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VISION

Para el afio 2021 Pitalito, el municipio de Valle de Laboyos, bajo el lema "por un Pitalito ideal",
habra consolidado los objetivos del plan decenal de salud publica principalmente en los
relacionados con la poblacién materno infantil y enfermedades transmisibles, con la accién y
participaciéon transectorial y comunitaria, para lograr la paz y la equidad social mediante la
mejora del bienestar integral y la calidad de vida para todos los habitantes con la intervencion
adecuada de los riesgos individuales y los determinantes de salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Mejorar la infraestructura y entornos necesarios para la supervivencia en condiciones dignas y
garantizar el cubrimiento de las necesidades basicas a la poblacion

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

Mejorar la infraestructura y entornos necesarios para la supervivencia en condiciones dignas y
garantizar el cubrimiento de las necesidades basicas a la poblacion

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 la vida.
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INTRODUCCION

El Plan Territorial de Salud - PTS - 2016, se encuentra incorporado dentro del Plan de Desarrollo
del municipio de Pitalito, encaminado a la busqueda de la reduccién de la inequidad en salud y
asi centrarse en alcanzar el desarrollo social y econdmico, al direccionar las acciones
sectoriales, transectoriales y comunitarias; de esta manera, obtener en su poblacién Desarrollo
Humano Sostenible con Equidad en Salud y en armonizacién con el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 —2021.

El Plan Territorial de Salud es considerado el instrumento que orienta las acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias relacionadas con la salud a el fin de alcanzar la mayor equidad en
salud y desarrollo humano sustentable en el territorio e incorpora la salud en todas las politicas
del territorio y estd inmerso en el Plan de Desarrollo Territorial.
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MARCO NORMATIVO

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

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

Decreto 3039 de 2007: Adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010.
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.
Resolucién 1841 de 2013: Adopta el Plan Decenal de Salud publica PDSP 2012-2021.

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

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

Resolucién 0429 del 17 de febrero de 2016: Por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencidn Integral en Salud (PAIS).

El PDSP responde a las politicas de salud priorizadas por el Plan de Desarrollo 2010-2014
Prosperidad para Todos, soportadas en el Analisis de la Situacion de Salud en Colombia.
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1. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

La metodologia ASIS es un instrumento que provee informacion util para la toma de decisiones
y para ello se recurre a multiples fuentes de informacién, que aun cuando formaran parte de un
sélo sistema de informacién deben ser producto de la movilizacién de actores sociales y la
concertacion y articulacidn de las acciones sectoriales e intersectoriales.

1.1. 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”. Ademads es el segundo municipio mas poblado del departamento del Huila con el
10.9% segun la estimacién DANE para el 2015 y es considerado como el mayor productor de
café de Colombia, siendo epicentro de produccidn el corregimiento de Brucelas. En varias
ocasiones ha sido premiado con la “Taza de la excelencia”.

1.1.1 Contexto territorial

1.1.1.1 Localizacién

Pitalito estd 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 comunicacién con los departamentos vecinos del
Cauca, Caquetd 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 razén es donde se
deben enfocar en mayor proporcidn la atencién por los distintos sectores intermunicipales para
el mejoramiento de calidad de vida de la poblacion del municipio.

Localizacion: 12 52’ latitud norte, 762 02 longitud oeste de Greenwich.
Distancias: Neiva 188 Km. Bogotd 480 kms.

Limites:

Norte con Timan3, Elias y Saladoblanco;

Occidente con Isnos y San Agustin;

Sur con Palestina y Santa Rosa Cauca;

Oriente con Acevedo.

TODOS PORUN
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Tabla 1 .Distribucidn del municipio de Pitalito por extension territorial y drea de residencia,
2015

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Pitalito 499,5 75,0 166,5 25,0 666 100

Fuente: Censo Dane 2005

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

Mediante el Acuerdo municipal 015 de 2001 se descentralizé administrativamente el municipio,
con la creacién 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.

Figura 1. Distribucion de comunas casco urbano de Pitalito

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal, 2010

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

BRUSELAS: Integrado por 33 veredas.
LA LAGUNA: Integrado por 10 veredas.
CRIOLLO: Integrado por 10 veredas.
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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.

Figura 2. Distribucion de corregimientos zona rural de Pitalito
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal plano actualizado POT, 2010.
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Mapa 1 Divisidn politica administrativa y limites, municipio de Pitalito 2015

COLOMBIA

a7

Gobernacion del Huila

Mapa Municipio del Pitalito (H)

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION "D.A.P."

Plano Cartografia Rural

Fuente de Informacion: IGAC
Proyecto:
Grupo SIGDEHU

.<\1 I;Iu:lq

Gobernacion del Huila

Neiva, Huila - COLOMBIA 2015

Municipio del Pitalito (H)

Fuente: Gobernacidn del Huila - Municipio de Pitalito

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
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 262C, con un promedio
de 199C; 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
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promedio del 79%, que adicionado a las caracteristicas anteriores, ubican el municipio dentro
de la zona de vida bosque hiumedo premontano (bh-PM) (Espinal, 1990).

Relieve

El municipio de Pitalito es bafiado por los rios Guarapas, que tiene como afluente importante,
en la zona de interés la Quebrada Calamo conformada por la Quebrada Guaduales y el Zanjén
de Los Tiestos. (Figura 2), Guachicos 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 medndrico,
de poco gradiente, no torrencial ya que el material observado en su cauce es de granulometria
pequefia (arenas y limos) y muy escasamente gravas. El valle formado por el Rio Guarapas es
estrecho, con una llanura de inundacidén variable en el sector del rio que atraviesa el municipio,
su nivel de agua se encuentra entre los 50 y 80 cm de la misma. La Quebrada Cdlamo tiene un
valle estrecho, con llanura de inundacién de ancho variable y vertientes empinadas; a esta
corriente se le atribuye el represamiento del Rio 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 region es la
puerta de entrada al Macizo Colombiano. Es una regién donde la guayaba es uno de los frutos
tradicionales, al igual que el rojo de sus cafetales y el hermoso paisaje del Valle del Magdalena.
Este territorio se encuentra entre las Cordilleras Central y Oriental. Dentro de su regién se
encuentra la Laguna de Guatipan, El Parque Nacional Cueva de los Gaucharos, entre otros sin
numero de atractivos naturales.

Pitalito es conocido también como “El Valle de Laboyos” por ser parte del Macizo Colombiano y
el Cinturén Andino gozando de sectores planos como los valles de los rios Guachicos y Guarapas
y las tierras aledanas al Rio Magdalena; sin embargo, también parte del territorio es montafioso
donde se destacan también los filos de Chilurco y Las Letras, el cerro de El Limdn, el Alto de
Ingali y Las Cruces, esta variedad de ecosistemas le otorga una temperatura entre 18 y 212 Cy
le permite contar con condiciones ambientales estratégicas, exigiendo al Municipio adquirir
predios para la proteccidén de su sistema hidrografico, del que hacen parte el Rio Magdalena
que recorre el Municipio de sur a norte, el Rio Guarapas que de sus aguas se surten
importantes quebradas como Quebradona, Agua Blanca, Cusumbe, La Palma, La Unidn, La Pita,
Charguayaco, Manitas, Pital, Tabacal, Solarte y Cdlamo, con sus 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.
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Mapa 2. Relieve municipio de Pitalito

Fuente: http://es.db-city.com/Colombia--Huila--Pitalito. Google earth

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 ubicacién estratégica le permite gozar de
condiciones ambientales privilegiadas que le han llevado a ser considerado, como uno de los
municipios con el mayor nimero de predios adquiridos para la proteccidon de microcuencas. Su
territorio integra el Parque nacional natural Cueva de los Guacharos, en el que se han
desarrollado procesos de planificacion territorial ambiental, cartografia comunitaria, redes
comunitarias de conservacion, grupos de monitoreo de biodiversidad y proyectos productivos
sostenibles. Cabe resaltar qué estas experiencias han sido catalogadas como modelo de
conservacion en el Pais.

Ademas, fue uno de los primeros municipios en constituir, el Parque Natural Municipal,
estrategia de conservacion en donde se integra la reserva publica y privada para la preservacion
de los ecosistemas hidricos que garantizan el abastecimiento del acueducto municipal. Estudios
realizados por entidades de investigacién de la Biodiversidad, demuestran la existencia en éste
territorio de importantes especies de flora y fauna, muchas de ellas incluidas en las listas de la
UICN, en peligro y en via de extincién como por ejemplo: El Roble Negro, La Orquidea, La
Guadua, El Oso Andino, La Danta de Paramo, El Atlapetes Olivaceo, El Pato Colorado, La Reinita
Naranja entre otras.

Figura 2. Principales corrientes con influencia en la cuenca de Pitalito
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Fuente: "EVALUACION DE LAS AMENAZAS POTENCIALES DE ORIGEN GEOLOGICO (ACTIVIDAD
SISMICA Y VOLCANICA), GEOMORFOLOGICO (REMOCIONES EN MASA Y EROSION) E
HIDROMETEREOLOGICO (DINAMICA FLUVIAL, INUNDACIONES Y SEQUIAS), Y CARACTERIZACION
GEOTECNICA PRELIMINAR DE LAS CABECERAS MUNICIPALES DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA".
CAM- UN. 1999.

1.1.3 Accesibilidad geografica

Su ubicacidn estratégica ha permitido que el municipio de Pitalito esté conectado a través de
una red de carreteras, que moviliza el 100% de la poblacion urbana y rural dentro del mismo
municipio y a municipios vecinos asi como a la capital del departamento.

Mapa 3. Accesibilidad geografica

San José
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San Agustin = 4
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Fuente: http://es.db-city.com/Colombia--Huila--Pitalito. Google earth
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Vias de comunicacion

Aéreas: Aeropuerto Contador a 6 km de la ciudad por la via a San Agustin.

Terrestres: A 3 kildmetros 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 publica 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 kildmetros municipio de Pitalito,
2015

Municipio | Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte
desde el municipio mas | Kildémetros desde el | desde el municipio
alejado a la ciudad | municipio mas alejado

capital del | a la ciudad capital del
departamento, en | departamento
minutos.
Pitalito 229,2 minutos 188,00 Terrestre/ aéreo

Fuente: Estudio de geografia sanitaria. MSPS.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de
Pitalito hacia los municipios vecinos, 2015

Municipio Municipio Distancia en Tipo de Tiempo estimado del
vecino Kilémetros entre el transporte traslado entre el municipio y
municipio y el el municipio vecino
municipio vecino Velocidad minutos
Pitalito San Agustin 25,27 Terrestre 60 km/hora Aprox. 25
Pitalito Saladoblanco 15,3 Terrestre 60 km/hora Aprox. 15
Pitalito Isnos 20,10 Terrestre 60 km/hora Aprox. 20
Pitalito Acevedo 18,9 Terrestre 60 km/hora Aprox. 20
Pitalito Timana 18,8 Terrestre 60 km/hora Aprox. 20
Pitalito Palestina 17,2 Terrestre 60 km/hora Aprox. 20

Fuente: http://es.db-city.com/Colombia--Huila--Pitalito. Google earth
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Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de
Pitalito hacia los corregimientos 2015

Municipio Corregimiento Tipo de Distancia en Tipo de Tiempo estimado del
Carretera Km entre el transporte traslado entre el
municipioy la municipio y el municipio
vereda mas vecino
lejana Velocidad minutos
km/hora Aprox.
Pitalito Bruselas Pavimentada 30 Terrestre 45 40
Pitalito Chillurco Destapada 20 Terrestre 25 48
Pitalito Palmarito Destapada 15 Terrestre 30 30
Pitalito Laguna Destapada 30 Terrestre 37 49
Pitalito Criollo Destapada 22 Terrestre 35 38
Pitalito Charguayaco Destapada 20 Terrestre 25 48
Pitalito Guacacayo Destapada 18 Terrestre 20 54
Pitalito Regueros Destapada 12 Terrestre 60 12

Fuente: Secretaria de Vias Municipio de Pitalito

VULNERABILIDAD

Como lo evidencian los diferentes estudios existentes en materia de amenazas y riesgos para el
Municipio de Pitalito y la ocurrencia de diferentes eventos durante diferentes momentos
histéricos, los principales fendmenos que representan amenaza para la poblacidn, los bienes y
el ambiente en el sector rural y urbano del Municipio se pueden identificar en el siguiente
orden:

En el sector urbano, de acuerdo con la evaluacién de las amenazas potenciales de origen
geoldgico (actividad sismica y volcdnica), geomorfoldgico (remociones en masa y erosiéon) e
Hidrometeoroldgico (dindmica fluvial, inundaciones y sequias), y caracterizacidn geotécnica
preliminar de las cabeceras municipales del departamento del Huila" realizado por el Convenio
CAM-UN, la amenaza natural de mayor impacto para el casco urbano de Pitalito, por su
periodicidad de ocurrencia y dafios asociados, la constituye las inundaciones asociadas con el
Rio Guarapas y la Quebrada Calamo principalmente.
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Las otras amenazas reportadas dentro del drea urbana, la constituyen las remociones en masa
identificadas en las laderas de la Quebrada Calamo, donde el agrietamiento de muros y pisos,
en las viviendas del sector pone de manifiesto la actividad del fenédmeno.

En el sector rural, de acuerdo con los estudios que conforman el Plan de Manejo y
Ordenamiento de la cuenca Hidrografica del Rio Guarapas, elaborado por la CAM Y el Mapa de
amenazas potenciales por procesos erosivos, remocidon en masa y régimen de corrientes regién
sur de la CAM, asi como en el proceso de identificacion de fendmenos de riesgo adelantado con
las Juntas de Accién Comunal, el principal fenédmeno que constituye amenaza en la zona rural
son los fendmenos de remocion en masa, relacionadas con la morfologia del territorio rural, el
régimen de lluvias, la degradabilidad de las litologias expuestas, la complejidad estructural de la
zona, la perdida de la cobertura vegetal y por ultimo la gran actividad antrépica en zonas de
ladera de fuerte pendiente, también existe un fuerte componente que facilita el movimiento en
el sentido de la pendiente topografica, lo cual hace posible que la eliminacion de soporte en la
parte inferior induzca a deslizamientos.

Las amenazas por inundacion también constituyen un importante fendmeno de riesgo,
presentandose comunmente a lo largo de los rios y quebradas. Las dreas mas propensas a este
fenédmeno estan localizadas a lo largo de los rios principales de Guarapas, Guachicos, y el propio
rio Magdalena. De igual forma, debido a la fuerte accién antrdpica, existen importantes zonas
de amenazas a lo largo de los cauces de las quebradas La Cristalina, El Cedro, Charguayaca,
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
histérico 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.

Segun la informacién reportada desde la dependencia de emergencias y desastres, durante los
ultimos cuatro afios la mayor proporcidn de casos atendidos han sido por control de avispas y
abejas, incendios, fuga de gases, inundaciones y quema de basuras. A continuacién se presenta
la tabla de eventos distribuido por nimero de casos y anos.
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Tabla N° 5. Distribucién de Eventos de Emergencias y Desastres Municipio de Pitalio 2012 a 2015

FREC REL
EVENTOS 2013 TOTAL FRECREL | PROMEDIO 2015

CONTROL DE AVISPA'Y ABEJAS 45,3% 138,3 39,0%
INCENDIOS 50 61 45 61 217 17,8% 54,3 22,8%
FUGA DE GASES 16 31 18 26 91 7,4% 22,8 9,7%
INUNDACIONES 11 58 21 24 114 9,3% 28,5 9,0%
QUEMAS DE BASURAS 31 38 21 19 109 8,9% 27,3 7,1%
RESCATES 22 12 13 17 64 5,2% 16,0 6,4%
DESLIZAMIENTO DE TIERRA 3 0 4 9 16 1,3% 4,0 3,4%
QUEMAS AGRICOLAS 1 4 39 7 51 4,2% 12,8 2,6%
EXPLOSIONES 1 0 0 0 1 0,1% 0,3 0,0%
DERRAMES 0 0 0 0 0 0,0% 0,0 0,0%
COLAPSO ESTRUCTURAL 2 1 3 0 6 0,5% 15 0,0%
TOTAL 244 392 319 267 1222 J

Fuente: Emergencias y Desastres Pitalito

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

La poblacion proyectada para el municipio de Pitalito en el afio 2015 es de 125.839 habitantes,
segun el ultimo censo DANE 2005, de los cuales 74.748 (59,4%) residen en la cabecera
municipal y 51.091 (40.6%) en el area rural, proporcién que se ha mantenido constante en los
ultimos cinco anos. El 50,4 % son mujeres, el 49,6 % hombres. En comparacion al afio 2005, la
poblacion era de 102.460 habitantes y de acuerdo a la proyeccidn aumenté en 18,6% para el
afio 2015.

Teniendo como referente los datos de poblacién generados por la Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA), a 31 de diciembre de 2015 es de 143.535 habitantes encontrando una
diferencia con la poblacion DANE del 12%

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Pitalito cuenta con una alta densidad poblacional, aproximadamente de 188,9 habitantes por
m?; lo cual puede afectar en el drea urbana la vivienda, transporte, fuentes de trabajo,

servicios urbanos, seguridad ciudadana, marginalidad, etc., en el area rural no se pueden

desarrollar proyectos de desarrollo econdmico o de infraestructura por falta o escasez de mano

de obra.
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Poblacidn por area de residencia urbano/rural

En el municipio de Pitalito su extensidn en el area urbana es mayor, 75%, por tal razén la mayor
cantidad de poblacion, 59,4% se concentra en esta zona y se dedica a las actividades propias del
municipio.

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

A diferencia del area rural, en el area urbana por su misma naturaleza, segun lo indicado por el
censo DANE de 2005, la economia del sector urbano esta fundamentada en el sector comercio,
con un 52,7% de negocios que realizan este tipo de actividades, siguen el sector de servicios
con el 27,2%, el sector industrial con el 11,4% vy el 8,8% que ejercen actividades mixtas. El
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
servicios y el 8,2% a otra actividad. Cuales actividades resaltan en cada una

En la zona rural se concentra las actividades agricolas principalmente café, ganaderia,
avicultura, porcicultura y piscicultura. Leche, carne, crias.
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Tabla 5. Poblacién por area de residencia municipio de Pitalito 2015

Municipio Poblacién cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
Pitalito municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
TOTAL 74.748 59,4 51.091 40,6 125.839 59,4%

Fuente: Sistema de Informacidén Huila 2016
Grado de urbanizacién
En cuanto a la ubicacién de la poblacién de Pitalito se observa que el grupo mas representativo
esta ubicado en el area urbana con 59,4% que corresponde a 74.548 habitantes, Comparado
con el area rural, es de 51.091 habitantes que corresponde al 40,6% de la poblacién total. El
grado de urbanizacién corresponde a la poblacién del drea urbana, es decir 59,4%.

La mayor concentracién de la poblaciéon urbana se halla ubicada en la comuna uno (1), la cual
corresponde al sector occidental del drea urbana del municipio con un 58% de la poblacidon
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 poblacidn. Por el contrario el corregimiento de la Laguna es el de
menor concentracidn de poblacién en la zona rural con un promedio del 4.33%.

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 area rural el
46% el piso es de cemento o gravillay el 42% de tierra.

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.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION  aelac Nacones Unidas

&) MINSALUD

Extériiade




Secretaria

de Salud

Poblacion por pertenencia étnica

Segln las estadisticas DANE se estima que para el Departamento del Huila la poblacion
indigena es del 1% proporcidén que se mantiene en Pitalito con el 0,8% y la afrocolombiana de
un 5% del total, sin embargo en el municipio dicha proporciéon es menor con sélo el 2.3%.

En el Departamento del Huila existen actualmente dos Asociaciones Indigenas legalmente
constituidas y reconocidas por el Ministerio del Interior y de Justicia, estas son la Asociacién
de Cabildos Indigenas del Huila—ACIHU Y el Consejo Regional Indigena del Huila - CRIHU.

De igual forma en el Departamento del Huila, existen dos Asociaciones de Afrodescendientes:
Afrocolombianos en el Huila, AFROHUILAyYy Afrocolombianos Residentes en el Huila
AFROCOLHUILA, todos estos con ubicacién en los 37 Municipios del Departamento, con una
poblacion aproximada de 11.537 personas.

Mapa 4. Poblacion pertenencia étnica del departamento del Huila, 2011
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Fuente: Mapa Etnografico 2011.
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En el municipio de Pitalito los Grupos Etnicos se encuentran identificados y organizados, pero
no se ha podido establecer un censo del total de la poblacién y actualmente se encuentra
caracterizada por parte del ente territorial la siguiente informacién

La poblacién indigena en el municipio de Pitalito pertenece a la comunidad Yanacona,
conformada por el cabildo Rumiyaco, El Rosal e Intillagta. Segun el DANE, en promedio, el 0,8%
de la poblacién total del municipio de Pitalito pertenece a la poblacidén indigena, las cuales
agrupan un total de 375 familias y 1665 personas, segun el listado censal indigena del afio 2015.

Tabla 6. Poblacion indigena en el municipio de Pitalito 2015

CABILDO/ Poblacion Total N° de Familias MUIJERES HOMBRES
RESGUARDO

INTILLAGTA 670 156 308 362
EL ROSAL 674 124 407 267
RUMIYACO 321 95 162 159

Fuente: Listado Censal Indigena 2015

En cuanto a la poblacién en el municipio de Pitalito que se reconoce como raizal, palenquero,
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente segun el DANE es en promedio el 2,3% del
total de la poblacion existente en el municipio.

1.2.1.Estructura demografica

La estructura demografica del municipio de Pitalito es parecida a la del departamento del Huila
ya que presenta una dinamica poblacional similar en cuanto a crecimiento y estructura como se
muestra a continuacién, teniendo Huila una poblacién mas envejecida.

Por otra parte la pirdmide poblacional es de tipo expansivo, con tendencia a estacionaria por el
aumento de la poblacién madura de 30 a 49 afios y denota los primeros estadios de la
transicion demografica, lo cual se demuestra una gran concentracion de poblacion joven y
laboralmente activa ademas una reduccion de la poblacién adulta mayor.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

@) MINSALUD

Extérnado




PITALITO

»
Secretaria

Figura 1 Pirdmide poblacional del municipio de Pitalito, 2005, 2015, 2020
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Fuente: Censo Dane 2005
Figura 2. Pirdmide poblacional del Departamento de Huila, 2005, 2015, 2020
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Poblacion por grupo de edad

La pirdmide poblacional del municipio de Pitalito Huila es progresiva, pero su tendencia es a
estacionaria y sefiala el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento de la
base para el afio 2015 en comparacion al afio 2005, proyectandose para el afio 2020 un ligero
estrechamiento. Los grupos con mayor poblacion son los intermedios y a medida que avanza se
estrecha mas en la poblacién mayor presentando un descenso en la mortalidad.

Tabla 4. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio Pitalito Huila 2005, 2015 y 2020.

2005 2015 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero Frecuencia Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 14.32 15.426 12,25 16.250 11,75

o 14.675
afios)
Infancia (6 a 11 afios) 15.296 1492 |  15.191 12,07 | 15.747 11,39
Adolescencia (12 a 18 15621 1524 |  18.053 1434 | 18.330 13,25
afios) ’
Juventud (14 2 26 24.079 23,50 | 31.963 25,39 33.757 24,41
afios)
Adultez (27 a 59 34,88 47.161 37,47 53.934 39,01

o 35.746
afios)
Persona mayor (60 7803 7,61 |  10.997 873 | 13.365 9,66
afios y mas) '

Fuente: Censo Dane 2005.

Al igual que lo refiere la pirdmide poblacional, la concentracién de poblacién se da en grupos de
27 a 59 afios, 37,47%, indicando una amplia concentracion de gente joven con problematica
definida como lo es la ocupacién del tiempo libre facilitando el consumo de sustancias
psicoactivas, embarazos a temprana edad, actos delictivos, entre otros, y falta de alternativas
laborales.

En la siguiente grafica se observa la dinamica poblacional por grupos etareos en el municipio de
Pitalito, preserva la similitud en cuanto distribucién desde el 2005 hasta el 2020 para los
menores de un ano y la poblacidn mayor de 80 afios, la primera con leve tendencia al descenso
y la ultima al aumento; la poblacién de 1 a 14 afios disminuye en el tiempo, las poblaciones de
15 a 24 aumenta pero nuevamente disminuye y los de 25 a 79 afios aumentan en el tiempo,
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esto refleja una disminucién en la natalidad y mortalidad, aumento de los grupos intermedios
por lo tanto un aumento de la poblacién econdmicamente activa para el municipio.

Figura 4. Cambio en la proporcidn de la poblacidén por grupo etareos, municipio de Pitalito 2005, 2015 y
2020
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Fuente: Censo Dane 2005

En el municipio de Pitalito Huila la poblacidon con menor proporcién son los extremos de la vida,
los menores de 1 afio y los mayores de 80 afos. La poblacién con mayor proporcion es de 25 a
44 aios, seguida de los menores de 5 a 14 afios y de 15 a 24 afios. Es decir, la mayor proporcion
esta en la poblacién econdmicamente activa que representa la fuerza laboral y estudiantil que a
su vez tiene dificultades en fuentes laborales y en oportunidades de estudios superiores.

Figura 5. Poblacidn por sexo y grupo de edad del municipio de Pitalito, 2015

TODOS PORUN ° ° '@
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

@) MINSALUD




&,
Secretaria

de Salud

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
: - 1
2000
, any
< 1afio la4dafios 5al4afios 15a24 25344 45a59 60a79 > 80 afios
aflos aflos aflos afios
H Hombres 1324 5240 12819 12510 16787 8478 4691 630
B Mujeres 1286 5040 12584 12533 17215 9026 4887 789

Fuente: Censo Dane 2005.

Otros indicadores demogrdficos

De acuerdo al censo del aifio 2005, la proyeccién para el municipio de Pitalito Huila de su
poblacién en el 2015 es de 125.839 habitantes, 18,5% mas poblado que en el afio 2005.

La relacién hombre: mujer para el 2015 es por cada 99 hombres hay 100 mujeres, indicador
relativamente constante desde al afio 2005, que fue ligeramente similar.

Para el afio 2005 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 47 nifios entre 0 y 4
afios, para el aio 2015 esta cifra descendié a 39.

Para el afio 2015 la poblacién menor de 15 afios corresponde al 30.43% (38293) de la poblacidn
total, 5.77% menos que para el afio 2005 cuando aportaba el 36,2%.

Mientras tanto, la poblacion mayor de 65 afios representa el 5,82% de la poblacién mostrando
un incremento de 0,42 con respecto al afio 2005 cuando aportaba 5,39%.
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indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razdén nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud
indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demogréfico de
dependencia

indice de dependencia
infantil

indice de dependencia
mayores

indice de Friz

En el afio 2005 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres, igual que para el afio
2015 por cada 99 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2005 por cada 47 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49 afios), mientras que para el afio 2015 por cada 39 nifos y nifias (0-
4aios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2005 de 100 personas, 36 correspondian a poblacién hasta los 14 aios,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 30 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 28 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 8 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 9 personas

En el afio 2005 de 100 personas, 21 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2015 este grupo poblacional fue de 29 personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 71 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afo
2015 este grupo poblacional fue de 57 personas

En el afio 2005, 62 personas menores de 15 afos dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 anos , mientras que para el afio 2015 fue de 48 personas

En el afio 2005, 9 personas de 65 afios y mds dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2015 fue de 9 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 aios (entre 0y 19 afios),
con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49
afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién
estudiada es una poblacidn joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida.
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Tabla 5. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Pitalito, 2005, 2015, 2020.

indice Demografico Aho
2005 2015 2020
Poblacion total 102.460 125.839 138.245
Poblacion Masculina 50.853 62.479 68.616
Poblacion femenina 51.607 63.360 69.629
Relacion hombres:mujer 98,54 98,61 98,55
Razdn ninos:mujer a47 39 37
Indice de infancia 36 30 29
Indice de juventud 26 28 28
Indice de vejez 8 9 10
Indice de envejecimiento 21 29 34
Indice demografico de dependencia 71,40 56,87 54,32
Indice de dependencia infantil 62,15 47,74 44 .43

Indice de dependencia mayores 9,25 9,13 9,89
Indice de Friz 194,79 167,98 154,84

Fuente: Censo Dane 2005

1.2.2.Dindmica demografica

En la dinamica demografica se describe la tasa de crecimiento natural, la tasa bruta de
natalidad y la tasa bruta de mortalidad para el municipio de Pitalito. Los demds indicadores se
describen para el departamento.

e Tasa de Crecimiento Natural: Expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones.
Para el afio 2013 es de 304,34, como los nacimientos son mayores a las defunciones se
considera como una poblacién creciente.

e Tasa de Crecimiento Total o exponencial: Aunque la tasa de crecimiento exponencial para el
Huila en el periodo 2005 al 2010 es de 1.38, se encuentra por encima de la media nacional
para el mismo periodo la cual es de 1.18, esto indica que la poblacidon se encuentra en
crecimiento poblacional moderado siguiendo la dindmica nacional pero estando por debajo
de departamentos como la Guajira, Cundinamarca y Amazonas los cuales presentan
tendencias elevadas en su crecimiento poblacional.

e Tasa Bruta de Natalidad: Mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la
poblacién. Para el municipio de Pitalito en el afio 2013 es de 22,5 y segun datos
preliminares DANE el 2015 de 19,05.
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e Tasa Bruta de Mortalidad: Mide el riesgo a morir a que estd expuesta la poblacién. Para el
afio 2013, la TBM es de 4,59 por mil habitantes para el municipio de Pitalito y segln datos
preliminares DANE el 2015 de 4,48

Figura 2 Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad y de Migrantes del Municipio de Pitalito 2005 al 2013
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7015 15 26,72 5,22 -8,4
2010 13 20,18 4,6 -6,3
2013 1,1 22,5 4,59 -5,9

Fuente: Base de Datos Sispro 2013

La tasa bruta de natalidad presenté un descenso constante hasta el aino 2010 e incrementa
nuevamente, lo que refleja cambio en la estructura familiar (ndcleos familiares integrados por 1
o maximo 3 hijos), ademas la oferta de servicios de planificacién familiar la cual ha presentado
un incremento del 17.9% en los ultimos 5 afios con un 67.7% de cobertura para el 2015 lo cual
ha generado conductas de natalidad bajas. Sin embargo a deben fortalecer las acciones
principalmente en la poblacidn adolescente, ya que actualmente el embarazo en adolescentes
es del 28% (META PDSP 15%).

Por otra parte la tasa bruta de mortalidad se ha mantenido en el tiempo desde el afio 2005 al
afo 2013, lo que refleja el aumento de la poblacidn adulta en el municipio.

Figura 3.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Pitalito
2005 a 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Otros indicadores de la dindmica de la poblacion

A continuacion se describe la capacidad reproductiva del departamento del Huila, puesto que
para el municipio de Pitalito, solo hay informacidn de los indicadores de fecundidad.

e Tasa General de Fecundidad: Para el municipio de Pitalito en el afio 2013 la Tasa general
de Fecundidad es de 114,23 por 1000 mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios de edad.

e Tasa Global de Fecundidad —TGF: Para el departamento del Huila la Tasa Global de
fecundidad para el afio 2012 es de 2,6. Indica que el nUmero promedio de nacimientos
es de 2,6 hijos e hijas de cada mujer durante su vida fértil que no estuvo expuesta a
riesgos de mortalidad en su periodo fértil.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 aiios: Para el departamento
del Huila es de 4,43 por cada 100 mujeres en edad reproductiva de 10 a 14 afios para el
afo 2013.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Para el municipio de
Pitalito Huila es de 6,59 por cada 100 mujeres en edad reproductiva de 10 a 14 afios
para el ano 2013

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Para el departamento
del Huila es de 92,05 por cada 1000 mujeres en edad reproductiva entre 15 a 19 afos
para el aifio 2013.
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e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos: Para el municipio de
Pitalito Huila es de 114,23 por cada 1000 mujeres en edad reproductiva entre 15 a 19
afos para el afio 2013.

e La Edad Media de Fecundidad: En el departamento del Huila para el afio 2012
corresponde a 26,52, edad promedio en que las mujeres huilenses tienen sus hijos

e La Tasa de Reproduccion neta: En el departamento del Huila para el afio 2012 es de
1,22, numero promedio de hijas que tendran las mujeres.

Tabla 6.0tros indicadores de la dinamica de la poblacién del departamento Huila, 2010 — 2013

Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) para Pitalito 114,23
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2015) 2,62
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 26,52
Tasa de reproduccion neta (estimada) 1,28
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios 6,59

en Pitalito

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 114,23
en Pitalito

Fuente: Indicadores Demograficos segin departamento 1985-2020. Conciliacién Censal 1985-
2005 y Proyecciones de Poblacién 2005-2020. Dane

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion 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.
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Figura 4. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento del Huila, 1995 — 2020
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

1.2.3.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 usurpacién ilegal de
predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacién de
indices de pobreza, agudizacidon de los conflictos armados internos, la modificaciéon en las
formas de ocupacién y practicas culturales.

El municipio de Pitalito, se considera RECEPTOR y como la mayoria de municipios del Huila vive
la situacidn 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 catastréficos naturales como inundaciones y derrumbes donde la
poblacién 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 analisis de Registro Unico
de Victimas el indice de Riesgo de Victimizacidn el cual mide la posibilidad de que una amenaza
en un lugar y tiempo determinado se convierta en una violacién efectiva a un derecho
fundamental, para el 2015 en el municipio es de 0,256 ubicdndolo en un riesgo Medio.
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Tabla 7. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio de
Pitalito Huila,

Grupo de No. Mujeres No. Hombres No. LGBTI
edad victimizadas de victimizados de victimizados
desplazamiento desplazamiento de

desplazamien

to
0 a 4 afos 597 603 0
05 a 09 aios 890 976 0
10 a 14 aiios 1084 1056 0
15 a 19 aiios 1045 1049 1
20 a 24 aios 1153 1062 1
25 a 29 afos 1149 826 1
30 a 34 afos 978 730 2
35 a 39 aios 871 675 2
40 a 44 aios 727 577 0
45 a 49 afios 611 510 0
50 a 54 aios 410 434 0
55 a 59 aiios 337 290 0
60 a 64 afos 209 209 0
65 a 69 afos 136 179 0
70 a 74 aios 94 102 0
75 a 79 afos 62 92 0
80 aiios 0 mas 110 128 0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

LGBTI: Lesbianas, Gays, Bisexuales y personas Transgénero
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El 15,8% de la poblacién del municipio ha sido victima de desplazamiento. El 52,3% de la
poblacién en situacién de desplazamiento es femenina, un 0,3% pertenece la poblaciéon LGTBI,
el porcentaje restante al género masculino. 26% son menores de 14 afios y 7% es poblacidn
adulta mayor (mayor de 60 afios), lo que indica que la mayoria de la poblacién en situacién de
desplazamiento es la considerada como econdmicamente activa, de 15 a 59 afos, con una
frecuencia de 67%, llegando a aumentar el desempleo y por consiguiente la situacion de
pobreza de la poblacién en situacion de desplazamiento del municipio.

Conclusiones

El municipio de Pitalito cuenta con vias de acceso terrestres que a pesar de no encontrarse
pavimentadas se encuentran en adecuado mantenimiento tanto para los municipios vecinos
como para las veredas. La amplia extension y concentracién de poblacién del area rural hace
necesario asegurar la prestacion de servicios basicos de salud en puntos estratégicos. La
proyecciéon de su poblacion en el 2015 es de 125.839 habitantes segin censo DANE 2005,
encontrando una diferencia con BDUA del 12% (143.535 habitantes), lo cual puede estar
relacionado con la poblacién flotante que permanece en el municipio. La poblacién en el area
urbana es de 74.548 (59,4%) y 51.091 (40,6%) en el area rural. El 50,4 % son mujeres, el 49,6 %
hombres. La poblacidn es creciente y adulta joven, es decir econdmicamente activa con la
mayor proporcidon dentro de la poblacién total. La densidad poblacional que presenta el
municipio, puede afectar en el drea urbana la vivienda, transporte, fuentes de trabajo, servicios
urbanos, seguridad ciudadana, marginalidad, etc., en el area rural no se pueden desarrollar
proyectos de desarrollo econdmico o de infraestructura por falta o escasez de mano de obra

La concentracion de poblacion se da en grupos de 27 a 59 afios, 37,47%, indicando una amplia
concentracion de gente joven con problematica definida como lo es la ocupacién del tiempo
libre facilitando el consumo de sustancias psicoactivas, embarazos a temprana edad, actos
delictivos, entre otros, y falta de alternativas laborales.

La tasa de crecimiento natural para el afio 2011 es de 16,96, como los nacimientos son mayores
a las defunciones se considera como una poblacién creciente. La tasa Bruta de Natalidad para
Pitalito en al afio 2013 es de 22,5 por 1000 habitantes, el cual presenta un incremento en los
ultimos tres afos, después de un comportamiento de 6 afios al descenso y con los datos
preliminares del DANE se observa nuevamente tendencia a la disminucién, obteniendo para el
2015 una TBN de 19,05, de igual manera se observa una TBN mayor que para el departamento
gue es de 18,41 y la tasa Bruta de Mortalidad TBM para el afio 2013, es de 4,59 por 1.000

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

&) MINSALUD

Extérnado




Secretaria

de Salud

habitantes para el municipio, comportamiento estable durante los ultimos 5 afios, con los datos
preliminares del DANE el comportamiento es muy similar alcanzando para el 2015 de 4,48 y es
mayor a la del departamento que es de 4,3, e cuales se encuentra

En el Municipio de Pitalito se presentan cifras significativas (15,8%) de hombres y mujeres
victimizadas de desplazamiento residentes en el municipio en edad productiva, lo que eleva de
los indices de pobreza, agudiza los conflictos armados internos y modifica las formas de
ocupacion y practicas culturales.

1.2 ABORDAIJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realiza el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno
— infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermediarios y estructurales. El analisis incorporara variables que causen gradientes como el
género, el nivel educativo, drea de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de
discapacidad.

2.1 Andlisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad
Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de
mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrega por
cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio disponible 2013. El analisis
de mortalidad general por grandes causas se hace por la estimacion y ajuste de tasa por edad
segln el método directo.

El municipio de Pitalito presenta una tasa constante de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio durante el periodo de estudio con picos en el aino 2005 y 2013. Las causas
externas en donde se encuentran las lesiones autoinfringidas y las agresiones, se consideran la
segunda causa de mortalidad durante los afios 2005 al 2008 y luego muestra una tendencia a
disminuir, en comparacion a las Demas Causas que tienden a aumentar del 2009 al 2013 con un
pico maximo en el 2011.

Las neoplasias también muestran tasas significativas como causas de mortalidad con un pico
maximo en el afio 2010
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Figura 5.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del municipio de Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacidn masculina el comportamiento de las tasas ajustadas por edad para el municipio
se manifiesta inicialmente con las Causas Externas del 2005 al 2008 con tendencia a disminuir
gracias a las medidas preventivas adoptadas por el municipio hasta el afio 2012, en el afio 2013
muestra un ligero aumento en la presentacion de estos eventos; las enfermedades del sistema
circulatorio presentan su maximo pico en el afio 2005 con una marcada disminucion hasta el
afio 2009, donde se presenta un incremento en la presentacién de los casos alcanzando un pico
elevado hacia el afio 2012 y una leve disminucién para el afio 2013.

Las Demas Causas alcanzan sus picos maximos en los afios 2006 y 2011 alcanzando tasas por
encima de 150 por 100.000 habitantes, para el afio 2013 se presenta un descenso en la
presentacion de los casos.

Las neoplasias se mantienen constantes con tasas superiores a 100 por 100.000 habitantes.

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para los hombres del municipio de
Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacion femenina el comportamiento las enfermedades del sistema circulatorio
presentan tasas mayores de mortalidad en comparacion a la poblacién masculina con pico
maximo en el afio 2005 y 2007, para el afio 2008 muestra un descenso marcado hasta el afio
2012 con una tasa constante por encima de 150 por 100.000 habitantes, para el afio 2013 se
presenta de nuevo un incremento significativo con una tasa de 200 por 100.000 habitantes.

A las enfermedades del sistema circulatorio le siguen las tasas de mortalidad por las demas
causas donde aparecen las enfermedades crénicas como la diabetes y las enfermedades del
sistema circulatorio con pico en el 2009 y 2011, comportamiento similar a la presentacién en
los hombres para el afio 2011.

Las neoplasias aparecen en todo el periodo de estudio con un pico en el 2010 con una tasa por
encima de 100 por 100.000 habitantes con una leve disminucién para el afio 2011 vy
manteniendo la tendencia hasta el afio 2013.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para las mujeres del municipio de
Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Al realizar la comparacién 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 atencién ya que
una de las causas principales de mortalidad para los dos grupos poblacionales.

Afos 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 2013, se analizan los cambios por
sexo y las causas de mortalidad que presentan mayor incidencia sobre la mortalidad prematura
para estimar los AVPP.
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Para el periodo 2005 al 2013, en la poblacién total del municipio de Pitalito, las causas externas
son la principal causa de afos de vida potencialmente perdidos — AVPP, las cuales incluyen las
lesiones auto infringidas y agresiones.

Se puede considerar las demas causas como la segunda causa de AVPP en el municipio y las
enfermedades del sistema circulatorio como la tercera causa de AVPP.

Las neoplasias contribuyen a AVPP en todos los afios de estudio pero con menor proporcién.
Las afecciones en el periodo perinatal aportan un porcentaje muy pequeno para los AVPP.

Figura 8.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 del
municipio de Pitalito Huila, 2005 - 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Las causas externas aportan la mayor frecuencia sobre la mortalidad prematura en hombres
del Municipio de Pitalito con cerca del 50% de frecuencia, seguido de las mortalidades
causadas por enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas que se presentan en
porcentajes similares.
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Las neoplasias alcanzan una frecuencia significativa a partir del afio 2009 como AVPP para la
poblacidon masculina del Municipio de Pitalito, alcanzando una frecuencia similar para el afio
2013 a las enfermedades del sistema circulatorio.

En cuanto a las Enfermedades trasmisibles y afecciones periodo perinatal para los AVPP de la
poblacidon masculina del Municipio presentan frecuencias similares poco significativas
comparadas a los otros grupos de causas segun la lista 6/67.

Figura 9. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en
hombres del municipio de Pitalito Huila, 2005 - 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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En el periodo de estudio del aifio 2005 al 2013, para la poblacidon femenina las demas causas son
la principal causas de mortalidad prematura para la poblacién femenina del Municipio de
Pitalito, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio.

Las neoplasias en esta poblacidn tienen valores significativos en todos los afios, en valores
similares a las enfermedades del sistema circulatorio siendo estas las segundas causas de AVPP
en las mujeres.

En cuanto a las Afecciones del periodo perinatal, las causas externas y las enfermedades
trasmisibles tienen una presentacion similar en su frecuencia para este grupo poblacional.

Los signos y sintomas mal definidos tienen una frecuencia minima en la poblacién femenina del
afo 2005 al 2012, para el afio 2013 esta no fue causa de AVPP.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en
mujeres del municipio de Pitalito Huila, 2005 - 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2013
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Tasas ajustadas de los aiios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP
Se calcula la tasa de AVPP ajustada por la edad, se compara la tasa de mortalidad por las
grandes causas y la tasa de AVPP ajustada.

Las Causas Externas representan la mayor tasa de mortalidad en la poblacién del municipio de
Pitalito durante el periodo de estudio de 2005 a 2013 con un pico en el afo 2006, donde las
agresiones y las lesiones auto infringidas tienen la mayor frecuencia principalmente en la
poblacién masculina, para los afios 2011 a 2013 su presentacidn es constante con una tasa de
AVPP 4000 por 100.000 habitantes.

Las demds causas donde estdn incluidas las enfermedades crdnicas y por sistemas tienen un
pico elevado en los afios 2007 y 2011.

Las enfermedades del sistema circulatorio para el ano 2005 presentan una tasa por encima de
3000 por 100.000 habitantes con una disminucién en los afios siguientes por debajo de este
valor, manteniéndose con una tasa constante de mortalidad hasta el ano 2013.

Las neoplasias se mantienen en forma constante en el periodo de estudio y las enfermedades
transmisibles tienen un ligero incremento en el 2006.

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Pitalito, 2005 —
2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

En comparacion con la poblacidon masculina, la poblacién femenina presenta picos de incidencia
de tasas de anos de vida potencialmente perdidos de mortalidad por varias causas siendo muy
irregular su presentacion.

Es asi como las demds causas tiene una alta incidencia de AVPP con un pico maximo en el afio
2007 de 4000 por 100.000 habitantes con una presentacion irregular donde se presentan picos
elevados y diminuciones marcadas con tasas entre 2.500 y 3.500 por 100.000 habitantes.

Las enfermedades del sistema circulatorio presentan una tendencia a disminuir en el periodo
de estudio alcanzando su valor minimo en el afio 2011 y elevando un pico para el afio 2012 con
una diferencia significativa pasando con una tasa de 500 por 100.000 habitantes a una tasa de
2000 por 100.000 habitantes, manteniéndose constante para el afio 2013.
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Siguen las neoplasias con una tasa de AVPP relativamente constante, seguido de las causas
externas.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los mujeres del municipio de Pitalito,
2005 -2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Tasa de AVPP ajustada por edad en las hombres

En la poblacién masculina la tasa de mortalidad por Causas Externas es la principal responsable
de los anos de vida potencialmente perdidos en todos los afios de estudio con mayor incidencia
en el afio 2007 y con tendencia a disminuir en los siguientes afios con una tasa por encima de
6000 por 100.000 habitantes.

Las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias presentaron una
incidencia constante por debajo de 4000 por 100.000 habitantes para la poblacion masculina
del municipio en el periodo de estudio.

En cuanto a signos y sintomas mal definidos, afecciones periodo perinatal y enfermedades
trasmisibles tienen una tasa por debajo de 2000 x 100.000 habitantes, siendo estas las de
menor presentacién en este grupo poblacional.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del municipio
de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

2.1.2. Mortalidad especifica por subgrupo

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.

Enfermedades transmisibles

En el municipio de Pitalito, su poblacién total presenta como principal tasa de mortalidad
dentro de las enfermedades transmisibles, las infecciones respiratorias agudas con su mayor
pico en el aflo 2007 con una tasa por encima de 25 por 100.000 habitantes, presentando una
disminuciéon marcada en el afio 2008 con una tasa por debajo de 10 por 100.000 habitantes, y
presentando un nuevo pico en el ailo 2012 con un descenso hacia el afio 2013.
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Cabe mencionar la mortalidad causada por la enfermedad del VIH (Sida) tiene su pico maximo
en el 2009 con una tasa por encima de 5 por 100.000 habitantes, asi mismo las neoplasias
alcanzan esta tasa para el afio 2007.

En cuanto a ciertas enfermedades trasmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades
inmunoprevenibles, septicemia, excepto neonatal, enfermedades infecciosas intestinales y
restos de enfermedades infecciosas y parasitarias, meningitis se presentan con tasas inferiores
a 5 por 100.000 habitantes.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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Las infecciones respiratorias agudas dentro de las enfermedades transmisibles presentaron la
mayor tasa de mortalidad en los hombres del municipio entre los afios 2006 y 2007, con una
disminucion marcada en el afo 2008 e incrementandose nuevamente en el 2011 y 2012 con
una tasa de 15 por 100.000 habitantes con un descenso para el afio 2013 por debajo de este
valor.

La enfermedad por VIH (SIDA) contribuyé a la tasa de mortalidad en los afios 2007 y 2009 con
tasas superiores a 10 por 100.000 habitantes, con tendencia a disminuir en los siguientes afios
hasta alcanzar una tasa de 5 por 100.000 habitantes.

La tuberculosis alcanzé su pico maximo en el afio 2007 con una tasa por encima de 10 por
100.000 habitantes con un descenso marcado en los siguientes afos hasta alcanzar una tasa de
0 en el afio 2009, sufriendo un incremento en los siguientes afios hasta el 2012 con una tasa de
5 por 100.000 habitantes y de nuevo en el afio 2013 presenta una tasa de 0.

En cuanto a ciertas enfermedades trasmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades
inmunoprevenibles, septicemia, excepto neonatal, enfermedades infecciosas intestinales y
restos de enfermedades infecciosas y parasitarias, meningitis se presentan con tasas inferiores
a 5 por 100.000 habitantes para el grupo poblacional de los hombres en el municipio de Pitalito.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
hombres del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

La poblacién femenina como la masculina presenta como principal causa de mortalidad las
infecciones respiratorias agudas, dentro de las enfermedades transmisibles, con un pico
maximo en el afo 2007 y 2012, presentando una disminucion marcada para los afios 2008 y
2013.

Los demads eventos se presentaron de manera relativamente constante con tasas menores de
10 por 100.000 habitantes.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Neoplasias

El municipio de Pitalito presentd tasas de mortalidad por neoplasias por todas las causas de
acuerdo a la clasificacidon 6/67 y el tumor maligno del estdmago fue el mas representativo con
un pico maximo en el aino 2007 y 2011; seguido en magnitud del tumor maligno de los drganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon.

La tercera causa de mortalidad es el tumor maligno de otras localizaciones y de las no
especificadas alcanzando sus picos maximos en los afios 2009 y 2012.

En cuanto al tumor maligno del cuello del Gtero alcanzo su maxima tasa de mortalidad en el
afio 2010 con una tasa por encima de 10 por 100.000 habitantes, presentando una disminucidn
significativa en el aino 2013, estas tasas son similares para el tumor maligno de préstata para los
afios 2008 y 2012.
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Para las otras neoplasias la tasa presentada en el periodo de estudio fue por debajo de 10 por
100.000 habitantes para el municipio de Pitalito.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del municipio de Pitalito Huila, 2005
—2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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En la poblacion masculina se presentaron varios tipos de neoplasia como causante de
mortalidad, es asi como el tumor maligno de estdmago tuvo la mayor incidencia en el afio 2008
y luego en el 2011 alcanzando un descenso marcado en los afios 2012 y 2013.

El tumor maligno de préstata aparece en los afios 2008 y 2012 con sus maximas tasas de
presentacion por encima de 15 por 100.000 habitantes, disminuyendo su presentacién en al
afo 2013.

Le sigue en magnitud los tumores de érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon y vy de otras localizaciones y de las no especificadas con tasas por encima de 15 por
100.000 habitantes a partir del afio 2010 en adelante.

Para las otras neoplasias la tasa presentada en el periodo de estudio fue por debajo de 15 por
100.000 habitantes para el municipio de Pitalito en la poblacién masculina.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio
de Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacién femenina se presentaron mortalidades por todas las neoplasias clasificadas con
magnitudes diferentes y presentacion irregular, por ejemplo, en el 2010 tuvo su pico maximo la
neoplasias por tumor maligno del cuello del utero, el tumor maligno de 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon con pico maximo en el 2012 y tumor maligno del

estdmago con pico maximo en el 2007.

Para el ano 2013 es representativa la tasa de mortalidad ajustada en el grupo de las mujeres
con el tumor maligno con una tasa por encima de 20 por 100.000 habitantes.

En cuanto a los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido y los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas su tasa para el afio 2013 se

presentd por encima de 10 por 100.000 habitantes.

@) MINSALUD

Extérnado

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION  aelac Nacones Unidas




Secretaria

de Salud

Para las otras neoplasias la tasa ajustada por edad para el afio 2013 en las mujeres del
municipio de Pitalito esta por debajo de 10 por 100.000 habitantes.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio
de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Enfermedades del sistema circulatorio

En las enfermedades del sistema circulatorio, las de mayor magnitud son las enfermedades
isquémicas del corazén con tasas mayores de 80 por 100.000 habitantes y sus mayores picos en
los anos 2005 y 2012, le siguen en magnitud las enfermedades cerebrovasculares alcanzando
una tasa por encima de 60 por 100.000 habitantes en los afios 2006 y 2013.
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Con tasas de mortalidad ajustada menores de 40 por 100.000 habitantes se encuentran la
Insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de las circulaciéon pulmonar
y otras formas de enfermedades del corazdn, fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas, enfermedades hipertensivas y aterosclerosis.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacion masculina la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, sobresale
con mayor magnitud las enfermedades isquémicas del corazén con tasas mayores de 80 por
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cada 100,000 habitantes con mayor pico en el afo 2005 seguido del afio 2012, le sigue en su
orden las enfermedades cerebrovasculares alcanzo sus maximos picos en los afios 2006 y 2013
con tasas de 60 por 100.000 habitantes.

También aparecen aunque en menor magnitud las enfermedades hipertensivas con tasa de 40
por 100.000 habitantes en el afio 2005 el cual fue su maximo ascenso, para el aio 2013 la tasa
se presenta por debajo de 20 por 100.000 habitantes.

En cuanto a patologias como fiebre reumatica aguda, enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas aterosclerosis, enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén y las demds enfermedades del sistema
circulatorio presentan tasas menores de 20 por 100.000 habitantes siendo estas las de menor
magnitud en los hombres del municipio de Pitalito.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
en hombres del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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La poblacién femenina tiene presentacién similar a la masculina pues presenta mayor magnitud
de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén con picos en el aino 2005 y 2006
mostrando un descenso en los afios siguientes, para el 2013 |a tasa se presenta por encima de
80 por 100.000 habitantes.

El comportamiento en las mujeres en cuanto la tasa de mortalidad ajustada continua similar a
los hombres donde la segunda causa son las enfermedades cerebrovasculares con un pico en el
2006, 2007 y 2013 con tasas por encima de 60 por 100.000 habitantes.

Estdn presentes en menor magnitud la mortalidad por enfermedades hipertensivas con un pico
en el 2010.

En cuanto a patologias como fiebre reumatica aguda, enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas aterosclerosis, enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la circulacidon
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén y las demds enfermedades del sistema
circulatorio presentan tasas menores de 20 por 100.000 habitantes siendo estas las de menor
magnitud en las mujeres del municipio de Pitalito.

Figura 22 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres del municipio de Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para la poblacién de Pitalito las tasas de mortalidad originadas en el periodo perinatal tienen su
mayor magnitud con la mortalidad causada por los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal con tasas mayores de 3 por 100.000 habitantes con picos maximos en el afio
2007 y 2012 por encima de 100.000 habitantes, para el afio 2013 esta tasa muestra un
descenso marcado similar al afio 2010 con tasas de 3 por 100.000 habitantes.

Le siguen en su orden de presentacidn la sepsis bacteriana del recién nacido y el resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con picos en los anos 2007, 2010 y 2013
por encima de 2 por 100.000 habitantes.

El feto y recién nacidos afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos del
nacimiento alcanzaron su maximo pico en el afio 2008 con una tasa mayor a 2 por 100.000
habitantes, mostrando un descenso en los siguientes afios.

El resto de causas de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal del municipio de Pitalito Huila presentan tasas inferiores hasta llegar a 0 en
ciertos periodos.
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Figura 23 Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacién masculina la mortalidad en el periodo perinatal es similar a la poblacién
femenina del municipio presentando su mayor magnitud con los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal con un picos maximos en los afios 2007, 2009, 2011y 2012 y
un descenso marcado en el 2010 y 2013, este Ultimo con tasa de 4 por 10.000 habitantes.

Se presentaron mortalidades por Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas
y traumatismos del nacimiento con pico maximo en el afio 2008, posteriormente un descenso
para el afio 2009 sin presencia de casos en los siguientes anos.

Le siguen en su orden de presentacién la sepsis bacteriana del recién nacido y el resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con picos elevados en los afios 2007, Las
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otras causas de mortalidades no superan las tasas de 2 por 100.000 habitantes, convirtiéndose
en la menor mortalidad.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en hombres del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacion femenina no se presenta diferencia significativa comparada con la poblacién
masculina y el total de la poblacién teniendo en cuenta que la mayor magnitud de mortalidades
en ciertas afecciones del periodo perinatal estd causadas por Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal con pico maximo en el afio 2008 y 2012 con tendencia a
disminuir para el 2013.
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Le siguen en su orden de presentacion la sepsis bacteriana del recién nacido y el resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con tasas elevadas mayores de 2 por
100.000 habitantes.

Las otras causas de mortalidades no superan las tasas de 2 por 100.000 habitantes,
convirtiéndose en la menor mortalidad, algunas se presentan en cero para ciertos afios de
estudio como el retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacién corta y bajo peso al
nacer.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en mujeres del municipio de Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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Causas externas

Dentro de las Causas Externas la mortalidad de mayor magnitud son las agresiones (homicidios)
con su mayor pico en el afio 2005 y con tendencia a disminuir hasta llegar a valores de tasa de
42,8 por cada 100.000 habitantes en el afio 2013.

La segunda causa de mortalidad por Causas Externas son los Accidentes de transporte terrestre
con picos en los afios 2008 y 2012 con tasas por encima de 2 el dato no puede ser por 100.000
habitantes.

Se presenta un comportamiento paralelo para las lesiones autoinflingidas intencionales
(suicidios) con tasas por encima de 10 por 100.000 habitantes.

Los eventos de intensidn no determinada alcanzaron su mdaximo pico en el afo 2008 por
encima de 10 por 100.000 habitantes y mostrando un descenso para los anos siguientes.

Las demds causas de Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas del municipio
de Pitalito se presentan en menor magnitud con valores menores de 10 por 100.000
habitantes.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas del municipio de Pitalito
Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacién masculina se presenta similitud con el total de la poblacién donde las
agresiones (homicidios) aportaron la mayor dimensidn en las tasas de mortalidad en el periodo
de estudio con el pico mas alto en el afilo 2005 y con tendencia a disminuir pero alcanzando una
tasa por encima de 80 por 100.000 habitantes para el afio 2013.

En menor magnitud estuvieron presentes los accidentes de transporte terrestre con pico
maximo en el ano 2008, las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) presentan un
comportamiento similar a la poblacién total con tasas ajustadas que no superan 20 por 100.000
habitantes.

Los eventos de intensién no determinada alcanzaron su maximo pico en el afio 2008 por
encima de 20 por 100.000habitantes y mostrando un descenso para los afios siguientes,
comportamiento similar a la grafica anterior.
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Las demas causas de Tasa de mortalidad ajustada por edad para Causas Externas en los
hombres del municipio de Pitalito se presentan en menor magnitud con valores menores de 20
por 100.000 habitantes.

Figura 27 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres municipio de
Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En comparacion a la poblacién masculina y la poblacién total, en la poblacion femenina las
mortalidades de mayor magnitud por causas externas estan compartidas entre los accidentes
de transporte terrestre con pico maximo en el 2012 por encima de 15 por 100.000 habitantes y
las agresiones (homicidios) con pico maximo en el 2005 y 2010.
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Las lesiones autoinflingidas ocupan el tercer lugar de la Tasa de mortalidad ajustada por edad
para las causas externas en mujeres del municipio de Pitalito con pico maximo en el afio 2007
con posterior descenso en los afios de estudio siguientes.

Los accidentes que obstruyen la respiracion para el afio 2007 alcanzaron su maximo pico
seguido del afio 2011.

En cuanto a las otras causas de Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas
en mujeres del municipio de Pitalito no superan tasas por encima de 10 por 100.000 habitantes.

Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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Sintomas, signos y afecciones mal definidas

En la poblacién de Pitalito las mortalidades por sintomas, signos y afecciones mal definidas, la
principal causa de mortalidad son las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores
con tendencia a aumentar en el periodo de estudio alcanzando su maximo pico en el afio 2012
con una tasa que supera los 50 por 100.000 habitantes.

Cabe destacar las magnitudes de mortalidades por diabetes mellitus y resto de enfermedades
del sistema digestivo tienen un comportamiento irregular y son las segundas causas de
mortalidades alcanzando tasas ajustadas por encima de 20 por 100.000 habitantes para los
afnos de 2007, 201x a 2012.

En cuanto a las otras patologias de signos y sintomas mal definidas cuentan con tasas inferiores
a 20 por 100.000 habitantes, algunas llegando a cero como los trastornos mentales y del
comportamiento y la hiperplasia prostatica.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para signos y sintomas mal definidas del
municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Para la poblacidon masculina como en la poblacién total, la tasa de mortalidad de los eventos
incluidos en los sintomas, signos y afecciones mal definidos, la de mayor magnitud es las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con tendencia a aumentar en los
ultimos afos de estudio alcanzando una tasa ajustada por encima de 70 por 100.000 habitantes
para el aifio 2011.

La diabetes mellitus estd presente con un pico en el 2011, con una tasa de 30 por 100.000
habitantes.

Se presentan incidencias de otras mortalidades como las enfermedades del sistema urinario,
enfermedades del sistema nervioso, resto de enfermedades del sistema respiratorio, la cirrosis
y ciertas otras enfermedades crénicas del higado entre otras.
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Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal
definidas en hombres del municipio de Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En la poblacién femenina las mortalidades por sintomas, signos y afecciones mal definidas, las
principales causas de mortalidad son las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores con tendencia a aumentar en el periodo de estudio, la diabetes mellitus con
tendencia a disminuir y resto de enfermedades del sistema digestivo.
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Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal
definidas en mujeres del municipio de Pitalito, 2005 — 2013
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En el presente capitulo se evidencia las principales causas de mortalidad en la poblacién del
municipio de Pitalito en hombres y mujeres durante el periodo 2005 a 2013. Los eventos de
mayor magnitud dentro de las enfermedades transmisibles estan las infecciones respiratorias
agudas en ambos géneros; en las neoplasias el tumor maligno de estémago. En las
enfermedades del sistema circulatorio sobresalen las enfermedades isquémicas del corazén en
ambos géneros; en las causas externas sobresale las agresiones (homicidios) principalmente en
los hombres.
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Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 se realiza
un analisis de tendencia con la siguiente tabla.

Tabla 10.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de
Pitalito Huila, 2005-2013

Huil Pitalit
Causa de muerte
a o ©W N ® O © H &N o™
© © © O W wH = = o
© &6 6 6 © © ©o © o
o (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 241 249 A A A N N N A Y )\
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
11,7 420 N A N A A N A N N

tumor maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. . 772 640 A N A A A N N Y )

tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. , 164 1520 N A A N N A A NN

tumor maligno de la préstata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 165 1800 N A N N N A N A N

tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. . 170 17,20 YN A N A N A N A N
diabetes mellitus

T li j

as.a de mor'Fa |rj|ad. aju§tada .por edad por 644 874 A N A N N A N A N
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 053 208 - - - A N - - A N
trastornos mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
malaria

30,8 4290 N N N N N N A A N

000 0,00 - - - - - - o -

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

019 0,70 N N N 1 N N N N\
enfermedades infecciosas (A00-A99)

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

. 000 0,00 - - - - - - o -
emergenciasy desastres

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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En el municipio de Pitalito ha disminuido la tendencia de mortalidades por eventos como
accidentes de transporte y por lesiones autoinfringidas intencionalmente.

A estado presente la mortalidad por agresiones (homicidios), la mortalidad por diabetes
mellitus y por neoplasias del estémago en el periodo de estudio con tendencia a disminuir.

Las neoplasias por tumor maligno de mama han aumentado en el ultimo afio de estudio.

No se presentaron casos de mortalidad por rabia humana, malaria o enfermedades infecciosas
(A00-A99).

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Para el analisis 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 drganos 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 cromosdmicas;
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.

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifez se realiza estimando las tasas especificas de
mortalidad para el municipio, ademas la tabla se disgrega por las tasas ocurridas en nifios y
ninas de acuerdo a 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 afos y menores de cinco afos.

Por todas las causas segun la lista 67
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Segun la tasa de grandes causas de mortalidad en la nifiez y la infancia en menores de un afo,
ciertas afecciones en el periodo perinatal son la principal causa de mortalidad con su mayor
magnitud en el afio 2007, seguida de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas; de las enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas y
parasitarias, estos eventos deben de encender las alarmas frente a intervenciones oportunas a
partir de los programas institucionales como los de crecimiento y desarrollo.

No hubo tasas de mortalidad en enfermedades de la sangre y d6rganos hematopoyéticos,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y enfermedades del oido y apdfisis
mastoides. Los tumores tienen una tasa representativa en esta poblacién en el 2013.

Tabla 8.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de un ano, segun la lista de las
67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Total
Causa de muerte segun lista de
tabulacién para la mortalidad infantily & S S 3 S S o -
=3 S <3 S S o o o

Ciertas enfermedades infecciosas y
o 41,22 8,24 8,24 8,22 8,18 16,23 0,00 7,98
parasitarias

Tumores (neoplasias) 0,00 16,48 16,47 8,22 0,00 0,00 0,00 15,97

Enfermedades de la sangre y de los
] L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
organos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas,
L L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 8,24 41,20 16,47 8,22 8,18 8,12 8,05 7,98

Enfermedades del oido y de la ap&fisis
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio 8,24 8,24 0,00 8,22 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 49,47 6591 24,71 32,89 8,18 16,23 40,26 23,95

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Enfermedades del sistema

. N 0,00
genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el

. . 140,16
periodo perinatal
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 65,97
cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales 824
clinicos y de laboratorio ’
Todas las demas enfermedades 0,00
Causas externas de morbilidad y

32,98

mortalidad

0,00

140,07

65,91

16,48

0,00

49,44

Secretaria

de Salud

8,24 0,00 8,18 0,00 0,00

205,88 139,77 106,37 113,64 120,78

32,94 6577 32,73 81,17 8857
16,47 16,44 8718 812 8,05
000 000 818 000 0,00
41,18 41,11 24,55 16,23 8,05

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En los nifios menores de un afio como en la poblacidn total, las tasas de mortalidad mas
significativas se encuentran causadas por ciertas enfermedades originadas en el periodo
perinatal con su mayor magnitud en el 2007, seguida de las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas y enfermedades del sistema respiratorio.

Tabla 9.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de un afio en los nifios,
segun la lista de las 67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Causa de muerte segutn lista de tabulacion Hombres
para la mortalidad infantil y del niiio
wn (-] ~ -] [+2] o - o (2]
[=] o o o (=] (= () - -
o o o o o o o o o
o~ o~ (Y} o~ (Y} (Y} o~ N o~
Ciertas enfermedades infecciosas y 48,9 16,31 16,29 16,23 16,12 15,9 0,00 15,66 0,00
parasitarias
Tumores (neoplasias) 0,00 16,31 0,00 16,23 0,00 0,00 0,00 15,66 15,52
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,91
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 16,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso 16,3 16,31 16,29 0,00 0,00 15,9 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la ap6fisis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mastoides
o TODOS PORUN e
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Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 16,31 0,00 16,23 0,00 0,00 0,00 0,00 15,52
Enfermedades del sistema respiratorio 48,9 65,24 16,29 32,47 16,12 15,9 47,41 31,31 15,52
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 16,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo 97,9 114,1 260,6 129,8 145,0 95,6 142,1 125,2 108,65
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y 97,9 97,86 16,29 32,47 16,12 95,6 79,01 78,28 93,12
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales 0,00 0,00 16,29 0,00 16,12 15,9 15,80 0,00 0,00
clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 16,12 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 32,6 65,24 48,87 81,17 48,36 31,9 15,80 31,31 0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En las ninas, el comportamiento de las tasas es similar a la poblacion total con la mayor
magnitud causada por ciertas afecciones en el periodo perinatal seguida de las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Cabe destacar que hay tasas
significativas en ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en los afios 2005, 2010 y 2013;
hay tasas de neoplasias en las nifias en el 2006,2007, 2012 y 2013.

Tabla 10.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de un afio en las nifias,
segun la lista de las 67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

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

un (=] ~ -] [<2] o - (o] (2]

o~ o~ o~ o~ o~ N o~ o~ o~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 33,32 0,00 0,00 0,00 0,00 16,53 0,00 0,00 16,14
Tumores (neoplasias) 0,00 16,65 33,31 0,00 0,00 0,00 0,00 16,29 32,29
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,14
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 8,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 66,60 16,66 16,66 16,62 0,00 16,42 16,29 16,14
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 16,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 49,98 66,60 33,31 33,32 0,00 16,53 32,84 16,29 32,29
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,14
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 16,62 0,00 0,00 16,29 0,00
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 183,24 | 166,50 | 149,90 | 149,93 | 66,47 | 132,23 | 98,51 | 146,60 113,01

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 33,32 33,30 49,97 99,95 49,85 66,12 98,51 | 48,87 64,58
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de 16,66 33,30 16,66 33,32 0,00 0,00 0,00 16,29 0,00
laboratorio

Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 33,32 33,30 33,31 0,00 0,00 0,00 0,00 16,29 16,14

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro afios estan
representadas, como en la poblacion menor de un ano, por ciertas afecciones en el periodo
perinatal aunque en menor magnitud, le sigue de igual manera las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas y enfermedades del sistema respiratorio. No se
presentaron datos de tasas por enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides y
enfermedades del sistema genitourinario en los menores de uno a cuatro afios.

Tabla 11.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro anos,
segun la lista de las 67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad Total
infantil y del nifio
un o ~ -] [<2] o - o (3]
o o o [=] [=] (=) () - -l
o o o o o o o o o
o~ ~N o~ ~N ~N o~ o~ (] (]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,46 0 0 0,37 0 0,43 0 0,38
Tumores (neoplasias) 0 0,38 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,37
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,37 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0 1,50 0,38 0 0,40 | 0,43 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,73
Enfermedades del sistema respiratorio 1,83 | 1,88 0,76 | 0,75 | 0,40 0,40 0,38
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,37
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6,21 | 6,39 9,44 6,36 | 5,19 | 5,65 | 5,94 6,44
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 2,92 | 3,01 1,13 3,00 | 1,20 | 3,91 | 4,36 2,27
cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,37 | 0,38 0,38 | 0,75 | 0,40 | 0,43 | 0,40 0,38
Todas las demas enfermedades 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0,75 0,38 1,12 | 0,40 0 0 0,38
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En los nifios como en la poblacion total menores de uno a cuatro afos, las tasas especificas de
mortalidad infantil y nifiez estdn causadas principalmente por ciertas afecciones en el periodo
perinatal, le sigue las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y
enfermedades del sistema respiratorio. Hay tasas causadas por neoplasias en el afio 2005 vy
2013.

Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro anos, en
nifos segun la lista de las 67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Causa de muerte segun lista de tabulacién Hombres
para la mortalidad infantil y del nifio 1 Q 5 % Q S - o o
R | R R ~ | R |R KR |R
Ciertas enfermedades infecciosas y 1,4 0 0 0,7 0 0,8 0 0,74
parasitarias 3 5 3
Tumores (neoplasias) 07|00 000 00| 00|00 00|00/ 0,7
3 0 0 0 0 0 0 3
Enfermedades de la sangre y de los érganos | 0,0 | 0,0 | 0,00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y o7 00000 00| 00|00, 00/ 00| 00
metabdlicas 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0,7 | 0,72 0,8
3 3
Enfermedades del oido y de la apdfisis 0000000 0000|0000, 00/ 00
mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0700|000 00|00|00) 00|00/ 00
5 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 21122072 | 07 | 08 0,7 0,74
4 0 5 1 8
Enfermedades del sistema digestivo 0000|000, 00,00 |00|00) 0000
0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0000000 0000|0000, 00| 00
0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo 42 {51115 |59 | 72 | 50| 6,9 5,94
perinatal 8 3 4 7 9 0 8
MINSALUD Extériiado L??ggg%‘:;g @

Fondo o jaci
PAZ EQUIDAD EDUCACION da laz Nagiones Unidas



Secretaria

de Salud

Malformaciones congénitas, deformidadesy | 4,2 | 44 | 0,72 | 1,4 | 0,8 | 50 | 3,8 2,97
anomalias cromosémicas 8 0 9 1 0 8
Signos, sintomas y hallazgos anormales 0 0 0 0 0,8 |08 | 0,7 0
clinicos y de laboratorio 1 3 8
Todas las demas enfermedades 00 00000 0008|0000/ 00| 00

0 0 0 1 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 1,4 (0,72 | 2,2 | 0,8 0 0 0,74

7 4 1

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

En las niflas menores de uno a cuatro afios, el comportamiento de las tasas especificas de
mortalidad infantil y nifiez es similar a la poblacién total en este rango de edad: Ciertas
afecciones en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas y enfermedades del sistema respiratorio hasta el afio 2008. No se presentaron
tasas por neoplasias, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y enfermedades
del oido y apdfisis mastoides.

Tabla 13.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de uno a cuatro anos, en
ninas segun la lista de las 67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Causa de muerte segun lista de Mujeres
tabulacién para la mortalidad infantil y
n (-] ~N 2] (2] o - (o] o
del nino o o (=] o (=] - - - -
=] =] =] =] =] o o o o
«~ (o] o~ o~ (o)) N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

Tumores (neoplasias) 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00

Enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 0 2,32 0 0 0,79 0 0 0

Enfermedades del oido y de la ap&fisis 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00
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mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73
Enfermedades del sistema respiratorio 1,50 1,55 0,79 0,75 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,74
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas afecciones originadas en el
. . 8,24 7,73 7,13 6,76 3,14 6,36 4,86 6,96
periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
. i L 1,50 1,55 1,58 4,51 1,57 2,73 4,86 1,55
deformidades y anomalias cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales
o . 0,75 0,77 0,79 150 O 0 0 0,77
clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mortalidad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Las tasas especificas de mortalidad infantil y la nifiez en menores de cinco afios tienen su mayor
representacion por causas externas de morbilidad y mortalidad, seguida de las enfermedades
del sistema respiratorio y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en algunos afos. Las
neoplasias también muestran cifras significativas principalmente en el 2007 y el 2013. Las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas siguen presentes en
algunos afios aunque en menor magnitud.
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Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de cinco afios, segun la lista de las
67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Causa de muerte segun lista de
tabulacién para la mortalidad infantil

parasitarias

Tumores (neoplasias)

mastoides

respiratorio

genitourinario

periodo perinatal

cromosoémicas

y del nifo 3 S
o o
(o] N
Ciertas enfermedades infecciosas y
10,19 10,19
0 10,19
Enfermedades de la sangre y de los
, L. 0,00 0,00
organos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas,
. . 0,00 0,00
nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso 10,19 10,19
Enfermedades del oido y de la apdfisis
0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0 10,19
Enfermedades del sistema
10,19 30,56
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00
Enfermedades del sistema
0 0
Ciertas afecciones originadas en el
0,00 0,00
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0 0
Signos, sintomas y hallazgos
g mas yhatazg , 0 10,19
anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00
MINSALUD Extériiado

0,00

10,19

0,00

10,19

0,00

10,19

0,00

10,19

10,19

0,00

Total
o0 <)) o -
(=] (=] -l i
o o o o
(o] (o] (o] (o]
0 10,18 10,14 0,00
10,20 0 0 0
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
10,20 0 0 10,08
0,00 0,00 0,00 0,00
10,20 0,00 0,00 0,00
20,40 0 20,28 40,33
0,00 0,00 0,00 0,00
0 10,18 0 0
0,00 0,00 10,14 0,00
0 10,18 10,14 0
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
TODOS PORUN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

o a
5 5
0,00 0,00
20,02
0,00 0,00
0,00 0,00
10,01
0,00 0,00
0,00 0,00
20,02
0,00 0,00
10,01
0,00 9,92
20,02
0,00 0,00
0,00 0,00



Secretaria

de Salud

Causas externas de morbilidad y
, 40,76 40,74 40,77 20,40 20,37 20,28 10,08 20,02
mortalidad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Las tasas especificas de mortalidad infantil y la niflez en los nifios menores de cinco afios tienen su
mayor representacion por causas externas de morbilidad y mortalidad como en la poblacion total menor
de cinco afios, sin embargo las tasas son muchos menores en todos los eventos en comparacion con la
poblacién total; seguida de las enfermedades del sistema respiratorio y ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias en algunos afos.

Tabla 15.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de cinco afos, en nifios segun la
lista de las 67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Causa de muerte segun lista de Hombres
tabulacién para la mortalidad infantil
y del nifio

2006
2007
2008
2009

2005
2010
2011
2012
2013

Ciertas enfermedades infecciosas y
o 20,12 20,11 20,12 0 20,08 0,00 0,00 0,00 0,00
parasitarias

Tumores (neoplasias) 0 0 0 20,13 0 0 0 19,69

Enfermedades de la sangre y de los
] L 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
organos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas,
. L 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 20,12 0,00 o000 o000 000 000 o000 o000 o0,00

Enfermedades del oido y de la ap&fisis
. 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio 0 20,11 0 20,13 0,00 0,00 000 0,00 0,00

Enfermedades del sistema
) . 0 20,11 0 20,13 0 19,98 39,70 19,69
respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 o000 000 000 0,00 0,00 0,00
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Enfermedades del sistema
. o 0,00 0,00 2012 o000 oO00 OO0 oO,00 0,00 0,00
genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el

. . 0,00 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
periodo perinatal
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 0,00 o000 o000 000 o000 o000 0,00 19,69 0,00
cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos

L. . 0,00 0,00 20,12 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0,00 o000 o000 o000 o000 o000 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y
. 40,25 40,23 40,24 40,26 40,17 39,95 19,85 19,69
mortalidad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Las tasas especificas de mortalidad infantil y la nifiez en las nifias menores de cinco afios tienen
su mayor representacidon por causas externas de morbilidad y mortalidad como en la poblacion
total y los nifios menores de cinco afos, hay tasas de neoplasias en el 2006, 2007 y 2013. No
hay tasas causadas por enfermedades endocrinas, metabédlicas y nutricionales, enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides.

Tabla 16.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de cinco afos, en nifas
segun la lista de las 67causas del municipio de Pitalito Huila, 2005 — 2013

Causa de muerte segun lista de Mujeres
tabulacién para la mortalidad infantil
n o N~ o] (2] o i (o] o
y del nifio ] ] ] ] ] 3 S 3 S
(o] (o] (o] (o] (o] [o)] (o] [o)] (o]
Ciertas enfermedades infecciosas y 0,00 o000 0,00 0,00 0,00 2059 0,00 0,00 0,00
parasitarias
Tumores (neoplasias) 0 20,64 41,31 0 0 0 0 20,36
Enfermedades de la sangre y de los 0,00 0,00 000 o000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
TODOS PORUN
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drganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, 0,00 o000 o000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 0 20,64 20,65 20,67 0 0 20,49 20,36

Enfermedades del oido y de la apéfisis 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema 20,64 41,27 20,65 20,67 20,59 40,98 20,36
respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 o000 o000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades del sistema 0 0 0 0 20,66 0 0 20,36
genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el 0,00 o000 000 000 0,00 2059 0,00 0,00 20,21
periodo perinatal

Malformaciones congénitas, 0 0 20,65 0 20,66 20,59 0 20,36
deformidades y anomalias
cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos 0,00 2064 000 000 o000 0,00 0,00 0,00 0,00
anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0,00 o000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y 41,28 41,27 41,31 0 0 0 0 20,36
mortalidad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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2.1.4 Analisis de mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los
nifios, se realiza un andlisis materno — infantil, se identifica los indicadores que peor situacidn
se encuentran a través de la elaboracién de una tabla de semaforizacién y tendencia materno —
infantil y nifiez. Para estimar la razon de razones de la mortalidad materna y la razén de las
tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad
por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricidon crénica en los menores de cinco
afios de edad.

También aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio
2005 hasta el afio 2013.

NlIndica que el indicador disminuyd con respecto al afio anterior
Alndica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Para el afio 2013, en el municipio de Pitalito, la razén de mortalidad materna se mantuvo en
comparacion al ano 2012, la tasa de mortalidad neonatal tiende a disminuir y la mortalidad
infantil a aumentar, no hay casos registrados de mortalidad en la nifiez, la tasa de mortalidad
por IRA en menores de cinco afios tiende a disminuir y por EDA a aumentar.
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Tabla 17. Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio de Pitalito Huila, 2005- 2013
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Causa de muerte Huila Pitalito
(o] N~ 0 (<)) o L | (o] o
o o o o i i L) i
o o o o o o o o
o o o o o o o o
Razén de mortalidad materna 33,7 34,18 - A N 7 \ A N -
Tasa de mortalidad neonatal 6,56 8,03 7 A N N A N \
Tasa de mortalidad infantil 9,89 11,71 A A N\ A N\ A
Tasa de mortalidad en la nifiez 12,4 0,00 - - -
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco
i aadp ! 8,82 20,78
anos N N N N A N\
T li EDA i
?sa de mortalidad por en menores de cinco 529 723
anos N - N A N\ N A
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores
| de mortalidad p utnd 0,88 0,01
de cinco afios | - -
Proporcidon de muertes infantiles asociadas a la
pore uertes intanti ' 0,00 0,00

desnutricidn

®) MINSALUD

Externad

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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A partir de la tabla de semaforizacidén y tendencia de la mortalidad materno — infantil, se
identifica los principales indicadores y el andlisis de las causas de muerte que se
encuentran en peor situacion

Mortalidad materna
La razon de mortalidad materna del municipio de Pitalito ha siso significativamente
representativa, tuvo tasas mayores que el departamento en los afos 2007, 2009 y 2011.

Resultados de andlisis de casos
Figura 32 Razén de mortalidad materna, municipio de Pitalito Huila, 2005 -2013

140
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100 /A\
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o L NN AN
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Vi \
?0.05 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 20.1?

0
—o—Huila |38,33/81,06|66,75|38,92|20,19|48,13 54,96 | 33,42 | 33,76
—m—Pitalito, 0 0 75,5 | 37,4 | 79,8 0 |118,8 O 0

Razén de mortalidad
materna

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Mortalidad Neonatal

En el periodo de estudio, afios 2005 a 2013, la mortalidad neonatal se mantuvo con tasas
similares a las del departamento, sin embargo se presentaron picos en los afios 2007 y
2011 superando las tasas del departamento lo que se manifiesta con la semaforizacién
roja.

Figura 33.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Pitalito, 2005- 2013
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0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013

—&—Huila | 9,29 | 9,06 | 8,77 | 8,95 | 8,33 |6,79| 6,2 | 7,35 | 6,56
—#— Pitalito | 8,04 | 8,27 | 9,82 | 8,24 | 5,59 | 7,83 | 8,72 | 7,96 | 7,71

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil del municipio de Pitalito ha mostrado valores similares al
departamento, sin embargo, es preocupante observar como ha ido en aumento en los
ultimos anos de estudio en comparacion con los datos conocidos del departamento.

Figura 34.Tasa de mortalidad infantil, municipio de Pitalito, 2005- 2013
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0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—o—Huila 15,5 | 14,8 | 13,3 | 13,8 | 12,2 | 10,7 | 9,3 | 10,7 | 9,8
—#—Pitalito| 13,5 | 14,3 | 12,4 | 12,7 | 8,4 | 10,8 11 |10,2 | 11,4

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Mortalidad en la nifiez
En el municipio de Pitalito, la tasa de mortalidad en la nifiez tiene comportamiento similar
al departamento con tendencia a mantenerse constante en los Ultimos afios de estudio
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Meta de PDSP Referente Colombia

Figura 35 Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Pitalito Huila, 2005- 2013
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

—o—Huila 20 | 18,4 | 16,8 | 16,9 | 15,8 | 13,4 | 12,2 | 13,3 | 124
—m—Pitalito | 16,07 | 18,8 | 16,99 |15,35/10,38 13,91 13,47 | 14,4 113,22

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

En el municipio de Pitalito la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda ha estado
presente en casi todos los afios de estudio con una incidencia mayor al departamento en
el aino 2005, 2007, 2009 y 2010, muestra una tendencia al aumento en el 2013.

Cobertura acueducto y alcantarillado implementacidn estrategia AIEPI

Figura 36. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Pitalito, 2005- 2013
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30
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5

Mortalidad por Enfermedad
diarreica aguda

0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—4—Huila | 139 | 97 | 53 | 98 | 53|27 | 35|53 53
—m—Pitalito| 24,7 | 8,24 | 8,24 0 8,18 | 8,12 0 0 7,91

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

La tendencia de la tasa mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA en el periodo
de estudio, es similar al departamento exceptuando los afios 2005 y 2006 que
presentaron tasas mayores, para el 2013 tiende a disminuir.

Figura 37.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Pitalito, 2005- 2013
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Respiratoria Aguda

Mortalidad por Infeccion

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
—o—Huila 20 1308239124 |10,7 | 8 6,2 | 13,3 | 8,8
—#— Pitalito| 32,9 | 57,6 | 24,7 | 16,4 | 8,1 | 8,1 8 239 79

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013
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Mortalidad por desnutricion cronica

El municipio de Pitalito Huila, exceptuando el afio 2005 y 2013, no presentd mortalidades
por desnutricidon crénica en nifos y niflas menores de cinco afos, durante el periodo de
estudio. Las del departamento tienden a disminuir.

Resultados de Analisis de caso de la muerte del 2013
Figura 38. Tasa de mortalidad por desnutricién, municipio de Pitalito, 2005- 2013

c 18 .

e 16

g 14 \\

5 12

z 10 \

2 I =

=5 4 N\ N N\

= 0 \ = = = = =

o 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
> o—Huila 16,55 7,03 | 7,96 | 4,44 | 9,77 | 1,77 | 3,55 | 3,54 | 0,88
—m— Pitalito | 8,24 0 0 0 0 0 0 0 0,9

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

2.1.5. Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

Determinantes intermediarios

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

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

e El cociente de tasas extremas La razén de mortalidad materna 10.48% tiene un
porcentaje mayor del municipio con mayor nivel de pobreza, |la tasa de mortalidad
neonatal es 0.26% mayor en los municipios con mayor indice de pobreza, la tasa de
mortalidad infantil es 0.16% mayor en los municipios con mayor indice de pobreza,
no hay relacion de cociente de tasas extremas en las tasa de mortalidad por IRA,
mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion.
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El cociente ponderado de tasas extremas La razén de mortalidad materna 0.98%
tiene un porcentaje mayor del municipio con mayor nivel de pobreza, la tasa de
mortalidad neonatal es 0.02% mayor en los municipios con mayor indice de
pobreza, la tasa de mortalidad infantil es 0.02% mayor en los municipios con mayor
indice de pobreza, no hay relacion de cociente ponderado de tasas extremas en las
tasa de mortalidad por IRA, mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricién.

La diferencia de tasas extremas El municipio con mayor porcentaje de pobreza
tiene una razén de mortalidad materna de 140.9 mayor que el municipio con mayor
grado de pobreza, la tasa de mortalidad neonatal es 4.52 menor que en el
municipio con menor porcentaje de pobreza, la tasa de mortalidad infantil es 8.1
menor que en los municipios con menor porcentaje de pobreza, la tasa de
mortalidad en la niflez es 2.25 menor que los municipios con menor porcentaje de
pobreza, la tasa de mortalidad por IRA es 10.9 menor que en los municipios con
menor porcentaje de pobreza, la tasa de mortalidad por EDA no es diferente en los
municipios con porcentaje menores de pobreza, la tasa de mortalidad por
desnutricion es menor en 0.03 en municipios con menor porcentaje de pobreza.

La diferencia de tasas extremas ponderadas El municipio con mayor porcentaje de
pobreza tiene una razén de mortalidad materna de 13.14 mayor, el municipio con
mayor porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad neonatal 0.42 menor, el
municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad infantil
0.76 menor, el municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene una tasa de
mortalidad en la nifiez 0.21 menor, el municipio con mayor porcentaje de pobreza
tiene una tasa de mortalidad por IRA. 1.02menor, el municipio con mayor
porcentaje de pobreza tiene una tasa de mortalidad por EDA y Desnutricién igual a
los otros municipios.

El riesgo atribuible poblacional La razon de mortalidad materna (43.06) tasa de
mortalidad neonatal (0.44), tasa de mortalidad infantil (0.14) tasa de mortalidad en
la nifiez (1.2) tasa de mortalidad por IRA (-4.28) tasa de mortalidad por EDA (3.37) y
mortalidad por desnutricion (0) es menor que los municipios con menor grado de
pobreza.
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o El riesgo atribuible poblacional relativo Si los municipios tuvieran el mismo

porcentaje de pobreza se lograria una reduccién de La razén de mortalidad materna
en (74.35) tasa de mortalidad neonatal (6.79), tasa de mortalidad infantil (1.45) tasa
de mortalidad en la nifiez (9.39) tasa de mortalidad por IRA aumentaria en (64.56)
tasa de mortalidad por EDA (100) y mortalidad por desnutricién (12.13).

abla 18. Andlisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento del Huila 'y

Colombia, 2011

indices 2011
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0,2
Cociente de tasas extremas 10,48 6 0,16 | 0,81 | 0,00 0 0,00
0,0
Cociente ponderado de tasas extremas 0,98 2 0,02 10,08 | 0,00 0 0,00
1409 | -
Diferencia de tasas extremas 0 4;,5 -8,10 | -2,25 10,90 0,00 | -0,03
Diferencia ponderada de tasas extremas 13,14 1 0,4 | -0,76 | -0,21 | -1,02| 0,00 | -0,00
2
0,4
Riesgo atribuible poblacional 43,06 4 014 | 1,20 | 428 | 3,37 | 0,00
6,7 - 100,0
Riesgo atribuible poblacional relativo (%) 74,35 9 145 1939 64,56 0 12,13
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.

Secretaria

El departamento del Huila presenta una relacion de tasa de mortalidad infantil y
necesidades bdsicas insatisfechas de 27.21 lo cual la coloca en un departamento con
relacion medio de este indicador a nivel nacional.

Figura 39. Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento.
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Fuente: Base de datos Sispro 2013
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e indice de concentracién de salud

La magnitud de la desigualdad entre los indicadores del abordaje materno — infantil y la
nifiez y el NBI se puede estimar a través del indice de concentracion de salud.

Figura 40. indice de concentracion de los indicadores del abordaje materno — infantil y la
nifiez segun el NBI del departamento del Huila, 2011
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Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Determinantes estructurales

En la mayoria de los casos la etnia y el sitio de residencia son factores importantes que
contribuyen a la presencia de casos de mortalidad materna y neonatal. Por ejemplo,
ciertas etnias no asimilan un proceso de control prenatal que puede conllevar a la falta de
atencién médica oportuna, de igual manera las zonas distantes rurales de un municipio.

Etnia
El municipio de Pitalito no presentd mortalidad materna en etnias indigena, ROM, raizal,
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente.
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Tabla 19. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia del municipio de Pitalito
Huila, 2009 — 2013

T e 000 2010 2011 | 2012|203

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 40,98 119,62
NO REPORTADO 2.439,02
Total General 79,81 118,86

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Figura 41. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia del municipio de Pitalito
Huila, 2009 — 2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales, Diciembre de
2005 - 2013

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Pitalito presenta
tasas significativas en la poblacién indigena en el 2009 y 2012 y en la poblacién negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente.
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Tabla 20. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Pitalito Huila,
2009 -2013

R oo Lo

- INDIGENA 500,00 200,00
2-ROM(GWANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, 86,96 24,39 333,33 166,67
AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 2,87 7,14 8,77 7,22 7,38
NO REPORTADO 97,56 100,00

Total General 5,59 7,83 8,72 7,96 7,71

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales, Diciembre de
2005 - 2013

Figura 42. Tasa de mortalidad neonatal por etnia municipio de Pitalito, 2005 - 2013
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Tasa de montalidad neonatal por Etnia
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales, Diciembre de
2005 - 2013

Area de residencia

Se presentaron casos de tasa de razén de mortalidad materna en el afio 2009 y 2011, 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.

Tabla 21. Indicadores de Tasa de razdn de mortalidad materna por area de residencia del
municipio de Pitalito Huila, 2009 — 2013

Area 2010 2011 2012 2013
Geografica

1 - CABECERA 72,10 72,46

2 - CENTRO 300,30

POBLADO

3 - AREA 139,86 123,30

RURAL

DISPERSA
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SIN
INFORMACION
Total General 79,81 118,86

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales, Diciembre de
2005 - 2013

Figura 43. Tasa razén de mortalidad materna por area de residencia municipio de Pitalito, 2005 -
2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales, Diciembre de
2005 - 2013

La tasa de mortalidad neonatal esta directamente relacionada por el drea de residencia,
ya que la mayoria de los casos se presentaron en el drea rural que, debido al dificil acceso,
por tiempo prolongado y carreteras secundarias en mal estado al centro poblado, varios
casos no se atendieron en forma oportuna

Tabla 22. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio
de Pitalito Huila, 2009 — 2013

Area
2010 2011 2012 2013

1 - CABECERA 4,75 7,97
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2 - CENTRO 14,76 9,01 6,93 8,25
POBLADO

3 - AREA 4,20 9,17 9,86 9,46 9,59
RURAL

DISPERSA

SIN 76,92 500,00

INFORMACION

Total General 5,59 7,83 8,72 7,96 7,71

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales, Diciembre de
2005 - 2013

Figura 44. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia municipio de Pitalito, 2005 - 2013
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS; Registro de Estadisticas Vitales, Diciembre de
2005 - 2013

2.1.5.2 Identificaciéon de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y
materno -infantil

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

la salud.

Tabla 23.ldentificacion de prioridades en salud del municipio de Pitalito Huila, 2013

Causa de mortalidad | Valor del indicador en | Valor del indicador Tendencia a
identificada la entidad territorial en la entidad través del tiempo
territorial de 2005 al 2013
referencia
Mortalidad enfermedades del 188,35 Tendencia al
general por sistema circulatorio aumento
grandes (poblacién/mujeres)
causas las causas externas 157,61 Mantiene la
(hombres) tendencia
Mortalidad las enfermedades 18,70 Tendenciaala
especifica por | transmisibles reduccion
subgrupo El tumor maligno del 6,41 Tendencia a la
utero reduccion
enfermedades 104,37 Mantiene la
isquémicas del tendencia
corazon
los accidentes de 24,91 Mantiene la
transporte terrestre tendencia
Mortalidad Tasa de mortalidad 7,9 Tendencia a la
materno- por IRA reduccion
infantil Tasa de mortalidad 7,91 Tendencia a la
EDA reduccion
enfermedades 0 0 Mantiene la
endocrinas, tendencia

nutricionales y
metabdlicas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Conclusiones
Durante el periodo de estudio afios 2005 al 2013, las tasas ajustadas en el municipio de
Pitalito Huila han tenido una tendencia en aumento de algunos eventos como las
mortalidades por causas externas y neoplasias y demas causas, las tasas por eventos como
mortalidades perinatales se mantuvo constante con algunos picos. En los hombres la tasa
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ajustada por la edad se observa una tendencia en aumento de las mortalidades por
enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas tienden a decrecer. En las
mujeres hay tendencia en el aumento de mortalidades como en la poblacién masculina en
las mortalidades por enfermedades del sistema circulatorio.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el municipio
de Pitalito Huila fueron las causas externas. En los hombres la primera causa de
defunciones fue por causas externas y en las mujeres por las demas causas durante 2005 a
2013.

Durante el periodo entre 2005 a 2013, en la poblacién en general, las causas externas son
la principal razén de la mortalidad prematura (establecida con el indicador AVPP) en el
municipio. En los hombres son la razén de la mayor cantidad de afios de vida perdidos, en
las mujeres de igual manera correspondio las causas externas.

En el grupo de las enfermedades transmisibles, tanto en hombres como en mujeres, las
infecciones respiratorias agudas tienen mayor participacion en la mortalidad del
municipio. En las neoplasias, la poblacion masculina se vio afectada por tumor maligno del
estdmago; en el grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio la
principal causa de mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazén tanto en
hombres como en mujeres; dentro de las causas externas las agresiones (homicidios) fue
la principal causa de mortalidad en la poblacién masculina.

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2013, la principal causa de
defunciones fueron las afecciones del periodo perinatal, igual en nifnos menores de un ano
la primera causa fue por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

No se presentaron casos de mortalidades infantiles por enfermedades hematopoyéticas,
por enfermedades metabdlicas nutricionales. Se presentaron mortalidades por
enfermedades del sistema nervioso, por enfermedades del sistema respiratorio y en el
periodo perinatal.

En el periodo entre 2005 a 2013 en el municipio de Pitalito se presentaron casos de
mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal se observa una tendencia a la
disminucion, la tasa de mortalidad infantil y de la nifiez tiende a aumentar, igual que la
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tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios. Esto indica que los indicadores que
se encuentran en peor situacién son las mortalidades neonatal, infantil, de la nifiez e IRA
en menores de cinco anos.

Dentro de las posibles causas del comportamiento de la mortalidad general por grandes
causas se encuentra la situacién de violencia e intolerancia que mantiene las mortalidades
por agresiones, los malos habitos alimenticios y la falta de actividad fisica aumenta la
incidencia de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y dentro de las
afecciones perinatales la poca atencion médica puesto que la mayoria de casos ocurren en
sitios las zonas rurales de dificil acceso.

2.2 Andlisis de la morbilidad

Se realiza un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde
a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo,
del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacién que contribuya al
analisis de la morbilidad en su territorio.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utiliza la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, que
permite analizar las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y
nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones
donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluye todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Se realiza un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de
morbilidad en el dmbito municipal por ciclo vital y sexo, la fuente informacién a utilizar
corresponde a los RIPS. En la poblacidon en general en el ciclo de la primera infancia, las
Condiciones transmisibles tienen la mayor magnitud con tendencia a aumentar, seguido
de las enfermedades no transmisibles. En la infancia tienen mayor magnitud las
enfermedades no transmisibles con tendencia estable, igual que en el ciclo de la
adolescencia, juventud, adultez y en las persona mayores.
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Tabla 24. Principales causas de morbilidad, municipio de Pitalito 2009 — 2014

CAMBIO EN
S Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
2013 - 2014
Condiciones
t isibl
yransm's'b s 45,47 41,09 36,34 36,78 36,27 30,87 5,40
nutricionales
Condiciones
materno 1,33 0,93 1,26 2,67 2,11 3,35 1,25
Primera .
infancia (0 - perinatales
in anfla Enfermedades
5aiios)
no 31,48 30,80 33,40 29,57 31,75 32,84 1,10
transmisibles
Lesiones 5,64 5,79 5,59 6,33 7,79 8,09 0,31
Signos y
sintomas mal 16,09 21,39 23,39 24,64 22,09 24,84 2,75
definidos
Condiciones
isibl
tlransm's'b e 36,70 30,60 29,27 24,74 26,14 23,76 2,38
nutricionales
Condiciones
materno 0,02 0,02 0,01 0,02 0,01 0,04 0,02
Infancia perinatales
(6 - 11 afios) | Enfermedades
no 41,35 44,15 45,10 46,73 44,98 45,33 0,36
transmisibles
Lesiones 6,37 6,95 6,12 7,66 8,33 7,27 -1,07
Signos y
sintomas mal 15,55 18,28 19,50 20,85 20,54 23,61 3,07
definidos
Condiciones
Adolescencia | transmisibles 27,16 23,38 24,25 17,21 18,28 17,05 -1,23
(12 -18 aios) |y
nutricionales
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Condiciones
materno 2,23 2,17 1,53 2,62 2,33 2,77 0,44
perinatales

Enfermedades
no 46,81 46,54 45,26 48,07 45,30 46,19 0,89
transmisibles

Lesiones 7,41 7,87 7,08 8,88 9,60 8,20 -1,40

Signos y
sintomas mal 16,40 19,54 21,88 23,21 24,49 25,79 1,30
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

23,67 21,37 19,97 16,46 17,63 15,74 -1,90

Condiciones
materno 4,47 4,45 3,44 5,05 4,98 5,04 0,06

Juventud .
perinatales

(14-26
afos)

Enfermedades
no 47,87 46,61 46,44 47,07 44,17 45,87 1,71
transmisibles

Lesiones 7,59 8,20 7,66 9,17 9,31 8,87 -0,44

Signos y
sintomas mal 16,41 19,37 22,48 22,25 23,91 24,48 0,56
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

22,01 18,93 16,93 14,34 15,99 14,24 -1,76

Condiciones
materno 1,67 1,60 1,44 1,78 2,25 1,77 -0,48

Adultez .
perinatales

(27 -59
afios)

Enfermedades
no 53,24 53,26 52,00 55,14 51,06 52,90 1,84
transmisibles

Lesiones 6,81 7,38 7,11 7,31 8,51 7,69 -0,82

Signos y
sintomas mal 16,27 18,84 22,52 21,44 22,18 23,40 1,22
definidos
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Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

18,84 15,38 14,06 12,04 12,43 12,08 -0,34

Persona Enfermedades
mayor no 59,71 62,36 56,07 59,97 58,54 59,46 0,92

(> 60 afios) | transmisibles

Lesiones 6,02 5,46 6,14 6,43 7,24 7,31 0,08

Signos y
sintomas mal 15,43 16,79 23,73 21,56 21,80 21,14 -0,66
definidos

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Principales causas de morbilidad en hombres

En la poblacién masculina en la Primera infancia las condiciones transmisibles vy
nutricionales son las de mayor magnitud con tendencia a disminuir, en la Infancia las
condiciones transmisibles y nutricionales son las de mayor magnitud seguida de las
enfermedades no transmisibles, ambas con tendencia al aumento. En la adolescencia, la
juventud y la adultez las de mayor magnitud son las morbilidades de Enfermedades no
transmisibles con tendencia al aumento. En el grupo de las Personas Mayores también la
mayor magnitud la tienen las enfermedades no transmisibles pero con tendencia a
disminuir.

Tabla 25. Principales causas de morbilidad en hombres, municipio Pitalito Huila 2009 — 2014

CAMBIO EN
- Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
2013- 2014
Condiciones
_ transmisibles 45,70 41,01 35,76 36,20 36,59 30,59 -6,00
Primera y
infancia nutricionales
(0 - 5afios) | Condiciones
materno 1,53 1,04 1,36 2,75 1,93 3,41 1,48
perinatales
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Enfermedades
no 30,17 29,79 33,73 29,31 31,67 32,51 0,84
transmisibles

Lesiones 6,33 6,41 6,27 7,45 8,47 8,50 0,03

Signosy
sintomas mal 16,27 21,75 22,88 24,28 21,34 24,99 3,65
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

36,22 30,63 28,36 25,02 26,28 23,58 -2,70

Enfermedades
no 40,28 43,15 44,93 46,41 43,93 44,70 0,76
transmisibles

Infancia
(6 - 11 afos)

Lesiones 8,56 8,55 8,13 9,16 9,89 8,11 -1,78

Signos y
sintomas mal 14,94 17,67 18,58 19,41 19,89 23,61 3,71
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

29,78 25,04 25,16 18,12 19,57 18,65 -0,92

Enfermedades
no 42,96 44,67 43,72 45,99 43,95 44,55 0,60
transmisibles

Adolescencia
(12 -18 afios)

Lesiones 11,36 11,61 10,29 14,11 14,62 11,95 -2,67

Signos y
sintomas mal 15,90 18,67 20,83 21,78 21,85 24,85 2,99
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

26,22 23,32 22,08 17,81 19,60 18,26 -1,34
Juventud

(14-26
afios)

Enfermedades
no 45,01 44,25 44,28 44,46 43,02 43,52 0,51
transmisibles

Lesiones 13,16 14,21 13,02 17,23 16,42 14,79 -1,63
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Signos y
sintomas mal 15,61 18,23 20,62 20,50 20,97 23,43 2,46
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

21,96 19,09 16,79 13,63 16,84 14,85 -1,99

Adultez Enfermedades
(27-59 | no 51,93 51,10 50,80 54,60 50,25 51,07 0,82
afios) transmisibles

Lesiones 11,44 12,61 11,89 12,39 13,46 12,13 -1,34

Signosy
sintomas mal 14,66 17,19 20,52 19,38 19,45 21,96 2,51
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

18,02 15,13 12,99 11,19 11,93 11,09 -0,84

Persona Enfermedades
mayor (> 60 | no 59,53 61,34 55,79 60,72 58,17 59,06 0,89
afios) transmisibles

Lesiones 7,33 6,12 7,92 6,54 8,34 8,23 -0,10

Signos y
sintomas mal 15,12 17,42 23,30 21,56 21,56 21,61 0,05
definidos

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Principales causas de morbilidad en mujeres

En la poblacién femenina como en la masculina, en la Primera infancia las condiciones
transmisibles y nutricionales son las de mayor magnitud con tendencia a disminuir seguido
de las enfermedades no transmisibles; en la Infancia las enfermedades no transmisibles
son las de mayor magnitud con tendencia a aumentar seguida de las condiciones
transmisibles y nutricionales con tendencia a disminuir. En la adolescencia, la juventud y la
adultez las de mayor magnitud son las morbilidades de Enfermedades no transmisibles
con tendencia estable igual que en la adultez y en el grupo de las Personas Mayores.
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio Pitalito Huila 2009 — 2014

CAMBIO EN
S Gran causa de | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
2013 - 2014
Condiciones
t isibl
yransm's'b s 45,22 41,17 36,96 37,43 35,91 31,19 4,72
nutricionales
Condiciones
materno 1,11 0,81 1,16 2,59 2,30 3,28 0,98
Primera .
infancia (0 - perinatales
n :nfla Enfermedades
afios) | 32,88 31,89 33,06 29,86 31,83 33,22 1,39
transmisibles
Lesiones 4,89 5,11 4,88 5,08 7,04 7,64 0,59
Signos y
sintomas mal 15,90 21,01 23,94 25,04 22,91 24,66 1,75
definidos
Condiciones
<ibl
tlransm's'b e 37,17 30,58 30,17 24,46 25,99 23,95 22,04
nutricionales
Condiciones
materno 0,05 0,03 0,03 0,04 0,03 0,08 0,05
Infancia perinatales
(6 - 11 afios) | Enfermedades
no 42,37 45,14 45,26 47,06 46,04 46,03 -0,01
transmisibles
Lesiones 4,28 5,36 4,14 6,14 6,74 6,34 -0,40
Signos y
sintomas mal 16,13 18,89 20,41 22,30 21,20 23,61 2,41
definidos
Condiciones
Adolescencia | transmisibles 25,16 23,00 23,57 16,57 17,37 15,93 1,44
(12 -18 aios) |y
nutricionales
o TODOS PORUN
©) MINSALUD Ft
: Friermade NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

aaaaaaaaaaaaaaaaa




Secretaria

de Salud

Condiciones
materno 3,93 3,82 2,66 4,48 3,96 4,68 0,72
perinatales

Enfermedades
no 49,75 47,96 46,41 49,54 46,24 47,33 1,09
transmisibles

Lesiones 4,39 5,04 4,70 5,18 6,09 5,61 -0,48

Signos y
sintomas mal 16,77 20,19 22,66 24,23 26,34 26,45 0,11
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

22,29 20,28 18,79 15,74 16,58 14,27 -2,32

Condiciones
materno 6,88 6,93 5,38 7,75 7,64 7,98 0,34

Juventud . "
perinatales

(14-26
afos)

Enfermedades
no 49,41 47,93 47,66 48,47 44,78 47,24 2,46
transmisibles

Lesiones 4,59 4,85 4,65 4,86 5,51 5,43 -0,08

Signos y
sintomas mal 16,84 20,01 23,53 23,19 25,49 25,09 -0,40
definidos

Condiciones
transmisibles

y
nutricionales

22,04 18,83 17,02 14,73 15,50 13,87 -1,63

Condiciones
materno 2,60 2,53 2,25 2,77 3,56 2,84 -0,73

Adultez .
perinatales

(27 -59
afios)

Enfermedades
no 53,98 54,53 52,68 55,44 51,53 54,00 2,47
transmisibles

Lesiones 4,22 4,30 4,40 4,50 5,63 5,03 -0,60

Signos y
sintomas mal 17,16 19,80 23,65 22,57 23,77 24,27 0,50
definidos
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Condiciones
t isibl
yransm's' es 19,47 15,59 14,91 2,61 12,84 12,88 0,04
nutricionales
Persona Enfermedades
mayor (> 60 | no 59,86 63,19 56,30 12,19 58,84 59,78 0,94
afios) transmisibles
Lesiones 5,01 4,93 4,72 1,30 6,32 6,58 0,26
Signos y
sintomas mal 15,67 16,29 24,06 4,43 22,00 20,76 -1,24
definidos
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014
2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo
Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se
realiza estimacién de cambios en las proporcionales durante el periodo 2009 a 2014.
Condiciones transmisibles y nutricionales
Dentro de las principales causas de morbilidad por las condiciones transmisibles vy
nutricionales en la primera infancia predomina las infecciones respiratorias con tendencia
estable, en la infancia predomina las enfermedades infecciosas y parasitarias con
tendencia al aumento seguido de las infecciones respiratorias que se mantienen estable.
En la adolescencia y la juventud la primera causa son las enfermedades infecciosas y
parasitarias con tendencia a aumentar seguido de las infecciones respiratorias con
tendencia a disminuir. En la adultez y la Persona mayor la primera causa de morbilidad
son las enfermedades infecciosas y parasitarias con comportamiento estable.
Tabla 27. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, municipio de
Pitalito 2009 — 2014
Condiciones CAMBIO EN
Ciclo vita] | transmisibles PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
y 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
nutricionales 2013 - 2014
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Primera
infancia (0 -
5afios)

Infancia (6 -
11 afios)

PITALITO

o/

{2 Axromio o€ Lisovos |

1 By

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
GO0, GO3-
G04,N70-N73)

42,09

40,72

43,33

Secretaria

42,92 40,96 41,43 0,47

Infecciones
respiratorias
(JOo-Jos, J10-
118, J20-J22,
H65-H66)

55,93

57,44

54,93

54,32 57,26 55,83 -1,43

Deficiencias
nutricionales
(EO0-EOQ2,
E40-E46, ES0,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
GO0, GO3-
G04,N70-N73)

1,97

48,98

1,84

54,32

1,74

61,02

2,77 1,78 2,74 0,96

55,19 51,77 51,58 -0,19

Infecciones
respiratorias
(JOo-Jos, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

49,46

44,36

37,81

42,78 45,99 46,70 0,71

Deficiencias
nutricionales
(EO0-EOQ2,
E40-E46, ES0,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

1,55

1,32

1,17

2,03 2,24 1,72 -0,52
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Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud (14
- 26 afos)

PITALITO

o/

{2 Axromio o€ Lisovos |

1 By

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
GO0, GO3-
G04,N70-N73)

50,00

56,06

62,65

Secretaria

60,90 56,70 59,86 3,16

Infecciones
respiratorias
(JOo-Jos, J10-
118, J20-J22,
H65-H66)

47,68

41,80

36,16

37,17 41,04 37,81 -3,23

Deficiencias
nutricionales
(EO0-EOQ2,
E40-E46, ES0,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
GO0, GO3-
G04,N70-N73)

2,32

50,98

2,14

55,68

1,18

59,08

1,93 2,26 2,33 0,08

62,58 57,12 59,70 2,58

Infecciones
respiratorias
(JOo-Jos, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

46,96

42,29

39,39

35,90 41,18 38,46 -2,73

Deficiencias
nutricionales
(EO0-EOQ2,
E40-E46, ES0,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

2,06

2,03

1,53

1,52 1,69 1,84 0,15
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Adultez (27 -
59 afios)

Persona
mayor (> 60
afos)

PITALITO

o/

{2 Axromio o€ Lisovos |

1 By

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
GO0, GO3-
G04,N70-N73)

50,27

57,39

52,05

Secretaria

57,72 54,06 54,82 0,76

Infecciones
respiratorias
(JOo-Jos, J10-
118, J20-J22,
H65-H66)

48,43

40,64

46,44

40,27 44,22 43,93 -0,29

Deficiencias
nutricionales
(EO0-EOQ2,
E40-E46, ES0,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

Enfermedades
infecciosas y
parasitarias
(A00-B99,
GO0, GO3-
G04,N70-N73)

1,31

47,72

1,96

54,61

1,51

52,50

2,02 1,71 1,24 -0,47

50,50 47,59 48,84 1,26

Infecciones
respiratorias
(JOo-Jos, J10-
J18, J20-J22,
H65-H66)

51,12

43,36

46,01

46,31 50,33 48,91 -1,42

Deficiencias
nutricionales
(EO0-EOQ2,
E40-E46, ES0,
D50-D53,
D64.9, E51-
E64)

1,16

2,03

1,49

3,20 2,08 2,25 0,17

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014
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Condiciones materno perinatales
Las condiciones derivadas durante el periodo perinatal son la principal causa de
morbilidad dentro de las condiciones maternas perinatales en la primera infancia y en la
infancia. En la adolescencia, juventud y adultez, la primera causa son las condiciones
maternas con tendencia estable.

Secretaria

de Salud

Tabla 28. Morbilidad especifica en las condiciones materno - perinatales, municipio de Pitalito

2009 -2014

Ciclo vital

Subgrupo
de causa de
morbilidad

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

PROPORCION
2013

PROPORCION
2014

CAMBIO EN
PUNTOS

PORCENTUALES

2013 - 2014

Primera
infancia
(0 - 5afios)

Condiciones
maternas
(000-099)

0,68

4,05

0,75

0,00

1,02

0,49

-0,53

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(POO-P96)

99,32

95,95

99,25

100,00

98,98

99,51

0,53

Infancia
(6 - 11 afios)

Condiciones
maternas
(000-099)

33,33

50,00

0,00

100,00

0,00

0,00

0,00

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(PO0-P96)

66,67

50,00

100,00

0,00

100,00

100,00

0,00

Adolescencia
(12 -18 afios)

Condiciones
maternas

(000-099)

96,26

96,71

95,71

100,00

93,72

93,55

-0,17
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Juventud
(14 - 26
afios)

Adultez
(27 -59
afios)

PITALITO

o/

{2 Axromio o€ Lisovos |

1 By

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(PO0-P96)

Condiciones
maternas
(000-099)

3,74

96,23

3,29

97,89

4,29

96,56

Secretaria

0,00 6,28

100,00 93,24

6,45

95,74

0,17

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(PO0-P96)

Condiciones
maternas
(000-099)

95,90

98,24

97,58

100,00 96,67

97,12

-2,50

0,45

Condiciones
derivadas
durante el
periodo
perinatal
(PO0-P96)

4,10

1,76

2,42

0,00 3,33

2,88

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Enfermedades no transmisibles
En el ciclo vital de la Primera Infancia, las enfermedades musculo esquelético son las de
mayor magnitud con tendencia a aumentar seguida de las enfermedades de la piel con
tendencia a disminuir y las enfermedades respiratorias con tendencia a disminuir. Aunque
en baja proporcion hay morbilidad en este ciclo por las neoplasias.

Tabla 29. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la primera
infancia municipio de Pitalito 2009 — 2014

&) MINSALUD

Extéviiad

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

-0,45




Secretaria

de Salud

Ciclo
vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades
no transmisibles

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

PROPORCION
2013

PROPORCION
2014

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2013 - 2014

Primera
infancia
(0-
5afios)

Neoplasias
malignas (COO-
c97)

0,24

0,08

0,13

0,27

0,30

0,29

-0,01

Otras neoplasias
(D00-D48)

0,27

0,27

0,26

0,28

0,28

0,36

0,07

Diabetes mellitus
(E10-E14)

0,01

0,03

0,01

0,07

0,03

0,04

0,002

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89,
EO3-EQ7, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

0,99

0,84

1,04

1,39

1,44

1,22

-0,22

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

1,33

1,35

1,38

1,81

1,82

1,70

-0,12

Enfermedades

de los 6rganos

de los sentidos
(HOO-H61, H68-
H93)

5,38

5,28

4,65

4,33

5,49

4,82

-0,67

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

0,24

0,27

0,27

0,52

0,36

0,49

0,12

Enfermedades
respiratorias
(J30-J98)

7,05

6,58

6,09

7,46

6,64

5,03

-1,60

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

3,40

2,68

3,74

5,11

4,40

3,45

-0,94
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Secretaria

de Salud

Enfermedades
tourinari
genitourinarias 5,28 5,01 3,91 5,41 5,14 4,57 -0,56
(NOO-N64, N75-
N98)
Enfermedades
de la piel (LOO- 9,87 6,91 7,14 7,01 6,84 6,96 0,11
L98)
Enfermedades
musculo-
. 47,79 51,36 50,34 57,59 53,56 52,63 -0,92
esqueléticas
(MO00-M99)
Anomalias
congénitas (Q00- 4,25 3,22 3,58 3,66 3,40 4,70 1,29
Q99)
Condiciones 13,84 16,03 17,41 5,03 10,22 13,68 3,45
orales (K0O0-K14) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014
En el ciclo vital de la Infancia, las condiciones orales son las de mayor magnitud con
tendencia a disminuir, seguida de las enfermedades drganos de los sentidos con tendencia
a aumentar, las enfermedades respiratorias con tendencia estable y enfermedades de la
piel con tendencia a disminuir.
Tabla 30. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia municipio de
Pitalito Huila 2009 — 2014
su:;gur:apgede CAMBIO EN
Ciclo B PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital S 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
L 2013 - 2014
no transmisibles
Neoplasias
malignas (C0O- 0,28 0,28 0,35 0,26 0,27 0,21 -0,06
C97)
Infancia .
Otras neoplasias
(6-11 0,33 0,35 0,42 0,39 0,42 0,47 0,04
. (D00-D48)
anos)
bi .
labetes mellitus 0,09 0,06 0,07 0,13 0,10 0,06 0,03
(E10-E14)
TODOS PORUN
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Secretaria

de Salud

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 1,18 1,47 1,59 2,35 2,31 2,23 -0,08
EO3-E07, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

3,52 3,47 3,36 5,38 4,60 4,99 0,39

Enfermedades
de los 6rganos
de los sentidos 10,65 10,70 9,29 9,37 14,60 16,62 2,02
(HOO-H61, H68-
H93)

Enfermedades
cardiovasculares 0,56 0,57 0,94 0,75 0,70 0,77 0,06
(100-199)

Enfermedades
respiratorias 9,76 7,87 7,71 9,47 9,56 9,07 -0,49
(J30-J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 4,04 3,85 3,48 5,42 6,01 5,14 -0,86
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

7,16 5,75 4,91 5,81 6,42 7,61 1,19

Enfermedades
de la piel (LOO- 9,57 7,45 7,43 7,44 6,79 7,29 0,49
L98)

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

4,37 4,14 3,43 4,67 4,96 5,38 0,42

Anomalias
congénitas (Q00- 1,27 1,51 1,08 2,48 1,61 2,63 1,02
Q99)

Condiciones

47,17 52,47 55,89 46,04 41,57 37,45 -4,11
orales (K00-K14)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014
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Secretaria

de Salud

En la Adolescencia, las enfermedades musculo esqueléticas son las de mayor proporcion
con tendencia al aumento seguido de las condiciones orales con tendencia a disminuir y
las enfermedades genitourinarias con una ligera tendencia estable.

Tabla 31. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia
municipio de Pitalito 2009 — 2014

Subgrupo de
causa de
Ciclo vital morbilidad
Enfermedades
no transmisibles

CAMBIO EN

PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES

2013 - 2014

Neoplasias
malignas (COO- 0,09 0,14 0,11 0,21 0,19 0,16 -0,02
Cc97)

Otras neoplasias

0,51 0,43 0,46 0,64 0,42 0,57 0,14
(D00-D48)

Diabetes mellitus

0,04 0,05 0,05 0,09 0,05 0,06 0,01
(E10-E14)

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 1,20 1,26 1,25 1,62 1,55 1,54 -0,01
Adolescencia | E03-E07, E15-
(12 -18 afios) | E16, E20-E34,
E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

4,38 3,69 3,37 4,28 3,95 4,40 0,44

Enfermedades
de los 6rganos
de los sentidos 5,52 5,75 5,54 5,56 9,06 8,67 -0,38
(HOO-H61, HE8-
H93)

Enfermedades
cardiovasculares 0,58 0,77 0,45 0,90 0,62 0,96 0,34
(100-199)

Extériiado ‘ TODOS POR UN
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Secretaria

de Salud

Enfermedades
respiratorias 4,02 3,46 3,86 3,90 3,68 3,04 -0,64
(J30-J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 6,45 4,65 4,71 5,00 4,86 5,05 0,18
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

9,07 7,76 8,67 9,67 8,17 10,08 1,90

Enfermedades
de la piel (LOO- 6,45 5,50 6,09 5,38 5,14 5,15 0,008
L98)

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(MO00-M99)

38,35 37,21 38,37 39,58 41,66 43,42 1,75

Anomalias
congénitas (Q00- 0,63 0,59 0,63 0,91 0,85 0,73 -0,11
Q99)

Condiciones

22,64 28,67 26,36 22,20 19,72 16,11 -3,60
orales (KO0-K14)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

En la juventud dentro de las enfermedades no transmisibles las de mayor magnitud estan
las condiciones orales con tendencia a disminuir, seguida de las enfermedades
genitourinarias y enfermedades digestivas con tendencia constante.

Tabla 32. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud municipio de
Pitalito Huila 2009 — 2014

Subgrupo de CAMBIO EN
Ciclo causa de PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PUNTOS
vital morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
Enfermec!a.des 2013 - 2014
no transmisibles
Juventud | Neoplasias
(14-26 | malignas (C0O- 0,30 0,31 0,22 0,45 0,39 0,34 -0,04
afios) | C97)

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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Secretaria

de Salud

Otras neoplasias

0,92 0,74 0,75 1,19 0,77 0,90 0,13
(D00-D48)

Diabetes mellitus

0,03 0,04 0,04 0,07 0,04 0,05 0,009
(E10-E14)

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89, 2,18 2,38 2,49 2,89 3,16 3,11 -0,04
EO3-EQ7, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

6,77 5,89 5,09 6,72 6,84 6,88 0,04

Enfermedades
de los 6rganos
de los sentidos 7,49 7,11 7,46 8,33 11,72 11,28 -0,44
(HOO-H61, HE8-
H93)

Enfermedades
cardiovasculares 1,07 1,51 1,17 2,03 1,90 1,80 -0,09
(100-199)

Enfermedades
respiratorias 4,39 3,79 3,62 4,40 4,14 3,76 -0,38
(J30-J98)

Enfermedades
digestivas (K20- 10,35 9,11 8,48 8,654 9,48 9,69 0,21
K92)

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

22,51 19,37 22,78 22,96 21,15 24,11 2,96

Enfermedades
de la piel (LOO- 8,35 7,50 7,95 7,90 8,00 7,91 -0,08
L98)

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(M00-M99)

5,55 5,12 5,20 4,78 5,08 6,04 0,95

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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Secretaria

de Salud

Anomalias
congénitas (Q00- 0,41 0,45 0,59 0,79 1,08 0,76 -0,31
Q99)
Condiciones 29,62 36,61 34,09 28,77 26,20 23,30 2,89
orales (K0O0-K14) ! ! ! ’ ’ ! !
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014
En la adultez dentro de las enfermedades no transmisibles las de mayor magnitud estan
las enfermedades genitourinarias seguidas de condiciones orales y las enfermedades
digestivas con tendencia constante.
Tabla 33. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez municipio de
Pitalito 2009 — 2014
Suct;gJ:apgede CAMBIO EN
Ciclo PR— PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
vital 2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
Enfermedades
o 2013 - 2014
no transmisibles
Neoplasias
malignas (COO- 0,74 0,88 0,68 0,95 0,97 0,87 -0,10
C97)
Otras neoplasias
1,27 1,35 1,31 2,36 1,99 2,12 0,13
(D00-D48)
Diabetes mellitus 1,52 1,64 1,67 1,59 1,50 1,66 0,16
(ElO—E14) ’ ’ ’ ’ 7 ’ ’
A2d7ult5e; Desordenes
( " ~~7 | endocrinos (D55-
afios) D64 excepto
D64.9, D65-D89, 5,90 6,47 6,77 7,42 7,04 7,60 0,56
E03-E07, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)
Condiciones
neuropsiquiatrias 6,56 6,47 5,26 5,49 5,62 6,25 0,62
(FO1-F99, GO6-
G98)
MINSALUD Extériiado TODOS POR LN
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Secretaria

de Salud

Enfermedades
de los 6rganos
de los sentidos 8,27 7,71 7,93 10,03 12,28 11,85
(HOO-H61, H68-
H93)

-0,42

Enfermedades
cardiovasculares 8,59 9,89 8,49 8,04 7,19 7,58
(100-199)

0,38

Enfermedades
respiratorias 4,05 3,25 3,46 3,88 3,70 3,12
(J30-J98)

-0,58

Enfermedades
digestivas (K20- 12,56 12,17 13,038 11,80 12,80 10,50
K92)

-2,30

Enfermedades
genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

20,15 17,97 18,60 20,27 18,63 21,66

3,03

Enfermedades
de la piel (LOO- 6,53 5,75 6,11 5,24 5,53 5,00
L98)

-0,53

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(MO00-M99)

4,80 4,78 4,37 3,78 4,54 4,84

0,29

Anomalias
congénitas (Q00- 0,23 0,25 0,20 0,48 0,54 0,40
Q99)

-0,13

Condiciones

18,77 21,36 22,04 18,60 17,60 16,47
orales (K00-K14)

-1,12

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

En las Personas Mayores dentro de las enfermedades no transmisibles las de mayor
magnitud estan las enfermedades musculo esqueléticas con tendencia a disminuir,
seguida de las enfermedades cardiovasculares con tendencia a disminuir y enfermedades
digestivas y genitourinarias. También estan presentes en menor magnitud las neoplasias,
la diabetes y las condiciones orales.
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Secretaria

de Salud

Tabla 34. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60

afios municipio de Pitalito 2009 — 2014

Ciclo
vital

Subgrupo de
causa de
morbilidad
Enfermedades
no transmisibles

PROPORCION
2009

PROPORCION
2010

PROPORCION
2011

PROPORCION
2012

PROPORCION
2013

PROPORCION
2014

CAMBIO EN
PUNTOS
PORCENTUALES
2013 - 2014

Persona
mayor
(>60
anos)

Neoplasias
malignas (COO0-
Cc97)

0,78

1,04

0,99

1,54

1,62

1,30

-0,31

Otras neoplasias
(D00-D48)

0,49

0,57

0,64

0,99

0,85

0,93

0,07

Diabetes mellitus
(E10-E14)

3,59

3,87

4,03

3,71

3,77

3,41

-0,35

Desordenes
endocrinos (D55-
D64 excepto
D64.9, D65-D89,
EO3-EQ7, E15-
E16, E20-E34,
E65-E88)

3,85

4,30

5,17

5,03

3,89

4,23

0,34

Condiciones
neuropsiquiatrias
(FO1-F99, GO6-
G98)

2,96

2,33

2,54

2,60

2,73

2,61

-0,12

Enfermedades

de los 6rganos

de los sentidos
(HOO-H61, HE8-
H93)

6,68

7,05

7,48

8,82

9,39

8,76

-0,63

Enfermedades
cardiovasculares
(100-199)

19,59

24,64

20,06

17,73

17,42

17,12

-0,30

Enfermedades
respiratorias
(J30-J98)

4,96

4,46

4,23

4,67

4,50

4,41

-0,08

Enfermedades
digestivas (K20-
K92)

7,08

6,93

7,19

7,84

7,16

5,94

-1,21
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Secretaria

de Salud

Enfermedades

genitourinarias
(NOO-N64, N75-
N98)

6,02 6,19 5,82 8,12 7,51 14,29 6,77

Enfermedades
de la piel (LOO- 3,81 3,14 3,38 2,99 3,22 2,64 -0,57
L98)

Enfermedades
musculo-
esqueléticas
(MO00-M99)

37,47 32,76 34,78 32,20 34,27 31,26 -3,01

Anomalias
congénitas (Q00- 0,06 0,04 0,06 0,25 0,18 0,15 -0,02
Q99)

Condiciones

2,59 2,60 3,55 3,44 3,42 2,88 -0,54
orales (K00-K14)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Lesiones

En todos los ciclos vitales las lesiones de mayor magnitud son los Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) con
tendencia constante en los afios del periodo de estudio, seguido de las lesiones no
intencionales en todos los ciclos vitales.

Tabla 35. Morbilidad especifica por las lesiones, municipio de Pitalito 2009 — 2014

CAMBIO EN
Sl Lesiones PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION | PROPORCION PUNTOS
2009 2010 2011 2012 2013 2014 PORCENTUALES
2013 - 2014
. Lesiones no
Primera . .
. . intencionales
infancia (O - 8,24 4,76 8,83 8,18 5,87 4,40 -1,47
Safios) (V01-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)
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Infancia
(6 - 11 afios)

PITALITO

1 By

U,

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

0,32

0,22

0,17

Secretaria

0,00 0,27 0,00 -0,27

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00

0,00

0,17

0,23 0,14 0,10 -0,03

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

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

91,44

9,62

95,02

7,11

90,83

8,35

91,59 93,72 95,50 1,77

7,67 8,81 5,39 -3,43

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

0,19

0,00

0,21

0,00 0,00 0,00 0,00

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00

0,24

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

Traumatismos,
envenenamientos
u algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-198)

90,19

92,65

91,44

92,33 91,19 94,61 3,43

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

5,53 4,45 4,86 4,89 7,24 4,06 -3,17

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

1,84 2,78 2,82 3,26 2,20 1,40 -0,80

Lesiones de

Adolescencia | | ) ]

o intencionalidad
(12 -18 afios) | . . 0,17 0,19 0,16 0,00 0,13 0,00 -0,13
indeterminada

(Y10-Y34, Y872)

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

92,46 92,58 92,16 91,85 90,44 94,54 4,10

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

4,39 5,05 5,26 5,06 7,03 4,48 -2,55

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

1,62 2,42 2,93 3,19 1,38 0,85 -0,53

Juventud | Lesiones de
(14 - 26 intencionalidad
afios) indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,10 0,11 0,09 0,09 0,21 0,06 -0,15

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

93,89 92,43 91,72 91,66 91,38 94,61 3,23

®) MINSALUD
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Adultez
(27-59
afos)

Persona
mayor (> 60
anos

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

5,02

4,70

5,94

5,29 6,68 5,54 -1,14

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

0,97

0,25

0,49

0,59 0,76 0,45 -0,31

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00

0,06

0,10

0,00 0,08 0,15 0,07

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

Lesiones no
intencionales
(VO1-X59, Y40-
Y86, Y88, Y89)

94,01

5,50

94,98

6,20

93,47

8,21

94,12 92,48 93,86 1,38

7,00 6,11 4,27 -1,84

Lesiones
intencionales
(X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

0,25

0,28

0,56

0,00 0,16 0,12 -0,04

Lesiones de
intencionalidad
indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
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Traumatismos,
envenenamientos
u algunas otras
consecuencias de
causas externas
(S00-T98)

94,25 93,52 91,23 93,00 93,73 95,61 1,88

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiza estimacién de los siguientes indicadores, la prevalencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucidon 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 informacién
corresponde al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica — SIVIGILA.

Se realiza un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia)
para calcular la razén de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos
de confianza al 95%. El municipio de Pitalito toma como valor de referencia el
departamento del Huila.

Tabla 36.Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del Huila,
municipio de Pitalito, 2008-2014

Referencia| Pitalito | m |«
Evento de alto costo ; ==
(Huila) Huila 12 /Q
Prevalencia de enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de 0 0
restitucion o reemplazo renal.
Tasa de Incidencia de Enfermedad Renal
Crénica 5 por 100.000 afiliado. 14,9 0 - -
o TODOS PORUN
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Inci i VIH ifi .

ncidencia de notificada 9,0 8,52 NI
Incidencia de leucemia mieloide aguda en

menores de 15 afios notificada. 0,09 0 - -
Incidencia de leucemia linfoide aguda en

menores de 15 afios. 0,62 0,39 VAN

Fuente: Estimacion a nivel del departamento,
Cuenta de Alto Costo — CAC
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA.

Figura 45. Progresién de la Enfermedad Renal Crdnica — ERC en el municipio de Pitalito Huila, 2013
-2014
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m 2013 22,41 30,28 43,15 1,47 2,69
w2014 19,64 31,25 34,11 5 10

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

La enfermedad renal cronica (ERC) ha sido considerada en el Sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS) como una patologia de alto costo, por generar un fuerte impacto
economico sobre las finanzas del Sistema y por causar un dramatico efecto sobre la
calidad de vida del paciente y su familia, incluidas las repercusiones laborales.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realiza un analisis descriptivo de la estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de
confianza al 95% durante los aiflos 2007 al 2012.
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Tabla 37. Eventos precursores del departamento, del Huila 2009 -2012

Eventos Referencia Departamento del & o - ~
. . o — — —

precursores | Colombia Huila 2 Q Q Q
Prevalencia
de diabetes 1,37 1,1 A A A N
mellitus
Prevalencia
de 5,39 4,3 Al AN | N
hipertension
arterial

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Evento de Enfermedades Transmisibles por Vectores- ETV
Para el municipio de Pitalito no se presentaron las letalidades por Enfermedades
Transmisibles por Vectores- ETV en el periodo de estudio.

Eventos asociados a factores de riesgo ambiental
Para el municipio de Pitalito no se presentaron las letalidades por factores de riesgo
ambiental en el periodo de estudio.

Eventos por micobacterias
En el municipio de Pitalito la letalidad por tuberculosis pulmonar fue de 15,79 superior a la
del departamento que fue de 15,0.

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

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

transmisién sexual.

Otros eventos de interés en salud publica
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Para el municipio de Pitalito no se presentaron las letalidades por otros eventos de interés
en salud publica en el periodo de estudio, exceptuando letalidad por IRAG en el afio 2013.
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Tabla 38.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de
Pitalito, 2007-2013

Eventos d.e Noti.ficacién Ref.erencia Pitalito Huila lé § § g g g g
Obligatoria (Huila) 2013 N | N | N[N |N|N|N

Letalidad por accidente

;e 0 0 S I T R B B
ofidico
Letalidad por cdlera 0 0 S T e
Letalidad por chagas 22,22 0 S T I R D
Letalidad por dengue grave 2,30 0 Al - Y| - - - -
Letalidad por difteria 0 0 - - - - - - -
Letalidad por EDA 0 0 S T
Letalidad por ETA 0 0 S T
Letalidad por ESAVI 0 0 e
Letalidad por fiebre amarilla 0 0 - - - - - - -
Letalidad por fiebre 0 0
paratifoidea y paratifoidea
Letalidad por hepatitis A 0 0 - - - - - - -
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Letalidad por hepatitis B 1,28 0 - - - - - - -
Letalidad por hipotiroidismo 0 0
congénito
Letalidad por IRAG 24,39 200,0 l - - - - - S
Letalidad por intoxicaciones 0,69 0 AN A - | AN -
Letalidad por leishmaniasis 0,01 0 - - - - - - -
Letalidad por leishmaniasis
] 0,01 0 - - - - - -]

cutdnea
Letalidad por leishmaniasis 0 0
mucosa
Letalidad por leishmaniasis 0 0
visceral
Letalidad por leptospirosis 12,50 0 - - - - - - -
Letalidad por lesiones por
poélvora por juegos 0 0 - - - - - - -
pirotécnicos
Letalidad por malaria 0 0 - - - - - - -
Letalidad por malaria 0 0
falciparum
Letalidad por malaria

. 0 0 SO T R I N N
malariae
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Letalidad por malaria vivax 0 0 - - - - - - R
Letalidad por meningitis 0 0
Haemophilus influenzae — Hi
Letalidad por meningitis 0 0
Neisseria meningitidis — Nm
Letalidad por meningitis
0 0 -l - - - - -] -

tuberculosa
Letalidad por paralisis flacida 0 0 - - - - - - -
Letalidad por parotiditis 0 0 S T e
Letalidad por rabia humana 0 0 - - - - - - -
Letalidad por rotavirus 0 0 - - - - - - -
Letalidad por rubeola 0 0 S T
Letalidad por sarampion 0 0 A e e -
Letalidad por sifilis congénita 0 0 S N I I N N
Letalidad por sindrome de 0 0
rubeola congénita
Letalidad por tétanos

. 0 0 S R N N N e
accidental

: TODOS PORUN :
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Letalidad por tétanos 0 0

neonatal

Letalidad por tosferina 0 0 - - - - - - -
Letalidad por tuberculosis 0 0

farmacorresistente

Letali losi

etalidad por tuberculosis 4528 0 Glal-lslaly] -
extra-pulmonar

Letalidad tub losi

etalidad por tuberculosis 702 0 P N N N I R
pulmonar

Letalidad por varicela 0,06 0 - - - A - - -

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO

Eventos de notificacion

El municipio de Pitalito no presentd eventos de letalidad durante el periodo de estudio de
malaria falciparum vy leishmaniasis visceral. Sin embargo cabe destacar la letalidad por
IRAG que se presentd con tendencia mayor a la del departamento, lo que implica un
aumento en la busqueda activa de sintomaticos respiratorios principalmente en menores
de cinco anos.

2.2.6 Andlisis de la poblacién en condicién de discapacidad

Se realiza una descripcidn de las personas en condicion de discapacidad, detallando el tipo
de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal. Las alteraciones permanentes estan
organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso, la piel, los ojos, los oidos, los
demds drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas; la digestidon, el metabolismo y las hormonas; el sistema
genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.
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La poblacién en situacion de discapacidad mayor de 80 afios es la mds afectada en el
municipio de Pitalito y la de mayor proporciéon son las mujeres en comparacion a la
poblaciéon masculina.

Figura 46. Piramide de la poblacidn en condicidn de discapacidad del municipio de Pitalito 2014.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

El tipo de discapacidad predominante en el municipio de Pitalito es la alteracién en el
movimiento del cuerpo, manos, brazos o piernas, seguido de la discapacidad en los ojos.
La menor alteracion es en la piel.

Tabla 39. Tipo de discapacidad del municipio Pitalito Huila, 2014

Tipo de discapacidad Personas Proporcion
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 808 38,01
El sistema nervioso 717 33,73
Los ojos 733 34,48
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 544 25,59
Los oidos 273 12,84
La vozy el habla 270 12,70
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 155 7,29
El sistema genital y reproductivo 123 5,79
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La piel 34
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y
gusto) 37
Ninguna

Total 2126

1,60

1,74
0,00

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

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

Tabla 40. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacidn obligatoria municipio de Pitalito

Morbilidad por
grandes causas

Eventos de alto

@) MINSALUD l ——

Causa de morbilidad
priorizada

Condiciones transmisibles
y nutricionales

Condiciones materno
perinatales

Enfermedades no
transmisibles

Lesiones

Condiciones mal
clasificadas

Prevalencia de
enfermedad renal crénica

Externad

Valor del indicador de la
entidad territorial de
referencia (Huila) 2014

171,74

19,34

421,69

64,85

178,64

58.38
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costo en fase cinco con
necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo
renal

Tasa de incidencia de

enfermedad renal crénica

en fase cinco con

necesidad de terapia de 13.88 0
restitucion o reemplazo

renal por 100.000 afiliado

Progresion de la

enfermedad renal crénica

entre 2010y 2012 3310 0
(ndmero de personas)

Progresion de la
enfermedad renal crénica

) ) 2765 0
estadio O (nimero de

personas)

Progresion de la
enfermedad renal crénica

) ; 214 0
estadio 1(numero de

personas)

Progresion de la
enfermedad renal crénica

i ) 218 0
estadio 2 (nimero de

personas)

Progresion de la

enfermedad renal crénica 84 0

estadio 3 (nimero de
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personas)

Progresion de la
enfermedad renal crénica

29 0
estadio 4 (nUmero de
personas)
Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal 0 0
Crdnica 5 por 100.000
Incidencia de VIH
. 655 14
notificada
Incidencia de leucemia
mieloide aguda en
o 10 0
menores de 15 afios
notificada
Incidencia de leucemia
linfoide aguda en
o 60 0
menores de 15 afios
notificada
Eventos precursores Prevalencia de
o 64.58
enfermedad renal crénica
Prevalencia de
. ., . 4,3
hipertension arterial
Eventos de Letalidad por accidente 0 0
Notificacion ofidico
Obligatoria . .
Letalidad por célera 0 0
Letalidad por chagas 22,22 0
Letalidad por dengue
2,30 0
grave
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Letalidad por difteria 0 0
Letalidad por EDA 0 0
Letalidad por ETA 0 0
Letalidad por ESAVI 0 0

Letalidad por fiebre
amarilla

Letalidad por fiebre
paratifoideay 0 0
paratifoidea

Letalidad por hepatitis A 0 0
Letalidad por hepatitis B 1,28 0

Letalidad por

S - 0 0
hipotiroidismo congénito
Letalidad por IRAG 24,39 200,0
Letalidad por
. — 0,69 0
intoxicaciones
Letalidad por

. - 0,01 0
leishmaniasis
Letalidad por

. - . 0,01 0
leishmaniasis cutanea
Letalidad por

. - 0 0
leishmaniasis mucosa
Letalidad por

. S 0 0
leishmaniasis visceral
Letalidad por

o 12,50 0
leptospirosis
: S | exterrado TODOSPORUN ¢ ¢ =
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Letalidad por lesiones por
polvora por juegos 0 0
pirotécnicos

Letalidad por malaria 0 0
Letalidad por malaria 0 0
falciparum
Letalidad por malaria
. 0 0
malariae
Letalidad por malaria
. 0 0
vivax
Letalidad por meningitis
Haemophilus influenzae - 0 0
Hi
Letalidad por meningitis
Neisseria meningitidis - 0 0
Nm
Letalidad por meningitis 0 0
tuberculosa
Letalidad por pardlisis 0 0
flacida
Letalidad por parotiditis 0 0
Letalidad por rabia
0 0
humana
Letalidad por rotavirus 0 0
Letalidad por rubeola 0 0
Letalidad por sarampidn 0 0
Letalidad por sifilis 0 0
: S5 | exeermado TODOSPORUN ¢ ¢ =
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congénita

Letalidad por sindrome

0 0

de rubeola congénita
Letalidad por tétanos 0 0
accidental
Letalidad por tétanos 0 0
neonatal
Letalidad por tosferina 0 0
Letalidad por tuberculosis 0 0
Letalidad por tuberculosis

45,28 0
extra-pulmonar
Letalidad por tuberculosis

7.02 0
pulmonar
Letalidad por varicela 0,06 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Conclusiones
Para el municipio de Pitalito la morbilidad presenta la mayor magnitud en las
enfermedades respiratorias y parasitarias dentro de las condiciones transmisibles y las
enfermedades musculo esqueléticas, genitourinarias y orales dentro de las no
transmisibles.

En las lesiones las de mayor magnitud son las de intencionalidad indeterminada vy
traumatismos. Para el municipio no hay reportes de los eventos de alto costo y dentro de
los eventos de notificacidén obligatoria la IRAG tuvo una mayor letalidad en comparacién a
la del departamento. Las principales alteraciones permanentes en la poblacidon con
discapacidad son movimiento del cuerpo y alteraciones de ojos, sistema nervioso y oidos.
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2.2.8 Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS
2.2.8.1. Analisis 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 concentracién, los indices basados en
comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se estimaran para los
indicadores que resulten en peor estado, 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 estd conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad
de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicolédgicos y culturales y
sistema sanitario.

Condiciones de vida

Se realiza el analisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la
razon de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Pitalito toma
como valor de referencia el departamento del Huila. ElI anadlisis puede profundizar la
tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de informacién

e Cobertura de servicios de electricidad: El municipio llega a una cobertura del 100,0%.

e Cobertura de acueducto La cobertura de acueducto llegue a un 94,6% de la
poblacién.

e Cobertura de alcantarillado La cobertura de alcantarillado municipal es deficiente,
52,5%, y mas evidente en las zonas rurales.

e Cobertura de servicios de telefonia: Este indicador no es relevante ya que la
cobertura de teléfono para el municipio de Pitalito Huila es del 8,1%, hoy en dia las
personas prefieren cubrir este servicio con la telefonia celular.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

@) MINSALUD ‘ 10




Secretaria

de Salud

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segun el IRCA
la calidad del agua para el municipio de Pitalito Huila alcanza el 70,9 lo cual preocupa
a la hora de evaluar condiciones sanitarias desfavorables de la poblacion a pesar de

ser mas alto que el del departamento.

Tabla 41. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento Huila,

municipio Pitalito.

Referencia
Determinantes intermediarios de la salud (Huila). Pitalito. 2014
2014
Cobertura de servicios de electricidad 99,4 100,0
Cobertura de acueducto 72,4 94,64
Cobertura de alcantarillado 53,8 52,51
Cobertura de servicios de telefonia 19,6 8,1
indice de riesgo de la calidad del agua para 51,7 30,4

consumo humano (IRCA)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2014

Disponibilidad de alimentos

Para el municipio Pitalito se describe el porcentaje de nacidos vivos tomando como
referencia la informacién del departamento del Huila. Este indicador tiene un valor similar
al referente, el departamento con tendencia a aumentar.

Tabla 42. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del

departamento del Huila,
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Comportamiento

Determinantes intermediarios de la
salud HUILA PITALITO § r~8- § % g g
| [V I ¥ I I ¥ I Y Y
Porcentaje de nacidos vivos con 6,57465 | 4,24
bajo peso al nacer (EE VVV DANE AlA2AIN|IN|N| A2
2011)

Fuente: Estadisticas Vitales Dane 2011

Condiciones de trabajo

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo, Para el municipio de Pitalito este indicador
es de 18,71

e Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Se analiza los factores psicoldgicos y culturales de acuerdo a la estimacién de la razén 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.

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: El municipio de Pitalito presenta una
tasa de 180,5% 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.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Para el municipio de Pitalito la tasa
es de 187,9%, a pesar de ser menor que la del departamento, no deja de ser una
cifra significativa que implica la atencién preventiva y oportuna por parte del equipo
de salud mental de la localidad a la poblacién en general con énfasis en la poblacién
del drea rural.
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Tabla 43. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del
departamento del Huila, Municipio de Pitalito

. Referencia Pitalito | Diferencias
Factores conductuales, psicoldgicos y culturales ) ) i
(Huila) Huila relativas
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar * 237,4 180,5 0,43
(Forensis 2011)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer* 770,6 187,9 0,21
(Forensis 2011)

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Sistema sanitario

Se analice del sistema sanitario segun la estimacién de la razéon de proporciones y sus
intervalos de confianza al 95%. El municipio de Pitalito usa como referencia el
departamento del Huila.

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: La
cobertura de BCG en el municipio de Pitalito llega al 92,4%, valor que cumple con
las metas de vacunacion.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afo:
La cobertura de DPT en el municipio de Pitalito llega a la meta util de vacunacién
un 88,39%.

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 aiio:
El municipio de Pitalito cumple con la vacunacidon con este bioldgico en su
poblacién infantil, 88,39%.

e Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en menores de 1
afo: El municipio de Pitalito cumple en un nivel éptimo la vacunacién con este
bioldgico en su poblacién infantil, 99,39%.
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e Cobertura de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal: El
municipio de Pitalito presentd un porcentaje de 88,2% en los controles prenatales,
minimo cuatro durante la gestacion. Este dato implica la importancia de buscar
estrategias para captar a las embarazadas desde su primer mes de gestacién y asi,
disminuir factores de riesgo.

e Cobertura de parto institucional: La cobertura del parto institucional llega en el
municipio de Pitalito a 98,4%.

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: La cobertura de parto
atendido por personal calificado es del 99,1% lo cual indica la buena captacion de
la gestante para educarla y concientizarla sobre la importancia del alumbramiento
en la institucidon de salud del municipio.

Tabla 44. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del departamento del Huila

Comportamiento

. . . Huila -
Determinantes intermedios de la salud . . . Pitalito2012 @© ©~ @ & © = N
Ultimo afio 8 8 8 8 8 8 8
o (o] o (o] (o] (o] (o]
Porcentaje de hogares con barreras de 18,7 0
acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con barreras de 7,5 0
acceso a los servicios de salud (DNP-
DANE 2005)
@unsniie | g | mean | (@ TBCSEORLN
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Cobertura de afiliacidn al SGSSS (MSPS 94,1 0

2011, 2012) -
Coberturas administrativas de 87,2 92,45

vacunacion con BCG para nacidos vivos A AN N N A
(MSPS 2012)

Coberturas administrativas de 87,2 88,39

vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2012)

Coberturas administrativas de 87,2 88,39
vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2012)

Coberturas administrativas de 96,2 99,39
vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afo (MSPS 2012)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o 87,6 88,2
mas consultas de control prenatal (EEVV-

A A A A N A
DANE)
Cobertura de parto institucional (EEVV- 97,8 98,3
DANE) A A AN A A
Porcentaje de partos atendidos por 98 99,08

personal calificado (EEVV-DANE)

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2013

Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI

La magnitud de la desigualdad entre el Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la primera infancia y la NBI se puede estimar a través del indice
de concentracién de salud.
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Figura 47 indice de concentracién del porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
servicios para cuidado de la primera infancia segun las NBI del departamento del Huila,
2005
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Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Tabla 45. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de
Pitalito, 2012

Instituciones Prestadoras de Salud
Servicios habilitados

Numero absoluto Frecuencia relativa
Cirugia cardiovascular 2 0,48
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Cardiologia 17 4,08
Cirugia de mano 1 0,24
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos 3 0,72
Cirugia de torax 5 1,20
Cirugia dermatoldgica 1 0,24
Cirugia endovascular neuroldgica 1 0,24
Cirugia gastrointestinal 2 0,48
Cirugia general 8 1,92
Cirugia ginecoldgica 8 1,92
Cirugia maxilofacial 5 1,20
Cirugia neuroldgica 5 1,20
Cirugia oftalmoldgica 7 1,68
Cirugia oncolégica 4 0,96
Cirugia oral 3 0,72
Cirugia ortopédica 9 2,16
Cirugia otorrinolaringologia 7 1,68
Cirugia pediatrica 5 1,20
Cirugia plastica oncoldgica 0 0,0
Cirugia plastica y estética 5 1,20
Cirugia uroldgica 10 2,40
Cirugia vascular y angioldgica 1 0,24
Cuidado intermedio adultos 4 0,96
Diagnostico cardiovascular 4 0.96
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Ecocardiografia 5 1,20
Electro-diagnodstico 3 0,72
Endoscopia digestiva 5 1,20
Esterilizacion 1 0,2
Fisioterapia 15 3,60
Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 14 3,36
Hemodinamica 14 3,36
Implante de tejido 6seo 2 0,48
Laboratorio citologias cervico -uterinas 3 0,72
Laboratorio clinico 17 4,08
Laboratorio de histo tecnologia 3 0,72
Laboratorio de patologia 2 0,48
Medicina nuclear 1 0,24
Nefrologia - dialisis renal 3 0,72
Neumologia - 2 0,48
fibrobroncoscopia 5 1,20
Neumologia laboratorio funcién pulmonar 1 0,24
Otras cirugias 2 0,48
Quimioterapia 2 0,48
Radiologia e imagenes diagnosticas 8 1,92
Radioterapia 1 0,24
Sala de enfermedades respiratorias agudas 1 0,24
- ERA
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Sala general de procedimientos menores 6 1,44
Servicio farmacéutico 22 5,28
Terapia respiratoria 4 0,96
Toma de muestras citologias cervico - 3 0,72
uterinas

Toma de muestras de laboratorio clinico 17 4,08
Toma e interpretacion de radiografias 34 8,15

odontoldgicas

Trasplante de cornea 3 0,72
Trasplante de tejido osteomuscular 0 0,0

Ultrasonido 12 2,88
Urologia - litotripsia uroldégica 1 0,24
Urologia procedimiento 5 1,20
Vacunacion 82 19,66

Fuente: Fuente: REPS - MISPS

Otros indicadores del sistema sanitario
El municipio de Pitalito cuenta con una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, IPS, la
ESE.

Tabla 46. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Pitalito, 2012
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Numero de IPS privadas 2
Numero de camas por 1000 habitantes 142
Numero de camas de adulto por 1000 habitantes 60
Nimero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes 10
Nimero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes 10
Numero de ambulancias por 1000 habitantes b
Namero de ambulancias basicas por 1000 habitantes 4
Numero de ambulancias medicalizadas por 1000 habitantes 2
Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de | 3 horas
complejidad

Fuente: Fuente: REPS - MISPS

2.2.8.2. Andlisis 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 relacién
entre ellos y los efectos sobre la salud de la poblacion del municipio de Pitalito Huila.

e Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: El municipio de
Pitalito Huila presenta unas necesidades bdasicas Insatisfechas del 6,91%.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, La proporcién de hacinamiento en el
municipio de Pitalito es de 12,52.

e Linea de indigencia: la indigencia tiene un incremento significativo desde el 2008
hasta el 2012 aumentando este indicador en 11 puntos a nivel del departamento
del Huila.

e Coeficiente de Gini para ingresos: El coeficiente de ingresos se mantiene desde el
2008 hasta el 2012 lo cual determina un nivel de ingresos que no mejora para
nuestra poblacidn Huilense.
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Tabla 47. Otros indicadores de ingreso, Municipio de Pitalito 2008-2012

. . 0 (<)) o L | (o]
Indicadores de ingreso S S| 3 |8 b=y
o ()] o ()] o

6,91%

Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas

Proporcién de poblacion bajo la linea de pobreza 78,68%

Proporcién de poblaciéon en miseria

Proporcién de poblacién en hacinamiento

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

Proporcion de poblacion en Necesidades Bdsicas Insatisfechas NBI

Se describe mediante el indice de Concentracién en Salud, estd conformado por una
variable socioecondémica 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. El NBI representa la proporcion de la poblacién con
Necesidades Basicas Insatisfechas NBI, constituido por indicadores directamente
relacionados con cuatro areas de necesidades basicas de las personas vivienda, servicios
sanitarios, educacion bdsica 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.

Cobertura Bruta de educacion

La cobertura bruta de educacién en el municipio de Pitalito, segun la estimacion de razén
de proporciones, es mayor en comparaciéon al departamento del Huila. La Tasa bruta de
educacion categoria primaria tiene una tendencia a aumentar igual que la tasa bruta de
educacion categoria secundaria y media. La educaciéon es un punto prioritario en las
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multiples necesidades de la poblacidn del municipio de Pitalito, su calidad es directamente
proporcional a la calidad de vida.

Tabla 48. Tasa de cobertura bruta de educacién del departamento del Huila. Municipio de
Pitalito, 2005 — 2014

Comportamiento

e s Huila -
Eventos de Notificacion P Pitalito
. . Ultim . . . M & 1 VW N 0 O O =@ N o <
Obligatoria - Utimoaio 8 8 8 8 8 8 8 8 8 38 38 3
O ano (o] (o] o o N N N N N
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE
0 0 0
2005)
Tasa de cobertura bruta de
Educacidn categoria Primaria  113,5 156,7
8 - - A AN NN A NA A A
(MEN 2014)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria 104,7 116,9 A A A NA A AA A A
Secundario (MEN 2014)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Media 73,1 85,6
- - A A A NA A - A A A

(MEN 2014)

Fuente: Aplicativo Sispro 2016

Cobertura de Acueducto
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Figura 48. Analisis de desigualdad mediante el indice de Concentracién en Salud, relacién
entre cobertura de acueducto afio 2011 y tasa de mortalidad por EDA en menores de 5
afos aifio 2011. Departamento del Huila

Curvade concentracion

Proporcion acumulada de casos

0O 0.1 02 03 04 05 06 0,7 08 09 1
Proporcion acumulada de poblacion

Fuente: Aplicativo Sispro 2013.

En esta curva de concentracidn la poblacidn que no posee servicios de acueducto no se
relaciona con los eventos de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda.

Ocupacion

En Colombia 5 de cada 10 personas en edad laboral no poseen empleo lo cual preocupa el
gran desaprovechamiento de mano de obra que genera posibles problemas sociales de
acuerdo a su condicion.

Poblacion econémicamente activa
En el departamento del Huila esta condicidén es similar a la nacional aunque el Huila no
tiene una dindmica estable frente a este sector.
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Figura 49. Poblacién econémicamente activa departamento del Huila

TASA DE OCUPACION
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2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

—o—HUILA 472 | 549 | 504 | 502 | 465 | 4938

-0-COLOMBIA| 51,9 | 535 | 525 | 529 | 51,3 | 512

Tasa de desempleo

Fuente: Aplicativo Sispro 2013.

La tasa de desempleo para el departamento del Huila se asemeja a la conducta nacional
esto debido a las politicas y programas estatales en pro del desarrollo de nuevos empleos
ademas del incremento de la demanda del sector constructor.

Figura 50. Tasa de desempleo del departamento del Huila, 2001 -2007
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Fuente: Base de Datos Sispro 2013.
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Porcentaje de hogares con empleo informal

En el departamento del Huila la actividad laboral informal no estd cuantificada aunque se
podria aseverar que esta debe ser similar a la nacional y debe de estar alrededor del 8%
de la poblacién laboralmente activa.

Una vez identificados en la comunidad del municipio de Pitalito los elementos que lo
integran: Problemas y acciones a desarrollar es necesario plantear responsables,
ejecutores y plazos de solucidn, y por ultimo realizar una fase de vigilancia y evaluacién de
la situacion de salud y el impacto de las intervenciones establecidas en el plan de accién.

3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

El indicador evalla las condiciones de evolucidon de pobreza teniendo en cuenta todos sus
componentes como: Hogares que habitan en viviendas inadecuadas, Hogares que habitan
en viviendas sin servicios publicos basicos, Hogares con hacinamiento critico, Hogares con
inasistencia escolar, Hogares con alta dependencia econdmica.

Tabla 49. indice de Necesidades en Salud del departamento del Huila.

Municipios INS
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Rivera -1,21
Timana -1,09
Aipe -1,06
Nataga -1,06
Santa Maria -1,05
Pital -0,54
Saladoblanco -0,03
Agrado 0,1
San Agustin 0,14
Palermo 0,21
Gigante 0,31
Tarqui 1,49
Isnos 2,02
Paicol 2,11
Elias 2,19
La Argentina 2,34
Palestina 2,35
Tesalia 2,58

Fuente: Aplicativo Sispro 2013

3.2. Priorizacién de los problemas de salud
Después de revisar la informacién disponible y pertinente, se realiza un listado de las
situaciones consideradas problema para el Municipio. Los problemas se definen en
términos operativos, como situaciones desfavorables que ameritan transformacion.

MINSALUD

Externado

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




»
Secretaria

Para lo cual se utilizé la Metodologia de Hanlon, la cual tiene en cuenta las variables de
magnitud, severidad, efectividad, factibilidad y se obtuvieron los resultados que se
relacionan en la siguiente tabla.
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MATRIZ DE PRIORIZACION MUNCIPIO DE PITALITO SEGUN HANLON

n . e Factibilidad
Dimension Problema Magnitud | Severidad  Efectividad Pertinencia | Economia| Recursos| Legalidad |Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Necesidad de mejoramiento servicio de
recoleccion de residuos solidos en area
rural, servicio de alcantarillado. 7 5 1 1 1 1 1 1 12
Salud - - -
. Bajo porcentaje de hogares sin acceso
ambiental )
a fuentes de agua mejorada en el area
rural 7 5 1 1 1 1 1 1 12
Incidencia de Dengue 5 3 1 1 1 1 1 1 8
Alta incidencia por condiciones orales 7 3 1 1 1 1 1 1 10
) Alta mortalidad por tumor de seno,
Vida saludable )
. cervix, prostata, estomago 5 8 1 1 1 1 1 1 13
y condiciones - ;
o Enfermedades hlperten5|va.s,
transmisibles cerebrovasculares, isquemicas 5 7 1 1 1 1 1 1 12
Alta morbilidad de sistema
genitourinnario 3 3 1 1 1 1 1 1 6
Alto numero de Accidentes de
transporte terrestre 7 7 1 1 1 1 1 1 14
Convivencia Alta tgsa de Lesione§ gqtoinﬂigidas
social y salud intencionalmente (S.UICIdIOS) _ 4 7 1 1 1 1 1 1 11
mental Alta tasa por Agresiones (homicidios) 5 5 1 1 1 1 1 1 10
Alta morbilidad por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas 3 3 1 1 1 1 1 1 6
Antecedente de muerte por desnutricion 3 6 1 1 1 1 1 1 9
Seguridad  |Alta proporcion de morbilidad por
alimentariay |condiciones transmisibles y
nutricional  |nutricionales 7 7 1 1 1 1 1 1 14
Presencia de casos de deficiencia
nutricional en menores de 5 afios 3 5 1 1 1 1 1 1 8
Sexualidad Alta tasa de Enfermedad por el VIH
derechos " |(SIDA) 7 7 1 1 1 1 1 1 14
sexuales y Alta tasa global Qe fecundidad : 5 5 1 1 1 1 1 1 10
reproductivos Alta tasas especifica de fecundidad en
mujeres de 10-19 afios 4 5 1 1 1 1 1 1 9
Vida saludable |Infecciones respiratorias agudas 3 5 1 1 1 1 1 1 8
Resto de ciertas enfermedades
enfermedades |infecciosas y parasitarias 5 5 1 1 1 1 1 1 10
transmisibles |Alta incidencia de tuberculosis 3 7 1 1 1 1 1 1 10
Salud publica |Riesgo de incendios - quemas de
en basuras 3 4 1 1 1 1 1 1 7
emdeggae;cr :: y Riesgo por inundaciones 4 7 1 1 1 1 1 1 1"
Alta poblacién en edad productiva 4 3 1 1 1 1 1 1 7
... _|Bajo registro de enfermedades
Salud y 4mbito) 1 sl 3 3 1 1 1 1 1 1 6
laboral
Poco apoyo a la empresa en el area
rural 4 5 1 1 1 1 1 1 9
Gestion  |Poblacion en condicion de
diferencial de |discapacidad 4 6 1 1 1 1 1 1 10
las Presencia de poblacién desplazada 4 7 1 1 1 1 1 1 11
poblaciones |Presencia de poblacion indigena 2 5 1 1 1 1 1 1 7
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Una vez identificados en la comunidad del municipio de Pitalito los elementos que lo
integran: Problemas y acciones a desarrollar es necesario plantear responsables,
ejecutores y plazos de solucidén, y por ultimo realizar una fase de vigilancia y evaluacion de
la situacion de salud y el impacto de las intervenciones establecidas en el plan de accién.
Tabla 51. Priorizacion de los problemas de salud

Dimensiones Problemas

Necesidad de mejoramiento servicio de recoleccion de residuos solidos en
area rural, servicio de alcantarillado.

Salud ambiental |Bajo porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada en el
area rural

Incidencia de Dengue

Alta incidencia por condiciones orales

Alta mortalidad por tumor de seno, cervix, prostata, estomago
Enfermedades hipertensivas, cerebrovasculares, isquemicas

Alta morbilidad de sistema genitourinnario

Alto numero de Accidentes de transporte terrestre

Alta tasa de Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

Alta tasa por Agresiones (homicidios)

Alta morbilidad por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Convivencia social
y salud mental

Seguridad Antecedente de muerte por desnutricidn
alimentariay Alta proporcion de morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales
nutricional Presencia de casos de deficiencia nutricional en menores de 5 afos

Sexualidad, Alta tasa de Enfermedad por el VIH (SIDA)
derechos sexuales | Alta tasa global de fecundidad
y reproductivos | Alta tasas especifica de fecundidad en mujeres de 10-19 afios
Vida saludable y |Infecciones respiratorias agudas
enfermedades Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
transmisibles Alta incidencia de tuberculosis
Salud publica en | Riesgo de incendios - quemas de basuras
emergencias y Riesgo por inundaciones
desastres Riesgo por picadura de avispas y abejas
Alta poblacién en edad productiva
Salud y ambito | Bajo registro de enfermedades laborales
laboral Poco apoyo a la empresa en el area rural
Mejorar las condiciones laborales y de desarrollo empresarial
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Dimensiones Problemas

Gestidn diferencial | Poblacion en condicion de discapacidad
de las poblaciones | Presencia de poblacién desplazada
vulnerables Presencia de poblacidn indigena

Fuente: Elaboracion Propia

2. RECOMENDACIONES

La presencia de mortalidad materna en el municipio amerita reforzar la necesidad de
asegurar una oportuna atencién a la gestante, el rapido ingreso de la misma a los
programas de atencién a la gestante y una constante evaluacion de la calidad de la
atencién dada a las madres y recién nacidos por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS del municipio; evaluacion que debe ser liderada por la Secretaria
Municipal de Salud y realizada en conjunto con las administradoras quienes tienen la
primera responsabilidad en asegurar la calidad en la atencion.

Lo anterior, define la necesidad urgente que la atencién de la gestante se priorice como
politica de salud publica en el municipio, con el fin de generar recursos y actividades que
permitan controlar y prevenir muertes maternas, embarazos en adolescentes, abortos,
morbilidad materna y mortalidad perinatal.

El parasitismo intestinal y la enfermedad diarreica aguda, ampliamente prevenible, siguen
siendo una causa importante de morbilidad; dado que la mortalidad y hospitalizacion por
esta causa es bajo se puede suponer que el manejo es adecuado, por tanto la creacion de
UROCS debe ser evaluada criticamente.

La evaluaciéon de factores de riesgo de EDA y ERA se podrd apoyar de las promotoras del
Plan de Intervenciones Colectivas PIC a través del AIEPI Comunitario que se realiza en
veredas; los resultados seran la base para la definicién de acciones de control de los
principales factores asociados.
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La asignacion de recursos para salud publica debera dar mayor prioridad al abordaje de la
enfermedad respiratoria aguda (ERA), la atencidén de la gestante, el recién nacido y los
problemas nutricionales y de parasitismo.

La Salud mental (conducta suicida y la violencia) hacen necesaria la priorizacion de esta
problematica en la que las acciones de vigilancia y control debe ir mas alld que las visitas a
las IPS y la consolidacién de informes, se debe garantizar el seguimiento domiciliario a los
casos no solo por psicologia sino por un equipo interdisciplinario de profesionales.

La morbilidad asociada a inadecuados estilos de vida, tales como la alimentacion NO
balanceada, el sedentarismo y el consumo de tabaco; indica la necesidad de fortalecer las
intervenciones orientadas al fomento de estilos de vida saludable desde la infancia (con
padres, docentes, tenderos escolares, cuidadoras de nifios), con el fin de facilitar que las
futuras generaciones tengan mejor calidad de vida.

El fortalecimiento de redes sociales de apoyo, el trabajo intersectorial y las acciones
encaminadas a mejorar las condiciones econdmicas de la poblacion del municipio,
repercutiran positivamente en mejores condiciones de vida y por ende de salud.

La vigilancia de las muertes perinatales y muerte materna, asi como toda estrategia de
control de las mismas tiene prelacion por encima de las demads, por ser una prioridad de
compromiso internacional y porque muchas de estas muertes estan asociadas a causas
prevenibles o controlables tales como el acceso a los servicios de salud, calidad en la
atencion, entre otras.

La atencién de la gestacidon con criterios de calidad y oportunidad, los esfuerzos para
reducir los embarazos en adolescentes, y la atencidn del recién nacido; no-solo debe ser
una prioridad municipal por ser compromiso internacional con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM).
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El alto porcentaje de muertes asociadas a inadecuados estilos de vida, tales como algunas
neoplasias y las enfermedades cardiovasculares son el reflejo de la presencia de estos
factores nocivos dentro de la poblacion; los cuales a su vez son la consecuencia de
condiciones de vida inadecuadas. Si bien la mayor mortalidad por estas causas se presenta
en los adultos mayores, las condiciones de vida son las mismas para todas las personas y
por tanto dichos factores de riesgo y condiciones de vida deben ser abordados desde
edades tempranas y en forma intersectorial. (Deporte, salud, cultura, agricultura, etc.)

Se debe atender al adulto mayor con amplia participacion de diferentes sectores
(educacion, recreacion, cultura, salud) para el mejoramiento de condiciones de nutricion,
calidad de vida y redes sociales de apoyo.

2. PRIORIZACION DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFILIADA A EAPB

En concordancia con las lineas de accion del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, es
necesario implementar y desarrollar la caracterizacién del conglomerado poblacional
afiliada a los diferentes aseguradores en salud, como punto de partida para un plan de
gestién del riesgo individual, debidamente articulado con el anadlisis de situacién de salud
de las entidades territoriales, que permita conocer el estado actual de salud de la
poblacién objeto, asi como sus necesidades de transformacién, con el propdsito de
orientar la planeacién estratégica y operativa concordantes, que redunden en un mayor
estado de bienestar y salud de la poblacién de Pitalito.

De acuerdo con lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, publicé la guia
metodoldgica con el propdsito de apoyar a las EAPB, en la generacién y analisis de su
respectiva caracterizacion poblacional. Adicionalmente, el Ministerio orienta a las EAPB en
la planeacién de su modelo de prestacién de servicios para que se enfoque en la gestiéon
del riesgo de sus afiliados a través de una estimacién de la poblacién en pro de desarrollar
las actividades de Proteccion Especifica y Deteccién temprana que su poblacidon afiliada
requiere.
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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 poblacidn residente del pais, en todos los niveles de atencidn,
garantizando la prestacion de servicios de salud a la poblacién, en diferentes modalidades
de afiliacion, dependiendo de sus capacidades de pago, es decir, afiliados al Régimen
Contributivo, para quienes tienen capacidad de pago 6 al régimen subsidiado para la
poblacion vulnerable de los niveles uno, dos y poblacién de listados censales. En el
municipio de Pitalito, existen personas, que la encuesta SISBEN identificé como pobres no
aseguradas y que actualmente no son beneficiarios del régimen subsidiado, siendo estos
la poblacién pobre no asegurada PPNA a cargo de la entidad territorial.

2.1 COBERTURAS EN ASEGURAMIENTO
Segun los reportes del SISPRO el municipio de Pitalito tiene el 100% de su poblacion
asegurada, siendo el régimen subsidiado el de mayor participacién con el 69,86%, seguida

del contributivo con el 28% y por ultimo el régimen de excepcidn con sélo el 2,1%.

Tabla N° 1. Distribucién de Cobertura por régimen 2013 — 2015 Municipio de Pitalito

Indicador Régimen 2013 2014 2015
Cobertura de afiliacion al Sistema General C - CONTRIBUTIVO 26,63 27,61 28,04
de Seguridad Social (Régimen) E — EXCEPCION 1,41 2,14 2,10
S - SUBSIDIADO 71,95 70,25 69,86

Fuente: Base de Datos SISPRO

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 proporcién
similar en los diferentes regimenes.

Tabla N° 2. Distribucién de Cobertura por régimen 2015 Municipio de Pitalito

AFILIACION AL SGSSS POBLACION PROPORCION
Régimen Subsidiado 97.790 67.91%
Régimen Contributivo 41.652 28.92%
Régimen Especial 4.002 2.77%
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Poblacion Pobre No Afiliada
TOTAL

540
143.984

»
Secretaria

0.37%
100%

Fuente: Aseguramiento, Secretaria de Salud Municipio de Pitalito

En cuanto a la administracion de base de datos de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), a continuacién se discrimina la informacién del régimen
subsidiado, donde se evidencia que la mayor proporcidn de usuarios se encuentra
distribuida en Comfamiliar 42,7%, Cafesalud 26% y Asmet Salud 17,9%

Tabla N° 3. Distribucién de Cobertura régimen Subsidiado 2015 Municipio de Pitalito

CODIGO EAPB No. AFILIADOS  PROPORCION
| CCF024 | COMFAMILIAR 41,754 42.7%
[ EPSIOS | MALLAMAS 2,571 2.6%
| EPSS03 | CAFESALUD 25,456 26.0%
[ EPS005 | SANITAS 87 0.1%
| EPSO16  COOMEVA 173 0.2%
[ EPSO17 | FAMISANAR 7 0.0%
| EPSO37  NUEVAEPS 792 0.8%
| ESS062 | ASMETSALUD 17,482 17.9%
| ESS133  COMPARTA 9,223 9.4%
[ EPS020 | CAPRECOM 243 0.2%
| EPS002 | SALUDTOTAL 2 0.0%

100.0%

Fuente: Aseguramiento, Secretaria de Salud Municipio de Pitalito

La tabla anterior relaciona las Entidades Promotoras de Salud que operan en el municipio
de Pitalito y su nimero de afiliados, a través de las cuales se garantiza la prestacién de
servicios de salud a la poblacién afiliada al régimen subsidiado. Es de resaltar que las EPS
Caprecom, Salud Total y Coomeva para el 2016 no operan en el municipio y la poblacién
registrada en Sanitas, Famisanar y Nueva EPS corresponden a movilidad.

Actualmente en Pitalito el Régimen Contributivo cuenta con un total de 41.652 afiliados,
Cafesalud es quien representa el mayor numero de afiliados con el 71% teniendo en
cuenta la liquidacion de SALUDCOOP. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del
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Régimen Contributivo, que tienen mayor representatividad en el municipio de Pitalito es
la EPS’c Nueva EPS con 4.205 afiliados y como segunda y tercera medida, tenemos a las
EPS’c Sanitas y Coomeva.

Tabla N° 4. Distribucién de Cobertura régimen Contributivo 2015 Municipio de Pitalito

CODIGO EAPB No. AFILIADOS PROPORCION
CCF024 COMFAMILIAR 83 0.2%
EPSS03 CAFESALUD 29,703 71.3%
EPS005 SANITAS 1,984 4.8%
EPS016 COOMEVA 1,621 3.9%
EPS017 FAMISANAR 27 0.1%
EPS037 NUEVA EPS 4,205 10.1%
ESS062 ASMET SALUD 8 0.0%
EPS018 SOS 6 0.0%
EPS002 SALUDTOTAL 13 0.0%

R.ESPECIAL 4,002 9.6%
41,652 100.0%

Fuente: Aseguramiento, Secretaria de Salud Municipio de Pitalito

2.2 PRIORIZACION DE LA POBLACION EAPB 2015

Segun la informacién caracterizada por las once EAPB y cargada en el SISPRO sus
prioridades en salud se concentran en 5 grupos de riesgo siendo el Cardio — Cerebro —
Vascular — Metabdlico el de mayor nimero de proporcién de prioridades 33% (12),
seguido de sin riesgo con 28% (10), materno perinatal con el 19% (7) y Cancer 14% (5).

El riesgo de las EPS del régimen subsidiado se concentra en el Materno Perinatal, el
contributivo y subsidiado con movilidad en el Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico,
mientras que el contributivo con movilidad muestra una distribucion equitativa en los dos
riesgos mencionados previamente.
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En el riesgo Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico, las prioridades se encuentran
enmarcadas en la captacion y prevalencia de Hipertensién Arterial y Diabetes, seguida de
mortalidad.

En el grupo de sin riesgo, se destacan las mortalidades por enfermedades crénicas
respiratoria e infantil y se observan prioridades de tasas de natalidad y fecundidad.

En el riesgo maternoperinatal se concentran las prioridades en mortalidad perinatal y
cobertura de planificacion familiar.

En el riesgo cancer se identifica claramente mama y estémago.

De la caracterizacion realizada por cada EAPB se concluye que los riesgos identificados por
cada una estdn 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 segln ciclo vital y determinatess de salud
de sus afilados

Tabla N° 5. Prioridad en Salud Caracterizacién Poblacional EPS Subsidiado y Contributivo
2015 Municipio de Pitalito
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EAPB

PRIORIDADES SEGUN GRUPO DE RIESGOS

Sin Grupo de
Riesgo

Cancer

Cardio — Cerebro —
Vascular —
Metabdlico

Alteraciones
nutricionales

Materno perinatal

En adultos

COMFAMILIAR HUILA
- SUBSIDIADO

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedades
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores

Tasa ajustada de
mortalidad por
tumor maligno de la
mama de la mujer

CAFESALUD EPS -
SUBSIDIADO

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedades
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores

Tasa ajustada de
mortalidad por
tumor maligno del
estbmago

MALLAMAS - EPS
INDIGENA -
SUBSIDIADO

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedades del
sistema circulatorio

Tasa de mortalidad
perinatal

ASMET -
ASOCIACION
MUTUAL LA
ESPERANZA DE EL
TAMBO ASMET ESS -
SUBSIDIADO

Tasa ajustada de
mortalidad por
ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal

Porcentaje de
mujeres de 15 a 49
afios con uso actual
de algun método
anticonceptivo

COMPARTA -
SUBSIDIADO

Tasa ajustada de
mortalidad por
neoplasias

Tasa de mortalidad
perinatal

SALUD TOTAL -
CONTRIBUTIVO

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedades
isquémicas del
corazén

Prevalencia de
obesidad en
personas de 18 a 64
afios

CAFESALUD EPS
CONTRIBUTIVO

Tasa de mortalidad
infantil

Tasa de afios de
vida potencialmente
perdidos por ciertas
afecciones
originadas en el
periodo perinatal

EPS SANITAS
CONTRIBUTIVO

Tasa ajustada de
mortalidad por resto
de enfermedades
del sistema
digestivo

Tasa ajustada de
mortalidad por
tumores malignos
de otras
localizaciones y de
las no especificadas

COOMEVAEPS S A-
CONTRIBUTIVO

Tasa bruta de
natalidad

Prevalencia de
Hipertension Arterial
en personas de 18
a 69 afios

EPS FAMISANAR
LTDA
CONTRIBUTIVO

Tasa General de
Fecundidad

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedades
transmisibles

SERVICIO
OCCIDENTAL DE
SALUD SA SOS
CONTRIBUTIVO

Captacion de
Diabetes Mellitus de
personas de 18 a 69
afos

Captacion de
Hipertension Arterial
de personas de 18
a 69 afios

NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO

Captacion de
Diabetes Mellitus de
personas de 18 a 69
afos

Captacion de
Hipertension Arterial
de personas de 18

a 69 afios
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Fuente: Base de Datos SISPRO — Reportes de caracterizacién 2015
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Tabla N° 6. Prioridad en Salud Caracterizaciéon Poblacional EPS Subsidiado y Contributivo
Movilidad 2015 Municipio de Pitalito

PRIORIDADES SEGUN GRUPO DE RIESGOS

Cardio — Cerebro —

cerebrovasculares

EAPB Sin Qrupo de Cancer Vascular — Alte.rel.cmnes N En adultos
Riesgo . nutricionales
Metabdlico
EPS SANITAS - Tasa ajustada de
SUBSIDIADO Tasa de mortalidad |[mortalidad por
(MOVILIDAD) por neoplasias enfermedades

COOMEVA EPS S A -
SUBSIDIADO
(MOVILIDAD)

Tasa bruta de
natalidad

Prevalencia de
Hipertension Arterial
en personas de 18
a 69 afios

EPS FAMISANAR
LTDA - SUBSIDIADO
(MOVILIDAD)

Tasa General de
Fecundidad

Tasa ajustada de
mortalidad por
enfermedades
transmisibles

CRUZ BLANCA EPS -

Numero de
personas afiliada a
la EAPB

NUmero de

ESPERANZA DE EL
TAMBO ASMET ESS -
CONTRIBUTIVO

S'\;J OB\?IE’I? ,EDO personas afiliadas a
( ) la EAPB por IPS
primaria en el
municipio
Captacion de
Diabetes Mellitus de
personas de 18 a 69
NUEVA EPS - afios
SUBSIDIADO Captacion de
(MOVILIDAD) Hipertensioén Arterial
de personas de 18
a 69 afios
Tasa ajustada de
mortalidad por
ASMET - ciertas afecciones
ASOCIACION originadas en el
MUTUAL LA periodo perinatal

Porcentaje de
mujeres de 15 a 49
afios con uso actual

MOVILIDAD . .
( ) de alglin método
anticonceptivo
MALLAMAS - ;regtlg:;:i?ndzrterial
EMPRESA enp ersonas de 18
PROMOTORA DE pers
a 69 afios
SALUD MALLAMAS
EPS INDIGENA - Tasa ajustada de
CONTRIBUTIVO mortalidad por
(MOVILIDAD) enfermedades del
sistema circulatorio
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Fuente: Base de Datos SISPRO — Reportes de caracterizacién 2015

3. PRIORIZACION EN SALUD PUBLICA

De acuerdo a la Resolucién 1536 de 2015 capitulo Ill La priorizacidon en salud publica se
define como un orden jerdrquico de importancia de las situaciones y circunstancias que
afectan la salud en el territorio, frente a otras que compiten con él, por tanto, ameritan
mayores esfuerzos para ser intervenidas desde el sector salud, los otros sectores y actores
involucrados.

La Entidad Territorial es la encargada de realizar la Priorizacién en salud publica, la cual se
elabord con base en la Metodologia “"Pase a la Equidad™ en los pasos 1 al 8 de la Ruta
Légica y los procedimientos y Herramientas definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se inicid con el primer proceso de Alistamiento con todos los momentos y pasos
sugeridos, posteriormente se desarrolld el segundo proceso: Ruta ldgica para la
formulacidn de planes territoriales de salud y en el momento de identificar, se adoptaron
los criterios del paso 4 Proyeccién tendencial de tensiones, valoracion final y priorizaciéon
para comprension.

3.1 INTENSIDAD DE LA TENSION

Se aplicé el criterio establecido en el paso 4, actividad 8 del segundo proceso Ruta ldgica
para la formulacion de planes territoriales de salud. Se valord la intensidad de la tensioén si
ésta no se interviene. Si la tension presentaba una tendencia a intensificarse o aumentar
su intensidad de forma significativa a mediano y largo plazo se calificé “3”, en el caso de
gue el aumento fuera mediano se calificd con “2” y si el aumento en la intensidad era leve
se calificé “1”
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Un alto porcentaje de la poblacién rural no cuenta con agua potable, lo que

o . 3
conlleva a que se presenten enfermedades diarreicas agudas y parasitarias.
En el area rural no se cuenta con un servicio constante de gestién de residuos )
sélidos y liquidos, lo que genera riesgos de infestacion de animales
Presencia de eventos no saludables de hipertension arterial, diabetes y 3
enfermedad renal crénica.
Estimular la creacién de espacios saludables a fin de poder desarrollar )

actividades de educacion en salud a nivel individual y colectivo.

En los ultimos afios se observa tendencia al ascenso en las enfermedades
crénicas no transmisibles, principalmente hipertension arterial y diabetes
afectando principalmente poblacion en adultez incrementando posibilidades 2
de eventos incapacitantes, esta situacidon enmarca reto institucional para
fortalecer servicios que puedan soportar la demanda.

Los indices de consumo de sustancias psicoactivas estan incrementando
considerablemente.

No se cuenta con instituciones para la atencion de personas con necesidad de
atencion en salud mental.
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No se cuenta con un modelo de atencidn estructurado en salud mental para
garantizar atencién diferencial a la poblacién victima del conflicto armado

Disminuir la tasa de fecundidad en adolescentes y jovenes esta situacion
enmarca la importancia de fortalecer acciones en relacién a abuso sexual,
programas de adolescentes y planificacion familiar, ademas de las
consecuencias sociales que puede implicar este evento.

Persisten los casos de gestantes con bajo peso y anemia nutricional. Lo que
conlleva a tener nifios con bajo peso y diferentes grados de desnutricion.

En el 2014 se registro el 10.4x100.000 habitantes la incidencia de VIH.
Ademas de una tasa de mortalidad de 1.6x100.000 habitantes. Lo cual
es un numero muy alto.

Durante los ultimos afios analizados, las Infecciones respiratorias, es
uno de los eventos que significativamente aportan mas a la morbilidad
del municipio, proporciéon morbilidad primera infancia IRA
incrementando posibles casos de mortalidad en este grupo de edad

Se presenta alta incidencia de estos eventos a nivel municipal (Dengue,
dengue grave y Chikunguya) y en este ultimo afo zika,

Se presenta alto niumero de accidentes y enfermedades laborales por
el incumplimiento de la normatividad en este sentido, ademas del
incremento en el numero de trabajadores informales

Persisten los casos de bajo peso al nacer y morbi-mortalidad infantil en
menores de 5 afos.

Organizar la atencién de servicios a las poblaciones indigenas ubicadas
en el municipio respetando sus costumbres, articulando con Ia
atencion convencional

Mejorar las condiciones de accesibilidad, servicios y garantizar la
inclusién en el entorno.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD l 105



»
Secretaria

Presencia de poblacién victima de conflicto armado especialmente por
desplazamiento forzado, que demandan atencién integral del Estado
orientado a recomponer las condiciones de vida que tenian con
anterioridad

Existe deficiencia de recuso humano y tecnoldgico para abordar de
manera total e integral las diferentes problematicas en el 3
fortalecimiento de la conduccidn.

Continua rotacion del personal asistencial y administrativo en IPS,

generando fallas en la informacién por desconocimiento de 3
protocolos.
No se tiene la cobertura universal en salud. 3

Persiste un alto niumero de poblaciéon vinculada y poblacién flotante, lo
cual genera inconvenientes para la depuracién de bases de datos, lo 3
gue conlleva a no tener una informacién real y actualizada

Fuente: Aplicativo PASE a la equidad

3.2 Tendencia de la cronicidad en el tiempo

Se aplicé el criterio establecido en el paso 4, actividad 8 del segundo proceso Ruta légica
para la formulacion de planes territoriales de salud. Se valoré la tendencia de la
cronicidad. En el caso de que la tensidn presentara tendencia a permanecer en el tiempo
por un largo periodo se asigné una valoracién de “3”, en el caso de que la tensién
presentara tendencia a desaparecer en el mediano plazo se asignd una valoracion de “2” y
si la tensidon presentaba tendencia a desaparecer en el corto plazo se valoré con “1”.

Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones
PASE o de la salud que generan daio o riesgo para la salud
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Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones
PASE o de la salud que generan dafio o riesgo para la salud

Un alto porcentaje de la poblacién rural no cuenta con agua potable,
lo que conlleva a que se presenten enfermedades diarreicas agudas y 3
parasitarias.

En el drea rural no se cuenta con un servicio constante de gestién de
residuos sdlidos y liquidos, lo que genera riesgos de infestacién de 3
animales

Presencia de eventos no saludables de hipertensién arterial, diabetes
y enfermedad renal crénica.

Estimular la creacién de espacios saludables a fin de poder desarrollar
actividades de educacién en salud a nivel individual y colectivo.

En los ultimos afos se observa tendencia al ascenso en las
enfermedades crdnicas no transmisibles, principalmente hipertension
arterial y diabetes afectando principalmente poblacion en adultez
incrementando posibilidades de eventos incapacitantes, esta situacién
enmarca reto institucional para fortalecer servicios que puedan
soportar la demanda.

Los indices de consumo de sustancias psicoactivas estan
incrementando considerablemente.

No se cuenta con instituciones para la atencién de personas con
necesidad de atenciéon en salud mental.

No se cuenta con un modelo de atencidn estructurado en salud mental
para garantizar atencion diferencial a la poblacién victima del conflicto 2
armado
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Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones
PASE o de la salud que generan dafio o riesgo para la salud

Disminuir la tasa de fecundidad en adolescentes y jovenes esta
situacidon enmarca la importancia de fortalecer acciones en relacién a
abuso sexual, programas de adolescentes y planificacion familiar,
ademas de las consecuencias sociales que puede implicar este evento.

Persisten los casos de gestantes con bajo peso y anemia nutricional. Lo
gue conlleva a tener nifios con bajo peso y diferentes grados de 3
desnutricion.

En el 2014 se registro el 10.4x100.000 habitantes la incidencia de VIH.
Ademas de una tasa de mortalidad de 1.6x100.000 habitantes. Lo cual 2
es un niumero muy alto.

Durante los ultimos afios analizados, las Infecciones respiratorias, es
uno de los eventos que significativamente aportan mas a la morbilidad

del municipio, proporcién morbilidad primera infancia IRA
incrementando posibles casos de mortalidad en este grupo de edad
Se presenta alta incidencia de estos eventos a nivel municipal (Dengue, 3

dengue grave y Chikunguya) y en este ultimo afio zika,

Se presenta alto numero de accidentes y enfermedades laborales por
el incumplimiento de la normatividad en este sentido, ademas del 3
incremento en el numero de trabajadores informales

Persisten los casos de bajo peso al nacer y morbi-mortalidad infantil en
menores de 5 afios.

Organizar la atencidn de servicios a las poblaciones indigenas ubicadas
en el municipio respetando sus costumbres, articulando con la 3
atencion convencional

Mejorar las condiciones de accesibilidad, servicios y garantizar la
inclusién en el entorno.
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Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones
PASE o de la salud que generan dafio o riesgo para la salud

Presencia de poblacién victima de conflicto armado especialmente por
desplazamiento forzado, que demandan atencion integral del Estado
orientado a recomponer las condiciones de vida que tenian con
anterioridad

Existe deficiencia de recuso humano y tecnoldgico para abordar de
manera total e integral las diferentes problemdticas en el 3
fortalecimiento de la conduccién.

Continua rotacidon del personal asistencial y administrativo en IPS,
generando fallas en la informacién por desconocimiento de protocolos.

No se tiene la cobertura universal en salud. 3

Persiste un alto numero de poblacién vinculada y poblacion flotante, lo
cual genera inconvenientes para la depuracién de bases de datos, lo 3
gue conlleva a no tener una informacién real y actualizada

Fuente: Aplicativo PASE a la equidad

3.3 Tendencia del impacto de la tension en el mediano y largo plazo

Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones
PASE o de la salud que generan daio o riesgo para la salud

Un alto porcentaje de la poblacién rural no cuenta con agua potable,
lo que conlleva a que se presenten enfermedades diarreicas agudas y 3
parasitarias.

En el drea rural no se cuenta con un servicio constante de gestién de
residuos sdlidos y liquidos, lo que genera riesgos de infestacién de 3
animales
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Presencia de eventos no saludables de hipertension arterial, diabetes
y enfermedad renal crdénica.

Estimular la creacién de espacios saludables a fin de poder desarrollar
actividades de educacién en salud a nivel individual y colectivo.

En los ultimos afos se observa tendencia al ascenso en las
enfermedades crdnicas no transmisibles, principalmente hipertension
arterial y diabetes afectando principalmente poblacion en adultez
incrementando posibilidades de eventos incapacitantes, esta situacidn
enmarca reto institucional para fortalecer servicios que puedan
soportar la demanda.

Los indices de consumo de sustancias psicoactivas estan
incrementando considerablemente.

No se cuenta con instituciones para la atencién de personas con
necesidad de atencion en salud mental.

No se cuenta con un modelo de atencidon estructurado en salud mental para
garantizar atencién diferencial a la poblacién victima del conflicto armado 3

Disminuir la tasa de fecundidad en adolescentes y jovenes esta
situacidon enmarca la importancia de fortalecer acciones en relacién a
abuso sexual, programas de adolescentes y planificacion familiar,
ademads de las consecuencias sociales que puede implicar este evento.

Persisten los casos de gestantes con bajo peso y anemia nutricional. Lo
qgue conlleva a tener nifios con bajo peso y diferentes grados de 3
desnutricion.

En el 2014 se registro el 10.4x100.000 habitantes la incidencia de VIH.
Ademas de una tasa de mortalidad de 1.6x100.000 habitantes. Lo cual 3
es un numero muy alto.

Durante los ultimos afios analizados, las Infecciones respiratorias, es
uno de los eventos que significativamente aportan mas a la morbilidad
del municipio, proporcién morbilidad primera infancia IRA
incrementando posibles casos de mortalidad en este grupo de edad
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Se presenta alta incidencia de estos eventos a nivel municipal (Dengue,
dengue grave y Chikunguya) y en este ultimo aio zika,

Se presenta alto niumero de accidentes y enfermedades laborales por
el incumplimiento de la normatividad en este sentido, ademas del 3
incremento en el numero de trabajadores informales

Persisten los casos de bajo peso al nacer y morbi-mortalidad infantil en
menores de 5 afos.

Organizar la atencién de servicios a las poblaciones indigenas ubicadas
en el municipio respetando sus costumbres, articulando con Ia 3
atencién convencional

Mejorar las condiciones de accesibilidad, servicios y garantizar la

. . 2
inclusion en el entorno.

Presencia de poblacién victima de conflicto armado especialmente por
desplazamiento forzado, que demandan atencion integral del Estado 3

orientado a recomponer las condiciones de vida que tenian con
anterioridad

Existe deficiencia de recuso humano y tecnoldgico para abordar de
manera total e integral las diferentes problemdticas en el 3
fortalecimiento de la conduccién.

Continua rotacidon del personal asistencial y administrativo en IPS,
generando fallas en la informacién por desconocimiento de protocolos.

No se tiene la cobertura universal en salud. 3

Persiste un alto nimero de poblaciéon vinculada y poblacion flotante, lo
cual genera inconvenientes para la depuracién de bases de datos, lo 3
gue conlleva a no tener una informacién real y actualizada

Fuente: Aplicativo PASE a la equidad

3.4 Ingobernabilidad de la tensién en la entidad territorial

Se aplicé el criterio establecido en el paso 4, actividad 8 del segundo proceso Ruta ldgica
para la formulacién de planes territoriales de salud. Se valoré la ingobernabilidad de la
tension. Si se proyectaba que en el mediano plazo la tension iba a aumentar el nivel de
ingobernabilidad en la entidad territorial, se asigné un valor de “3”. En el caso de que la
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tension influyera medianamente sobre la ingobernabilidad se valoré con “2” y en el caso
de que la afectacidn sobre la gobernabilidad fue baja ésta se valoré con “1”.

Descripcion de las tensiones entre cualquiera de las dimensiones
PASE o de la salud que generan dafio o riesgo para la salud

Un alto porcentaje de la poblacidn rural no cuenta con agua potable,
lo que conlleva a que se presenten enfermedades diarreicas agudas y 3
parasitarias.

En el drea rural no se cuenta con un servicio constante de gestiéon de
residuos solidos y liquidos, lo que genera riesgos de infestacién de 2
animales

Presencia de eventos no saludables de hipertension arterial, diabetes
y enfermedad renal crdnica.

Estimular la creacién de espacios saludables a fin de poder desarrollar
actividades de educacién en salud a nivel individual y colectivo.

En los ultimos afos se observa tendencia al ascenso en las
enfermedades crdnicas no transmisibles, principalmente hipertension
arterial y diabetes afectando principalmente poblacion en adultez
incrementando posibilidades de eventos incapacitantes, esta situacién
enmarca reto institucional para fortalecer servicios que puedan
soportar la demanda.

Los indices de consumo de sustancias psicoactivas estan
incrementando considerablemente.

No se cuenta con instituciones para la atencién de personas con
necesidad de atenciéon en salud mental.

No se cuenta con un modelo de atencién estructurado en salud mental
para garantizar atencion diferencial a la poblacién victima del conflicto 2
armado

Disminuir la tasa de fecundidad en adolescentes y jovenes esta
situacidn enmarca la importancia de fortalecer acciones en relacién a
abuso sexual, programas de adolescentes y planificacion familiar,
ademas de las consecuencias sociales que puede implicar este evento.
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Persisten los casos de gestantes con bajo peso y anemia nutricional. Lo
gue conlleva a tener nifios con bajo peso y diferentes grados de 2
desnutricion.

En el 2014 se registré el 10.4x100.000 habitantes la incidencia de VIH.
Ademas de una tasa de mortalidad de 1.6x100.000 habitantes. Lo cual 2
es un numero muy alto.

Durante los ultimos afios analizados, las Infecciones respiratorias, es
uno de los eventos que significativamente aportan mas a la morbilidad

del municipio, proporcién morbilidad primera infancia IRA
incrementando posibles casos de mortalidad en este grupo de edad
Se presenta alta incidencia de estos eventos a nivel municipal (Dengue, 5

dengue grave y Chikunguya) y en este ultimo afo zika,

Se presenta alto niumero de accidentes y enfermedades laborales por
el incumplimiento de la normatividad en este sentido, ademas del 3
incremento en el numero de trabajadores informales

Persisten los casos de bajo peso al nacer y morbi-mortalidad infantil en
menores de 5 afios.

Organizar la atencién de servicios a las poblaciones indigenas ubicadas
en el municipio respetando sus costumbres, articulando con Ia 2
atencién convencional

Mejorar las condiciones de accesibilidad, servicios y garantizar la

. ., 2
inclusién en el entorno.

Presencia de poblacién victima de conflicto armado especialmente por
desplazamiento forzado, que demandan atencion integral del Estado 5

orientado a recomponer las condiciones de vida que tenian con
anterioridad

Existe deficiencia de recuso humano y tecnolégico para abordar de
manera total e integral las diferentes problematicas en el 3
fortalecimiento de la conduccidn.

Continua rotacidon del personal asistencial y administrativo en IPS,

. . . 3
generando fallas en la informacién por desconocimiento de protocolos.
No se tiene la cobertura universal en salud. 3
Persiste un alto nimero de poblaciéon vinculada y poblacion flotante, lo 3

cual genera inconvenientes para la depuracién de bases de datos, lo
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gue conlleva a no tener una informacién real y actualizada

Fuente: Aplicativo PASE a la equidad

3.5 Valoracion final de la tension

Se aplicé el criterio establecido en el paso 4, actividad 8 del segundo proceso Ruta ldgica
para la formulacién de planes territoriales de salud. Se realizo el calculo final de la tensién
qgue resultd de la suma de los cuatro elementos (intensidad, cronicidad, impacto e
ingobernabilidad) dividido por cuatro. Segun el puntaje que se obtuvo, se otorgé un color,
a semejanza de un semaforo, dependiendo de la gravedad de la tension: rojo para
tensiones con alta gravedad dado que su balance final es alto (valores entre 7 y 9),
amarillo para tensiones con gravedad media (valores entre 4 y 6.9) y verde para tensiones
con baja gravedad (valores inferiores a 3.9).

Descripcidon de las tensiones entre cualquiera de las
dimensiones PASE o de la salud que generan daio o riesgo para
la salud

Valor final de la tension

Sumar balance total

Un alto porcentaje de la poblacidn rural no cuenta con agua
potable, lo que conlleva a que se presenten enfermedades
diarreicas agudas y parasitarias.

En el drea rural no se cuenta con un servicio constante de gestion
de residuos sélidos y liquidos, lo que genera riesgos de
infestacidn de animales

Presencia de eventos no saludables de hipertensién arterial,
diabetes y enfermedad renal crénica.

Estimular la creacidon de espacios saludables a fin de poder
desarrollar actividades de educacidn en salud a nivel individual y 3,125
colectivo.

En los ultimos afos se observa tendencia al ascenso en las
enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente
hipertension arterial y diabetes afectando principalmente 4,875
poblaciéon en adultez incrementando posibilidades de eventos
incapacitantes, esta situacion enmarca reto institucional para
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Descripcidon de las tensiones entre cualquiera de las
dimensiones PASE o de la salud que generan daio o riesgo para
la salud

Valor final de la tension

fortalecer servicios que puedan soportar la demanda.

Los indices de consumo de sustancias psicoactivas estan
incrementando considerablemente.

No se cuenta con instituciones para la atencién de personas con
necesidad de atencién en salud mental.

No se cuenta con un modelo de atencion estructurado en salud

mental para garantizar atencion diferencial a la poblacién victima 9,333333333
del conflicto armado

Disminuir la tasa de fecundidad en adolescentes y jévenes esta

situacion enmarca la importancia de fortalecer acciones en

relacibn a abuso sexual, programas de adolescentes vy 2

planificaciéon familiar, ademds de las consecuencias sociales que
puede implicar este evento.

Persisten los casos de gestantes con bajo peso y anemia
nutricional. Lo que conlleva a tener nifios con bajo peso y
diferentes grados de desnutricion.

En el 2014 se registrd el 10.4x100.000 habitantes la incidencia de
VIH. Ademas de una tasa de mortalidad de 1.6x100.000
habitantes. Lo cual es un nimero muy alto.

Durante los ultimos afios analizados, las Infecciones respiratorias,
es uno de los eventos que significativamente aportan mas a la
morbilidad del municipio, proporcidon morbilidad primera infancia
IRA incrementando posibles casos de mortalidad en este grupo
de edad

Se presenta alta incidencia de estos eventos a nivel municipal
(Dengue, dengue grave y Chikunguya) y en este ultimo afio zika,

Se presenta alto numero de accidentes y enfermedades laborales
por el incumplimiento de la normatividad en este sentido,
ademas del incremento en el nUmero de trabajadores informales

Persisten los casos de bajo peso al nacer y morbi-mortalidad
infantil en menores de 5 afios.
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Descripcidon de las tensiones entre cualquiera de las
dimensiones PASE o de la salud que generan daiio o riesgo para | Valor final de la tensién

la salud
Organizar la atencién de servicios a las poblaciones indigenas
ubicadas en el municipio respetando sus costumbres, articulando 4,916666667

con la atencidon convencional

Mejorar las condiciones de accesibilidad, servicios y garantizar la

. . 4

inclusién en el entorno.

Presencia de poblacién victima de conflicto armado

especialmente por desplazamiento forzado, que demandan 175
7

atencion integral del Estado orientado a recomponer las
condiciones de vida que tenian con anterioridad

Existe deficiencia de recuso humano y tecnoldgico para abordar
de manera total e integral las diferentes problematicas en el
fortalecimiento de la conduccién.

Continua rotacion del personal asistencial y administrativo en IPS,
generando fallas en la informacidon por desconocimiento de
protocolos.

No se tiene la cobertura universal en salud.

Persiste un alto ndmero de poblacién vinculada y poblaciéon
flotante, lo cual genera inconvenientes para la depuracién de
bases de datos, lo que conlleva a no tener una informacion real y
actualizada
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Fuente: Aplicativo PASE a la equidad

3.6.1 Metafora deseada

Este atleta es tan competitivo que es un campedn, se desplaza tan rdpido que exige la
gran facultad de atencién. Es un ser excepcional. Es el motivo por el cual requiere de una
Planeacién municipal rigurosa, y coherente con su diagndstico, que a su vez, debe ser
totalmente real. De esta manera, se mantiene y ademas se incrementa la capacidad
competitiva de este atleta, el cual lograra las fortalezas, las implementaciones, las metas,
las articulaciones, desarrollo empresarial, humano y econémico y el trabajo en equipo
programados, tan necesarios en su contexto, para lograr desarrollo, que logrados, sirven a
nuestro Municipio, como también a todo el Sur del Huila y Departamentos vecinos.
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Los triunfos de este atleta son extensivos a toda una Region. Este es un gran pilar de éxito
en toda competencia. Superando las adversidades en sus diferentes pistas de accién. No
solo representa, sino que muestra la realidad del proceso histérico del Municipio de
Pitalito, su interinstitucionalidad, intersectorialidad e interdisciplinariedad sumado a la
participacion de las personas como control social y fortalecida por el sector politico como
dirigencia y ordenadores del gasto como administracién municipal elegida por
participacidon ciudadana, avanza en cada administracion dando lo mejor segun su saber y
entender.

La sumatoria de acciones en las inversiones, entre la Administracion Municipal,
Instituciones, Grupos Comunitarios y Particulares, garantizaran la continuidad y éxito en
los procesos de planeacién, que al contar y disponer del gran recurso humano, que cada
dia es mayor y de mejor calidad, en todas las disciplinas del saber, proporcionara mas
velocidad al atleta del desarrollo, la competitividad, la creatividad y la innovacidn.

Continuaremos promoviendo, estilos de vida saludable, actividad fisica, seguridad
alimentaria y nutricional, utilizacion de mas espacios de recreacién, cultural y deportiva,
espacios de mayor convivencia social, es decir todos los aspectos de intervencién con y
para las personas, familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes destinadas a
desarrollar capacidades, comprender y abordar situaciones relacionadas con el bienestar y
la calidad de vida.

3.6.2 Ejes estructurantes

1 Mediante la gestién de recursos se ejecutan programas de conservacion
logrando garantizar mejores condiciones de vida para la poblacion y la
preservaciéon del medio ambiente, aseguramiento en salud y cobertura total de
agua potable y saneamiento bdsico para la poblacién, lo que busca disminuir
notablemente la morbilidad por enfermedades gastrointestinales y parasitarias
comunes principalmente en la poblacién infantil y la carga de enfermedades
laborales, y en general la salud de la poblacién.

2 Se detecta prevalencia significativa de poblacién con patologias crénicas, como
hipertensién arterial y diabetes mellitus, lo que al mismo tiempo incrementa el
riesgo de desarrollar enfermedad renal crdénica, esta situacion es generalizada en
el territorio. De igual forma la incidencia de eventos relacionados con cancer
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especialmente en mamay cervix

3 Se busca fortalecer programas de desarrollo generando un impacto positivo en el
municipio, mejoramiento de la malla vial y apoyo al sector agrario para
incrementar la oferta de empleo en el sector rural y urbano, lo que conlleva a
tener acceso a todos los productos basicos de la canasta familiar disminuyendo
asi los indices de malnutricidn, bajo peso al nacer y anemia gestacional.

4 Mediante la articulacién interinstitucional y comunitaria se busca disminuir el
numero de casos de ITS-VIH sida, ademds mitigar la estigmatizacion vy
discriminacion por parte de la sociedad, lo que permite la inclusion laboral y
social de la poblacion afectada. Con mejores oportunidades de educacién,
recreacion y deporte se pretende reducir la violencia y el conflicto armado y
social, lo cual se traduce en la reduccion de embarazos tempranos,
enfermedades transmisibles y la carga de enfermedad asociada a la convivencia y
salud mental. Ademds de reducir la carga de enfermedades crdnicas no
transmisibles.

5 Mediante la implementacion de estrategias y programas de sensibilizacidn
comunitaria e institucional se logra prevenir y controlar el indice aedico del
municipio evitando la morbi-mortalidad por estas causas.

3.6.3 Transformaciones

1 Gestionar recursos para la ejecucion de programas de conservacién buscando garantizar
mejores condiciones de vida para la poblacién mediante inversiones importantes para la
preservacion del medio ambiente, la seguridad en el trabajo, aseguramiento en salud y
cobertura total de agua potable y saneamiento basico para la poblacién, disminuyendo
notablemente la morbilidad por enfermedades gastrointestinales y parasitarias comunes
principalmente en la poblacién infantil y la carga de enfermedades laborales, y en
general la salud de la poblacion.

2 El municipio busca luchar en disminuir la incidencia de poblacion con patologias
cronicas, para ello la poblacién recibird educacion en habitos de vida saludable,
enfocados principalmente en alimentacién sana, promocién del ejercicio y manejo de la
salud mental.

3 Gestionar recursos para el apoyo al sector agrario para incrementar la oferta de empleo
en el sector rural y urbano, lo que conlleva a tener acceso a todos los productos basicos
de la canasta familiar disminuyendo asi los indices de malnutricién, bajo peso al nacer y
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anemia gestacional.

4 Garantizar la articulacién interinstitucional y comunitaria para disminuir el nimero de
casos de ITS-VIH sida, ademas mitigar la estigmatizacién y discriminacién a la poblacion
en condicion de discapacidad por parte de la sociedad, lo que permite la inclusion
laboral y social de la poblacion afectada. Facilitar oportunidades de educacién,
recreacion y deporte para reducir la violencia y el conflicto armado y social, lo cual se
traduce en la reduccién de embarazos tempranos, enfermedades transmisibles y la
carga de enfermedad asociada a la convivencia y salud mental

5 implementar estrategias y programas de sensibilizacion comunitaria e institucional para
lograr prevenir y controlar el indice aedico del municipio.
6 Mediante la implementacion de politicas encaminadas al fortalecimiento de la

infraestructura y administracién del sistema de acueducto urbano y los demas
acueductos rurales se puede garantizar la cobertura para toda la poblacion,
contribuyendo asi al mejoramiento de la salud de la poblacién Laboyana con la
disminucién de la morbilidad por enfermedades gastrointestinales y parasitarias

7 Con la organizacién del territorio mediante la planeacion y ejecuciéon adecuada del Plan
de Ordenamiento Territorial se logré reducir la accidentalidad y movilidad, ademas las
actividades econdmicas y condiciones de vida de la poblacién

8 Con la implementacion y adecuacién de espacios para el desarrollo de la actividad fisica,

ademas de la adopcidn de estilos de vida saludable, se mejoraron las condiciones de
salud de la poblacién, disminuyendo la morbilidad por enfermedades crénicas no
transmisibles, especialmente den la poblacién adulta.

9 Mediante la articulacion interinstitucional e intersectorial se logrd la atencion integral a
la poblacién para mejorar los indices de drogadiccidn y problemas de salud mental en el
municipio. Ademas es posible lograr el restablecimiento de derechos de la poblacién
victima del conflicto interno para que tengan acceso a los diferentes programas del
Estado.

10 El acompafiamiento institucional es el factor fundamental para garantizar la

productividad del sector agricola, garantizando el acceso a los productos basico de la
canasta familiar, lo cual garantiza la seguridad alimentaria y nutricional de paratoda la
poblaciéon. Ademas implementando estandares de calidad para la manipulacién,
comercio y preparacion de los alimentos.

11 El Plan Ampliado de Inmunizaciones se extiende a la totalidad de la poblacién logrando
una cobertura del 100%, con lo que se evitaran todo tipo de enfermedades
inmuniprevenibles, reduciendo los casos de discapacidad en la poblacion.
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12 La poblacién Laboyana mediante la implementacidon de capacitaciones y sensibilizacidn
hoy es capaz de afrontar de la mejor manera y mitigar al maximo los diferentes riesgos
gue puedan ocurrir por causa de la naturaleza como son: los sismos, remociones en
masa, inundaciones, entre otros

13 Mediante la generacidén de empresas se aumento la oferta laboral con lo que se lograron
reducir los indices de informalidad en el municipio generando, mejorando asi las
condiciones de vida de la poblacién ya que se tiene derecho a todas las prestaciones de
Ley que estdn contempladas en la normatividad legal vigente, con lo que se garantiza
ademas la reduccién de accidentes y enfermedades laborales.

14 La discapacidad es vista como una oportunidad y no como una limitacién por lo que se
aplica el enfoque diferencial en cada uno de los programas ejecutados por la
institucionalidad, ademas se garantiza la cobertura total en aseguramiento y el acceso
efectivo a los servicios de salud eliminando todo tipo de barreras.

15 El desarrollo de todos estos espacios y procesos de interaccién entre las personas,
familias, comunidades, grupos, organizaciones y redes para la construccidon conjunta de
condiciones favorables para el mejoramiento de la salud fisica y mental a nivel
territorial, garantizaran el éxito en este diario competir

3.6.4 Ventajas y oportunidades
VENTAIJAS

Pitalito cuenta con una IPS publica de primer nivel que mediante la desconcentracién por
servicios hace presencia en el sector rural, con sedes en los corregimientos de Bruselas, la
Laguna y Criollo, 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 prestacional
de servicios generada en el municipio.

El municipio de Pitalito cuenta con un hospital de segundo nivel que ofrece servicios de
segundo y tercer nivel de complejidad gracias a su habilitacién e infraestructura, lo cual
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permite la atencién de poblacién proveniente de todos los municipio de la zona sur del
departamento sin tener que desplazarse a la ciudad de Nieva.

Es uno de los municipios del pais que tiene cobertura superior en aseguramiento con mas
de 96.097 personas afiliadas el régimen subsidiado. Pitalito por ser un municipio
descentralizado permite el trabajo intersectorial para aplicar las estrategias de promocién
y prevencién en salud en nuestra poblacion.

El municipio de Pitalito cuenta con 15 instituciones educativas en el area urbana y rural
con sus respectivas sedes que dentro de su PEIl tienen la transversalidad de prevenir la
enfermedad y promocionar 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 humano
idéneo para realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control de cada uno de las
dimensiones expuestas en el PDSP.

OPORTUNIDADES

La ubicacidon geogréfica de Pitalito permite tener un sistema oportuno y eficaz de
referencia y contrarreferencia, con los departamentos de Putumayo, Caquetd, Cauca y la
ciudad de Neiva.

Pitalito posee una diversidad de climas vy tierras fértiles que permiten la produccién de
alimentos de primera necesidad, garantizando asi la oferta alimentaria y nutricional.

La oferta de fuentes hidricas en el municipio permite el disefio e implementacién de
acueductos rurales para garantizar la cobertura de toda la poblacién.

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
poblacién.

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

3.7 Prioridades establecidas para cierre de brechas en salud y Plan Decenal de Salud
Publica
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Para la identificacion de las brechas se realizd con los actores institucionales y
comunitarios una socializacion del modelo de determinantes sociales de la salud, para
destacar la importancia del andlisis de los componentes de las dimensiones del Desarrollo
(Poblacional, ambiental, social y econdémica). Posteriormente se analizaron los
componentes de la dimensiones del Plan decenal de salud publica, mediante trabajo en
comisiones.

El resultado de éste proceso fue la identificacidn 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 registré en los aplicativos del Pase a la equidad, del cual
surgen las estrategias y actividades de intervencién posteriores.

Se realizé6 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
evidencio correlacidn entre los resultados y se determinaron las siguientes prioridades por
cada dimension del Plan Decenal de Salud Publica que serdn abordadas en el componente
estratégico del Plan de Salud Territorial.
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DIMENSION PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA

Mantener por debajo del 1% la Mortalidad anual por
cancer de cuello uterino en poblacién entre 30 a 70
afos.

»
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LINEA BASE

Linea base Porcentaje
0.03 afo 2015

Dimensiéon Vida
Saludable y Condiciones

Mantener por debajo del 1% Mortalidad por tumor
maligno de mama en poblacién entre 30 y 70 afios.

Linea base 0.04 afio 2013

no Transmisibles

Mantener la tasa de mortalidad por diabetes mellitus
por debajo de 24 por cada 100.000 habitantes.

Linea base 16,6 X
Cadal00000 hab afio 2013

Mantener por debajo de 8 la Tasa anual de suicidios x
100.000 Habitantes.

Linea base 8 casos ano
2015.

Mantener por debajo de 85,8 la Incidencia de intentos

Dimensién Convivencia [FSrauanpe

Social y Salud Mental

Linea base 86.6 eventos
afo 2015

Disminuir a un 30.5 la tasa de mortalidad por
homicidios por cada 100.000 habitantes durante el
cuatrienio

Linea base tasa de 40.5 x
100000 hab afio 2013

disminuir a 3,5 la Prevalencia de desnutricién global o
bajo peso para la edad en menores de 5 afios durante
el cuatrienio.

Linea base Prevalencia
3.7 aflo 2015

Disminuir a 12,2 la Prevalencia de desnutricién crénica
o retraso en talla en menores de 5 afios durante el
cuatrienio.

Linea base Prevalencia
de 13,2 afio 2015

Dimensiéon Seguridad
Alimentaria y Nutricional

Mantener la Tasa anual de mortalidad por desnutricion
en menores de 5 afios en 6,4 x 100.000 nwv.

Linea base Prevalencia
de 6,4 afio 2015

Disminuir a 26,7 la Prevalencia de exceso de peso en
nifios y nifias menores de 5 afios durante el cuatrienio.

Linea base Prevalencia
27,7 ano 2015

Disminuir a 2,3 el Porcentaje de nifios con bajo peso al
nacer durante el cuatrienio.

Linea base Porcentaje de
2,3 afio 2015

Mantener la tasa de fecundidad especifica en 5,6 en
nifias de 10-14 afios x 1000 nv.

Linea base Tasade 6,6
afo 2013

Disminuir a 104 x 1000 nv la Tasa de fecundidad
especifica en mujeres de 15-19 afios durante el
cuatrienio.

Linea base Tasa de
fecundidad global 114
afio 2013

Disminuir a 25,7 el % de mujeres de 15 a 19 afios que
han sido madre o estan en embarazo.

Linea base Porcentaje de
Mujeres emb 26,7 afio
2013

Disminuir a 30 el NUumero de partos en nifias de 10 a
14 afios durante el cuatrienio.

Linea base 32 partos en
nifias de 10-14 afio 2015

Incrementar a 93 el % de gestantes a término con 4 o
mas controles prenatales en el afio durante el
cuatrienio.

Linea base 92,1 afio 2015

100% de mujeres gestantes con prueba de VIH (Elisa)
en el afio con sus respectivas asesorias pre y post
prueba durante el cuatrienio.

Linea base 109% afio
2015

Dimension Sexualidad,
Derechos Sexuales y

Mantener en 100 el Porcentaje de gestantes con sifilis
gestacional que reciben tratamiento en el afio.

Linea base 100% afio 2015

Reproductivos

Mantener en 0,6 el Porcentaje
diagnosticadas con sifilis en el afio.

de (gestantes

Linea base 0,6 casos afio
2015

Mantener en 1 la Incidencia (casos nuewvos) de Sifilis
Congénita en el afio.

Linea base 1 caso afio
2014

Mantener en 99,8 el Porcentaje de atencion

institucional del parto en el afio.

Linea base 99.8 afio 2015

Mantener la Razén de mortalidad materna en 56,5 por
100.000 nacidos vivos en el afio durante el cuatrienio.

Linea base razon
mortalidad materna36,3
afno 2014

Mantener en 12,7 la Tasa de mortalidad perinatal X

1000 NV durante el cuatrienio.

Linea base 12,7 afio 2013

Disminuir a 1,6 la Tasa de mortalidad asociada al
VIH/SIDA- X 100,000 habitantes durante el cuatrienio.

Linea base 3,3 afio 2013

Mantener en cero el Porcentaje de transmisiéon materno
-infantil del VIH en el afo.

Linea base O casos afio
2015

Disminuir-a 18 la Tasa
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DIMENSION PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA

Alcanzar el 95% o mas de cobertura en vacunacion con
BCG - Hep B en nacidos vivos en el afio-

»
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LINEA BASE

Linea base 86,4 afio 2015

Alcanzar el 95% o mas de cobertura anual
vacunacion contra Hepatits A.

en

Linea base 108,6 aiio 2015

Alcanzar el 95% o mas de cobertura anual
vacunacién contra Rotavirus en menores de 1 afno-

en

Linea base 89,3 afio 2015

Alcanzar el 95% o mas de cobertura anual
vacunacion con DPT en menores de 1 afio

en

Dimension Vida

Linea base 89,3 afio 2015

Mantener por encima del 95% la Cobertura anual de

Saludable y - . . - ~
vacunacion con Triple Viral en nifios de 1 afio.

Enfermedades

Linea base 103 afio 2015

Disminuir la tasa de incidencia Dengue a 101 x 100,000
habitantes en el afio, durante el cuatrienio.

Transmisibles

Linea base 109 afio 2015

Disminuir a 6,3 el indice aédico larvario en el afio.

Linea base 7,8 afio 2015

Mantener en cero la Mortalidad en nifios, niflas y
adolescentes por dengue durante el cuatrienio.

Linea base 0 afio 2015

Mantener en cero la Tasa anual de mortalidad asociada
al dengue.

Linea base 0 afio 2015

Mantener en cero el numero de casos la Mortalidad
anual en nifios, nifias y adolescentes por malaria.

Linea base 0 afio 2015

Mantener en 100 el Porcentaje de seguimiento a los
planes hospitalarios de emergencia durante el
cuatrienio.

Dimension Salud Publica
en Emergencias y

Linea base 100% afo 2015

Desastres Mantener en cero la mortalidad prevenible por

emergencias y desastres.

Linea base 0 afio 2015

Mantener la tasa de mortalidad en menores de 5 afos
por debajo de 10.4 por 1.000 nacidos vivos en el afio.
Durante el cuatrienio

Dimension Transversal:
Gestion Diferencial de
Poblaciones Vulnerables

.Linea base 10,1 afio 2015

Mantener la tasa de mortalidad en menores de 1 afio
en 8,3 por cada 1.000 nacidos vivos en el afio. Durante
el cuatrienio.

Linea base 8,4 afio 2015

Mantener igual o inferior a 1 caso por afio la Mortalidad
por infeccién respiratoria aguda (IRA) en menores de 1
y 5 afos.

Linea base 1 caso afio
2014

Mantener igual o inferior a 1 caso por afio la Mortalidad
por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de
1y 5 afios.

Linea base 1 caso afio
2014
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4. COMPONENTE ESTRATEGICO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

La mision del Plan de Desarrollo del Alcalde a través del lema “PITALITO TERRITORIO DE
OPORTUNIDADES” es “comprometerse y comprometer la accién del Estado, a través de la
gestidn, en torno al bienestar del ser humano, utilizando el didlogo permanente con la
comunidad rural y urbana, atendiendo las necesidades prioritarias de desarrollo, de
acuerdo con los principios y valores de transparencia, eficiencia, eficacia, calidad,
solidaridad, compromiso, participacién, equidad, honestidad, respeto y responsabilidad

4.1 Vision

El Plan Decenal de Salud Publica Nacional tiene como visién: Para el 2021 Colombia ha
consolidado el Plan Decenal de Salud Publica con la accién 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 visidn del Plan de Desarrollo del Alcalde es: en el afio 2019 Pitalito sera un municipio
digno y seguro de sus pobladores, una ciudad donde los suefos de los Laboyanos puedan
ser realizables, afloren las oportunidades y estemos todos preparados para recibir el
desarrollo y progreso que nos consolidard como la capital del sur colombiano.

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

Visién Pitalito: Para el afio 2021 Pitalito, el municipio de Valle de Laboyos, bajo el lema
"por un Pitalito ideal", habra consolidado el plan decenal de salud publica con la accién
transectorial y comunitaria, para lograr la paz y la equidad social mediante la mejora del
bienestar integral y la calidad de vida para todos los habitantes de acuerdo a la
intervencion adecuada de los riesgos individuales y los determinantes de salud.

4.2 Desafios
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Gestionar recursos para la ejecucidn de programas de conservacion buscando
garantizar mejores condiciones de vida para la poblacién mediante inversiones
importantes para la preservacion del medio ambiente, la seguridad en el trabajo,
aseguramiento en salud y cobertura total de agua potable y saneamiento bdsico para
la poblacién, disminuyendo notablemente la morbilidad por enfermedades
gastrointestinales y parasitarias comunes principalmente en la poblacién infantil y la
carga de enfermedades laborales, y en general la salud de la poblacion.

Generar mejores oportunidades de educacion, recreacion y deporte para reducir la
violencia y el conflicto armado y social, lo cual se traduce en la reduccion de
embarazos tempranos, enfermedades transmisibles y la carga de enfermedad
asociada a la convivencia y salud mental. Ademds de reducir la carga de enfermedades
crénicas no transmisibles.

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

Disminuir el nimero de casos de ITS-VIH sida, ademds de la estigmatizacion y
discriminacidn por parte de la sociedad, lo que permite la inclusion laboral y social de
la poblacién afectada.

Implementar estrategias y programas de sensibilizacién comunitaria e institucional
para lograr prevenir y controlar el indice aedico del municipio.

Implementar la politica nacional de reducciéon de consumo de sustancias psicoactivas,
para lograr impactar a la juventud en su proyecto de vida logrando disminuir las tasas
de embarazo en adolescentes, suicidios e intentos, accidentalidad-

Objetivos estratégicos

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;
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3. mantener cero tolerancia con la mortalidad y la discapacidad evitables.

Objetivos Estratégicos del Sector Salud en la Dimensidn Social: Avanzar hacia la garantia

del goce efectivo del derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida y de salud de los

habitantes y mantener cero tolerancia con la mortalidad y la discapacidad evitables; con la

accion sectorial, transectorial y comunitaria, a través de tres lineas operativas: promocién

de la salud, gestion del riesgo en salud y gestién de salud publica.

Tabla 59. Concordancia entre objetivos estratégicos PTS con PDSP.

OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PDSP

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

AVANZAR HACIA LA GARANTIA DEL GOCE
EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD

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

MEJORAR LAS CONDICIONES DE VIDA'Y
SALUD DE LA POBLACION

Mejorar la infraestructura y entornos necesarios para la
supervivencia en condiciones dignas y garantizar el cubrimiento de
las necesidades basicas a la poblacion.

LOGRAR CERO TOLERANCIA FRENTE A LA
MORBILIDAD, MORTALIDAD Y
DISCAPACIDAD EVITABLES

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 atencidn.

4.4 Retos y objetivos sanitarios por dimensiones

Objetivos de la Dimensidon Salud Ambiental:

» Garantizar la realizacion de las acciones de prevencion, vigilancia y control

sanitario a través de un equipo idéneo.

» Disefiar estrategias de movilizacion y coordinacidn de acciones intersectoriales con

participacidén comunitaria

para lograr y mantener las coberturas utiles de

vacunacion contra fiebre amarilla y vacunacién antirrabica de caninos y felinos.

Objetivos de la Dimension Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles:
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Promover y desarrollar habitos y estilos de vida saludable, uso racional de
medicamentos y desestimulo al tabaco y uso de sustancias psicoactivas segun los
ciclos vitales y condiciones especiales a través de acciones de informacién,
comunicacion y actividades dirigidas.

Desarrollar estrategias de fomento de la actividad fisica en escenarios educativos,
laborales, espacios comunitarios e institucionales

Garantizar la realizacion de las acciones de vigilancia y control de las actividades de
salud y salud publica a través de un equipo idéneo.

Garantizar el cumplimiento a las actividades de prevencién, deteccidén temprana y
seguimiento a riesgo identificados por partes de los actores del SGSSS con énfasis
en poblaciones vulnerables.

Implementar estrategias de induccién a los servicios de tamizaje, deteccion
temprana y tratamiento para el cancer de mama y cuello uterino en dmbitos
cotidianos

Objetivos de la Dimension Convivencia Social y Salud Mental:

>

>

Construccién de redes sociales, centros de escucha, para el desarrollo de
actividades de promocién de la politica de salud mental y prevencién de trastornos
mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

Implementar la politica de reduccidon del consumo de sustancias psicoactivas

Objetivos de la Dimension: Seguridad Alimentaria y Nutricional

>

>

Desarrollar la estrategia IAMI integral, AIEPI en instituciones prestadoras de
servicios de salud

Establecer estrategias de educacién, informacion, comunicacion y movilizacion
social con enfoque etno-cultural, para promocién de patrones alimentarios
adecuados (SEGURIDAD ALIMENTARIA)

Garantizar el cumplimiento a las actividades de prevencidn, deteccién temprana y
seguimiento a riesgo identificados por partes de los actores del SGSSS con énfasis
en poblaciones vulnerables.
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Objetivos de la Dimension: Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

» Construccion de redes sociales para la promocion y garantia del derecho al
ejercicio responsable de la sexualidad y los derechos y deberes en salud sexual y
reproductiva con enfoque de género y etno-cultural

» Desarrollar el modelo de gestion programatica de vih y la guia para el manejo sin
barreras y con calidad de las infecciones de transmision sexual y el vih/sida

» Garantizar el cumplimiento de las actividades de proteccion especifica, deteccién
temprana y seguimiento a riesgos en los programas de salud sexual y reproductiva

Objetivos de la Dimension: Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

» Garantizar el desarrollo del Plan Estratégico Colombia hacia el fin de la tuberculosis
2016-2025 para la expansién de la estrategia DOTS-TAS

» Implementar la estrategia COMBI para contrarestar la concentracion de riesgo de
dengue presente en el municipio

» Desarrollar estrategias de educaciéon y comunicacion para fomentar medidas
preventivas para enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles, epidémicas,
emergentes,

Objetivos de la Dimensidn: Salud Publica en Emergencias y Desastres
» Promover el desarrollo de destrezas y habilidades en al atencidon de emergencias y

desastres en el personal de salud y habitantes del municipio

Objetivos de la Dimension: Salud y Ambito Laboral

» Promocion de la salud y calidad de vida en ambitos laborales de poblacién informal
y vulnerable en el marco de la seguridad social.

» Garantizar el cumplimiento de las responsabilidades por parte de los actores del
SGSSS

Objetivos de la Dimensidn: transversal de Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables
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» Garantizar la participacion de las poblaciones vulnerables en los espacios sociales y
comunitarios.

» Vigilar que en la atencion brindada a la poblacion se realice con los diferentes
enfoques establecidos en el PDSP, determinantes particulares que conllevan
inequidades sociales y sanitarias.

Objetivos de la Dimensidn: Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestion de la
Salud
» Garantizar a la poblacidon del municipio, con énfasis en la que registra pobreza
extrema, la accesibilidad y continuidad en el SGSSS a través de los diferentes
regimenes.
» Vigilar que la prestacion se lleve a cabo con el cumplimiento de la normatividad
vigente y con los mejores estandares de calidad

4.5 Metas de resultado por dimension e indicadores

Dimension Salud Ambiental:

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes
x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Afio 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Afio 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

LINEA VALOR

META DE PRODUCTO INDICADORES ANOLB BASE ESPERADO

Garantizar el desarrollo | NUomero de viviendas

de la estrategia | del municipio de 2015 0 250
Entornos Saludables/ | Pitalito con la
Viviendas Saludables en | estrategia Entornos
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Viviendas del municipio | Saludables/ Viviendas
de Pitalito. Saludables.
Garantizar el desarrollo | Nomero de  sedes
de la estrategia | educativas con Ia
Entornos Saludables/ | Estrategia Entorno
/ 8 2015 0 6

Escuela saludable en | saludable/ Escuela
sedes educativas del | saludable.
municipio de Pitalito.
1911 establecimientos | Numero de
de interés sanitario de | establecimientos de
alto riesgo, vigilados y | interés sanitario de 2015 1736 1911
controlados. alto riesgo, vigilados y

controlados.
1722 establecimientos | Numero de
de interés sanitario de | establecimientos de
bajo riesgo vigilados vy | interés sanitario de 2015 1566 1722
controlados. bajo riesgo vigilados vy

controlados.
Mantener en 0 la tasa | Tasa de rabia humana,
de rabia humana, canina | caninay felina. 2015 0 0
y felina.

Dimension Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles:

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes

x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Afio 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Ao 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.
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META DE PRODUCTO

INDICADORES

ANOLB

LINEA
BASE

VALOR
ESPERADO

Capacitar a 1400
docentes de las
Instituciones Educativas
y representantes de las
Instituciones  Publicas,
en las medidas
establecidas en la ley
1335 de 2009, (ley de
prevencidn y control de
consumo de cigarrillo y
tabaco).

Numero de docentes
de las Instituciones
Educativas y
representantes de las
Instituciones Publicas
capacitados en las
medidas establecidas
en la ley 1335 de 2009,
(ley de prevencion y
control de consumo de
cigarrillo y tabaco).

2015

100

4200

Capacitar a 4000
docentes y estudiantes
de Instituciones
Educativas, funcionarios
de ONG,s vy otras
instituciones en
actividades propias de
vida saludable.

Numero de docentes y
estudiantes de
Instituciones
Educativas,
funcionarios de ONG,s
y otras instituciones
capacitados en
actividades propias de
vida saludable.

2015

200

12000

Vincular a 5000
personas a la promocién
de la actividad fisica en
espacios publicos en el
municipio.

Numero de personas
vinculadas a la
promocion de la
actividad fisica en
espacios publicos en el
municipio.

2015

1660

5000

Implementar una
estrategia para la
promocion de practicas
de autocuidado,

Numero de estrategias
implementadas para la
promocién de practicas
de autocuidado,

2015
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de Salud

prevencidon y manejo de
las Enfermedades No
Transmisibles, la salud
bucal, visual y auditiva,
desde la primera
infancia y la importancia
de la deteccion
temprana de sobrepeso
y obesidad, diabetes,
hipertension,

prevencion y manejo
de las Enfermedades
No Transmisibles, Ia
salud bucal, visual y
auditiva, desde la
primera infancia y la
importancia de Ila
deteccion temprana de
sobrepeso y obesidad,
diabetes, hipertension,

enfermedad renal | enfermedad renal
cronica, enfermedades | créonica, enfermedades
cardiovasculares. cardiovasculares.
Lograr un indice de | indice de COP
(Cariados, obturados vy
perdidos) -COP  por 2015 0 3
debajo de 3,0 en
menores de 12 aios.
Construir y actualizar | Linea base actualizada
anualmente la linea | de personas menores
base de ersonas | de 18 anos

g o . . 2015 0 1
menores de 18 anos | diagnosticados con
diagnosticadas con | cancer.
cancer.

TODOS PORUN

(?:) MINSALUD l .I.

Externad

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

......................




Dimension Convivencia Social y Salud Mental:

Secretaria

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes

x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Aiio 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Afio 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

META DE PRODUCTO

INDICADORES

ANOLB

LINEA
BASE

VALOR
ESPERADO

Disefar, ejecutar vy
evaluar un Plan
municipal de reduccién
del consumo de
sustancias psicoactivas.

Un Plan municipal de
reduccion del consumo
de sustancias
psicoactivas disefiado y
evaluado.

2015

97% de intervenciones a
los intentos de suicidio,
suicidio y otros eventos
en salud mental,
reportados mediante el
sistema de vigilancia en
salud publica.

Porcentaje de
intervenciones a los
intentos de suicidio,
suicidio y otros eventos
en salud mental
reportados, mediante
el sistema de vigilancia
en salud publica.

2015

80%

97%

Mantener por debajo de
7,2 X 100.000
habitantes, la tasa anual
de mortalidad por
suicidio.

Tasa anual de suicidio x
100.000 habitantes

2015

7,2

7,2

Diseflar, ejecutar vy
un plan local

de salud

evaluar
intersectorial

Un plan local
intersectorial de salud
mental (suicidio,

2015
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mental (suicidio, intento
de suicidio y violencias).

consumo de SPA vy
violencias).

Dimension: Seguridad Alimentaria y Nutricional

META DE RESULTADO: Reducir la mortalidad en menores de 5 afios por debajo de 7,9 x

1000 nacidos vivos.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad en menores de 5 anos x 1.000 nacidos

Vivos.

LINEA BASE: Aino 2015: Tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 8,4 x 1000 nacidos

vivos.

Ao 2019: Tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 7,9 x 1000 nacidos vivos.

META DE PRODUCTO

INDICADORES

ANOLB

LINEA
BASE

VALOR
ESPERADO

Mantener por debajo de
1,9% el indice de
desnutricion aguda en
ninos menores de 5
anos.

Porcentaje de
desnutriciéon aguda en
nifios y nifias menores
de 5 aios.

2015

1,9%

1,9%

Incrementar en 2 meses
la  duracibn de Ia
lactancia materna
exclusiva en menores de
6 meses.

Duracidn de la
lactancia materna
exclusiva en menores
de 6 meses.

2015

ND

Disefar, ejecutar vy
evaluar un Plan Local
Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Un Plan Local
Intersectorial de
Seguridad Alimentaria
y Nutricional disefiado,
en ejecucion y

2015
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evaluado.
Mantener por debajo de | Porcentaje de
3,9% el indice de | desnutricion global en
desnutriciéon global en | nifios y niflas menores 2015 3,5% 3,9%
ninos menores de 5 | deb5 afios.
anos.
Mantener por debajo de | Porcentaje de
13,8% el indice de | desnutricibn crdnica
desnutricién crénica en | en nifios y nifas 2015 13,8% 13,8%
ninos menores de 5 | menoresde5 afios.
anos.

Mantener por debajo de | Porcentaje de bajo
3,2% el porcentaje de | peso al nacer

- . . 2015 2,2% 3,2%
nifios y nifias con bajo
peso al nacer.
Construir y actualizar | Actualizacion
trimestral la linea base | trimestral de la linea

. . 2015 0 1

de anemia en gestantes | base de anemia en
de 13 a 49 anos gestantes.

Mantener por debajo de | Porcentaje de exceso
23,1% el indice de exceso | de peso en nifios

° P Y1 2015 23,1% 23,1%

de peso en nifos y nifias | nilas menores de 5
menores de 5 afios. afos.

Dimension: Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes
x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.
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LINEA BASE: Aiio 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Afio 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

_ LINEA VALOR
META DE PRODUCTO INDICADORES ANOLB
BASE ESPERADO
Mantener por debajo de | Tasa de fecundidad
94,2 x 1000 nacidos | especifica en mujeres
i la t ifi dol tes de 15
vivos la asa. especifica | a oescNen es de a 2015 88,6 94,2
de fecundidad en |19 afos x 1000
mujeres adolescentes de | nacidos vivos.
15 a 19 afos.
Mantener por debajo de | Tasa de incidencia de Tasa de Tasa de
2 la tasa de incidencia | sifilis congénita x 1000 sifilis sifilis
de sifilis congénita x | nacidos vivos. congénita , .
. . congénita
1000 nacidos vivos. 2014 de 1,6 x
de 2 x 1000
1000 .
. nacidos
nacidos )
) vivos.
vivos.
Mantener en 0 el | Porcentaje de
porcentaje de | transmision  vertical
., . 2015 0 0
transmision vertical de | de VIH
VIH.
Mantener por debajo de | Tasa de mortalidad de Tasa de | Tasa de
3,4 la tasa de mortalidad | VIH/SIDA por 100.000 mortalidad | mortalidad
de VIH/SIDA x 100.000 | habitantes. por por
habitantes. 2015 VIH/SIDA VIH/SIDA
de 2,4 x|de 3,4 x
100.000 100.000
habitantes | habitantes
Mantener por debajo de | Tasa de incidencia de 2015 Tasa de | Tasa de
18,7 la tasa de | VIH X 100.000 incidencia | incidencia
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incidencia de VIH x | habitantes de VIH | de VIH 18,7

100.000 habitantes. 16,7 x| x 100.000
100.000 habitantes
habitantes.

100% de mujeres | Porcentaje de mujeres

estantes con prueba de | gestantes con prueba

& P & P 2015 87% 100%

VIH en el afio con sus | de VIH.

respectivas asesorias.

Incrementar al 80% el | Porcentaje de ingreso

ingreso de gestantes a|de la gestante a

control prenatal antes | control prenatal antes 2015 74,5% 80%

de la semana 12 de | delasemana 12.

gestacion.

Mantener por encima de | Porcentaje de

99,5 el porcentaje de | gestantes con cuatro

mujeres gestantes con | (4) o mas controles. 2015 99,5% 99,5%

cuatro (4) o mas

controles prenatales.

Mantener por encima | Porcentaje de parto

del 95% la cobertura de | institucional.

e 2015 95% 95%

parto institucional cada

ano

Mantener la razén de | Razén de mortalidad Razén de Razén de

mortalidad materna por | materna x 100000 mortalidad | mortalidad

debajo de 42,03 x| nacidos vivos. 2015 materna materna

100000 nacido vivos 42,03 x 42,03 x
100000 NV | 100000 NV

Incrementar al 74% el | Porcentaje de mujeres

porcentaje de mujeres | entre 15 a 49 afios 2015 67,7% 74%

entre 15 a 49 afos que | que usan métodos de

usan métodos de

....... TODOS PORUN

@) MINSALUD l I

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

e Las, Masciones Unidas




Secretaria

anticoncepcién en el
ano.

anticoncepcion.

Aumentar a 60% el | Porcentaje de
tamizaje de cdncer | tamizaje de cancer
cervicouterino por | cervicouterino en
medio de toma de | mujeres de 25 a 49 2015 50,7% 60%
citologia cervicouterina | afios.
en mujeres de 25 a 69
anos.
Alcanzar el 50% de IPS | Porcentaje de IPS
publicas y EAPB con | publicas y EAPB con
socializaciéon de la ruta | socializacion de la ruta 2015 ND 50%
de atencidn integral en | de atencién integral
equidad de género. en equidad de género.
Disefiar, ejecutar y | Un Plan Municipal de
evaluar un Plan | Salud Sexual y
Municipal de 'Salud R'epr~oduct|va 2015 0 L
Sexual y Reproductiva. disefiado, en
funcionamiento v
evaluado.

Dimension: Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes

x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Ao 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Ao 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

META DE PRODUCTO

INDICADORES

ANOLB

LINEA

VALOR
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BASE ESPERADO

Mantener por debajo de | Tasa de incidencia de
16,2 X 100.000 | tuberculosis x 100.000

. . . . 2015 15.1 16,2
habitantes la incidencia | habitantes.
de tuberculosis.
Mantener por encima de | Porcentaje de
80% las  busquedas | busquedas activas al
activas al afo de |afio de sintomaticos
sintomaticos respiratorios de la 2015 80% 80%
respiratorios de la meta | meta planteada de la
planteada de la plantilla | plantilla de programa
de programa anual. anual.
Mantener por debajo de | Tasa de Hansen x
1,6 x100.000 habitantes | 100.000 habitantes.

2015 2,4 1,6
la tasa de Hansen en el
ano.
Mantener por debajo de | Porcentaje de
33,3% el porcentaje de | discapacidad grado 2
discapacidad severa | por enfermedad de
2015 33,3% 33,3%

grado 2 por enfermedad | Hansen.
de Hansen, entre los
Casos nuevos.
Alcanzar el 95% o mds de | Cobertura de
cobertura en todos los | vacunacién con
bioldgicos ue hacen | esquema completo

8 a a P 2015 95,2% 95%
parte  del esquema | parala edad.
nacional, en la poblacién
objeto del programa.
Fortalecer al 100% las | NUmero de acciones
acciones anuales de | de informacion en 2015 100% 100%
informacién en salud y | salud y educacion vy
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educacion y
comunicacion para la
salud en prevencion de
enfermedades
transmitidas por
vectores ETV.

comunicacion para la
salud en prevencion

de enfermedades
transmitidas por
vectores.

Disminuir la tasa de
incidencia de dengue a
101 x 100.000 habitantes
en el ano, durante el
cuatrienio.

Tasa de dengue x
100.000 habitantes.

2015

109

101

Disminuir a 7,1 el indice
aédico en el afio.

indice aédico.

2015

7,8

7,1

Mantener en 0 la tasa
anual de mortalidad
asociada al dengue.

Tasa de mortalidad
asociada al dengue x
100.000 habitantes.

2015

Dimension: Salud Publica en Emergencias y Desastres

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes

x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Afio 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Afio 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

- LINEA VALOR
META DE PRODUCTO INDICADORES ANOLB
BASE ESPERADO
Cumplir el 90% de | Numero de acciones
actividades programadas | en informaciéon en 2015 90% 90%
para fortalecer la | salud y educacion vy
....... TODOS PORUN
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capacidad de respuesta
en salud en emergencias
y desastres mediante
acciones de informacién
en salud y educacién vy
comunicacion para la
salud, (anexo técnico
resolucion 518 de 2015).

comunicacion para la
salud desarrolladas.

Alcanzar el 67% en
comunas y
corregimientos con
mapas de riesgo en
salud.

Porcentaje en
comunas y
corregimientos con
mapas de riesgo en
salud

2015

Dimensidén: Salud y Ambito Laboral

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes

x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Ao 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Afio 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

~ LINEA VALOR
META DE PRODUCTO INDICADORES ANOLB
BASE ESPERADO
Fortalecer en 90% las . .
. ., | Porcentaje de acciones
acciones de promocién .
de la seguridad y riesgos de promocion de la
(o) o,
8 Y 8 seguridad y riesgos 2015 20% 90%
laborales en el sector
. laborales en el sector
formal e informal de la .
i formal e informal de la
economia. (Lustra botas,
....... TODOS PORUN
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braceros, venta de
alimentos  crudos vy
preparados entre otros.

economia fortalecidas.

Fortalecer acciones de
sensibilizacién  para la
inclusién de personas en
condicién de
discapacidad en el
sector productivo de la
economia tanto en el
sector publico y privado.

Numero de acciones
de sensibilizacién para
la inclusién de
personas en condicién
de discapacidad en el
sector productivo de la
economia tanto en el
sector publico y
privado fortalecidas.

2015 1

Dimension transversal de Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes

x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Ao 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Afio 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

- VALOR

META DE PRODUCTO INDICADORES ANOLB LINEA BASE
ESPERADO
Mantener por debajo | Tasa de mortalidad
de 8,1 x 1000 nacidos | en menores de un
i I t d i 1000 id
vivos ' a ' asa. e a.no por nacidos 5015 8.4 81
mortalidad infantil en | vivos.
menores de un afio, en
el cuatrienio.
Mantener por debajo | Tasa de mortalidad 2015 10,4 10,1
de 10,1 x 1000 nacidos | en menores de 5
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de Salud

vivos la tasa de | afios por 1000
mortalidad en | nacidos vivos.
menores de 5 afios
durante el cuatrienio.
Disminuir a 100,3 x| Tasa de morbilidad
. ., Tasa de
1000 nifios de 0 a 5| en poblacion de 0 a 5 Tasa de 120,5 100.5 «
afos, la tasa de | aifos por EDA. x 1000 ninos o
. 2015 1000 nifos
morbilidad por menores de 5
. . " menores
enfermedad diarreica afos N
de 5 anos
aguda -EDA.
Disminuir a 357,4 x| Tasa de morbilidad
. ., Tasa de
1000 nifios de 0 a 5| en poblacion de 0 a 5
afios, la tasa de | afios porIRA Tasa de567,5 | 357,4 X
porinA. 2015 | x 1000 nifios | 1000 nifios
morbilidad por o
. . . . deOa5afos. [de 0 a 5
infeccion respiratoria o
anos.
aguda — IRA.
Fortalecer al 100% la | Porcentaje de
estrategia Atencion | fortalecimiento de la
Integral a | estrategia AIEPI. . Fortalecida
2015 implementada
Enfermedades P al 100%
Prevalentes de |Ia
Infancia — AIEPI.
A 2019 la Secretaria de | Diagnostico social de
Salud de Pitalito ha | analisis de la
realizado un | situacion de Un
diagnostico social de | envejecimiento y 2015 0 diagnostico
analisis de la situacién | vejez. social.
del envejecimiento vy
vejez.
A 2019 la Secretaria de | Diagnostico social de 2015 0 Un
Salud de Pitalito ha | analisis de la diagnostico
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realizado un | situacién de salud y social.
diagnostico social | género.
orientado a la
reduccién de
inequidades de género
en salud, con
participacién social.
A 2019 la Secretaria de | Diagnostico social de
Salud de Pitalito ha | la situacidn Un
r(?ahzado' . un 2015 diagnostico
diagnostico social de .

s . L social.
analisis de la situacién
de la poblacién Afro.
Fortalecer al 100% el | Porcentaje de
proceso de | concertacién con las
concertacion con la | comunidades
comunidades indigenas las
indigenas las acciones | acciones APS vy SISPI.

L o 2015 50% 100%
de Atencién Primaria
en salud -APS vy
Sistema Indigena de
Salud Propio e
Intercultural =SISPI.
Fortalecer al 100% la | Porcentaje de
estrategia fortalecimiento de la
Rehabilitaciéon Basada | estrategia RBC para
en la Comunldad”— pobla.lc.u’)n en 9015 20% 100%
RBC, para la poblacion | condicidn de
que presenta | discapacidad.
condicion de
discapacidad.
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Atender al 100% de la
demanda en
acompafamiento

psicosocial a la

poblacion victima del
conflicto armado.

Porcentaje de
atencidén psicosocial a
la poblacién victima
del conflicto armado.

2015

100%

100%

Dimension transversal Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestion de la

Salud

META DE RESULTADO: Mantener la mortalidad general por debajo de 476,8 muertes

x100.000 habitantes.

INDICADOR DE RESULTADO: Tasa de mortalidad general por 100.000 habitantes.

LINEA BASE: Aiio 2015: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

Afo 2019: Tasa de mortalidad general de 476,8 x 100.000 habitantes.

. LINEA VALOR
META DE PRODUCTO INDICADORES ANO LB
BASE ESPERADO
Lograr el cumplimiento | Porcentaje de la
del 100% en la | notificaciéon  semanal
notificacién de las | obligatoria al SIVIGILA
semanas de los eventos de
epidemioldgicas por | interés en salud 2015 98% 100%
parte de las Unidades | publica.
Primarias Generadoras
de Datos -UPGD en el
ano.
Realizar visitas de | Porcentaje de visitas
seguimiento al 100% de | realizadas de los 2015 91% 100%
los eventos de interés en | eventos de interés en
salud publica que lo |salud publica segun
....... TODOS PORUN
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requieran segun | protocolo, notificados
protocolo. (Notificados | al SIVIGILA.
al SIVIGILA cada afio).
Realizar el 100% de los | Porcentaje de
Comité de Vigilancia | cumplimiento en Ia
Epidemiolégica -COVE. realizacion del comité 2015 12 12
de vigilancia
epidemioldgica -COVE.
Realizar el 100% de los | Porcentaje de
Comités de Vigilancia en | cumplimiento en Ia
Salud Publica. (Comité | realizacion de comités
de Estadisticas Vitales y | de Estadisticas Vitales y 2015 4 4
Comité de Vigilancia | Comité de Vigilancia
Epidemioldgica Epidemioldgica
Comunitaria — | Comunitaria—
COVECOM). COVECOM).
Elaborar y aprobar el | Plan Territorial de
Plan Territorial de Salud | Salud de Pitalito
. . 2015 0 1
del municipio de Pitalito, | elaborado y aprobado.
durante el cuatrienio
Mantener 1 contrato al | Contratacion de
afio, con una empresa | empresa interventora.
interventora para
Garantizar el 2015 1 1
seguimiento a la
prestacion del servicio
del régimen subsidiado
Fortalecer a la Secretaria | Secretaria de Salud
de Salud Municipal a | Municipal fortalecida 2015 1 1
través de la | con la implementacién
implementacién de los | de los proceso para la
...... TODOS PORUN
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procesos para la gestion | gestion de la salud
de la salud publica. publica.
Identificar en un 100% | Porcentaje de EAPB e
las EAPB e IPS que | IPS que generan
generan barreras | barreras
administrativas en la | administrativas en Ia 2015 65% 100%
prestacion de servicios, | prestacion de servicios.
para su notificacion a los
Entes de Control.
Mediante mesas de | NUomero de mesas de
trabajo con los actores | trabajo realizadas con
del sistema (EAPB e IPS) | los actores del sistema.
generar planes de 2015 6 32
mejora que propendan
por el mejoramiento
continuo de la calidad.
Mantener el 100% de los | % de afiliados a SGSSS
afiliados al  Sistema | en régimen subsidiado
General de Seguridad | en continuidad

2015 97,79% 100%
Social en Salud -SGSSS ° °
régimen subsidiado en
continuidad
Disefiar e implementar | Estrategia de vigilancia
una estrategia de | para evitar la evasion y
vigilancia para evitar la | elucién al SGSSS 2015 0 1
evasién y elucién al | disefada e
SGSSS. implementada.
Garantizar en un 80% la | Porcentaje de
accesibilidad a los | accesibilidad a los 2015 64% 80%
servicios de salud de | servicios de salud de
primer nivel a la|primer nivel a la
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poblacién urbana y rural | poblacion urbana vy
del municipio mediante | rural del municipio
el modelo de Atencién | mediante el modelo de
Primaria en Salud -APS Atencién Primaria en

Salud -APS
Avanzar al 60% en la | Porcentaje de avance
implementacion de la | en la implementacién
estrategia IAMI con base | de la estrategia IAMI
a los nuevos | con base a los nuevos
lineamientos de la | lineamientos de |Ia 2015 50% 60%
UNICEF emitidos el afio | UNICEF emitidos el afio
2016, en la ESE | 2016, en la ESE
municipal Manuel Castro | municipal Manuel
Tovar. Castro Tovar.
Mantener actualizado el | ESE municipal Manuel
Sistema de Gestion de | Castro Tovar certificada
Calidad en la ESE | en ISO9001 durante el 2015 1 1
Municipal Manuel | cuatrienio
Castro Tovar.
Fortalecer 1 programa | Programa de
de humanizacion de | humanizacién de
servicios de salud (buen | servicios de salud (buen 5015 1 1
trato), en la ESE Manuel | trato), en la ESE
Castro Tovar, durante el | Manuel Castro Tovar
cuatrienio. implementado.
Presentar 1 proyecto | Proyecto elaborado y
para la consecucion de | presentado.
recursos 'd,estlnados ala 9015 0 1
construccion de la sede
del centro de salud
Panorama.

...... TODOS PORUN
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Presentar 1 proyecto | Proyecto elaborado y
durante el cuatrienio | presentado.
destinado para la 2015 0
construccion de hospital
de primer nivel
Presentar 1 proyecto | Proyecto elaborado y
durante el cuatrienio | presentado.
para la gestiébn de
recursos destinados a la

2015 0 1
compra de terrenos para
construccion del puesto
de salud de Chillurco vy
Charguayaco.
Presentar 1  proyecto | Proyecto elaborado y
durante el cuatrienio | presentado.
que permita gestionar
los recursos para la
construccion de |la 2015 0 1
segunda fase del centro
de salud del
corregimiento de
Bruselas.
Presentar 1 proyecto | Proyecto elaborado y
para la adquisiciéon de | presentado.
una unidad médico 2015 0 1
odontoldgica, durante el
cuatrienio
Radicar 1  proyecto | Proyecto elaborado y
durante el cuatrienio | presentado.
para gestién de recursos 2015 0 1
destinados a Dotacién
de equipos biomédicos
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de los puestos de salud
de Chillurco y
Charguayaco y centros
de salud ESE Manuel
Castro Tovar.

Garantizar la adecuacién | Espacio adecuado en la
de un espacio en la ESE | ESE Municipal Manuel
Municipal Manuel | Castro Tovar para la
Castro Tovar para la | prestacion de servicios

prestacion de servicios | de salud amigables 2015 0 1
de salud amigables para | para adolescentes y
adolescentes y jovenes | jovenes.
durante el cuatrienio
Realizar un estudio de | NUimero de estudios
viabilidad durante el | realizados
cuatrienio para la
construccion de un
2015 0 1

centro de atencidén para
personas con problemas
de uso y abuso de
sustancias psicoactivas.

4.6 Estrategias por dimension y componente

Con relacién al componente estratégico del Plan territorial en salud, se realizaron unas
mesas de trabajo con la secretaria de salud municipal, para analizar las tendencias
histdricas de los indicadores de resultados establecidos en el PDSP, estableciendo asi las
metas de resultado, indicadores de resultado, objetivos, metas de producto, indicadores
de producto, estrategias y actividades de intervencidn, para impactar en los resultados en
salud del municipio.
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5. COMPONENTE DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

El componente estratégico y de inversion plurianual esta orientado a construir la visién
prospectiva de la salud en el territorio, los objetivos, las metas y las estrategias vinculadas
a las dimensiones prioritarias y transversales del Plan Decenal de Salud publica acordes
con el analisis de situacion de salud y priorizacion de salud publica, con el fin de optimizar
los recursos para transformarlos en bienes y servicios, agregandoles valor publico y para
proyectar los presupuestos plurianuales requeridos dentro de un marco que garantice la
sostenibilidad fiscal y el logro de las metas a largo plazo a cargo de los responsables de la
ejecucion.

Proyeccion de Recursos

SECTOR  PROGRAMAS

SGP LD

OTROS TOTAL

Salud Por un Pitalito | 1053,73572 114177,745 2849,30138 138347,07 256427,852
ideal

Fuente: Plan Desarrollo del municipio de Pitalito

Las fuentes de financiacién para el Plan Territorial de Salud del municipio de
Pitalito son:

ICLD: Ingresos Corrientes de Libre Destinacion.

SGP: Sistema General de Participaciones

SGP LD: Sistema General de Participaciones Libre Destinacién
Otros

La resolucién 518 de 2015, en el articulo 16 establece que el Ministerio realizard
el seguimiento de los recursos de salud publica del Sistema General de
Participaciones — SGP, observando la oportunidad en la incorporacion y
ejecucion de los mismos, usando la informacidén reportada trimestralmente a
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través del Formulario Unico territorial — FUT. Igualmente informara de los
resultados a las entidades de vigilancia y control correspondientes.

En marzo de 2016, la Contaduria General de la Nacidn ajusté la estructura del
FUT para el Fondo Local de Salud con el objetivo de hacer concordante el
reporte de la informacion financiera con lo establecido en el Plan Decenal de
Salud Publica, para las 10 dimensiones y sus respectivos componentes.

Para dar cumplimiento a lo establecido en la normatividad enunciada y en el
proceso de actualizacién que debe realizarse al componente financiero en salud,
se aclara que se encuentra en tramite el ajuste de la estructura presupuestal del
municipio en la subcuenta de salud publica y en la subcuenta de otros gastos en
salud, incluidas en la cuenta del fondo local de salud. A continuacién, se
presenta la proyeccion de la estructura teniendo en cuenta la agrupacién del
FUT actualizado a 2016.

Cuenta en el fondo local de salud

Subcuenta Salud Publica

FSG.A.2.2.15 SALUD AMBIENTAL

FSG.A.2.2.15.1 PROMOCION DE LA SALUD (HABITAT SALUDABLE)

FSG.A.2.2.15.2 GESTION DEL RIESGO (SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON
CONDICIONES AMBIENTALES)

FSG.A.2.2.16 VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

FSG.A.2.2.16.1 PROMOCION DE LA SALUD (MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES)

FSG.A.2.2.16.2 GESTION DEL RIESGO (CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES)

FSG.A.2.2.17 CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

FSG.A.2.2.17.1 PROMOCION DE LA SALUD (PROMOCION DE LA SALUD MENTALY LA
CONVIVENCIA).

FSG.A.2.2.17.2 GESTION DEL RIESGO (PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES Y SPA).

FSG.A.2.2.18 S EGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
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FSG.A.2.2.18.1 PROMOCION DE LA SALUD (Disponibilidad y acceso a los alimentos, Consumo y
Aprovechamiento biolégico de los alimentos.)

FSG.A.2.2.18.2 GESTION DEL RIESGO (Consumo y Aprovechamiento biolégico de los alimentos,
Calidad e inocuidad de los alimentos) FSG.A.2.2.18.2GESTION DEL RIESGO (Consumo y
Aprovechamiento bioldgico de los alimentos, Calidad e inocuidad de los alimentos)

FSG.A.2.2.19 SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

FSG.A.2.2.19.1 PROMOCION DE LA SALUD (PROMOCION DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS Y LA EQUIDAD DE GENERO)

FSG.A.2.2.19.2 GESTION DEL RIESGO (PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL EN SSR DESDE UN
ENFOQUE DE DERECHOS)

FSG.A.2.2.20 VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

FSG.A.2.2.20.1 GESTION DEL RIESGO EN ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES - PAI

FSG.A.2.2.20.2 GESTION DEL RIESGO EN ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS.

FSG.A.2.2.20.2.1 TUBERCULOSIS

FSG.A.2.2.20.2.2LEPRA o HANSEN

FSG.A.2.2.20.2.3 OTRAS ENFERMEDADES EMERGENTES, RE-EMERGENTES Y DESATENDIDAS

FSG.A.2.2.20.3 GESTION DEL RIESGO EN CONDICIONES ENDEMO - EPIDEMICAS

FSG.A.2.2.20.3.1 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES-ETV

FSG.A.2.2.20.3.2 OTRAS CONDICIONES ENDEMO - EPIDEMICAS

FSG.A.2.2.21 SALUD Y AMBITO LABORAL

FSG.A.2.2.21.1 PROMOCION DE LA SALUD (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO)

FSG.A.2.2.21.2 GESTION DEL RIESGO (SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL)

FSG.A.2.2.22 GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

FSG.A.2.2.22.1 DESARROLLO INTEGRAL DE LAS NINAS, NINOS

FSG.A.2.2.22.2DISCAPACIDAD

FSG.A.2.2.22.3 VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

FSG.A.2.2.23 GESTION EN SALUD PUBLICA

FSG.A.2.2.23.1 PLANEACION INTEGRAL EN SALUD

FSG.A.2.2.23.2 VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD PUBLICA

FSG.A.2.2.23.2.3 INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

FSG.A.2.2.23.2.4 OTROS GASTOS EN VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

FSG.A.2.2.23.3 GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA
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FSG.A.2.2.23.4 GESTION DEL CONOCIMIENTO

FSG.A.2.2.23.5 DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA

Fuente: Contaduria General de la Nacion

Gastos de Inversion - Subcuenta Otros Gastos En Salud

FSG.A.2.4.2 GASTOS DE INVERSION - SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD

FSG.A.2.4.2.13 PROMOCION SOCIAL

FSG.A.2.4.2.13.3 ETNIA, DISCAPACIDAD, GENERO, NINEZ, ADOLESCENCIA, PERSONAS
MAYORES

FSG.A.2.4.2.14 OTROS GASTOS DE SALUD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Fuente: Contaduria General de la Nacion

El Plan Territorial de Salud dard cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la
Resolucién 518 de 2015 con respecto a la distribucion de los recursos del componente de
salud publica el Sistema general de participaciones — SGPSP, que determina unos rangos
de distribucidon en porcentaje para el Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas
(PIC) y las acciones de gestion de la salud publica — GSP.

Porcentaje de recursos del SGP-SP de la subcuenta de Salud Publica Colectiva

Categorias 1,203 40% - 60% 40% - 60%
Categoria4,5y6 60% — 70% 30% — 40%

Fuente: Resolucion 518 de 2015

La contratacion del PIC se realizara prioritariamente con la Empresa Social del Estado
Manuel Castro Tovar, ubicada en el municipio de Pitalito y seran incluidas las acciones
para las cuales tenga capacidad técnica y operativa. Se realizara verificacién de los cuatro
criterios establecidos en el articulo 15 de la Resolucién 518 de 2015 para determinar la
capacidad técnica y operativa de la institucién a contratar para la ejecucién del PIC.
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6. IMPLEMENTACION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Segun lo establecido en el Articulo 39 de la Resolucién 1536 de 2015, la implementacidn
del Plan Territorial de Salud, se llevard a cabo como un proceso orientado a ejecutar las
intervenciones, actividades y los recursos aprobados en el Plan de Accién en Salud, con la
responsabilidad del municipio en articulacidn sectorial y transectorial y en coherencia con
las herramientas operativas de PAS (Plan de Accién en salud) y COAl (componente
operativo anual de inversiones) que establecid el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.
Las tres lineas operativas para la implementacién del Plan Territorial en Salud son:

1. Promocidén de la Salud, las intervenciones correspondientes a esta linea operativa seran
desarrolladas a través de la ejecucidon del Plan de Salud Publica de intervenciones
colectivas, que se contrata con la IPS publica del primer nivel de atencién del municipio

ESE Manual Castro Tovar; dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 518 de
2015. Estas intervenciones estan dirigidas a la generacién de condiciones, capacidades y
medios necesarios para intervenir y modificar los determinantes sociales. Se realizara
articulacion del PSPIC con las actividades del POS y con acciones de otros sectores para
favorecer el cumplimiento de las metas en salud; segun lo establecido en el articulo 34 de
la Resolucién 1536 de 2015 y el articulo 13 numeral 13. 1 de la Resolucién 518 de 2015.

2. Gestidn del Riesgo en Salud, las intervenciones correspondientes a esta linea operativa

seran desarrolladas a nivel individual por parte de las EAPB implementando estrategias
encaminadas a modificar el riesgo en salud de sus afiliados. Se fortalecerdn las acciones de
inspeccidn, vigilancia y control en cuanto a la prestacion de servicios de salud, para que se
garanticen las acciones del Plan Obligatorio de Salud relacionados con la prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidon y paliacién, la garantia del
aseguramiento y la provisién adecuada de los servicios de salud; segin lo establecido en el
articulo 34 de la Resolucién 1536 de 2015 vy el articulo 13 numeral 13.6 de la Resolucién
518 de 2015.
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3. Gestion de la Salud Publica, las intervenciones correspondientes a esta linea operativa

seran desarrolladas por la Secretaria de Salud Municipal, apuntan a la generacion de
gobernanza en salud, con el propdsito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias sean articuladas; segun lo establecido en el articulo 34 de la Resolucién 1536
de 2015 y los articulos 4 y 5 de la Resolucién 518 de 2015. Se desarrollaran intervenciones
en los 13 procesos para la gestion de la salud publica: Coordinacidén intersectorial,
Desarrollo de capacidades, gestion administrativa y financiera, gestion del aseguramiento,
gestidn del conocimiento, gestion de insumos de interés en salud publica, gestion del
talento humano, gestion de intervenciones colectivas, gestiéon de la prestacion de servicios
individuales, participacion social, planeacion integral en salud, vigilancia en salud publica e
inspeccidn, vigilancia y control. Durante la implementacion del Plan Territorial de Salud en
la linea de promocion de la salud; se contratara el Plan de Salud Publica de Intervenciones
colectivas y se desarrollard todo lo contemplado en el anexo técnico de la Resoluciéon 518
de 2015, que se relaciona a continuacion.

INTERVENCIONES

REHABILITACION Desarrollo de capacidades
BASADA EN LA
COMUNIDAD

Busqueda activa
Informacién en salud
Canalizacién

Visita domiciliaria
Intervenciones breves

PREVENCION Y Prevencion mediante métodos bioldgicos

CONTROL DE  prevencion mediante métodos de barrera

VECTORES. > . - . .
Prevencion y control mediante métodos fisicos o de saneamiento del
medio Control quimico en situaciones de contingencia y como medida
preventiva en el contexto de planes intensificados de eliminacion
Implementaciéon de metodologia Combi
Estrategia de vigilancia y prevencion de vectores con enfoque
comunitario
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CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO

DE REDES
SOCIALES,
COMUNITARIAS,

SECTORIALES E

INTERSECTORIALES
ZONAS DE
ORIENTACION Y
CENTROS DE
ESCUCHA

INFORMACION EN

SALUD
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La organizacién comunitaria que permita la compresién de sus realidades
y a partir de esto generar objetivos comunes y procesos de
transformacion que mejoren su calidad de vida.

Participacion en los escenarios de construccidn, implementacion y
seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos sectoriales e
intersectoriales. El desarrollo de intervenciones con y para las personas,
familias, comunidades y organizaciones destinadas a desarrollar
capacidades, comprender y abordar situaciones relacionadas con el
bienestar y calidad de vida.

Desarrollo de espacios y procesos de interaccién entre las personas,
familias, comunidades y organizaciones para la construccidon conjunta de
condiciones favorables para el mejoramiento de la salud fisica y mental a
nivel territorial.

Espacios de construccion de saberes y generaciéon de respuestas que
promuevan practicas sociales y de salud durante el curso de vida.

Evaluacién del proceso de conformacion y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias.
Zonas de orientacion escolar

Zonas de orientacion universitaria

Centro de escucha para poblacién con VIH y canalizacion de poblaciones
en contextos de vulnerabilidad hacia los servicios sociales y sanitarios.

Centro de escucha para poblacion con consumo de sustancias
psicoactivas Centros de escucha para familias y cuidadores de personas
con discapacidad y afectaciones psicosociales y problemas o transtornos
mentales: para generar habilidades y capacidades individuales vy
colectivas para el autocuidado, la reduccién del dafo y la inclusidn social.
Centros de escucha definidos a través de lineas telefénicas de atencion.
(linea amiga desde el CRUE)

Identificacion previa de conocimientos, actitudes y practicas de salud
existentes y sobre las cuales se pretende incidir mediante las acciones
informativas.

Disefio e implementacion de la estrategia de medios y de IEC.
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disefio e implementacion de procesos de seguimiento y evaluacion de la
apropiacién e impacto de la informacion

EDUCACION Y Realizar encuentros colectivos para problematizar (desde los
COMUNICACION determinantes sociales) las realidades sanitarias de las poblaciones en
PARA LA SALUD contextos territoriales especificos. Identificar previamente los

conocimientos, creencias, actitudes, normas sociales y practicas de salud
existentes y sobre las cuales se pretende incidir mediante estas acciones.
Seleccionar de los tipos y las herramientas educativas y comunicativas
gue sean pertinentes para el fomento de soluciones a las problematicas
poblacionales/territoriales.

Disefiar e implementar conjuntamente con los actores territoriales un
proceso formativo, basado en el didlogo de saberes. (Favoreciendo la
formacion de agentes comunitarios multiplicadores del proceso
educativo).

Acompaniar a las personas, familias y colectivos para aplicar los conceptos
de salud aprendidos a nuevas situaciones que les permitan participar en
didlogos publicos y privados sobre salud.

Promover a partir de las acciones educativas implementadas, el desarrollo
de proyectos concretos de intervencidn ciudadana en la solucion o
incidencia en la solucidn de las problematicas identificadas.

Establecer un plan de accién educativo-participativo para ahondar en las
transformaciones individuales y sociales necesarias para superar las
problematicas identificadas.
Desarrollar acciones colectivas de sistematizacion del proceso educativo
implementado.
Realizar procesos participativos de evaluacién al impacto del proceso
educativo.
La generacion de espacios virtuales y/o presenciales para el intercambio
de experiencias.
INTERVENCION DE Caracterizar las poblaciones laborales vulnerables del sector informal de
LA POBLACION la economia, sus condiciones de salud y los riesgos propios de sus
TRABAJADORA actividades econdmicas.
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INFORMAL Promover estrategias que faciliten el acceso al sistema general de riesgos
laborales de la poblacidn trabajadora informal, de conformidad con la ley
1562 de 2012.
Fortalecer y promover la conformacién de instancias organizativas de
grupos de trabajadores informales y su participacién en la proteccion de
la salud en el trabajo, mediante el fomento de una cultura preventiva.

Elaborar, implementar y evaluar planes de respuesta integral para
mejorar condiciones de salud y trabajo en la poblacidon trabajadora
informal.

PROCEDIMIENTOS
CANALIZACION Reconocimiento de competencias territoriales, sectoriales e

intersectoriales. Reconocimiento de la oferta existente y de las rutas de
atencion en el territorio de servicios sociales y de salud.
La identificacion de eventos a canalizar. (Incluye la busqueda activa de
sintomaticos de piel).
Suministro de informacién y orientacion a los servicios sociales y/o
sanitarios. Desarrollo e implementacién de los mecanismos que conlleven
a una canalizacion efectiva de personas y comunidades a los servicios
sociales y de salud; para lo cual se desarrollaran acciones de articulacién
con los encargados de los procesos de Gestidon de la Salud Publica de la
entidad territorial y con los demas actores sectoriales e intersectoriales.
Realizar seguimiento de la canalizacidn y evaluar su efectividad.
CARACTERIZACION Estar enmarcada en una estrategia definida en el Plan Territorial de Salud.
SOCIAL Y Toda informacidn que se recolecte se hara con una finalidad previamente
AMBIENTAL definida y en consecuencia, debe tener un uso practico claro.
Debe estar vinculada a la ejecucion de otras intervenciones o
procedimientos del PIC. Por medio de esta accién no se debe duplicar la
informacidén que se recolecte por otra via 0 mecanismo definido.
Debe tener un proceso para la gestion de la informacién que se recolecte.
El procesamiento y analisis de la informacién que se recolecte debe
generar un plan de accién para el mejoramiento de las condiciones
caracterizadas.
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prueba AUDIT a la poblacién con sospecha de patrones de consumo
problematico de alcohol

prueba ASSIST (consumo de alcohol, tabaco y otras drogas) a la poblacidn
con sospecha de patrones de consumo problematico

Prueba SRQ para la deteccién temprana de trastornos mentales en
adolescentes y adultos.

pruebas de ELISA, inmunofluorescencia indirecta - IFI Y/O
inmunocromatograficas (pruebas rdpidas) para pruebas para anticuerpos
anti-trypanosoma cruzi en la poblacion de 0 a 15 afios con énfasis en los
menores de 5 afios de los municipios priorizados por el plan de
certificacidon de interrupcion de la transmisidn intra-domiciliaria. (Incluye
kit de diagndstico, toma, traslado y procesamiento de la muestra y
reporte de la prueba).

Pruebas de ELISA para anticuerpos ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI en las
gestantes que viven o provienen de una zona endémica.

Examen microscopico directo e IFl para leishmaniasis cutanea y visceral
en las zonas de alta transmision definidas por el MSPS.

Pruebas rapidas de Leishmaniasis Visceral para uso en estudio de focos
segun protocolo de vigilancia en salud publica y guia de atencién clinica.
Examen ocular externo para identificar signos de triquiasis tracomatosa a
mayores de 15 afios en zonas en riesgo.

Prueba rapidas para el tamizaje en VIH, HEPATITIS B Y C (hombres que
tienen sexo con hombres, mujeres trans, trabajadores sexuales, usuarios
de drogas inyectables y habitantes de calle).

Actividad que se concentra en un espacio de tiempo definido y que
implica el despliegue de un equipo interdisciplinario para garantizar el
acceso de la poblacién, ubicada prioritariamente en dreas rurales, a los
servicios de salud individuales y colectivos.

Cuando en funcién de lo anterior, se adelanten desplazamientos a zonas
rurales se deberad hacer el despliegue de la mayor cantidad de talento
humano e insumos en aras de lograr mayor integralidad e impacto de las
acciones individuales y colectivas con eficiencia administrativa.

Vacuna antirrabica de uso en perros y gatos
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Durante la implementaciéon del Plan Territorial de Salud en la linea operativa de Gestidn
de la Salud Publica se desarrollara todo lo contemplado en la Resolucion 518 de 2015, que
se relaciona a continuacidn.

Coordinacion para articular esfuerzos y crear sinergias que favorezcan la consecucion de

intersectorial objetivos estratégicos; busca evitar o minimizar la duplicidad y superposicidn
de politicas, asegurar prioridades de politica y apuntar a la cohesion vy
coherencia entre ellas, en uUltimas, promover una perspectiva holistica que
supere la mirada sectorial.

Desarrollo de Para crear, construir y fortalecer capacidades, habilidades, actitudes, valores,

capacidades aptitudes, conocimientos en el Talento Humano en salud, asi como las
capacidades en las Instituciones del SGSSS, que contribuyan a la gestion
técnica, administrativa y financiera de las politicas de salud y proteccién social
de forma sostenible, orientadas a mejorar la salud de los habitantes del pais.

Gestion Para ejecutar de manera 6ptima los recursos y las acciones necesarias para el

administrativa y direccionamiento, coordinacién, ejecucidn, monitoreo y evaluacion de los

financiera bienes, servicios, atenciones y/o intervenciones contempladas en los planes
de cada entidad.

Gestion del Que garantice la gestion del riesgo en salud mediante la afiliacion de la

aseguramiento poblacién al SGSSS, la verificacién del acceso efectivo a servicios de salud de
calidad y el logro de resultados en salud.

Gestion del Que conduzca a generar informacién y evidencia suficiente, pertinente,

conocimiento oportuna confiable y asequible para tomar decisiones en salud, a través de la

disponibilidad e integracion de las fuentes de informacion y la investigacion
en salud publica.
Gestion de insumos | Para garantizar a la poblacidn del territorio nacional que presenta eventos de
de interés en salud interés en salud publica los medicamentos, bioldgicos, reactivos de
publica laboratorio, insecticidas, equipos y otros insumos para el control de riesgos,
bajo principios de calidad y pertinencia.
Gestion del talento Para garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia del talento humano
humano con capacidades necesarias para la implementacidon de politicas, planes y
proyectos de salud publica.

Gestion de las Con el propédsito de implementar, monitorear y evaluar las intervenciones
intervenciones colectivas de promocion de la salud y gestion del riesgo, dirigidas a grupos
colectivas poblacionales a lo largo del curso de la vida, conforme a los atributos de

calidad definidos para las mismas.
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Gestion de la
prestacion de
servicios
individuales

Participacion social

Planeacion integral
en salud

Vigilancia en salud
publica

Inspeccion,
vigilancia y control

Para mejorar la calidad de la prestacion de servicios de salud, el acceso y el
uso de los recursos en salud, a fin de lograr la atencion en salud efectiva e
integral de la poblacidn colombiana, que incluye la detecciéon temprana,
proteccion especifica, recuperacion de la salud, rehabilitacion del dafio y
atencidn paliativa.

Con el objetivo de lograr que la ciudadania y comunidades incidan en las
decisiones publicas que afectan la salud, aportando a la consecucidn de los
objetivos estratégicos del PDSP y aumentando la capacidad de gobernanza en
salud, mediante el ejercicio de la participacién, la interaccidon social y la
concertacion de voluntades para el logro del bienestar colectivo.

Cuyo propésito es formular, implementar, desarrollar, monitorear y evaluar el
Plan Territorial de Salud, como instrumento estratégico de la politica en salud
territorial.

Para generar informacidn sobre la dindmica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacidn de forma sistematica y oportuna, con
el fin de orientar las politicas y la planificacion ensalud publica; tomar las
decisiones para la prevencién y control de enfermedades y factores de riesgo
en salud; optimizar el seguimiento y evaluacién de las intervenciones;
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las
acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.

con el objetivo de identificar, eliminar o minimizar riesgos, dafios e impactos
negativos para la salud humana por el uso o consumo de bienes y servicios.
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7. MONITOREO Y EVALUACION

Los procesos de monitoreo y evaluacién del Plan Territorial de Salud serdn realizados
teniendo en cuenta lo establecido en el Titulo IV de la Resolucién 1536 de 2015. Son
responsabilidad de la Entidad Territorial y debe incluir las tres lineas operativas de:
promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y gestion de la salud publica. Se
desarrollan de manera especifica para las 10 dimensiones del Plan Decenal de Salud
Publica y por componentes. Con respecto al plan de accidn en salud (PAS), el monitoreo se
desarrollara de manera continua orientado hacia la verificacion de cumplimiento de
programacion establecida y soportes de gestion documental. La evaluacién esta
direccionada a cuantificar el nivel de ejecucion de las actividades planteadas y se realizard
con periodicidad trimestral. Para el COAI, se realizara proceso de monitoreo y evaluacién
de la ejecucidén financiera con frecuencia trimestral y se garantizara concordancia con lo
reportado trimestralmente a la Contaduria a través del FUT con los ajustes emitidos por el
nivel nacional para implementar en el 2016. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
realizard el proceso de evaluacion a través del Sistema de Monitoreo y Evaluacién del
SISPRO con la siguiente periodicidad, segin lo establecido en el Articulo 44 de la
Resolucién 1536 de 2015: | Cada afio: se generara de manera automatica la informacion
del avance de las intervenciones aprobadas en el plan de accién en salud por las tres
lineas operativas y por las 10 dimensiones del Plan Territorial de Salud. ] cada dos afios:
se generara de manera automatica la informacién para la evaluacién del cumplimiento de
metas y objetivos sanitarios en cada una de las dimensiones y lineas operativas del PTS. ]
Cada 10 afios: el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el primer semestre del afio
siguiente al cierre del decenio, realizara la evaluacién del impacto del Plan Decenal de
Salud Publica. Por lo cual el municipio no realizard evaluacidn de las metas de impacto del
Plan Decenal de Salud Publica. La Alcaldia de Pitalito, cumplird con la responsabilidad de
realizar el proceso de verificacidn de las evaluaciones generadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los resultados de los indicadores seran los Unicos datos validos para
el monitoreo del cumplimiento de las metas del Plan Territorial de Salud y para el proceso
de rendicién de cuentas.
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8. RENDICION DE CUENTAS

El sefior Alcalde Municipal realizara al menos una (1) vez al afio un ejercicio de rendicion
de cuentas en salud (Plan Territorial de Salud) a los ciudadanos y a los demds sectores
sociales frente a la implementacidon del plan de accién en salud (PAS) y el COAI
(componente operativo anual de inversiones); teniendo en cuenta lo establecido en el
Titulo VII de Rendicién de cuentas de la Resoluciéon 1536 de 2015.
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