfoque en la gestion del riesgo de sus afiliados a traves de una
estimacion de la poblacion en pro de desarrollar las actividades de Proteccion Especifica y Deteccion temprana que su poblacion
afiliada requiere.

Teniendo en cuenta que el aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud, tiene como objetivo regular el servicio
publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion residente del pais, en todos los niveles de atencion,
garantizando la prestacion de servicios de salud a la poblacion, en diferentes modalidades de afiliacién, dependiendo de sus
capacidades de pago, es decir, afiliados al Régimen Contributivo, para quienes tienen capacidad de pago o al régimen subsidiado
para la poblacion vulnerable de los niveles uno, dos y poblacion de listados censales. En el municipio de Pitalito, existen personas,
que la encuesta SISBEN identifico como pobres no aseguradas y que actuaimente no son beneficiarios del régimen subsidiado,
siendo estos la poblacion pobre no asegurada PPNA a cargo de la entidad territorial.

81 COBERTURAS EN ASEGURAMIENTO
Segun los reportes del SISPRO el municipio de Pitalito tiene el 100% de su poblacién asegurada, siendo el régimen subsidiado el de
mayor participacion con el 68,2%, seguida del contributivo con el 27.4% y por Ultimo el régimen de excepcion con s6lo el 3%.

Tabla No. 50. Distribucion de Cbertura por regimen 2013 - 2015 Municipio d Pitalito

E-EXCEPCION 141 214 210 23 24 29 3
S-SUBSIDIADO 7195 7025 6986 70 69 682 682

Fente: Base de Datos SISPO

Teniendo en cuenta las diferencias de poblacion entre proyecciones DANE y BDUA a continuacion se relaciona el reporte de esta
Ultima, donde se evidencia una proporcion similar en los diferentes regimenes.
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Tabla No. 51. Distribucion de Cobertura por régimen 2019 Municipio de Pitalito

100.258

diado
40.224
4200
- Poblacion Pobre No Afiliada ; 0
T 144.682

d Muniipio de Ptali

Fuente: Aseguramiento, Secra

En cuanto a la administracion de base de datos de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), a continuacion, se
discrimina la informacién del régimen subsidiado, donde se evidencia que la mayor proporcionfde usuarios se encuentra distribuida en

Comfamiliar 42,7%, Medimas 21.1% y Asmet Salud 17,4%

Tabla No. 52. Distribucion de Cobertura régimen Subsidiado 2019 Municipio de Pitalito

CODIGO  EAPB No. AFILIADOS  PROPO CION

CCF024 COMFAMILIAR 41,754

EPSI05 MALLAMAS 2,511 10,2

NUEVA EPS MOV

NUEVAEPS SA. |
 MEDIMAS MOV

ASMET SALUD

Fuente: Aseguramiento, Secretaria de Salud Municipio de Pitalito

87 0,2

792 2,1
2081 %00
6192 6,2
21145 21,1
17491 174
100.258 100.0%

La tabla anterior relaciona las Entidades Promotoras de Salud que operan en el municipio de Pftalito y su nimero de afiliados, a través
de las cuales se garantiza la prestacion de servicios de salud a la poblacién afiliada al régimen subsidiado. Es de resaltar que la
poblacion registrada en Nueva EPS MOV y MEDIMAS MQV, son usuarios que se encuentran ep movilidad.

Tabla No. 53. Distribucion de Cobertura régimen Contributivo 2015 Municipio de Pitalito
No. AFILIADOS PROPOR( ION

COMFAMILIAR

NUEVA EPS

MEDIMAS MOV
MALLAMAS

§ARETAlUD

es de todos

: N
Minsalud ] & %
) o 0°

1387 34
6249 5,5
11564 P8,7
20305 60,5
el 0,2
0,7

0.9

: 109.0%
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Fuente: Aseguramiento, Secretaria de Salud Municipio de Pitalito

Actualmente en Pitalito el Régimen Contributivo cuenta con un total de 40.224 afiliados, MEDIMAS es quien representa el mayor
numero de afiliados con el 50.5%. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo, que le siguen y que tienen
mayor representatividad en el municipio de Pitalito es la EPS'c Nueva EPS con 11.564 afiliados y como segunda y tercera medida,
tenemos a las EPS'c Sanitas y Comfamiliar.

8.2 PRIORIZACION DE LA POBLACION EAPB 2018

Segun la informacion caracterizada por las seis EAPB y cargada en el SISPRO sus prioridades en salud se concentran en 4 grupos de
riesgo siendo el Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico el de mayor nimero de proporcion de prioridades 32% (8), seguido de
poblacién con riesgo o infecciones 28% (7), materno perinatal con el 20% (5) y Cancer 20% (5).

El riesgo de las EPS del régimen subsidiado se concentra en el grupo de Poblacion con riesgo o infecciones, el contributivo en el
Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico.

En el riesgo Cardio — Cerebro — Vascular — Metabolico, las prioridades se encuentran enmarcadas en la captacion y prevalencia de
Hipertension Arterial y Diabetes, seguida de mortalidad.

En el grupo de poblacion con riego o infecciones, se destacan las mortalidades por enfermedades crénicas respiratoria e infantil y se
observan prioridades de tasas de natalidad y fecundidad.

En el riesgo materno perinatal se concentran las prioridades en mortalidad perinatal y cobertura de planificacion familiar.
En el riesgo cancer se identifica claramente cuello uterino y prostata.
De la caracterizacion realizada por cada EAPB se concluye que los riesgos identificados por cada una estan inmersas y acordes a la

estructura poblacional y las prioridades del municipio y por tanto se deben asegurar la implementacion de las estrategias por las
aseguradoras para gestionar el riesgo individual segun ciclo vital y determinantes de salud de sus afilados.
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Tabla No. 54. Prlorldad en Salud Caractenzamon Poblacional EPS Subsidiado, Contributivo y xcep0|on 2018 Municipio de Pitalito.
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PRIORIDADES SEGUN GRUPO DE RIESGO
Poblacién con Cardio - Cerebro
EAPB riesgo o Cancer - Vascular - ﬁxlc aiee xar:::t‘;
infecciones Metabélico i B
5y SUBSIDIADO
1. Tasa de :
mortalidad por
i, 4o
COMFAMILIAR
HUILA 2. Tasg de
mortalidad por
IRA en menores
de 5 afios
Tasa ajustada de
Tasa ajustada de mortalidad por
EPSI05 mortalidad por ciertas
MALLAMAS tumor maligno de afecciones
la préstata originadas en el
periodo perinatal
Tasa ajustada de Captacion de
ESS062 mortalidad por Diabetes Mellitus
ASMET Salud tumor maligno de personas e
EPS SAS del cuello del 18 2 69 afios
Utero
Cobertura de Tasa ajustada de
tratamiento mortalidad por
Ezgss(leT AS antirretroviral en | tumor maligno
personas con del cuello del
VIH/Sida Utero
Cobertura de Captacion de
EPSS45 tratamiento Hipertension
Medimas EPS antirretroviral en Arterial de
S.AS personas con personas de 18 a
VIH/Sida 69 afos
Prevalencia Tasa de
532311 EPS registrada de mortalidad
VIH/Sida perinatal
CONTRIBUTIVO
Tasa ajustada de if
ESSC62 mortalidad por | paheoonde.
ASMET Salud tumor maligno de personas de
EPS SAS del cuello del 18 2 69 afios
Utero
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PRIORIDADES SEGUN GRUPO DE RIESGO
Poblacién con Cardio - Cerebro : .
EAPB _ Tiesgo o Cancer - Vascular - ﬁ‘ ltefaf: NS Ma@emo
_infecciones : Metabélico Hbigionales i
= ' 1. Porcentaje de
gestantes que
reciben
Cobertura de Tasa ajustada de consejeria de
CCFC24 tratamiento mortalidad por lactancia materna
COMFAMILIAR | antirretroviral en | tumor maligno 2. Porcentaje de
HUILA personas con del cuello del mujeres de 15 a
VIH/Sida utero 49 afios con uso
actual de algln
método
anticonceptivo
; Porcentaje de
o e | prrs
EPSIC5 atendidas por ate’:f“.’as eot
MALLAMAS enfermedades no | Z0NC00NeS
e transmisibles y
transmisibles por Y
EAPB nutricionales por
EAPB
Tasa de
i e mortaldad infanti
Medimas EPS antirretroviral en p?r c1§rtas
S.AS personas con ok i i
VIH/Sida orlglnadas en el
periodo perinatal
1. Captacion de
Diabetes Mellitus
de personas de
EPS037 s,
NUEVA EPS 7 e+ i
Hipertension
Arterial de
personas de 18 a
69 afos
EXCEPCION
1. Tasa ajustada
de mortalidad por
RES001 enfe(medades
DIRECCION DE del sistema
SANIDAD circulatorio :
POLICIA ﬁ‘i Prftvalgljma de
NACIONAL PN
Arterial en
personas de 18 a
69 afios

Fuente: Base de Datos SISPRO — Reportes de caracterizacion 2018
”Pitalito Saludable y Feliz 2023”.
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8.3 RECOMENDACIONES REALIZADAS POR EL ENTE TERRITORIAL A LAS EAPB

Se presentan a continuacion las recomendaciones generales realizadas a las EAPB, por part
una de las Dimensiones Prioritarias y Transversales del Plan Decenal de Salud Publica, puesto que cada una de las EAPB en
cumplimiento de los lineamientos recibidos por el Ministerio de Salud y proteccion social solo definieron dos prioridades producto de su
gjercicio de identificacion de tensiones y analisis del perfil epidemioldgico de sus afiliados, sin perjuicio de este valioso ejercicio para el
Municipio de Pitalito, todas las dimensiones del plan decenal de salud son importantes dadas las condiciones epidemiologicas,
ambientales, climaticas y sociales por lo cual se presentaron recomendaciones generales a sef tenidas en cuenta por las EAPB.

del ente territorial en el marco de cada

8.31 RECOMENDACIONES GENERALES

8.3.1.1  Salud ambiental
La Secretaria de Salud desarrolla intervenciones sobre los determinantes sanitarios del ambiefite cuyo deterioro influye negativamente
en |a salud humana, como: calidad del agua, calidad de aire, riesgo biologico por enfermedadg§s zoondticas, de transmision vectorial y
las transmitidas por alimentos, y el riesgo quimico, que afectan la salud de la poblacion, espegialmente los grupos vulnerables (nifios,
gestantes, poblacion adulta mayor y poblacidn en extrema pobreza). Con relacion al riesgo dg transmision vectorial, se deben aplicar
las siguientes recomendaciones que aplican a las EAPB y a las IPS que realizan atencion § usuarios en actividades individuales y
colectivas.

e Caracterizar su poblacion en términos de grupos de riesgo (embarazadas, menores de ciffco afios, mayores de 65, pacientes con
diabetes e insuficiencia renal) y dar educacion con relacion al riesgo de complicaciones qde pueden sufrir, ademas ensefiar como
reconocer el vector y las acciones que deben realizarse para controlar los criaderos y 1§ importancia de instalar mosquiteros y
anjeos y usar repelentes para su control. Igualmente ensefiar signos de alarma de enfgrmedades transmitidas por vectores y
promover la consulta precoz ante cuadros febriles, desestimulando la automedicacion.

e Realizar acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a través
Educaciéon y Comunicacion, para la prevencion de enfermedades diarreicas agudas,
intoxicaciones, entre las de mayor prioridad.

estrategias diversas de Informacion,
enfermedades respiratorias agudas e

8.3.1.2 Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles
Se recomienda que las EAPB integren en su Plan Decenal de Salud las estrategias siguientgs planteadas por el Ministerio de Salud
para el cumplimiento de metas y objetivos establecidos en este Plan, en la Politica Integral enTaIud:

e Estrategia 4X4 ampliada.

e Estrategia “Conoce tu Riesgo y Peso Saludable”.

e Estandarizacion del tratamiento de la hipertension arterial.
e Estrategia Soy Generacion mas sonriente.

8.3.1.3  Convivencia Social y Salud Mental
e Busqueday reporte de grupos de riesgo (victimas de maltrato, violencia sexual y enfermedad mental).
e Consulta a mujer 0 menor victima del maltrato
o Consulta a victimas de violencia sexual
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e Consulta de psicologia

e Consulta de joven por primera vez

e Consulta por equipo interdisciplinario a pacientes con diagnostico de: ansiedad, depresion, esquizofrenia, déficit de atencion,
consumo de psicoactivos y bipolaridad.

o Notificacion de casos de intento de suicidio, violencia, familiar, contra la mujer, violencia sexual, violencia escolar, consumo de
drogas inyectables al SIVIGILA.

e Atencion integral de casos de intento de suicidio, consumo de drogas por equipo interdisciplinario (Ley 1616 de 2013 y 1566
de 2012).

o Atencion integral e integrada en salud mental preferencial para nifios nifias y adolescentes, victimas de violencia (Ley 1616 de
2013, Resolucion 5592 de 2015, Ley 1751 de 2015).

e Garantia de protocolos de atencion a casos de violencia familiar y sexual incluyendo traslado y medidas de alojamiento en hogar
de paso, a mujeres, nifias y adolescentes victimas de violencia de género (Ley 1257 de 2008 y Decreto 2734 de 2012).

8.3.1.4  Seguridad Alimentaria y Nutricional

De acuerdo con el sistema de vigilancia alimentario y nutricional - SISVAN y vigilancia epidemiolégica que realiza la Secretaria de

Salud, se hacen las siguientes recomendaciones:

e Priorizar acciones en seguridad alimentaria y nutricional que promuevan el apoyo y proteccion de la lactancia materna en la
primera hora después del nacimiento y de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

e Realizar vigilancia alimentaria y nutricional en los programas de promocion y prevencion que se realizan especialmente a nifios,
nifias y adolescentes.

e Fortalecer la bisqueda activa de beneficiarios en riesgo de malnutricion (desnutricion y/o exceso de peso) y realizar notificacion
inmediata de los casos.

o Realizar tratamiento y seguimiento estricto a cada usuario con diagndstico de malnutricion, de acuerdo con la norma.

8.3.1.5 Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

En el componente prevencién y atencion integral en salud sexual y reproductiva desde el enfoque de derechos se plantean las

siguientes recomendaciones:

o Implementar estrategias orientadas al fortalecimiento institucional de los actores del sistema para la prevencion y atencion
integral, humanizada y de calidad con enfoque de derechos, género y diferencial.

e Promover condiciones que favorezcan el acceso a la atencion efectiva en salud y la adecuacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva en el marco del sistema obligatorio de garantia de calidad.

e Eliminar barreras de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva para todos los grupos etarios y condiciones de género y
diferencial.

¢ Contribuir a mejorar o al menos mantener los actuales indicadores en salud sexual y reproductiva.

8.3.1.6  VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Con relacion al Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

e Mantener coberturas Utiles de vacunacion por encima del 95% con todos los biolégicos en nifios menores de 6 afios.
e Realizar cuatro monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion al afio
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Realizar monitoreos en zonas priorizadas cuando sea necesario.

Diligenciar el registro diario manual y nominal PAIWEB (sistema de informacién PAI).

Cumplir con la garantia de la calidad para todos los componentes del PAI (cadena de frio Jsistema de informacion, recién nacidos,
jornadas de vacunacion, entre otros).

Con relacién al Programa de Tuberculosis - TB

Realizar seguimiento y analisis por cohortes de pacientes con tuberculosis.

Incluir actividades de prevencion y control de TB en sus Planes de acuerdo con el aalisis de la situacion en salud y a su
competencia, donde tengan poblacion afiliada.

Garantizar en su red propia de IPS la implementacion de los lineamientos del progragha nacional de control de la TB en lo
referente a la busqueda, deteccion, diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de personas con TB.

Articularse de forma sistematica en el analisis conjunto de informacion de tuberculosis fie su poblacion afiliada con la entidad
territorial.

Implementar las directrices y procedimientos del Ministerio de Salud en relacion con log procesos basicos de vigilancia en sus
redes de servicios.

Desarrollar acciones tendientes a confirmar los eventos de interés en salud publich sujetos a vigilancia y asegurar las
intervenciones del caso.

Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos de acuerdo con los estandafes de informacion establecidos por el
Ministerio de Salud.

Analizar y utilizar la informacion de vigilancia para la toma de decisiones que afecten fo puedan afectar la salud individual o
colectiva de su poblacion afiliada.

Suministrar la informacion de su poblacion afiliada a la Secretaria de Salud PUblica Municipal, de acuerdo con los lineamientos del
Sistema de Vigilancia.

Participar en estrategias de vigilancia especial planteadas por la autoridad sanitaria terriprial de acuerdo con las prioridades en
salud publica.

8.3.1.7 SALUD Y AMBITO LABORAL
Considerando el impacto de la actividad laboral en la salud y bienestar de las personas, y c@n el objetivo de construir una linea de
base para poblacionales laborales vulnerables en el Municipio de Pitalito, se plantean las siguigntes recomendaciones:

8.3.1.8 DIMENSIONES TRANSVERSALES
Con relacion a la Primera Infancia

Caracterizar en la afiliacion de los beneficiarios, sus condiciones de salud, el tipo de agtividad laboral que desempefian y los
posibles riesgos a que estan expuestos de acuerdo con su quehacer ocupacional.

Cualificar el recurso humano para orientar el diagndstico de la enfermedad laboral y mejorgr el registro de los eventos.

Participar en la construccion de perfiles de morbilidad y mortalidad de la poblacion tfabajadora, vigilancia epidemioldgica e
investigacion que lidere la entidad territorial.

Para efectos de lo anterior, se deben concertar espacios de articulacion y asistencia técifica con la Secretaria de Salud Publica
Municipal de Pitalito
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El gobierno nacional a través del Plan Decenal de Salud Publica incluye este componente teniendo en cuenta que los nifios son

sujetos de derechos y, por tanto, debe garantizarseles su bienestar y desarrollo integral, razon por la cual se hacen las siguientes

recomendaciones:

o Fortalecer la capacidad de respuesta del sector para atender de manera cualificada al binomio: madre-hijo y cualificar al recurso
humano que los atiende.

e Atender a los pacientes de acuerdo con las guias y protocolos de atencion integral establecidos (Estrategia AIEPI).

e Fortalecer estrategias de informacién, educacion y comunicacion innovadoras, en el marco de la Ruta Integral de Atencion - RIA
para la promocién y garantia de derechos, teniendo en cuenta la diversidad étnica y cultural.

e Fortalecer la participacion de padres, cuidadores y comunidad en general, en aspectos de promocion y prevencion de la salud
infantil, mediante la promocion y apoyo a la aplicacion de practicas clave de salud infantil.

e Aplicar intervenciones costo-efectivas de salud materno - infantil que contribuyan a minimizar los riesgos y a disminuir la
mortalidad infantil, especialmente la neonatal, teniendo en cuenta las causas que la producen: afecciones perinatales, trastornos
respiratorios y cardiacos, malformaciones y neumonias.

8.3.1.8.1  Con relacion a Envejecimiento y Vejez

Los adultos mayores en Pitalito (con 60 afios 0 més) representan el 12,4% de la poblacion de Pitalito, lo cual representa un desafio
para las politicas y recursos en lo concerniente al desarrollo, salud, calidad de vida, cumplimiento de derechos e inclusién social.
Teniendo en cuenta lo anterior, se hacen las siguientes recomendaciones.

Desarrollar actividades de promocion orientadas a promover el envejecimiento activo de la poblacion y al fomento de una cultura
positiva de la vejez.

Desarrollar estrategias de sensibilizacion y capacitacion al talento humano para humanizar la prestacion de servicios de salud a las
personas mayores.

Atender a la poblacion adulta mayor con enfoque de atencion integral y goce efectivo de derechos, mitigando las barreras de acceso a
los servicios de salud.

Se sugiere trabajar el tema de manera articulada con la Dimension de Vida Saludable y Enfermedades No Transmisibles, para lograr
un mayor impacto.

8.3.1.8.2  Con relacion a la Salud de la Poblacién Etnica

En Pitalito, hay presentes personas que se autorreconocen como indigenas y de este grupo organizadamente existen tres Cabildos

Indigenas correspondientes a las comunidades Rumiyaco, Intillacta y Yanaconas, que es necesario atender.

e Desarrollar estrategias de sensibilizacion, capacitacion y comunicacion al talento humano para humanizar la prestacion de los
servicios a las poblaciones étnicas.

e Desarrollar actividades de promocion orientadas a promover sus usos y costumbres en habilidades para el autocuidado de su
salud y entorno.

o Atender a la poblacion étnica con el enfoque de atencion integral en el marco de la humanizacién de los servicios y el goce
efectivo de derechos

e Mitigar las barreras de acceso a los servicios de salud con enfoque diferencial (discapacidad, ciclo vital), dirigidas a esta
poblacidn.
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e Consolidar alianzas con gestores comunitarios de diferentes grupos étnicos, para faciltar el desarrollo de modelos, rutas de
atencion y acceso a los servicios.

e Caracterizar con enfoque étnico a la poblacion afiliada a cada EAPB y desarrollar una rutd de atencion y un modelo de prestacion
de servicios en salud con participacidn y adecuacion etnocultural.

8.3.1.8.3  Con relacion a la Discapacidad

En Pitalito viven aproximadamente 7292 personas en situacion de discapacidad. La falta de pfpgramas de atencion a la poblacion con

discapacidad es un problema identificado y no resuelto.

» Disponer de un documento que describa el modelo de atencién integral en salud para pefgonas con discapacidad, asegurando la
calidad, disponibilidad y oferta de servicios de habilitacién y rehabilitacion de acuerdojfcon las necesidades, caracteristicas y
capacidades de las personas.

 Brindar a la poblacion con discapacidad, atencion preferencial e integral en el marco de lajhumanizacion de los servicios y el goce
efectivo de sus derechos.

e Reportar el registro de localizacion y caracterizar a las personas con discapacidad — RLPD, SISPRO, y desarrollar una ruta de
atencion en salud cercana a su vivienda.

o Desarrollar estrategias de sensibilizacién, capacitacion y comunicacion dirigidas al talefto humano que presta servicios a las
personas con discapacidad.

e Propender por la mitigacion de barreras de acceso administrativas, fisicas y/o estructuralgp a los servicios de salud dirigidas a las
personas con discapacidad.

e Desarrollar estrategias como Rehabilitacion Basada en Comunidad, para promover el trat§ digno hacia estas personas, mediante
procesos de formacion y acompafiamiento a las familias, cuidadores y agentes comunitarig

8.3.1.8.4 Con relacion a las victimas del conflicto armando

Disponer de un documento y garantizar el acceso y mejora de las condiciones de salud para Igpoblacion victimas de conflicto armado

siguiendo los lineamientos establecidos en la ley y su decreto reglamentario.

e Atender a la poblacion victima del conflicto armado interno con el enfoque de atencion intdgral en el marco de la humanizacion de
los servicios y el goce efectivo de sus derechos (ley 1448 del 2011).

e Propender por la mitigacion de barreras de acceso a los servicios de salud con enfoqe diferencial (discapacidad, ciclo vital,
etnia), dirigidas a la poblacién victima del conflicto armado.

o Desarrollar actividades de promocion y prevencion con enfoque diferencial dirigidas a esfa poblacion para el autocuidado de su
salud y entorno.

e Caracterizar la poblacion victima del conflicto armado afiliada a cada EAPB y desarrollar gna ruta de atencion en salud cercana a
su vivienda, dada su condicion de vulnerabilidad.

e Desarrollar estrategias de capacitacion, comunicacion y sensibilizacion al talento humafo para el conocimiento de la garantia
especial de la cual son sujetos, como la humanizacion en la prestacion de los servicios.

Teniendo en cuenta el Andlisis de la Situacion de Salud del Municipio de Pitalito, donde} se establece de forma importante la
caracterizacion demografica, los perfiles epidemioldgicos de morbilidad y mortalidad, y al§unos de los determinantes sociales y
condiciones de vida de acuerdo al modelo diferencial, buscando establecer comparativos con fas caracterizaciones e identificacion de
prioridades realizadas por las EAPB que operan en el municipio, identificAndose como pringpales coincidencias las altas tasas de
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morbilidad y mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, eventos que son de gran preocupacion y que integran una de las
principales necesidades de intervencion por parte tanto del municipio, como las EAPB pretendiendo causar un impacto significativo
sobre el estado de salud de los Laboyanos, realizando un adecuado gerenciamiento del riesgo, mitigando cualquier posible barrera
que obstaculice la prestacion de los servicios de salud pudiéndose impactar mediante la realizacion de actividades encaminadas a la
promocion de habitos y estilos de vida saludables y previniendo la aparicion de los riesgos o de las posibles complicaciones.

Otros aspectos importantes para tener en cuenta son los eventos que cada vez tienen mayor incidencia y requieren de intervencion
con estrategias efectivas en las que se vienen trabajando mediante el fortalecimiento del sistema a nivel municipal y departamental,
como es el caso de los suicidios, consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, embarazo en adolescentes, mortalidad
materno perinatal, enfermedades transmisibles (COVID-19. dengue, chikungunya, zika y leishmaniasis), siendo las tres primeras las
de mayor relevancia en el municipio que por el componente geografico, climatico y algunas actividades agricolas de la region permiten
la proliferacion de vectores y por ende el aumento en las tasas del evento.

En conclusion, el trabajo articulado y de gran impacto debe fortalecerse, la integralidad y el empoderamiento de la autoridad sanitaria
en el municipio, causando responsabilidad y compromiso con la poblacion, teniendo en cuenta que la dimension mas impactada y que
en coincidencia se priorizan por los actores a nivel municipal es la de vida saludable y enfermedades transmisibles y no trasmisibles.
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9 CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALYD
De acuerdo con la Resolucion 1536 de 2015 capitulo Il La priorizacion en salud publica g define como un orden jerarquico de
importancia de las situaciones y circunstancias que afectan la salud en el territorio, frente g otras que compiten con él, por tanto,
ameritan mayores esfuerzos para ser intervenidas desde el sector salud, los otros sectores y agtores involucrados.

La Entidad Territorial es la encargada de realizar la Priorizacion en salud publica, la cual se elapord con base en la Metodologia “'Pase
a la Equidad” en los pasos 1 al 8 de la Ruta Ldgica y los procedimientos y Herramientas§definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se inici¢ con el primer proceso de Alistamiento con todos los momentos y pasos sugeridos, gosteriormente se desarrollé el segundo
proceso: Ruta logica para la formulacion de planes territoriales de salud y en el momento de entificar, se adoptaron los criterios del
paso 4 Proyeccion tendencial de tensiones, valoracion final y priorizacion para comprension.

Tabla 55. Priorizacion de los problemas de salud

ndice de rlesgo de la calidad del agua para con umo humano (IRCA)
1. Salud Ambiental Alta mortalidad de Accidentes de transporte terrgstre
Baja cobertura de alcantarillado.
Morbilidad alta por enfermedades genitourinaria§
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles ~ Alta mortalidad por tumor de préstata, cuello delfitero
Alta mortalidad por Enfermedades del sistema ciculatorio: isquémicas del corazon

~ Alta tasa de Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
Alta mortalidad por Agresiones (homicidios)
Alta morbilidad por Traumatismos, envenenanfientos u algunas otras consecuencias de
causas externas
Antecedente de muerte por desnutricion en menpr de 1 afio
4.Seguridad alimentaria y nutricional Alta proporcion de morbilidad por condiciones trgnsmisibles y nutricionales
Alto porcentaje de nacidos vivos con bajo peso § nacer
Alta incidencia en sifilis congénita
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos  Bajo porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas cdntroles prenatales.
Alta tasas especifica de fecundidad en mujeres ge 10-19 afios
Antecedentes mortalidad por Infecciones respiraforias agudas
6. Vida saludable y enfermedades transmisibles Alta morbilidad Resto de ciertas enfermedades ifffecciosas y parasitarias
_ Alta incidencia de tuberculosis ,
Fortalecimiento de la capacidad de respuesta cofnunitario
7. Salud publica en emergencias y desastres Proceso de referencia y contrarreferencia
Riesgo por picadura de avispas y abejas
Alta poblacién en edad productiva
Bajo registro de enfermedades laborales
- Alto porcentaje de trabajadores informales
Mejorar las condiciones laborales y de desarrollgempresarial
Poblacién en condicién de discapacidad
9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables  Presencia de poblacion desplazada
Presencia de poblacion indigena
10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria Implementacién del MAITE y sus 8 lineas de acdon

3. Convivencia social y salud mental

8. Salud y Ambito laboral
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Ide‘ntiﬁcaci()n de EAPB e IPS con barrrerasv de ébéesd a“serv‘icvivos de salud

 planeacion integral en salud
.~ fortalecer gestion de conocimiento

Fuente: Elaboracion Propia

9.1 Ejes estructurantes transformados del municipio de Pitalito

En Pitalito se establecen acciones inter y transectoriales que permiten condiciones sanitarias y de conectividad en zonas
urbanas y rurales que facilitan el acceso oportuno, y de calidad de la poblacion a los servicios de salud, asi como una
infraestructura y una institucionalidad fortalecidas que garantizan la prestacion adecuada de servicios publicos y de salud
de calidad, también servicios sociales aprovechando la disponibilidad de fuentes hidricas en algunas zonas del territorio,
con lo cual se superan los altos indices de morbimortalidad infantil y materna, enfermedades asociadas al consumo de
agua no tratada como enfermedades gastrointestinales y parasitarias comunes principaimente en la poblacion infantil y
enfermedades trasmisibles.

La superacion del conflicto armado con el compromiso y participacion de las organizaciones de base social presentes en el
territorio, de la mano con la autoridad sanitaria, se traduce en mejores condiciones de seguridad y convivencia, asi como
en mayor acceso a espacios y oportunidades para la educacion, la recreacion, el deporte y la cultura, lo que contrarresta
los embarazos adolescentes, el abuso sexual y genera condiciones para la convivencia, de suerte que se reducen los
homicidios y las cargas de enfermedades asociadas a problemas de convivencia y salud mental, de esta forma se
posibilitara el desarrollo integral de los habitantes del Municipio de Pitalito en especial las poblaciones vulnerables
(negritudes, PcD, nifios, nifias y adolescentes, tercera edad, grupos LGBTI, mujeres y poblacion victima del conflicto
armado). Ampliar el radio de accién de los de los programas de estilo de vida saludable, potenciando el uso de los entornos
saludables por parte de la poblacion Laboyana.

Se establecen estrategias de gestion que permitan la obtencion de recursos de nivel Departamental y Nacional con los
cuales la Administracion Municipal y la E.S.E Municipal en el ambito de sus competencias impacte de forma positiva los
determinantes sociales que estan afectando a la poblacion. La recuperacion de la vocacion productiva del municipio,
aprovechando la fertilidad de los suelos tipo 1y 2, los procesos de responsabilidad social empresarial, los programas de
restitucion de tierras y de apoyo a la agricultura campesina, mejoran el acceso a la tierra, la tecnologia, la inversion, las
condiciones de trabajo digno y la salud laboral en el territorio. Estas transformaciones econdmicas fortalecen la finca
campesina, de manera que los pobladores recuperan la capacidad del autoabastecimiento de alimentos, especialmente en
la zona rural, mejorando el contenido de la canasta SAN disponible en el territorio.

Se reduciran los niveles de pobreza en el municipio reduciendo los efectos negativos en la salud fisica y mental del
Municipio, EI Municipio facilitara dindmicas economicas que permitan la oferta de empleos formales. Las familias mejoran
sus ingresos econmicos y disminuyen sus necesidades basicas insatisfechas NBI, las familias Laboyanas se convierten

en la base de la sociedad del Municipio, una sociedad bien estructurada, con igualdad. La reubicacion de asentamientos en
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zonas aledafias al rio y la formalizacion y tecnificacién de las actividades de extrgecion de material de construccion,
acompariadas de practicas de sostenibilidad ambiental, permitiran superar las situacignes de emergencias por desastres
ambientales y proteger la vida y la salud de las personas asociadas a esas actividades |

9.111  Ventajas y oportunidades

9.1.1.1 VENTAJAS
Pitalito cuenta con una IPS publica de primer nivel que mediante la desconcentracior} por servicios hace presencia en el
sector rural, con sedes en los corregimientos de Bruselas, la Laguna y Criollo, Guacagallo, Charguayaco, ademas de tres
sedes en la zona urbana, ubicadas en los barrios: Paraiso, Panorama y Calamo.

Pitalito cuenta con oferta privada de IPS que contribuyen a mitigar la carga prestafional de servicios generada en el

municipio.

El municipio de Pitalito cuenta con un hospital de segundo nivel que ofrece servigios de segundo y tercer nivel de
complejidad gracias a su habilitacion e infraestructura, lo cual permite la atencion de fpoblacion proveniente de todos los
municipios de la zona sur del departamento sin tener que desplazarse a la ciudad de Nigva.

Es uno de los municipios del pais que tiene cobertura superior en aseguramiento con fnas de 96.097 personas afiliadas el
régimen subsidiado. Pitalito por ser un municipio descentralizado permite el tra§ajo intersectorial para aplicar las
estrategias de promocion y prevencion en salud en nuestra poblacion.

El municipio de Pitalito cuenta con 15 instituciones educativas en el area urbana y r§ral con sus respectivas sedes que
dentro de su PEI tienen la transversalidad de prevenir la enfermedad y promociongr la salud con diferentes acciones
articuladas con alumnos, padres de familia y docentes.
El Ente territorial municipal cuenta con una estructura organizada, con el talento humajo idéneo para realizar acciones de
inspeccion, vigilancia y control de cada una de las dimensiones expuestas en el PDSP.

9.1.1.2 OPORTUNIDADES
La ubicacion geografica de Pitalito permite tener un sistema oportuno y eficaz de refgrencia y contrarreferencia, con los
departamentos de Putumayo, Caqueta, Cauca y la ciudad de Neiva.

Pitalito posee una diversidad de climas vy tierras fértiles que permiten la produccion
garantizando asi la oferta alimentaria y nutricional.

alimentos de primera necesidad,

La oferta de fuentes hidricas en el municipio permite el disefio e implementacién de aqueductos rurales para garantizar la

cobertura de toda la poblacion.
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La diversidad poblacional en género, etnia y grupos vulnerables permite gestionar recursos para implementar estrategias
para mejorar el estilo y calidad de vida de la poblacion.

La cercania y paso obligado hacia el parque arqueoldgico de san Agustin constituye una gran oportunidad por la afluencia
de turistas nacionales e internacionales.

9.2 Prioridades establecidas para cierre de brechas en salud y Plan Decenal de Salud Publica

Para la identificacion de las brechas se realizo con los actores institucionales y comunitarios una socializacion del modelo
de determinantes sociales de la salud, para destacar la importancia del anlisis de los componentes de las dimensiones del
Desarrollo (Poblacional, ambiental, social y econémica). Posteriormente se analizaron los componentes de la dimension del
Plan decenal de salud publica, mediante trabajo en comisiones.

El resultado de este proceso fue la identificacion de las percepciones comunitarias e institucionales de las brechas
identificadas en las dimensiones del PDSP, determinando sus determinantes intermedios y estructurales desde las
dimensiones del Desarrollo. El producto de este proceso se registro en los aplicativos del Pase a la equidad, del cual
surgen las estrategias y actividades de intervencion posteriores.

Se realiz6 proceso de andlisis de concordancia entre las prioridades establecidas y las prioridades de las EAPB y las
tensiones establecidas con Pase a la equidad en salud; se evidencié correlacion entre los resultados y se determinaron las
siguientes prioridades por cada dimension del Plan Decenal de Salud Publica que seran abordadas en el componente
estratégico del Plan de Salud Territorial.

10 COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
10.1  Vision
El Plan Decenal de Salud Publica Nacional tiene como vision: Para el 2021 Colombia ha consolidado el Plan Decenal de Salud Publica
con la accion transectorial y comunitaria, para lograr la paz y la equidad social mediante la mejora del bienestar integral y de la calidad
de vida para todos los habitantes del territorio colombiano.

La vision del Plan Territorial de Salud del municipio de Pitalito fue estructurada para aportar al cumplimiento de la vision del Plan de
Desarrollo del Alcalde Municipal y la vision del Plan Decenal de Salud Publica Nacional y Departamental.

Vision Pitalito; Para el afio 2023, Pitalito, el municipio del Valle de Laboyos, y su secretaria de salud ejercera la gobernanza del
sistema local de salud, bajo un enfoque de derechos, enfoque étnico, cultural y de cosmovision, avanzando hacia la equidad y la
reduccion de las desigualdades, bajo el modelo de accion territorial MAITE, priorizando la vida de los Laboyanos, la promocién de su
salud y gestionar los riesgo de enfermar, garantizando la salud integral de la poblacion Laboyana con la accion y participacion
transectorial y comunitaria, mediante el acceso universal a una red de servicios, articulando politicas, planes, programas y proyectos
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calidad de vida a sus habitantes, en cumplimiento de las competencias en el marco de la inspegcion, la vigilancia y el control sanitario.

10.2 Objetivos estratégicos (desafios/prioridades)

v/ Gestionar recursos para la ejecucion de programas de conservacion buscando garantizgr mejores condiciones de vida para la
poblacién mediante inversiones importantes para la preservacion del medio ambiente, la peguridad en el trabajo, aseguramiento
en salud y cobertura total de agua potable y saneamiento bésico para la poblacion, dismiquyendo notablemente la morbilidad por
enfermedades gastrointestinales y parasitarias comunes principalmente en la poblaciof infantil y la carga de enfermedades
laborales, y en general la salud de la poblacion.

v' Generar mejores oportunidades de educacion, recreacion y deporte para reducir la violenda y el conflicto armado y social, lo cual
se traduce en la reducciéon de embarazos tempranos, enfermedades transmisibles y I3 carga de enfermedad asociada a la
convivencia y salud mental. Ademas de reducir la carga de enfermedades cronicas no trangmisibles.

v' Gestionar recursos del nivel departamental y nacional para fortalecer programas de desaffollo generando un impacto positivo en
el municipio, gracias al mejoramiento de la malla vial y apoyo al sector agrario se incremer§d la oferta de empleo en el sector rural
y urbano, lo que conlleva a tener acceso a todos los productos basicos de la canasta fgmiliar disminuyendo asi los indices de
malnutricion, bajo peso al nacer y anemia gestacional.

v" Disminuir el nimero de casos de ITS-VIH sida, ademéas de la estigmatizacion y discrimi
permite la inclusion laboral y social de la poblacion afectada.

v" Implementar estrategias y programas de sensibilizacion comunitaria e institucional para lograr prevenir y controlar el indice aédico
del municipio.

v" Implementar la politica nacional de reduccién de consumo de sustancias psicoactivas, pgra lograr impactar a la juventud en su
proyecto de vida logrando disminuir las tasas de embarazo en adolescentes, suicidios e intgntos, accidentalidad.

cion por parte de la sociedad, lo que

10.3 Objetivos estratégicos PDSP
El Plan Decenal de Salud Publica Nacional contempla tres objetivos estratégicos:

1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud;
2. Mejorar las condiciones de vida y salud de los habitantes;
3. mantener cero tolerancias con la mortalidad y la discapacidad evitables.

Objetivos Estratégicos del Sector Salud en la Dimension Social: Avanzar hacia la garantia dg goce efectivo del derecho a la salud,
mejorar las condiciones de vida y de salud de los habitantes y mantener cero tolerancias con Ieimortalidad y la discapacidad evitables;
con la accion sectorial, transectorial y comunitaria, a través de tres lineas operativas: promogion de la salud, gestion del riesgo en
salud y gestion de salud publica.

I de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023”.
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10.4 Objetivos estratégicos del PTS

e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud para los habitantes del Municipio de Pitalito mediante una oferta
de servicios individuales y colectivos orientados por el enfoque diferencial, el trato preferencial y la busqueda de la equidad y un
proceso de gestion en salud pUblica ético, transparente e innovador.

e Mejorar la infraestructura y entornos necesarios para la atencion en salud en condiciones dignas y garantizar el acceso oportuno y
de calidad a todos los servicios de salud de los Laboyanos.

o Disminuir las inequidades sociales, culturales, economicas, politicas y ambientales las cuales afectan las condiciones de vida de
los individuos, mediante la implementacion de acciones que eliminen las desigualdades garantizando el goce efectivo de los
derechos a la salud y la vida.

e Reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad evitable asociada a la gestacion, parto, puerperio, infancia, adolescencia y
enfermedades cronicas garantizando equitativamente los servicios de salud, incorporando el enfoque de riesgo en todos los
procesos de atencion.

10.5 Programa Inspeccion, vigilancia y control (Codigo 1903).

Orientado a la inspeccion, vigilancia y control de las politicas del sector Salud y Proteccion Social, asi como la coordinacion de
procesos participativos con otras entidades que ejercen inspeccion, vigilancia y control en salud. Este programa cuenta con los
siguientes productos, indicadores y metas en el Cuatrienio:

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado)

: e o s o

3 DNP '
Tasa de mortalidad Mﬂ:ﬁﬁ:gtéoso 5x1000 Estadisticas Vitales Secretaria 5x1000 B?:riﬁt);r
de Salud Departamental DANE
Resultados (meta sanitaria de dimension o resultado/bienestar)
o = Cadigo : ! ~
Codigo Codigo Indicador de | Unidad de | LINEA | ANO META
programa REpHIRIY Producto Reetucte in di‘::zl dor producto medida | BASE | BASE EMEHTE CUATRENIO
Secretaria de
. Servicio de Salud
Inspeccion, : o <o
1903 | vigilanciay | 1903011 | MSPECTiOn, | 4gn3n14qg | Visitas Nomero | 100% | 2019 | SMIGIA 1 4400,
vigilancia y realizadas seguimiento
control
control de casos en
salud publica
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flaa e Codigo : i :
Codigo Codigo Indicador de | Unidad de FUENTE META
programa reagramg Producto fedge in di‘::eal dor producto medida CUATRENIO
i d ; ‘ ' Secretaria de
Serv_lf:lo de Preguntas Salud
Inspeccion gegtlpn ? Quejas Vigilancia
e peticiones ] :
1903 vigilanciay | 1903028 el ; 190302800 | Reclamos  y| NUmero 2019 | EAPBe IPS 1
control d " : Denuncias generen
(rjec apos y Gestionadas barreras de
enuncias StENGBA
o ios Secretaria de
Inspeccion, Documentos de {Ebnicos Salud
1903 vigilanciay | 1903001 | lineamientos 190300100 publicados /o NUmero 1 2019 Elap 1
control técnicos cocialinadas Terrslt;:?jl de
Secretaria de
Inspeccién Documentos de Bprinienies Salld
1903 | vigilanciay | 1903001 | lineamientos | 190300100 Em:ggzos Jjo | Numero 2019 g;’tfj:‘fe o 4
GOFHrO! Ay socializados salud
publica).
Secretaria de
Documentos Salud
Inspeccidn, Documentos de P (Modelo de
1903 vigilanciay | 1903001 | lineamientos 190300100 publicados /o Numero r 2019 Accién 1
control técnicos sochilzades Tlgritgorﬁgl
MAITE)
Inspeccién, Documentos de t[;%ﬁtilgzntos Secretaria de
1903 vigilanciay | 1903001 | lineamientos 190300100 publicados  ylo Namero 2019 Salud 4
control técnicos SR ASIS
Inspeccion Servicio de Informes  de Secretaria de
LN informaciéon  de evento : Salud
1903 w%?nq(r:cl)?y 1903031 vigilancia 190303100 generados en NUmero ] 2019 Vigilancia 4
epidemiolégica la vigencia COVID-19
Campanas
e anuales  que ;
Serv:mo_' de garanticen el Secge;?uréa de
Inspecci6 iy it Vigilancia en
fSpecgion, il casos de ; griancia
1903 vigilancia y | 1903038 | vigilancia y | 190303801 iAoy Ealrissaliid NUmero 2019 | salud .publlca 4
control conttroLS de plblica gg’!asg)cr:ggss
b i y relacionados .
o dbwind con vectores y y
Z0onosis.
Inspeccion, Servicios de Eventos de Secretaria de
1903 vigilanciay | 1903047 | comunicacién y | 190304701 | rendicion ~ de | Namero 2019 Salud 4
control divulgacion _en cuentas _ Rendicion de
b >y La salud ;
es de todos | Minsalud




g e Codigo ; : o
Codigo Codigo Indicador de | Unidad de | LINEA | ANO META
programa | P29 | progucto | Froducte | df":‘: o, | Producto | medida | BASE | BASE FUENTE | cyaTRENIO
inspeccion, realizados. cuentas
vigilancia y
control
Selrwcw' de P:sus?encnas Searstaria de
7 asistencia técnicas en
SRR técnica inspeccion Sale
1903 vigilancia y | 1903034 Py ’i()n 190303400 i i?ancia ! Porcentaje | 100% | 2019 | Asistencias 100%
control < .p clon, g y técnicas a Ul
vigilancia y control Y UPGD
control realizadas
i informss L Secretaria de
iz Servicio de eventos
\pspacaion, informacion  de generados en el
1903 vigilancia y | 1903031 HilanGTe 190303100 a itk Porcentaje | 96% | 2019 Reporte 100%
control g. o : g semanal
epidemioldgica notificados  al SIVIGILA
SIVIGILA

10.6 Programa Salud publica (Cédigo 1905).
Orientado a generar condiciones que favorezcan el control de los factores de riesgo a la salud de la poblacidn, mediante acciones a
nivel de individuos, comunidades y organizaciones. Este programa cuenta con los siguientes productos, indicadores y metas en el

Cuatrienio.

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

indice de calidad de vida Porcentaje
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIGO UNIDAD META
nggtl%?o PRODUCTO DEL et i é“f& FUENTE CUATRENIO
INDICADOR MEDIDA | ;
Servidio de gestién Campaﬁgs de gestién Secrgtaria de Salud 3
del riesgo  para del riesgo  para : Realizar una campafia 1
1905027 190502700 | enfermedades Nimero 1 2019 |para Mantener en cero
Bnfemedades inmunoprevenibles la incidencia de rabi
inmunoprevenibles ; P i NG A rapid
implementadas animal en el cuatrienio.
Secretaria de Salud
Servicio de educacion Programas de Programa de promocion 1
1905019 | informal en temas de | 190501999 | promocion de la salud | NUmero 0 SD | de lasalud y prevencion
salud publica ejecutados. asociado a la seguridad
vial.
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copico ' UNIDAD META
5080 | ipReBlcTO DEL SRR i o5 e FUENTE CUATRENIO
INDICADOR MEDIDA : ‘
' Secretaria de Salud
Realizacion de una
Campafias de campaﬁg el ,de. 9
Servicios de promocion de la salud promocién de praphcas
promocion de la salud y  prevencion de de autocmdaddo, )
revencion  de . ; ; prevencién y manejo de
1905031 ?iesggs ashoiadbel b 190503100 ::lg:gicé?onzzomados ng Namero 1 2049 %, ohfredades
condiciones no eI transmisjbles, la gglud
transmisibles implementadas bucgl, .VISUE.JI y auditiva,
tamizaje visual y oral
dirigido a poblacién
infantil y juvenil.
Campafias de gestion Secretaria de Salud“
Servicio de gestion del riesgo en temas de Adoptar la  Politica
del riesgo en temas o 46 Integral para la 4
1905020 |de consumo de| 190502000 SiStARGis NUmero 1 2049 | Prevencion y Atencién
sustancias psicoactivas del (?onsumo .de
psicoactivas implementadas Sustancias Psicoactivas
(Res.089 de 2019)
Secretaria de Salud
Ejecucion de una
Servicio de gestidn Campafas de gestion SipEna - anua) parg
del riesgo engtemas 190502200 del rigsgo en ter%as de NG 1 20lo Imanttla’ner B ddebajt? og 4
L de trastornos trastornos  mentales e d olnea P oy
mentales implementadas (8.42%) el porcentaje
de casos de violencia
fisica en nifios y nifias
de 1.a 11 afios.
Servicio de..qestidn Personas  atendidas SSD. :
del riesgo en temas con campaﬁas de ) Seguimientos al 97% de 97%
1905022 s faaOmGS 190502201 | gestion del riesgo en | Porcentaje | 92% 2049 | los casos notificados en
i temas de trastornos la bateria de salud
mentales mental.
Secretaria de Salud
Servicio de educacion : Realizacion de una
1905019 |informal en temas de | 190501999 Estrgteglgg OfeAdas. y NUmero 1 20#9 campafa de promocién .
i en ejecucion .
salud publica de la lactancia materna
anual.
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gonle = o s c%:gc_so iNoicaDor DE | NDAP | Linea | ao e - NET
PRODUCTO PRODUCTO BASE | BASE CHRTREND
INDICADOR MEDIDA
" " Secretaria de Salud
Servicio de gestion Camlpanas o Realizacion de una
1905021 |98l riesgo en temas| ygq555400 i ®| Namero | 1| 2019 |campania anual para) 4
de salud sexual y ; y mantener la mortalidad
: reproductiva
reproductiva ; materna en  cero
implementadas e
durante el cuatrienio.
Secretaria de Salud
Senvicio de gestion Campanas de gestion EJecultar una estratzlag|a
del riesgo en temas del riesgo en temas de , anual  que incluya 4
1905021 2 gdlnd - Eexil 190502100 |salud  sexual y| Numero 1 2019 | Acciones para
ity y reproductiva mantener por debajo de
P implementadas la linea de base la Sifilis
congénita
Secretaria de Salud
5 ” Ejecutar una estrategia
Servicio de gestion Camlpanas aa gestion anual que incluya
del riesgo en temas del iasgp en taftics de Acciones  para el 4
1905021 190502100 |salud  sexual  y| Numero 1 2019 .
de salud sexual y G aumento del porcentaje
reproductiva implementa i de gestantes al CPN
P antes de la semana 10
de gestacién
Secretaria de Salud
Ejecutar una estrategia
anual que incluya
Senvicio de gestion Campanas de gestion Acciones  para el
del riesgo en temas del riesgo en temas de ' gumentq de la 4
1905021 190502100 |salud  sexual y| Nadmero 1 2019 |incidencia del uso de
de salud sexual y ; :
: reproductiva métodos
reproductiva ; : :
implementadas anticonceptivos
modernos en mujeres
en edad fértil,
sexualmente activas.
Secretaria de Salud
Ejecutar una estrategia
anual que incluya
5 o Acciones  para el
Servicio de gestion S:Inr‘izzgiser??engs:gg aumento del porcentaje
105021 |0€l Tiesgo en temas | oncooi0 |caig  sexual  y| Namero | 1 | 2019 |9 tamizaie de cancer] 4
de salud sexual y reproductiva cervicouterino por
reproductiva implementadas njed|o’de la toma de
citologias
cervicouterinas en
mujeres de 25 a 69
anos.
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cODIGO ‘ UNIDAD META
ngg&%?o PRODUCTO DEL Slies e oE. e FUENTE CUATRENIO
INDICADOR MEDIDA
Secretaria de Salud
Servicio de gestion Campafias de gestion Realizacion de una
del riesgo  para del  riesgo  para campaﬁ'a anua_l dg
A i enfermedades reduccion de incidencia 4
1905026 Pl 190502600 | emergentes, NUmero 1 del  porcentaje  de
emergente:ts, reemergentes y discapacidad  severa
Lﬁ:@ rr?;g::‘ y desatendidas grado 2 por enfermedad
implementadas de Hansen entre los
caso0s NUEVOS.
Campaiias de
Servicios de atencion sensibilizacién  que Secretaria de Salud
en salud publica en contribuyan a Mantenimiento en Cero 4
1905030 | situaciones de | 190503000 |mantener en cero la| Numero 1 2040 [la  mortalidad  por
emergencias y mortalidad por exposicion a fuerzas de
desastres exposicion a fuerzas la naturaleza.
de la naturaleza.
Documentos de Secretaria de Salud
R 4o planeacion en salud Seguimiento al 100% 4
1905015 | ¥ 190501502 | publica para atencion | Numero 1 2010 |de los planes
plancapR de emergencias y hospitalarios de
desastres elaborados emergencias.
Secretaria de Salud
Servicio de gestion Campanfas de gestion Campafias orientadas
del riesgo  para del  riesgo  para al Mantenimiento por 4
1905025 |abordar situaciones | 190502500 |abordar  situaciones | Nimero 1 2010 | debajo del 5% de la
prevalentes de origen prevalentes de origen Tasa de mortalidad
laboral laboral implementadas asociadas a
condiciones laborales.
Servicio de gestion Secretaria de Salud
del  riesgo  para Porcentaje de Seguimiento a  los 10%
1905025 |abordar situaciones | 190502599 |empresas con | Porcentaje 0 S@ | ambitos labores en el ’
prevalentes de origen seguimiento 10% de las empresas
laboral del municipio.
Secretaria de Salud
Fortalecimiento del
programa de ayudas
Servicio de suministro loonicas pacjrg pobla%log
de insumos para el Personas en cgn fi6 aaapacs al 300
1905029 |manejo de eventos| 190502900 |capacidad de ser| Nmero | 56 | 201p f:o?:c'f;z e o
de interés en salud atendidas
publica pro@gptos de apoyo,
revision de las
necesidades,
reasignacion de
ayudas)
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¢ODIGO

'PRODUCTO

PRODUCTO

CODIGO
DEL
INDICADOR

INDICADOR DE
PRODUCTO

UNIDAD
DE
MEDIDA

LINEA
BASE

ANO
BASE

FUENTE

META
CUATRENIO

1905014

Documentos de
lineamientos técnicos

190501400

Documentos de
lineamientos técnicos
elaborados

Numero

2019

Secretaria de Salud
Garantizar la
certificacion y el registro
de localizacion  de
personas con
discapacidad

1905014

Documentos de
lineamientos técnicos

190501400

Documentos de
lineamientos técnicos
elaborados

Numero

2019

Secretaria de Salud
Implementaciéon de la
estrategia
Rehabilitacion Basada
en la Comunidad RBC

1905015

Documentos de

planeacion

190501501

Planes de salud
publica elaborados

Numero

2019

Sin Dato
Implementacién
programa de
envejecimiento  activo
dirigido a la poblacién
adulta mayor en el
cuatrienio.

del

1905015

Documentos de

planeacion

190501501

Planes de salud
publica elaborados

Ndmero

2019

Sin Dato

Implementacion del
modelo de atencion
integral al enfoque de
género orientado a la
reduccion de
inequidades de género
en salud.

1905015

Documentos de

planeacion

190501501

Planes de  salud
publica elaborados

Numero

2019

Secretaria de Salud
Concertacion y
ejecucion del plan de
salud y PIC con
enfoque diferencial
étnico (atendiendo al
SISPI)

1905015

Documentos de

planeacion

190501501

Planes de salud
publica elaborados

Numero

2019

Sin Dato
Actualizacion del protocolo
de atenciéon en salud a
victimas del conflicto
armado.

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Casos

reportados  de

transmitidas por alimentos

enfermedades

Numero

39

2019 | SIVIGILA

155
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Metas sanitarias del componente (productos)

o Unidad
Codigo Codigo del ; LINEA META
Pro du?:to Producto i diga dor Indicador de producto Y :d?da BASE FUENTE CUATRENIO .,95112
Servicio de gestion del - | Camparias de gestion del - A ‘Secretaria de Salud
riesgo para temas de riesgo para temas de Implementaciéon ~ de
consumo, consumo, Estrategia para la
1905028 | aprovechamiento 190502800 | aprovechamiento NUmero 1 prevencion de 4
biolégico, calidad e biolégico, calidad e Enfermedades
inocuidad  de  los inocuidad de los Transmitidas por
alimentos alimentos implementadas Alimentos ETA

Incidencia de dengue Tasa 14 (:)3(? (?0)(() 2019 435,5X100.000 | Saludy Bienestar
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIGO | peopucro | CODIGODEL | NPTEAPOR | UNDAD | Linea | a0 o META
PRODUCTO INDI¢ADOR PRODUCTO | MEDIDA BASE | BASE CUATRENIO
Secrefaria de Salud
Servicio de Mantgner por debajo de la linea
educacion Barsenas de bage la Tasa de incidencia de
1905019 | informal en| 190501900 ; NUmero | 2400 | 2019 |deng a través de la 9600
capacitadas : ” "
temas de salud implefnentacion de estrategias
publica de frevencion por canales
masivps e individuales.

Resultados (
: NDIC

RENIQ &0 o0
21,0x100.000 | Salud y Bienestar

Incidencia de tuberculosis

Acuerdo 022 de 2020 Se Adopta Plan Territoffal de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023”,

La salud S ; e
b >l La salu : ;L B .
a es de todos  Minsalud R N d | Féliz




Metas sanitarias del componente (productos)

DGO | oropucto | ooe© | inpicAporpE | NP | LiNEA | AR S META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE BASE ‘ CUATRENIO
) Secretaria de Salud
Senvicio de gestion Campafias de gestion Realizacion de wuna
del riesgo  para del riesgo  para campa_ﬁ’a anugl dg
i e enfermedades ’ reduccion de mpudencsa
1905026 emergentes 190502600 | emergentes, Numero 1 2019 |de tuberculosis para 4
reemergentés reemerggntes y Mantengr por debajo de
detalendides @esatendldas 30 g! numero de casos
implementadas positivos para
tuberculosis por afio.

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Letalidad por dengue

Porcentaje

Salud y Bienestar

Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO PRODUCTO | CODIGODEL | INDICADOR DE UNSRD L LN a0 | - e META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA | BASE | BASE CUATRENIO
Servicio de gestion del Campafias de gestion del Secretaria de
riesgo para abordar riesgo  para  abordar 9 Salud
situaciones de salud situaciones de  salud ; antener en
1905024 relacionadas con 19050200 relacionadas con Nurgero. 4 <iig cerola 1
" | condiciones condiciones  ambientales mortalidad
ambientales implementadas por dengue

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

BA

7

Mortalidad de covid-19 Porcentaje 2019 Salud y Bienestar
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIG0 | propucto | oGO | ipicaporDE | UNIDAC | LiNga | Ao S META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BASE CUATRENIO
Secretaria de Salud
> g Realizar las acciones
Servicio de gestion g;mpa?iaezg‘ie ge;t;‘;g especificas y  de
1905027 | 9€l S0 Pard| 490505700 | enfermedades Nomero | § 0 | 2019 | Sanceracin 2
9nfermedades. FinapTEveiibles interinstitucional que
inmunoprevenibles implementadas se requieran pat:a
atender la pandemia
de covid-19

La salud
es de todos

! N
Minsalud | 'I -
? U

AN

CJ Alcaldia Munki&d
oo o va | - Pitalito Hull

Secretarfa de
Salu
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Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

— INDICADOR DE BIENESTAR | Unidad de medida| Linea Base| Afio Base | Fuenf | Meta cuatrienio]  ODS
Necesidades basicas insatisfechas (NBI) Porcentaje 11,76% 2019 11,6% Salud y Bienestar
@ 14
Metas sanitarias del componente (productos) B
CcODIGO ShE e C%?E'f° INDICADOR DE “NI')%AD LINEA | BRO N META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE SE | CUATRENIO
Secretaria de
S0l riesgo  para  abordar g
abordar situaciones Sihiasionies . der . Sal escuelas
1905024 |de salud | 190502400 cionan Numero 2 019 |saludables en 6 6
relacionadas con rpaconaces i sedes de las
condicisnos condiciones ambientales Tt etonos
; implementadas DRI
ambientales Educativas
 Municipales.
Secretaria de
Salud
Servicio de Estrategia
educacion  informal : : viviendas
1905019 ot denms- doeesig 190501900 | Personas capacitadas Numero 83 019 SHldables en 400 400
publica viviendas de
Pitalto en el
cuatrienio
Resultados (metas sanitarias de dimen Itado/bienestar)
INDICADOR DE BIENEST  LINEA ATRENIO|  ODS_

Pobl‘ac’:’idn suballmentada 1,9 x 10600 19 10000 Hambre Cero

Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO | propucto | CODIGODEL | MNPISADOR | UNDAD | Linea | R0 e META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO | MEDIDA BASE | BASE CUATRENIO
Secrgtaria de Salud
ey i . Dise " ejecucion . de
eiiesitidi Estrategias ) estragegias anuales educativas
1905019 L an e 190501999 |creadas y en| Numero 1 2019 |y de peguimiento manteniendo 4
de salud pblica ejecucion por dgbajo de 1.9 el indice de
desndtricion aguda en nifios y
ninasfmenores de 0 a 11 afos

Acuerdo 022 de 2020 Se Adopta Plan Territorgl de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023".
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Porcentaje de menores de 1 afio con tercera| poconie | 925 | 2019 | SSM 95% | Saludy Bienestar
dosis de pentavalente

Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO - UNIDAD , 3
e L e T L
| INDICADOR | MEDIDA :
Secretaria de
s ” Camparias de gestion Salud
ﬁ:sn;lglo a8 gestlonpggl del riesgo para ’ Porcentaje  de
1905027 srfonndailes 190502700 | enfermedades NUmero 1 2019 |menores de 1 4
inmunoprevenibles inmunoprevenibles afio con tercera
implementadas dosis de
pentavalente

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Porcentaje nifios y nifias de 1 afio ; ; ; 5 :
vacunacién de triple viral Porcentaje 92% 2019 SSM 95% Salud y Bienestar
Metas sanitarias del componente (productos)
cODIGO L CODIGO | npicaporDE | UMPAP | Liea | AN | e META
PRODUCTO : INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BASE - CUATRENIO
Secretaria  de
Senvicio de gestion del Qampanas de gestion del galud .
fiesgo para riesgo para| orcentaje
1905027 S — 190502700 | enfermedades Ndmero 1 2019 | nifios y nifas de 4
: : inmunoprevenibles 1 afio con
nmEropTevenibles implementadas vacunacién de
triple viral.

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Porcentaje cobertura de vacunacion en el nifio o nifia | i 4 | " . 3
de 5 afios (biolégico refuerzo Triple Viral). Porcentaje 95% 2019 | SSM 95% Salud y Bienestar

Metas sanitarias del componente (productos)

Acuerdo 022 de 2020 Se Adopta Plan Territorial de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023”.
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CODIGO G i NDICADORDE | YNIOAP | inga S META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA ‘BASE MCUATRENIO
Secretaria de
Salud
bt i, Campafias de gestion Porcentaje
rsisgv'g'o de:gectian :fal del riesgo para cobertura de
1905027 9 P 190502700 | enfermedades NUmero 1 2019 | vacunacién en el 4
enfermedades. ; ibl o ifa do 5
inmunoprevenibles k- e e
implementadas afios  (bioldgico
refuerzo  Triple
Viral).
Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)
= : : A 575 St e e =% 'rv,l-l : 2 2 + Vf'«‘&‘n b 2 11 B bR St 3 :
Porosnizle €b &asos Ys- Mo claqas Porcentaje 33,9% 33,9% Salud y Bienestar
tempranamente
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIGO | ooonucro | CODIGODEL| NDIcADORDE | “NDAP | LN | AR ik META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BA ' CUATRENIO
Servicio de gestion Campafias de gestion giirjtt:rninadsamsi:g
del riesgo en del riesgo en temas de f‘ & Thaliiva Acciznes
1905021 |temas de salud| 190502100 [salud  sexual  y| Namero | 1 | 201p |9 i o3 S 1
: para la Disminucion
sexual y reproductiva Mol noliEnals - de
reproductiva implementadas VIH
Secretaria de Salud
Servicio de gestion Campafias de gestion Ejecutar una
del riesgo en del riesgo en temas de estrategia anual que
1905021 |temas de salud| 190502100 |salud sexual y| Numero 1 201B |incluya Acciones para 1
sexual y reproductiva mantener en cero de
reproductiva implementadas la transmision vertical
de VIH.
Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

IDAD DE

- INDICADORI :
Porcentaje de ex n . i¢ :

je de exceso de peso e Porcentaje 26% Produccion y consumo
adolescentes y escolares responsable

dopta Plan Territo

; & /
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Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO | oeooycro | CODIGODEL et i o T 0 T e META
PRODUCTO INDICADOR | PRODUCTO | MEDIDA BASE »BASE’ : CUATRENIO £
SISVAN (117
Servicio de ; Mantenimiento por debajo| | 7
o Estrategias o
1905019 | educacion informal | 1oncni000 | creadas y en| Nomero | 1 | 2019 |23% © €xceso de pesoen 4
en temas de salud Siacuién nifios, nifias y
publica ! adolescentes de 5 a 17
afos.

G

i i e

porcentaje de la poblacidn que asiste al menos
una vez al afio a consulta médica u odontologica
por prevencion.

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Porcentaj

Salud y Bienestar

Metas sanitarias del componente (productos)

GODIG il e CODE0 | INDIcADOR DE UNDAD | Linga | a0 e META
PRODUCTO INDICADOR - PRODUCTO MEDIDA BASE BASE CUATRENIO
Secretaria de Salud
Servicios de Campafias de Desarrollar una
promocion de la promocién de la salud y campafa anual para
salud y prevencion prevencidén de riesgos : mantener por debajo
19ga04t de riesgos asociados 190503100 asociados a condiciones e 2019 de 2,1% el indice )
a condiciones no no transmisibles COP en nifios y
transmisibles implementadas nifias menores de
12 afno

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que
son madres o estan embarazadas de su primer

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Porcentaje

E

8,9%

Salud y Bienestar

hijo
Metas sanitarias del componente (productos)

 PRODUGTO | CODIGODEL | INDICADOR DE UNDAD | Linea | Ao i META

INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BASE ' CUATRENIO

Servicio de gestion Personas atendidas con ' Secretaria de Salud
del riesgo en temas campanfas de gestion del b Fortalecimiento del Servicio de
de salud sexual y TGRS0 riesgo en temas de salud Nmer o 19 Salud Amigable en Adolescentes W
reproductiva sexual y reproductiva (personas atendidas).

La salud

es de todos

Minsalud

| secarmoaos sasvo
DEPARTAMENTAL OEL MALA

©

Alcaldia Municipal
Pitalico Hulla
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SRODUGTG | CODIGODEL | INDICADOR DE UN[')["EAD LINEA | ANO e META
INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BASE CUATRENIO

Secrefaria de Salud

Servicio de gestion Campanfas de gestion del iZar una campara anual con

del riesgo en temas riesgo en temas de salud :

de salud sexual y 199502100 sexual y reproductiva RaigdnGe : 2 familiar en 4

reproductiva implementadas adolegcentes para disminuir los
embafjazos en esta poblacion

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/blenestar)

porcentaje de nacidos vivos a término

. 2019 3,.2% Salud y Bienestar
con bajo peso al nacer
Metas sanltarlas del componente (productos)
CODIGO s c%‘é'fo NDicADORDE | NDAP | iinea ko | META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE {§BASE CUATRENIO
Secretaria de
Servicio de gestion del Campanas de gestion del Salud
riesgo para temas de riesgo para temas de Desarrollar  una
consumo, consumo, campafia anual
1905028 | aprovechamiento 190502800 | aprovechamiento Numero 1 2019 |para  mantener 4
biolégico, calidad e biolégico, calidad e por debajo de 4%
inocuidad de  los inocuidad de los el porcentaje de
alimentos alimentos implementadas nacidos vivos con
BPN a término
Resultados (metas sanltanas de dlmensmn o resultado/blenestar)

porcentaje de nacidos vivos con 4 o més
controles prenatales

Porcentaje 92% SSM Salud y Bienestar

Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO | propucro | CODIGODEL | INDICADOR DE UNDAD | Linga | A I META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BABE CUATRENIO
Secretaria  de Salud |
Servicio de gestion Campafias de gestion Ejecutar una estrategia
del riesgo  en del riesgo en temas de 2”“?' que '”d“y?
1905021 |temas de salud| 190502100 |salud  sexual  y| Numero 1 e e ol 4
. aumento del porcentaje
sexual y reproductiva de gestantes con 4 o
reproductiva implementadas mas controles
prenatales
Acuerdo 022 de 2020 Se Adopta Plan Territorfal de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023”.
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Porcentaje de pacientes hipertensos ; S :
alud y Bienestar
controlados ta <(140/90mmhg) Forena)e y
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIGO =
INDICADOR DE | UNIDAD DE LINEA ANO META
PRODUCTO | DEL | "ppopucto | MEDIDA | BASE | BASE | il CUATRENIO
INDICADOR : : |

31 Campafias  de
Ser\t{|f:|o ;Ie' gestion del Secretaria de Salud
(;;i::;;n pare; riesgo para Realizacién de una Campafa en

abordar ’ el cuatrienio para disminuir

abo:qur 150802300 condiciones WipmeD 1 205 condiciones cronicas prevalentes 1
i cronicas por enfermedades Isquémicas del
Crrg?/:IZ?]tes prevalentes corazon
P implementadas

i Campafas de
ng:ggsén dedlz promocion de la
g aliid salud y Secretaria de Salud
rel\]/encién dg prevencion  de Disefio y ejecucion de campaiia
Eies A 190503100 | riesgos Ndmero 1 2019 |anual tendiente a Lograr una 4
a8 ogia dis q asociados a disminucion del consumo de sal-
i iidiones: Ao :;rzl:\:ﬂiz?tﬁ:s no sodio/personaldia.
transmisibles implementadas

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Prevalencia actual de consumo de ; :
Silie Porcentaje Salud y Bienestar
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIGO S C%%'fo noicaporDE | NP | LiNEA | Ao i META
PRODUCTO | INDIC ADOR PRODUCTO MEDIDA B;ASE BASE CUATRENIO
Secretaria de  Salud
Servicios de Camparias de Ejecucion de  una
promocién de la promocion de la salud Campafia anual para
salud y prevencion y  prevencion  de Lograr el cumplimiento
1905031 |de riesgos | 190503100 |riesgos asociados a| Numero 2019 |de ambientes 100% 4
asociados a condiciones no libres de humo y sus
condiciones no transmisibles derivados en el 10% de
transmisibles implementadas los lugares definidos por
la ley 1335 de 2009.

bt

| Lo salud
/A8 esdetodos

Minsaltud

Alcaldia Munktﬂ
Pitalito Hull

Secretaria de
Salud

CAPARTAMENTAL OCL. MAA
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tasa de mortalidad en nifios menores
de cinco (5) afios por enfermedad
diarreica aguda (EDA) -
(por cada 1.000 nacidos vivos)

zonas rurales

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Tasa

15,46x1000
Nacidos vivos

2017

ASIS

15,4

65x1000
Nacidos vivos

Agua limpia y saneamiento

Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO S C%%fo NDicADORDE | NDAP | Linea | B0 | META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE ASE CUATRENIO
Secretaria de
Servicio de gestién Campanas de gestion del Salud
del riesgo  para riesgo  para  abordar Mantener por
abordar  situaciones situaciones de salud| ,,. debajo de la linea
Ioual de salud relacionadas L ] relacionadas con e . U de base la tasa de E
con condiciones condiciones ambientales mortalidad  por
ambientales implementadas EDA en menores
de 5 afos

La salud
es de todos

Minsalud

Acldia Mvm(irl
Pitalito Hulla

taria de

Pitalito
Saivdable

Féliz_»
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BRRRR DR dl _cuatReNo | P8
Tasa de mortalidad en menores de 9,5x 1000 5 X 1000 nacidos . o
5 afios (ajustada) Nacidos vivos Vivos Sy y Bienestar ||
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIGO | peonucro | CODIGO DEL | INDICADOR DE UNDAD | LinEA | ARO i META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BASE CUATRENIO
e e = Sedretaria de Salud
Servicio de Campafias para Maptenimiento por debajo del
educacion Disminuir la 9.54por 1000 NV la tasa de
1905019 | informal en| 190501999 | mortalidad en| Numero 1 2019 | moftalidad en menores de 5 4
temas de salud menores de 5 afigs a través de Ia
publica anos imgementacion de camparfias
y s@guimiento

e



tasa de mrtahdad en nifilos menores d | i \
cinco (5) afios por infeccion respiratoria Tasa 30,92x1000 2017 ASIS 30,92x1000
aguda (ira) — zonas rurales (por cada 1.000 Nacidos vivos Nacidos vivos

nacidos vivos)

Salud y Bienestar

Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO sihicss C%%'fo INDICADOR DE UN[')%AD 'LINEA | ANO L META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA éBASE BASE « CUATRENIO
' Secretaria de Salud
Servicio de gestion < o Mantener por debajo
del riesgo  para g;rrl?easnaos p::a gg;-tg;r; de la linea de base
abordar situaciones situacior?es 8" sl la Tasa de
1905024 | de salud | 190502400 R e Numero 1 2017 | mortalidad por IRA 4
relacionadas  con 5t s en menores de 5
s condiciones ambientales = :
condiciones implementadas afios por debajo de
ambientales 15,46 X 1000
nacidos vivos

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

NADDE

DIC, : BIENESTAF ey al

Tasa de mortalidad ‘por lesiones_auto B e e g
infligidas intencionalmente Tasa 13,26x100,000 | 2019 SSM 10x100,000 | Salud y Bienestar
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIG0 | weopucto | Co© | inpicaporpe | NPAD | inga | afio i META
PRODUCTO : INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BAS[—: BASE | CUATRENIO
Secretaria  de  Salud
Adopcién, implementacion
Documentos de gl 24
1905015 | Dooumentos de | 4q0501500 | planeacion Mimero | (8| 2ol | Y AuslEe das goli ¢
planeacion clAboradoa publica de salud mental en
el  municipio en el
cuatrienio.
Secretaria  de Salud
Servicio di Campafias P Realizacién de campafas
gestion del gestién del riesgo en ?.2;2 I:e Ijsljig?g(;lolr:es?:n ;2
1905022 |riesgo en temas | 190502200 |temas de trastornos | Numero 1 2019 autolnfitaidzas y 4
s .. Mmeldmos migHtales manteniégdola por debajo
mentales implementadas del 10 por 100,000
habitantes
Acuerdo 022 de 2020 Se Adopta Plan Territorial de Salud ”P:tallto Saludable y Feliz 2023”.
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Tasa

de mortalidad por : R O . P~
VIH/SIDA Tasa 7x100.000 7x100.000 Salud y Bienestar | |
Metas sanitarias del componente (productos)
CODIGO | oeonucro | CODIGODEL [ INDICADORDE | MDA | LiNea | AR e META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BA CUATRENIO
Secretaria de Salud
Servicio de gestion Campanfas de gestion Ejecutar una campana
del riesgo en del riesgo en temas de que incluya Acciones
1905021 |temas de salud| 190502100 |salud sexual y | Namero 1 2019 para mantener por 4
sexual y reproductiva debajo de 7x100.000
reproductiva implementadas habt. la tasa de
mortalidad por VIH.
Resultados (metas sanltarlas de dimension o resultado/blenestar)
- oDs

tasa de mortalidad prematura por cancer de
mama, cuello uterino, colon y recto, pulmén,
prostata, estdmago, linfoma no hodgkin y
leucemia en adultos

Tasa 6,08x100,000| 2017 | SISP 6,08x100,000 | Salud y Bienestar

Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO Lo CODIGO DEL | INDICADORDE | “NDAP | Linea | o | META
PRODUCTO INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE SE CUATRENIO
Servicios de promocion el a8
£ Campafias de Salud
e Ia_ A Rrgsacan prevencion del ; Realizar una
1905031 |de riesgos asociados a| 190503102 cArcer 46 rEnE Ndmero 1 2019 campafia anual de 4
condiciones no . =
) realizadas prevencién  del
transmisibles ;
cancer de mama
Resultados (metas sanltarlas de dlmenswn 0 resultadolblenestar)

INDICADOR DE

- 0DS

Tasa de mortahdad prematura por cancer de
mama, cuello uterino, colon y recto, pulmén,
prostata, estdmago, linfoma no hodgkin y
leucemia en adultos

Tasa 17,52x100,000 | 2017 ASIS§ | 17,52x100,000 |Salud y Bienestar

| de Salud
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Metas sanitarias del componente (productos)

CODIGO PRODUCTG | CODIGODEL | INDICADOR DE UNDADE nEasl a0 | META
PRODUCTO _INDICADOR | PRODUCTO MEDIDA:'%V BASE | BASE | CUATRENIO
v Secretaria de
Servicios de promocion E Salud
de la salud y prevencion C;Tg:ggﬁ éj:l Realizar una
1905031 | de riesgos asociados a| 190503102 r Numero 1 2019 | campafa anual de 4
o cancer de cuello =
condiciones no toriio redlizsdas prevencion del
transmisibles cancer de cuello
uterino

Resultados (metas sanitarias de dimension o resultado/bienestar)

Tasa de personas con cancer de prostata en

estadios tempranos identficados (0, § y i), al| Tasa | SL0X | ogtg | ssM | 3H¥X  lssiudy Bienestar
ST 100,000 100,000
momento del diagndstico
Metas sanitarias del componente (productos)
. o : Unidad o
Codigo Brodiicts Codigodel | Indicador de i LINEA | ANO | FUENTE META
Producto i indicador producto tedida BASE | BASE CUATRENIO
ASIS
Servicios de promocion Campafias  de Ejecucién de un programa
de la salud y prevencion prevencion  del anual de prevencion de
1905031 | de riesgos asociados a | 190503102 | cancer de | Ndmero 1 2017 | céncer de prostata, con el fin 4
condiciones no prostata de mantener por debajo de la
transmisibles realizadas linea de base las neoplasias
de prdstata.

10.7 Prestacion de servicios de salud (Codigo 1906)

Orientado al cumplimiento de la politica de universalizacion del aseguramiento y prestacion de los servicios médicos en condiciones
de equidad y proteccion financiera de la poblacion afiliada. Este programa cuenta con los siguientes productos, indicadores y metas en
el Cuatrienio:

Resultados (meta sanitaria de dimension o resultado/bienestar)

Porcentaje de poblacion afiliada al
sistema de salud

fito
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Metas sanitarias del componente (productos)

S et Vs

Cédigo Codigodel | Indicadorde | Unidad de | LINEA | A META
Producto PlodIT indicador | producto | medida | BASE | BA FUENTE | cuATRENIO
N . Porsdhas Secretaria_de Salud
1906030 | Servicio de atendion en| yq605000 | atendidas  con | Porcentaje | 100% | 20 Gerantiaar la 100%
salud a la poblacion s sridlo do salid continuidad de los
afiliados al SGSSS.
Servicio de promocion de Campafias de Secre!;;?sr;;i:eeSalud
222:%%2@2 :él ggg:g vigilancia implementar una
1906032 Careral ™ da - Setidad 190603200 |realizadas  para| Namero 1 201p estrategia de 4
Se igl e ersor?as A evitar la evasion y vigilancia para evitar
°°a brek dep = % elucion al SGSSS la evasion y elucion al
b pag SGSSS.

Resultados (meta sanitaria de dimension o resultado/blenestar)

porcentaje de personas que consideran que la
calidad de la prestacion del servicio de salud

. e o ;
(medicina  general, medicina  especializada, Porcentaje | 93% | 2019 | SS 93% Salud y Bienestar
odontologia, etc.) fue “buena” o “muy buena”
Metas sanitarias del componente (productos)
ooDiBo | i C%%'fo INDICADOR DE | “NPAP | LN | AN SEiE META
PRODUCTO ' INDICADOR PRODUCTO MEDIDA BASE | BASE CUATRENIO
Servicio de Proyecto para la
informacion para las viab)glidadp del ESE MUNICIPAL
instituciones  publicas ; : Prgsentacion del proyecto
1906031 | orostadoras de salug | 20603100 Eﬁ;p:f' de| Nimero |01 2019 pab 1a viabildad del Hospita !
a la direccion de Ia de Primer Nivel para Pitalito
entidad territorial entregado P
ESE MUNICIPAL
Acciones tendientes Sistema de Actualizacion del sistema de
1906099 | a la actualizacion de | 190609901 | gestion NUmero 1 2019 | gegtion de calidad de la ESE 1
Sistemas de gestion actualizado Mupicipal Manuel Castro
To¥ar.
Servicio de apoyo ESE MUNICIPAL
financiero para el Programa de Degarrollo de un programa
1906024 | fortalecimiento del | 190609902 | Humanizacion Nimero 1 2019 | de jhumanizacion del servicio 1
talento humano en implementado enfa ESE Municipal Manuel
salud Cagtro Tovar (anual)
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cODIGO
PRODUCTO DEL
INDICADOR

UNIDAD
DE
MEDIDA

META
CUATRENIO

LINEA | ANO
BASE | BASE

' INDICADOR DE
PRODUCTO

cODIGO

PRODUCTO FUENTE

ESE MUNICIPAL
g Hospitales  de Ampliacién de las sedes
Hospitales de : . ;
: . primer nivel de| .. Paraiso y Bruselas de la ESE
1906002 gémn;ré 3 ar;:]velgadoge 190600200 S NUmero 0 2019 Municipal Manuel Castro
P ampliados Tovar como zonas de
expansion ante el COVID-19.

ESE MUNICIPAL
ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

1.  Proyecto para la
Construccion del puesto de
salud del corregimiento
Hospitales de Hospitales  de Chillurco.

primer nivel de primer nivel de 2. Proyecto para |la
1906004 | atencion 190600400 | atencién Ndmero i 2019 | Construccion del puesto de 4
construidos y construidos y salud del corregimiento
dotados dotados Charguayaco.

3. Proyecto para la
construccion de la segunda
fase del centro de salud de
Bruselas.

4. Proyecto para la dotacion
de equipos biomédicos para
la ESE Manuel Castro Tovar.
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11 INVERSION PLURIANUAL EN SALUD PUBLIC}
El componente estratégico y de inversion plurianual esta orientado a construir la vision prosg

ectiva de la salud en el territorio, los

objetivos, las metas y las estrategias vinculadas a las dimensiones prioritarias y transversalgs del Plan Decenal de Salud publica
ar los recursos para transformarlos en
bienes y servicios, agregandoles valor publico y para proyectar los presupuestos plurianuale§ requeridos dentro de un marco que

acordes con el analisis de situacion de salud y priorizacion de salud publica, con el fin de optimiz

DIMENSION

ESCUELAYY VIVIENDA
SALUDABLE PARA UNA
SALUD AMBIENTAL
VIDA SALUDABLE Y

CONDICIONES NO

TRANSMISIBLES

MENTE SANA: CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL
NUTRICION: FUENTE DE

VIDA. SEGURIDAD

ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL

SEXUALIDAD, DERECHOS

SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS

VIDA SALUDABLE Y

ENFERMEDADES

- TRANSMISIBLES

SALUD PUBLICAEN

EMERGENCIAS Y

DESASTRES

SALUD Y AMBITO LABORAL
GESTION DIFERENCIAL DE

POBLACIONES
VULNERABLES
VIGILANCIA

SALUD DIGNA Y OPORTUNA:
FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA

TOTAL

La salud
es de todos

ASIGANCION
2020
40.866.049

108.144.206

196.011.374

97.797.886

169.609.143

92.373.176

0 h

31.468.958

91.302.324

64.890.000

85.776.432.913

86.668.896.029

Minsalud

PROYECCION PRESUPUESTAL INGRESOS SECTOR S

PROYECCION
2021
35.900.347

108.581.157

196.803.347

98.193.033

170.294.439

92.746.405

0
31.596.106

91.671.226

35.900.347

85.907.642.772

86.769.329.179

s SO

garantice la sostenibilidad fiscal y el logro de las metas a largo plazo a cargo de los responsable

RS SR

PROYECCION
2022
35.900.347

108.581.157

196.803.347

98.193.033

170.294.439

92.746.405

0

31.596.106

91.671.226

35.900.347 |

85.907.642.772

86.769.329.179

ALUD VIGEN§IA 2020-2023

de la ejecucion.

PROYECION
2023

36.900.347
108.581.157

196.803.347

98.193.033

170.294.439

92.746.405

0

31.596.106
91.671.226
35.900.347
85.907.642.772

86.769.329.179

TOTAL

148.567.090

449.343.471

814.435.042

406.354.098

704.732.723

383.814.215

0

130.754.769
379.364.780
148.567.090
343.499.361.229

346.976.883.566

igl de Salud “Pitalito Saludable y Feliz 2023".

alito
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12 Implementacién del Plan Territorial de Salud
La resolucion 1536 de 2015 en su Articulo 39. Se define la implementacion del Plan Territorial como un proceso orientado a ejecutar
las intervenciones, actividades y los recursos aprobados en el Plan de Accion en Salud -PAS, dentro del margen de tiempo definido

para la operacion y en el marco de las tres lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica: “Promocion de la Salud, gestion del
riesgo en Salud y Gestion de la Salud Publica”.

13 Monitoreo y evaluacion del Plan Territorial de Salud
El Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Territorial de Salud - SME, se realiza a través de los de procedimientos y mecanismos
integrados al Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social -SISPRO orientado a la verificacion continua de la
implementacion del Plan de Accion a través del analisis de ejecucion trimestral, medir el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas en cada una de las dimensiones del Plan Decenal de salud Publica PDSP y evaluar los resultados, efectos e impactos
sobre el goce efectivo del derecho a la salud, la afectacion de los determinantes de la salud y el estado de salud de la poblacion,
conforme a lo establecido en la resolucion 1536 de 2015.

14 Rendicion de cuentas en salud

La Entidad Territorial realizaran al menos una (1) vez al afio un ejercicio de rendicion de cuentas en salud a los ciudadanos y a los
demas sectores sociales, teniendo en cuenta lo establecido en el Titulo VII de la Resolucién 1536 de 2015.

ARTICULO SEGUNDO: AUTORICESE al Alcalde Municipal, para que efectie mediante acto administrativo las
modificaciones que sean necesarias e indispensables al Plan Territorial de Salud, de conformidad a las pautas fijadas por
las normas vigentes y las estipuladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, al igual que secretaria de salud
departamental, de acuerdo con los principios e intereses generales de la comunidad.

ARTICULO TERCERO: El presente Acuerdo rige desde la fecha de su publicacion y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Salén de Sesiones del Honorable Concejo Municipal ANGEL MARIA MOLINA VEGA, de Pltahto H}lla hoy 15 de julio de

7
5

V7

: ERTO GA GARCIA

2
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EL SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
DE PITALITO HUILA

HACE CONSTAR QUE:

El presente Acuerdo fue debatido en dos (2) sesiones diferentes asi:

PRIMER DEBATE: 10 de julio de 2020.

SEGUNDO DEBATE: 15 de julio de 2020.

COMISION: Primera. , T
PONENTE: Concejal OCTAVIO ORDONEZ Ay

El presente Acuerdo fue iniciativa del Doctor EDGAR MUNOZ TORRES, Alcalde MqﬁY icipal y lajDoctora YADIRA ROJAS CARVAJAL,

- Secretaria de Salud Municipal. / j /

Hoy pasa al Despacho de la Alcaldia Municipal para su sancid

CARLOS A ﬁg;«

Pitalito, 21 de julio de 2020.

Elizabeth I.
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SANCION DE ACUERD

d

CODIGO: F-GD-01 VERSION: 02

FECHA:
12/09/2017

Pitalito Huila, 23 de Julio de 2020

LA SECRETARIA EJECUTIVA

En la fecha se recibe el Acuerdo Municigfal 022 “Por el
Territorial de Salud “Pitalito Saludable y [Feliz 2023”del Muni
Para que el sefior alcalde munigj

ANDNA SANDOVAL
Secretaria Bjecutiva

Pitalito Huila, 23 de Julio de 2020

(lual se adopta el Plan
pio de Pitalito Huila.

ALCALDIA MUNICIPAL DE PITALITO HUILA

En la fecha SANCIONESE Y PUBLIQUESE el presente Aduerdo No 022 en la

Cartelera Municipal, enviese a la Secciéon de Justicia Dep
Asistencia Legal y Gobernacion del Huila, para su revision.

¢UMPLASE.

GAR MUNOZ TO
Alcalde Municipal

Proyecto: DIANA PAOLA LOSADA BELTRAN, Auxiliar Administrativo g

amental, Unidad de

Revisado por: Luisa Fernanda Nufiez Aprobado por: Aldemar Trujllo
Firma: (\ Firma:
Nombre: Luisa Fernanda Nufiez Nombre: Aldemar Trujillo
A
Cargo: Jefe Oficina Juridica J Cargo: Asesor Oficina Juridfa

Carrera 3 No.4 -78 Centro Administrativo Municipal “La Chapolera™jPitalito - Huila

1
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