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Gobernacién del Huila

META: Evaluar el 100% de las empresas

Administradoras de planes de beneficios EAPB
qgue operen en el Departamento g A
Cobertura | ;
Afiliacion
Régimen
Subsidiado en Salud

Poblacion Pobre Y
Vulnerable

A 31 de octubre de 2015 se han realizado 2 visitas al 100% de las EAPB que poseen oficinas
en el Huila (las EPS Indigenas Mallamas y AIC tienen su cede central fuera del Departamento
por tanto no se visitan), con el fin de recoger informacion correspondiente al segundo semestre
de 2014 y primer semestre de 2015 para realizar el ranking de EAPB. En el afio se hace un
ranking cada semestre. En el presente afio ya se realizaron los dos rankings y se publicé la
informacion.

En la actualidad sélo estan operando en el Huila 15 EAPB: 6 del subsidiado (comfamiliar,
asmet salud, comparta, ecoopsos, AIC y Mallamas), 4 del contributivo (saludcoop, nueva eps,
sanitas, coomeva), 1 del subsidiado y contributivo (cafesalud) y 4 de los regimenes de

@ew(magllno policia, ejercito y ecopetrol)
OQ
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META: Garantizar la cofinanciacion del régimen Q\b
subsidiado en los 37 Municipios

Gobernacién del Huila

Mediante resolucion 0032 de 2015, ajustada mediante las
resoluciones 1190 y 1253 de 2015 el Departamento realizo la
asignacion de recursos a los 37 Municipios por valor de $16,807
millones de pesos con situacion de fondos y $120 millones sin
situacion de fondos, para garantizar la cofinanciacién del
régimen subsidiado, de los cuales ya se ha autorizado ocho
giros: el primero por valor de $1,719 millones segun resolucion
No. 099/15, el segundo por valor de $1,174 millones segun
resolucion No. 0420/15, el tercero por valor de $1,363 millones
segun resolucion No. 814/15 y el cuarto por valor de $2,393
millones, el quinto por valor de $959 millones, el sexto por valor
de $2,540 millones, el séptimo por valor de $2,176 millones, el
octavo por valor de $737 millones y el noveno por valor de
$1,251 millones

poas ) oame ) ows
A S

FINANCIACION DEL DEPARTAMENTO
REGIMEN SUBSIDIADO

TOTAL $47.441 .369.537

| " Huila
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ES ASEGU

META: Sostener como minimo en el 92,4% el
Aseguramiento al Sistema de Seguridad
Social en Salud de las Personas en Pobreza
Extrema.

Segun informacion de la Asesora ANSPED, del total de
174,678 personas en Pobreza Extrema, se encuentran
aseguradas 174,102 al Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS, para una cobertura de 99% de
este grupo poblacional. El programa se cofinancia con
recursos de Fosyga, Coljuegos, SGP, Municipios, Cajas
de Compensacion, con y sin situacion de fondos.

< " Huila
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HUILA REGION SALUDABLE s T

IATENCION PRIMARIA EN SALUDAI Qﬁb

META: Operar como minimo en el 50% de los Municipios la Gobernacién del Huila
Estrategia de Atencion Primaria en Salud, en la zona rural y urbana
en articulacion con la estrategia de Reduccion de la pobreza
extrema - “Red Unidos” y demas politicas sociales

En ejecucidon contratacién con cobertura de 25 municipios para la ejecucion de la 3° fase de la Estrategia APS
INMUNISAR. Igualmente se celebré Contrato de Apoyo y Cooperacion con el CRIHU, para el desarrollo de la Estrategia de
APS en las comunidades indigenas de los municipios de Iquira, La Argentina, Nataga y la Plata.

En el primer semestre de 2015 se realizo la estrategia APS en 24 municipios, desde el 1 de junio al 30 de sept de 2015
por un valor de $1.568.389.713.

En el segundo semestre se realiza la estrategia en los 24 municipios del primer semestre mas Villavieja por un valor de
$619.174.495. Fuente Secretaria de Salud del Huila.

El equipo de APS apoyo en la ejecucion del Estudio Departamental de Consumo de SPA en Escolares 2013-2015 y el la
puesta en marcha del SISTEMA DE INFORMACION DE APS.

Se Realizaron Alianzas con las ESE municipales, INDER Huila, Fundacién Exito, y la Institucionalidad de cada municipio

| " Huila
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Gobernacién del Huila

INMUNISAR

INTERVENCION POR UN MUNICIPIO
SALUDABLE Y RESPONSABLE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

\/ urta C ompelrlreo

ATENCION PRIMARIA EN
SALUD- APS




EJECUCION APS

Fase |I: De Noviembre de 2013




' PROGRAMAS INCLUIDOS P %

Ny

Gobernacién del Huila

Apoyo a la gestion de la poblacion/Apoyo a la gestidn de la poblacion/Apoyo a la gestion de la poblacion con

con discapacidad con discapacidad discapacidad

Apoyo_ a los programas de saIudApoyo_ a los programas de saludApoyo 5 [los aemmiEs ¢ e T
infantil infantil

Apoyo a la salud nutricional Apoyo a la salud nutricional Apoyo a la salud nutricional

Salud mental Salud mental Salud mental

Atencion integral a las madres

Salud sexual y reproductiva Salud sexual y reproductiva
adolescentes yrep yrep

Atencion integral a las gestantes Articulacidn estrategia dengue Articulacion estrategia dengue

Articulacion estrategia dengue Enfermedades no transmisibles Enfermedades no transmisibles

Tuberculosis y lepra Enfoque diferencial Enfoque diferencial

Enfermedades no transmisibles

Enfoque diferencial

< " Huila
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PRIORIDADES POR MUNICIPIO Il FASE

21 12 13 16 14 16 15 20

PRIORIDADES POR MUNICIPIO Ill FASE

25 23 20 24 19 23
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PERSONAL | FASE

PERSONAL Il FASE

PERSONAL Ill FASE




'PRESUPUESTO

TOTAL INVERSION POR TOTAL INVERSION POR TOTAL INVERSION POR
No. MUNICIPIOS MUNICIPIO | FASE MUNICIPIO Il FASE MUNICIPIO IIl FASE

1 LA PLATA $141.632.999,87 $67.135.805,00 $48.699.442,00
2 BARAYA $63.032.000,00 $59.038.034,00 $65.974.282,00
S COLOMBIA $80.366.000,00 $41.034.580,00 $41.282.520,00
4 TELLO $102.98%9.000,00 $49.931.552,00 $49.571.786,00
5 VILLAVIEJA $84.067.000,00 $41.034.580,00 $56.193.880,00
6 TERUEL $80.112.000,00 $65.701.548,00 $65.974.282,00
7 SANTAMARIA $79.099.000,00 $56.508.034,00 $57.413.268,00
8 YAGUARA $40.715.000,00 $59.670.534,00 $65.974.282,00
9 IQUIRA $79.445.000,00 $49.931.552,00 $56.235.300,00
10 RIVERA $154.586.000,00 $56.355.222,00 $62.658.970,00
11 HOBO $55.295.000,00 $36.126.840,00 $42.432.520,00
12 NATAGA $62.052.000,00 $47.401.552,00 $47.674.286,00
13 PAICOL $65.562.000,00 $56.508.034,00 $57.413.268,00
14 GIGANTE $185.103.000,00 $39.745.660,00

15 AGRADO $81.951.000,00 $56.355.222,00 $62.658.970,00
16 ELIAS $32.656.712,00

17 SUAZA $125.771.000,00 $63.804.048,00 $64.076.782,00
18 TARQUI $130.478.000,00 $42.759.580,00 $48.490.260,00
19 ACEVEDO $122.264.000,00 $59.038.034,00 $65.341.782,00
20 PALESTINA $72.242.000,00 $63.804.048,00 $64.076.782,00
21 ISNOS $126.084.000,00 $56.508.034,00

22 ALGECIRAS $100.165.000,00 $65.491.437,00
23 CAMPOALEGRE $75.394.000,00

24 PITAL $71.728.000,00 $73.985.752,50
25 GUADALUPE $106.880.000,00

26 LA ARGENTINA $94.348.000,00 $75.215.926,50
27 PUEBLOS INDIGENAS $100.130.547,00
28 PITALITO $73.420.000,00
29 TESALIA $72.822.000,00

30 TIMANA $157.251.000,00 $111.500.000,00
31 SALADOBLANCO $65.620.000,00 $75.215.926,50
32 SAN AGUSTIN $162.572.000,00 $55.198.621,50
33 NEIVA $430.814.407,00

TOTAL

$3.270.440.407

$1.101.049.205

$1.652.300.873

ernacién del Huila







'PRESENTACION DE RESULTADOS _"°~
| DEPARTAMENTALES

INTERVENCION POR UN MUNICIPIO
SALUDABLE Y RESPONSABLE

) "
i ) INMUNISAR

SALUDABLE Y RESPONSABLE
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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ULTA
ades Gen

NUEVOS AFILIADOS AL SGSSS

44 68 45 157
PERSONAS QUE SE INSCRIBIERON ANTE LA REGISTRADURIA 63 43 35 141
PERSONAS INCLUIDAS A PROGRAMAS ESCOLARES 23 33 32 88
PERSONAS QUE FUERON REMITIDAS A PROGRAMAS DE LA ESE 18.520 | 13.776 | 9.145 | 41.441
SISTEMA DE INFORMACION 50% 100% | 100%

ACTIVIDADES GENERALES

70
60
50
40
30
20
10

NUEVOS AFILIADOS AL
SGSSS

| FASE

" Hulla

COMPETITIVO
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PERSONAS QUE SE
INSCRIBIERON ANTE LA
REGISTRADURIA

PERSONAS INCLUIDAS A
PROGRAMAS ESCOLARES

I FASE w11l FASE
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lDlsca pacidad l Q@ b
* Personal Entrenado por los referentes de Gobermacionde Huls
SSR.

* Funcion Principal:

— ldentificacion, valoracion y registro.
— Acceso a programas sociales

— Rehabilitacion basada en la
comunidad

COMPETITIVO
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'RESULTADOS Discapacidad o T

N

Gobernacién del Huila

ACTIVIDADES | FASE | IIFASE | Ill FASE | TOTAL
EDUCACION A LA FAMILIA- FORMACION
PROMOCION DE LA SALUD |CUIDADOR PRIMARIO Ligg|  ad) 2zl GER
COMITE LOCAL DE DISCAPACIDAD OPERANDO 30 21 24 75
PREVENCION PROGRAMAS DE PYP 604 1.101 560 2.265
ATENCION MEDICA 119 240 194 553
ATENCION MEDICA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA 14 20 34 68
ACTIVIDADES DE REHABILITACION 3.330 2.620 2.100 8.050
ENTRENAMIENTO A FAMILIAS 1.530 2.600 2.100 6.230
REHABILITACION PLAN DE REHABILITACION 1.530 2.620 2.100 6.250
ENTRENAMIENTO A FAMILIAR 1.530 2.620 2.100 6.250
DISPOSTIVOS DE 2 O TEONIAS
ABUEIA PEEONEL CAPACITACION DEL USO AYUDAS TECNICAS 52 302

@
.< | Huilla
g COMPETITIVO
® —




'RESULTADOS Discapacidad (2)

FALLECIDOS 120 488 271 879
DESCARTADAS 70 301 138 509
NUEVOS 140 216 120 476
ACTIVOS 1.733 1.311 3.298 6.342
INACTIVOS 798 658 2 1.458
IMCOMPLETOS 30 25 7 62
RETIRADOS 66 155 16 237
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iESULTADOS - Discapacidad (j é%%

FISICA 1219 886 1551 3656
COGNITIVA 301 175 427 903
MENTAL 115 116 113 344
AUDITIVA 243 222 263 728
VISUAL 422 240 604 1266
MIXTA 187 101 272 560

TIPO DE DISCAPACIDAD

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500 @
FISICA @ 2 | @
@ OGNITIVA
AUDITIVA
< Huila
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Gobernacién del Huila

IRESULTADOS - Discapacidad (4).
| awosstecwcas | iease | wease | mease | o |

SILLAS 56 89 23 168
CAMINADORES 17 31 2 50
BASTONES 46 85 7 138
SILLAS DE BANO 0 0 0 0
ANTIESCARA 7 8 6 21
AURICULARES 24 47 1 72
OTROS 161 129 193 483

TIPO DE AYUDA TECNICA GESTIONADA

500
450
400
350
300
250
200
150

I R

H 'I : SILLAS CAMINADORES BASTONES ANTIESCARA AURICULARES OTROS
COMPETITIVO W/ FASE !l FASE Il FASE \\ \
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ISaIud Ambiental y ETVI

Personal Entrenado por los
referentes de SSR.

Apoyo a los Técnicos de
Saneamiento
Funcion Principal:

— Gestion integral del dengue,
chicungunya y ZIKA

Q COMPETITIVO




*&*
| RESULTADOS - Salud Ambiental y ETV. ‘iﬁ?

Gobernacién del Huila

PUNTOS CRITICOS INTERVENIDOS NA 187 330 517
INDICES AEDICOS LEVANTADOS NA 8794 9200, 17994
ACTIVIDADES DE IEC (PERSONAS CAPACITADAS) 10200 14222 8400 32822
DIAD Y DIA CHIK NA 13D 18 CH

CONTROL QUIMICO EN ZONAS DE RIESGO NA 7072 320, 7392
REDES DE LIDERES NA 13 18 31
oIS Y|y | g o

| " Huila
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l Salud Infantil l :,“Q‘ig

* Personal Diplomado en PAI
 Entrenado por los referentes de PAI SSD.
* Adscritos a las ESE.
* Funcion Principal:

— Busqueda Inasistentes PAI

— Gestion UAIRAC.

— Apoyo AIMI-AIEPI comunitario

COMPETITIVO

< " Huila




'RESULTADOS - Salud Infantil

BUSQUEDA DE NINOS INASISTENTES A LA VACUNACION 2520 5600, 4901] 13021
DOSIS APLICADAS POR APS DI 2802| 2650 5452
TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTA APLICADAS POR APS DI 870 450 1320
TRIPLE VIRAL APLICADAS POR APS DI 736 320 1056
SEGUIMIENTO DE COHORTES A RECIEN NACIDOS NA NA 0
JORNADAS DE VACUNACION APOYADAS POR APS 31 21 21 73
INVENTARIOS UROC UAIRAC NA NA 21 21
REDES DE APOYO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA NA NA 21 21
IAMI PASO 10.

FAMILIAS CAPACITADAS EN EL FORTALECIMIENTO DE LA NA NAl 4151 4151
ESTRATEGIA AIEPI COMUNITARIO.

1o SALUD INFANTIL
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VACUNACION APS TERCERAS DOSIS DE
PENTAVALENTA TRIPLE VIRAL
APLICADAS POR APS APLICADAS POR APS JORNADAS DE
VACUNACION FAMILIAS
APOYADAS POR APS CAPACITADAS EN EL
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'alud Sexual y Reproducti'vl o

%

Gobernacion del Huila

* Personal Entrenado por los referentes de
SSR SSD.

* Funcion Principal:
— Busqueda Inasistentes CPN
— Apoyo a madres adolescentes
— Servicios Amigables

— Educacion.

| " Huila

COMPETITIVO




IRESULTADOS - Salud Sexual yReproducﬂi‘é%fﬁ

el Huila

GESTANTES MONITOREADAS 1020 1036 1003 3059
ADOLESCENTES MADRES QUE FUERON INCLUIDAS A PROGRAMAS DE

PLANIFICACION Y CALEE g 8523
ACTIVIDADES EDUCATIVAS Sexualidad y Derechos Sexuales y

Reproductivos - Toma de Decisiones - Proyecto de Vida 4800 4683 4950 14433
ACTIVIDADES EDUCATIVAS CON MADRES COMUNITARIAS NA NA 594 594
DEMANDA INDUCIDA A PORGRAMAS DE SERVICIOS AMIGABLES NA 2210 2480 4690

Salud Sexual y Reproductiva

16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
0

£
&
>

es y Reproductive

GESTANTES MONITOREADAS
Toma de Decisiones - Proyecto de

ACTIVIDADES EDUCATIVAS CON
MADRES COMUNITARIAS

ADOLESCENTES MADRES QUE
FUERON INCLUIDAS A PROGRAMAS
DE PLANIFICACION

ACTIVIDADES EDUCATIVAS Sexuali dad
DEMANDA INDUCIDA A PORGRAMAS
DE SERVICIOS AMIGABLES

o | " Huila
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I Salud Mental. l

* Profesionales de Psicologia.
* Funcion Principal:
— Apoyo en la deteccion, seguimiento y

control a los Eventos de Salud
mental.

— Fomento de Estilos de vida saludable.

— Intervencion psicosocial en escuelas,

< " Huila
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| RESULTADOS - Salud Mental.

R -~
>
._’ - 4 <
- I.E-sl
» *
"
_ o

RELACION CON DATOS DE IDENTIFICACION DE LAS 20 FAMILIAS EN 8 SESIONES 0 290 360 650
RED DE JOVENES CREADA Y CON PLAN DE TRABAJO EJECUTADO 31 12 17 60
LIDERES JUVENILES Y PERSONEROS ESTUDIANTILES FORMADOS POR CADA 0 238 320 588
INSTITTUCION

DOCENTES FORMADOS Y ENTRENADOS EN LAS 10 HABIL. PARA LA VIDA 0 311 255 566
REPLICAS REALIZADAS SOBRE LAS 10 HABIL. PARA LA VIDA EN INST.S EDUC. 0 91 136 227
16 DIAS DEDICADOS PARA BRINDAR ORIENTACION PSICOSOCIAL INFORMANDO EL 0 192 238 430
# DE ADOLES. Y JOVENES ATENDIDOS POR DIA.

APLICAR TAMIZAJE AL 10% DE LA POBLACION ADOELSCENTE 0 6247 11900 18147

REALIZAR ACOMPANAMIENTO AL 100% DE SM PRESENTADOS EN EL MUNCIPIO
(SIVIGILA)Y ACOMPANAMIENTO DE LOS CASOS CANALIZADOS Y REMITIDOS CON 520 1345 1135 3000
RIESGO PSICOSOCIAL

PSICOLOGOS ENTRENADO COMO PRIMEROS INTERVINIENTES 8 12 17 37
ACTIVIDADES EN LA ESTARTEGIA DE APROVECHAMEINTO DEL TIEMPO LIBRE 0 42 272 314
CAPACITACION A REDES SOCIALIES 930 0 0 930

ESTUDIO DE CONSUMO DE SPA EN ESCOLARES DEL DPTO (APLICACION
INSTRUMENTO, TABULACION)

< " Huilla

15000 0 0 15000
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COMPARATIVO SALUD MENTAL .f“f%“
2013-2015* (Enero-Octubre) Q\;’

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER:

COMPARATIVO VCM
HUILA, 2013 - 2015

3.500 -

3.000 - 2.903 Incidencia por

100.000 habitantes

2.500 - 2.239 2.210 MUIJERES del Dpto.

2.000 -

1.500 -

1.000 -~

500 -

Q Hu’la Fuente: SIVIGILA 2015
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VIOLENCIATCONTRATLATIVIUJIER VIOLENCIA'CONTRA'LA'VIUJER

i I’

MUNICIPIO CASOS MU M ICIP IO CASOS

= :\‘lrl::/lfr\o 1;3893.’. MNEIN.A 1010
GARZON 149 Sost ===
ACEVEDO 105 A Bl e
SAM AGUSTIMN 95
(7, SAN AGUSTIN 101 A PLATA =
(@) CAMPOALEGRE 94 Erme 66
E LA PLATA &8 CAMPOALEGRE 65
== P AIPE 55 ACEVEDO 60
Q ALGECIRAS 53 ALGECIRAS 38
— ISNOS a4 TARCQUI 35
Z PALERNMO 31 SULLFS 33
- | RIVERA 20 AIPE 31
E OPORAPA 24 GUADALUPE 27
TIMANA 23 PALERMO 27
x SALADOBLANCO 22 RIVERA 27
o LA ARGENTINA 21 SALADOBLAMNCO 27
o TARCQUIL 20 THRAL LA, 25
GUADALLUPE 19 PITAL 24
(7 SUAZA is QP ORAPA 19
O PALESTINA 15 DALESTIMNA 18
w GIGANTE 13 COLOMBILA 15
< peLrce 13 HOBO 11
(@) TERUEL 13 PAICOL 11
AGRADO 12 AGRADO 10
g YAGLIARA 12 IR, 10
COLOMBIA 11 SAMTA PMARLA 10
O NATAGA 11 TERUEL 10
(e SANTA MARIA 11 TESALLA 10
L TQUIRA 10 BARAYA 9
E PITAL 10 LA ARGEMTIMNA 9
ELIAS 7 GIGANTE 8
S | TESALIA 7 YAGUARA 8
z ALTAMIRA & MNATAGA E
PAICOL (=] ELIAS S
BARAY A = TELLO =
HOBO = VILLANIEDLD 3
VILLAVIEIA s AT RS, 2
HUILA 2239 HUILA 2210
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INCIDENCIA POR MUNICIPIOS

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

2014

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

2015

ACEVEDO
SAN AGUSTIN
NEIVA  S— s67.8
CAMPOALEGRE = 5495
ALGECIRAS E aan2

685,3
637,0

APE N d a3s.2
SALADOBLANCO & 4 202,0
HUILA  — 2041
OPORAPA | o 3808

ELIAS  |— 370,
NATAGA | 369,
GARZON  ——— 363,5

SNOS  —— 133,
RIVERA & 3257
TERUEL — 15,0

LAARGENTINA |—— 112,
PITALITO | — 290,5
ATAMIAA  —— 279,9
PALESTINA  [—— 76,7
AGRADD [— 275,7
YAGUARA — 22,2
TARQU! |—— 28,2
LAPLATA [— 225,
TIMANA  |— 225,0
PAICOL |— 222,
SANTA MARIA  — 210,4

SUAZA  |— 2056

PALERMO —— 108,3
GUADALUPE — 190,7
TELLO e—— 1906
COLOMBIA |— 1827
JQUIRA  — 163,0
TESALIA j— 1553
PTAL  — 153,40
HOBO |— 150,4
VILLAVIELS | 133.1
BARAYA [ 106,6
GIGANTE | 80,5
a0 1000 2000 000 2000 5000 000 700.0 800.0

FAN AGUSTIN

GARZON

SNOS
SALADOSLANCD
TARQUI

sACOL

HULA

ACZVEDO

CAMPOALZGRE
TA

SUATA

HOBO

PALTSTINA
ALGEORAS
OPORARA
nvERa
GUADALURE
COLOMSA
TIMANA
TERUn

A

PTAUTD
LASLATA
NATAGA
AGRADO
TESALIA
BARAYA
SantTavania
vAGUARA
PALERIMO
auma

LA ARGENTNA
ALTAnImA
VILLAVIESA
TIO

GGANTE

- g 5938
< 566,0
514,8
5005
5 4nnx
[ 112,09
[V ——— TS I
R 1,
[ 3828
———— 170
[ 1081
I 300, B
——— 3289
R, 3218
I 3183

B 2947
S 20 s
I 265,9
— 203,20
S 2a0,2
— 2301

e L

ey TN

—

R 237,7

S 2334

I 220.0

S 2209

——— 1908

— 1906

— 1739

——— R L

O

— 1209

— 510

— 530

2.8

a7

00 1000 3000 3000 4000 3000 2000 TO0 0

rnuiia

COMPETITIVO




EVENTOS CONDUCTA SUICIDA: &% W?
SUICIDIO EN MUIJER:

18 - 17
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2013 2014 201> MUJERES del Dpto.
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Q Hu, la Fuente: SIVIGILA 2015
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SUICIDIO EN MUJER SUICIDIO EN MUIJER
2014 2015

3 e MUNICIPIO  CASOS

a GIGANTE 2

z NEIVA 3

= PALESTIMNA 2

3 PITALITO 2

E SANTA MARIA 2

~ ALTAMIRA 1 ACEVEDO 1

8 CAMNMPOALEGRE 1 GARZON 1

8 GUADALUPE 1 ISNOS 1

g NEIVA - LA ARGENTINA 1
PAICOL 1

L PITAL 1

Q PALERMO 1

) TARQUI 1

5 SALADOBLAMCO 1

§ TERUEL . TERUEL 1

2 HUILA 14 HUILA

COMPETITIVO
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.TENTO DE SUICIDIO EN MUJE.

600 -
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. ) 100.000 habitantes
L.4N? Casos =iimTasa Incidencia
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Fuente: SIVIGILA 2015
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'LESIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN MUJE‘%@?

Gobernacién del Huila

4000 -
3603
3500 -
3000 -
2500 -
2000 - 'Incidencia por‘
100.000
1500 - habitantes
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1000 - Dpto
e -
500 -
0 T T
2013 2014 2015
k=i N2 Casos esgm®Tasa de Incidencia

Fuente: SIVIGILA 2015
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LESIONES EN ACCIDENTES DE TRANSITO

LESIONES EN ACCIDENTES DE
TRANSITO EN MUIER - 2015

PP CITP IO W ASOS

EN MUIJER - 2014

N EIV.S, 731 N EIV.S, 1417
GARZOM 294 DITALITO Aog
DITALITO 255 Lo, BT 213
Lt B LT 244 GARZOM 158
(%) GIGAMTE 104 GIGAMTE 108
(@) DCALERMO =26 SAMN AGIUSTIMN 10
E SAMN AGIUSTIMN 59 PALERMO s7
— ISMNODS e BRIV ER.A =2
(&) GUADALUPE Gl AIPE =7
E AIPE sa ISMOS 75
ACEWEDO 5= SILLA T, 75
= SILLAE A, S GUADALUPE 71
E ALGECIRAS Ao TP LS, Er.
TP LA, 3= CAMPOALEGRE A5
o RIVER.A EE S ACEWEDO Aas
(@) TES.ALLA == YOG 1L R, EE
o PITAL =5 TESALLA A1
CAMPOALEGRE o3 AGRADO 3=
(V) AGRADO 20 ALGECIRAS 36
@) SALADOBLAMCO =20 A LT P R, 30
(V) TAaRCUL 19 TARCULI 30
<L O ORADPA 19 EITAL T
(&) Lo A RGEMTIMNA 17 EAICOL >4
L NG 1L R, 16 TELLO >4
o) TELLO 1s B0 R 23
LT P R, 14 Lo ARGEMTIMNA 20
(@) PAICOL 13 O ORAPA 20
o DA LESTIMNA 10 HOBO 1=
L VLA T E LA, = SALADOBLAMCO 1=
E B0 R = TERIUEL 18
HOBO — S MNTA LA R LA 16
D COLOMELS s LW T E LA, 1s
2 TERIUEL s P T S0, 1=
=TT A =TT 11
ELLAS a4 COLOMELS =
LA TG 4 ELLAS 7
SO PNTA LA R LA Bl PALESTIMNA 7
HL LA 278 HL LA 03
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I-IOMICIDIO EN MUJERl
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HOMICIDIO EN MUJER HOMICIDIO EN MUJER
2014 2015

(7p])

®)

o

®) MUNICIPIO CASOS MUNICIPIO CASOS
% Acevedo 1 NEIVA 7

= Aipe 1

g Campoalegre 1 E‘E"H‘E"T‘E" 1

Q. Garzan 3 GARZON 1

3 Neiva 4 ISNOS 1

(Vs

< Palermo L LA ARGENTINA 1

s “italito = PITALITO 1

@] Santa Maria 1

o TERUEL 1

o SuUaza 1

'-'E-' Timana N TESALIA 1

N BN T
2

COMPETITIVO
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I Salud Nutricional. l

* Personal entrenado en medidas
antropométricas, ANTRHO, SISVAN.

* Funcion Principal:

— Apoyo en la deteccidon, seguimiento vy
control a los Eventos de malnutricién

— Valoracion y registro.

— Inclusidn a programas de
complementacion.

— Demanda inducida a PyP.

< " Huila

COMPETITIVO




| RESULTADOS - Salud Nutricional |

_cién e

HISTORIA NUTRICIONAL DE NINOS DE 2 ANOS, 2-6 ANOS, GESTANTES Y BPN. 2400, 2472 3800 8672
\F;R';CI)DERESION DE RECUPERACION EN NINOS DE 2 ANOS, 2-6 ANOS, GESTANTES 1320 1176 2120 4616
SEGUIMIENTO DE NINOS DE 2 ANOS, 2-6 ANOS, GESTANTES Y BPN EN 7195
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA 1910, 1485 3800

NINOS Y GESTANTES REMITIDOS A PROGRAMAS DE DT Y PE 3400, 2219 1141 6760
MICRONUTRIENTES MENORES 1240, 1781 740, 3761
MICRONUTRIENTES GESTANTES 908 675 1141 2724
MICRONUTRIENTES LACTANTES 132 160 SD 292

Salud nutricional APS.

10000
9000
8000

7000
6000 . .
5000
4000
3000 - f—
- B
1000 -
-_—
HISTORIA PROGRESIO!‘] DE S_EGUIMIEN'[O DE NINOS Y GESTANTES MICRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
NUTRICIONAL DE RECUPERACION EN NINOS DE 2 ANOS, 2-6 REMITIDOS A MENORES GESTANTES LACTANTES

NINOS DE 2 ANOS, 2-6 NINOS DE 2 ANOS, 2-6 ANOS, GESTANTESY PROGRAMAS DE DTY
ANOS, GESTANTESY  ANOS, GESTANTES Y BPN EN PE
BPN. BPN. COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA

COMPETITIVO mIFASE Il FASE -IIIFASE\




lEnfermedades No transmisibles . {%}

e Articulado con INDER Huila e INDER municipales. Gobernacidn Hhiiua

* Funcion Principal
— Enfasis en actividad fisica.

— Articulacion de jornadas departamentales
caminatas 5k y la No violencia contra la Mujer.

— Grupos regulares de Actividad fisica
— Intervencion en personas con ENT
— Sampedro Saludable.

| " Huila

COMPETITIVO
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EULTADOS — Enfermedades no Transmisib_li

n del Huila

GRUPOS REGULARES 79 88 167
GRUPOS NO REGULARES 17 23 40
PARTICIPANTES 1955 2780 4735
ACTIVIDADES DE IEC 5500 6200 11700
ACTIVIDAD FISICA EN PERSONAS CON ENT 701 950 1651
INSTITUCIONES INTERVENIDAS 71 78 149
EVENTOS DE ACTIVIDAD FISICA 39 45 84
ACTIVIDAD CAMINATA 5K 21 24 45

COMPETITIVO

< " Huila




RESULTADOQOS
ifermedades no Transmisibles *

Gobernacién del Huila

DIABETICOS 107 150 257
HIPERTENSOS 394 460 854
DISLIPIDEMICOS 15 95 110
MULTIPLES PATOLOGIAS 120 195 315
DISCAPACIDAD 65 70 135

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

460 m || FASE m Il FASE

195
- :
Hu,Ia DIABETICOS
V DISLIPIDEMICOS
COMPETITIVO MULTIPLES PATOLOGIAS

HIPERTENSOS

DISCAPACIDAD



“:3&,’“\1
%

Gobernacién del Huila

COMPETITIVO
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Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

META: Sostener el 95% de las coberturas utiles de
Vacunacion para la Edad, de todos y cada uno de
los Bioldgicos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Hasta el 31 de Octubre de 2015 se logro las siguientes coberturas: 3° dosis de DPT en menores de un aio del 75,4% y
triple viral en poblacidon de un afio del 78%, indicando que la meta no se ha logrado dado que la cobertura minima
esperada es de >0=2a79,1%.

Esto indica que de 21.267 nin@s menores de 1 afio de edad programados fueron 16.040 vacunados con 3° dosis de DPT y
de 21.452 nif@s de un afio fueron vacunados 16.726 para triple viral.

COMPETITIVO

—
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Gobernacion del Huila

ERTURA DE VACUNACION POBLACION <1 ANO DPT3 Djo

DEPARTAMENTO A 75,4%
OCTUBRE DE 2015

NACION A OCTUBRE DE 75,8%

ToLma

2015
ZONAS %
Norte 74,4
Centro
Occidente
Sur 72,5

CONVENCIONES

CAQUETA

>=75Y <=79,15 >=66,66 Y <=74,99

COMPETITI\/O
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' e
BERTURA DE VACUNACION EN POBLACION DE 1 ANO DE EDA &
TRIPLE VIRAL -TV Gobernacién del Huila

DEPARTAMENTO A 78%
OCTUBRE DE 2015
NACION A OCTUBRE DE 77’7%
2015
ZONAS %
Norte 76,1
Centro
Occidente
Sur 77,9
CONVENCIONES

CAQUETA

>=75Y <=79,15 >=66,66 Y <=74,99

COMPETITIVO

—
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Huila

COMPETITIVO

DPT 22 REFUERZO.

COBERTURA DE VACUNACION 5 ANOS
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: »
R - o
+ B &
: *
-

Gobernacion del Huila

DEPARTAMENTO A 70,9%
OCTUBRE DE 2015
NACION A OCTUBRE DE 71,5%
2015
ZONAS %
Norte 67,3
Centro 74,7
Occidente 75,0
Sur 73,6
CONVENCIONES
>=75Y <=79,15 >=66,66 Y <=74,99




L S{FILIS CONGENITA R

META: mantener la sifilis congénita por
debajo de 0.5% por mil nacimientos

A Octubre 31 de 2015 se han presentado 3 casos de sifilis congénita en el departamento ,
donde se presentaron 18.203 nacimientos para una tasa de 0,16 x 1000N:V, cumpliendo con la
meta establecida.

Esta informacién es concordante con Instituto Nacional de Salud INS, programa Huila vy
SIVIGILA.

< " Huila
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Gobernacion del Huila

| " SiFILIS CONGENITA HUILA 2015 |

META: MANTENER LA SIFILIS CONGENITA

POR DEBAIJO DE 0,5 POR 1000 NACIMIENTOS ZONA MUNICIPIO CASOS | NACIMIENTOS TASA
NEIVA 1 6452 0,15
NORTE
TOTAL 1 9128 0,1
ZONA MUNICIPIO CASOS | NACIMIENTOS TASA
CeNTRO GARZON 1 301
TOTAL 1 2978 0,4
ZONA MUNICIPIO CASOS | NACIMIENTOS | TASA
OCCIDENTE LA PLATA 1 1054
TOTAL 1 1557
DEPARTAMENTO| CASOS | NACIMIENTOS |  TASA
7o HUILA 3 1803 | 016
!Nn cumplid con la meta
SR .05 con  meta TERRITORIO | CASOS | TASA | META | TASA
I COLOMBIA 825 NACIONAL| 05

COMPETITIVO

Q

Fuente: Boletin Epidemiologico Semanal - 43- pag 36-INS




META: Incrementar a 1.5 meses la

LACTANCIA MATERNA lactancia materna exclusiva

Se elabord el proyecto para el
levantamiento de linea base de
lactancia materna exclusiva, el
cual se desarrollard durante el
presente afo 2015

En desarrollo del Convenio Interadministrativo No. 860/15, de |
apoyo y cooperacion con la Universidad Sur colombiana por
valor de $175.555.000, para medir linea base de la mediana o
media en meses de lactancia materna exclusiva y linea base de
prevalencia de anemia en la poblacion menor de 5 afos,
mujeres en edad fértil y mujeres gestantes del departamento

del Huila. El plazo para obtener dichas lineas es de 5 meses;
U' a ejecucion termina 20 dic. Los resultados para este indicador solo
@ seran verificables con el resultado del estudio.
COMPETITIVO - b

Gobernacién del Huila




META DE RESULTADO: Mortalidad de la Ninez
(en menores de 5 anos de Edad)

META: Mantener por debajo de 15 x 1000 la Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios.

COMPETH’I\/O
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Gobernacién del Huila

META: Reducir en un 10% la Tasa de morbilidad por EDA en
menores de 5 afios ( por debajo de 29 casos de EDA por
cada 100 menores de 5 afios)

15,9% | 15,7% 15,5% 11,9%

Hasta el 31 de octubre de 2015, se reporta al Sivigila 13.611 eventos de EDA en
menores de 5 ainos, que corresponde a una proporcion de incidencia del 11.9%
en el departamento.

< " Huila
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NFERMEDAD DIARREICA AGUDA -E
Semana 41 de 2015

Morbilidad por EDA <5aiios Tasa por 100 <5 arios

NORTE 7265 14,7

JONAS CENTRO 2728 11,3

OCCIDENTE 964 8,8

SUR 2654 88

HUILA 13611 11,5

NACIONAL 2378599 49

Municipio Indicador | Referente regional

MNeiva 20,8 11,9
Garzan 17.8 11,9
Santa Maria 16,1 11,9
Isnos 15,8 11,9
San Agustin 15,3 11,9
Elias 1,6 11,9
Paicol 11,9

<d

Hu:la

COMPETITIVO

Gobernacién del Huila

INCIDENCIA DEL EVENTO
HUILA - 2015

!Nn cumplié con la meta
_Cumplic’r con la meta

Fuente: Sivigila 2015




RBILIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA-I

Gobernacién del Huila

META: Reducir en un 10% la Tasa de morbilidad por IRA
en menores de 5 afos

want fses L aza f\ ava |

Hasta el 31 OCTUBRE de 2015, se reportaron al SIVIGILA un total de 47.226 casos de IRA, que
corresponde a una tasa de 41.4%, en el departamento del Huila.

< " Huila
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I;ORBII.IDAD POR IRA EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 Aﬂ(;s
ANO 2015 (corte 31 Octubre

Gobernacién del Huila

Morbilidad por IRA Casos Tasa x 100 < 5 afios
NORTE 25671 52,1
CENTRO 9216 39,5
SUBREGIONES OCCIDENTE 2741 24,7
SUR 9598 31,5
HUILA 47226 41,4
NACIONAL 1.834.102 42,5
Meta : Reducir la morbiliada en el 10% 33,4

META: Reduccién de la morbilidad por IRA en menores de 5 afios

del 10%
UNICIPIO Cumplimiento de la Meta Refflente
Departamental
- - RUEL Aumento el 488%
mmwﬁm 5 2il0S : DLOMBIA Aumento el 378%
<
HUILA, | TRIME STRE 2015 AICOL Aumento el 274% 7%
G A R A AR =SALIA Aumento el 140% %‘o
Dol mea \ PLATA Aumento el 126% 7
: 2
CAQUETA Nocuoiotilisa §| e _ 3

Disminazion mence 8l 10% 'UIRA Disminuy6 el 46%
' : : \RAYA Disminuy6 el 42%

N FEwWEEwS
COMPETITIVO

'N’




Gobernacién del Huila

< " Huila
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HUILA REGION SALUDABLE o
mboerpioesemes |

META: Reducir el porcentaje de adolescentes que han
sido madres o estan en embarazo por debajo del 15%.
Linea Base: 19%. Fuente: Encuesta nacional de
Demografia y Salud 2010)

Hasta el 31 de octubre de 2015 se reportaron 3,751 casos de embarazos del total
de 55.190 adolescentes de 15 a 19 afos en el departamento, alcanzando un
porcentaje de embarazo en adolescentes del 6,8%

< " Huila

COMPETITIVO 58




Gobernacion del Huila

Regién Casos Tasa®
Centro 6dE 6,4
MNorte 1713 6,6
fonas -
Occidente | 373 7.5
Sur 1017 7.1
Huila 3751 )

*MNacidos vivos x 100 adolescentes de 15 a 19 anos

. .. Meta
Municipio Casos |Tasa® )
Macional*
Hobo 34 10,8
3,40
Saladoblanco 59 10,1
Santa Maria 52 10,0
Alaed ” 35 (7,0 a Octubre de
geciras 3 2015)
Teruel 35 84

*MNacidos vivos x 100 adolescentes de 15 a 1% anos

.40
(7,0 a Octubre de

Villavieja 7 19,7 20151
Q H U' a Fuentes: DANE, RUAF-ND

Colombia 12 20,2

COMPETITIVO




I PREVALENCIA DE PLANIFICACION FAMILIAR EN POBLACION DE 15 A 49 I

ZONAS %
Norte 67.3
Centro 26.2
Occidente 33.2
Sur 29.6

Departamento 49,0

CONVENCIONES

OPTIMO

I Fuente de informacion: informei ie SSR l

CAQUETA ACEPTABLE 65% a 74,9%

DEFICIENTE




PREVALENCIA DEL USO DE METODOS DE

META: Aumentar la prevalencia al 80% del uso de
métodos de anticoncepcion en las mujeres en edad fértil
de 15 a 49 afos.

Hasta el 31 de octubre de 2015, se ha presentado una prevalencia del 49% de
uso de métodos de anticonceptivos en las mujeres de 15 a 49 anos, lo que
indica que de las 186.437 mujeres de este rango de edad, se han mantenido
activas 90,989 mujeres.

COMPETITI\/O
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Gobernacién del Huila

META: Mantener la cobertura de control prenatal
por encima del 95%

Hasta el 31 de octubre de 2015, la cobertura de inscritas en control prenatal se registro en un
98,9%, correspondiendo a 15,995 gestantes con 1 o mas controles prenatales de un total de
16,168 gestantes; con 2 controles: 15.797 gestantes para un 97,7% ; 3 controles: 15.466
gestantes para un 95,7% y 4 controles prenatales: 14.956 gestantes, 92,5%.

El dato se obtiene de la base RUAF de nacidos vivos, tomando como denominador el total de
naC|dos vivos y como numerador el total de gestantes con uno o mas controles prenatales..

< " Huila
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Gobernacién del Huila

< " Huila
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META: Reducir la tasa de mortalidad por
VIH por debajo del 3,27 por 100.000
habitantes

Hasta el 31 de octubre de 2015, se
registraron en RUAF 42 muertes por VIH.
Para una poblacién del departamento ’

1.154.777 personas se corresponde una
tasa de 3,63 x 100.000 habitantes.

I N
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META: Disminuir la mortalidad por sida a menos
de 3,27 casos por 100.000 habitantes

ol

" Hulla

COMPETITIVO

Mortalidad por VIH

Gobernacion del Huila

Region Casos Tasa*
Centro 4 1,54
sonas  |Norte 32 5,60
Occidente 3,08
Sur 1,07
Huila 42 3,64
*Por 100.000 habitantes
. e Meta
Municipio Casos Tasa®
Departamental™®
Rivera 2 10,6 3,26
Campoalegry 3 8,7
Palestina 1 8,6 (2,20
Algeciras 2 8,2 Meta a Octubre
Meiva 25 7.3 2015)
*Por 100.000 habitantes

26 municipios del departamento no han presentado
casos de mortalidad por VIH durante el afio 2015:
Acevedo, Agrado, Aipe, Altamira, Baraya, Elias,

Guadalupe, Hobo, lquira, Isnos, Nataga, Oporapa, Paicol,
Falermo, Saladoblanco, San Agustin, Santa Maria, Suaza
Tarqui, Tesalia, Tello, Teruel, Timana, Villaviejay
Yaguara

—
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Gobernacién del Huila

META: Sostener por debajo del 1% anual Ia
prevalencia de VIH en poblaciéon de 15 a 49
anos

Iucha
contra 1

SIDA

Hasta el 31 de Octubre de 2015, se notificaron al
SIVIGILA 118 casos de VIH en poblacion de 15 a 49
aflos que representa una tasa departamental de

0.02%. Para una Poblaciéon de 15 a 49 anos de

595.795. 2013 2014 2015

< " Huila
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lTRANSMISlON MATERNO - INFANTIL DEL VII-II Gabernacion de Hul

META: Mantener por debajo del 2,0%
la transmisidon materno infantil del VIH

Hasta el 31 de Octubre de 2015 se notificd 1 caso de transmision materno infantil de VIH en Neiva.
Con una poblacidon de gestantes VIH positivas de 15 casos confirmados en el departamento por
programa para un porcentaje de 6,7 (6,7%).

Este es un dato que se verifica con programa Departamental de VIH.

El mcremento de la positividad se presenta por la Busqueda Activa que se realiza como estrategia

< " Huilla
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| HUILA REGIGN SALUDABLE
Wy

META: Mantener la tasa de suicidio por
debajo de 5,8 casos x 100.000 habitantes

Para el afio 2015, hasta 31 de Octubre se han notificado al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica 66 eventos de Suicidio, lo cual representa una tasa de incidencia de
5,7 x 100.000 habitantes, logrando mantenerla parcialmente por debajo de 5,8 x
100.000 habitantes.

Durante el periodo 2012-2015 se han registrado en SIVIGILA 190 eventos de
Suicidio gue generan una tasa de incidencia de 5,6 casos por cada cien mil

aﬁ\tes dererlodo 2013 - 2015

COMPETITI\/O




META: MANTEMNER LA TASA DE SUICIDIO POR DEBAJO
DE 5,8 X 100.000 HABITAMTES.
MORTALIDAD POR SUICIDIO A
MORTALIDAD POR SUICIDIO | Enero- Octubre TASA
2015
MORTE 39 6,8
CEMTRO 10 4,8
SUBREGIOMES
DEPARTAMENTO DEL HUILA QCCIDENTE 2 2,0
EVENTO: SUICIDIO
SUR 15 5,4
HUILA - 2015 (Octubre)
HUILA (] 5,7
MNACIOMAL 2014
Forensis INML-CF 1.878 4,33
META
TASA DE MORTALIDAD POR SUICIDIO
TASA DE TASA DE
MUNICIPIO N2 CASOS | INCIDENCIA INCIDENCIA META DPFTAL.
MFPIO 12 TRIM HUILA 2015
Energ - Octubre
Teruel 3 34,3
Colombia 3 16,1
Rivera 3 16,0
INCIDERCIA DEL EVENTO D S00000
WMILA, 2015 {Ochiee) Isnos 4 14,7
CAQUETA B o000 et = Pital 5 14,6 5,7 x100.000 | 5,8 x100.000
B - % Taraui N Hab. Hab.
= Dios argui 2 11,4
Agrado 1 11,0
Campoalegre 1 2,3
u' a La Plata l l'ﬁ
Garzon 1 1,

1.1
COMPETITIVO S ‘
° . N



Gobernacién del Huila

META: Establecer la Linea Base de prevalencia de
consumo de drogas de uso licito e ilicito en
poblacion escolarizada de 11 a 18 aios

En cumplimiento del Contrato 646 de 2015 por
valor de $41 millones, con la Empresa
Potencial Humano, se elaboro la linea base de
Prevalencia de Consumo de Drogas. A la fecha

en revision para socializacion.

< " Huila
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META: Sostener la incidencia de rabia humana, canina y felina en 0%

Hasta el 31 octubre no se ha presentado ningun caso de rabia canina
o felina en el Departamento del Huila.

Hu:la N




Gobernacién del Huila

META: Aumentar en un 70% la
deteccion de tuberculosis en el
Departamento

Hasta el 31 de octubre el porcentaje de deteccion de tuberculosis en el
departamento es del 82.1%, que indica que de un total programado de 306
personas, 231 fueron BK positivas.

< " Huila
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Gobernacién del Huila

ZONA TASA
NORTE 38
SUBREGIONES CENTRO 136
OCCIDENTE 164
SUR 12,2
HUILA 22,4
NACIONAL 20
Indicador: Tasa de prevalencia de tuberculosis
(incluye casos nuevos, recaidas, fracasos y
abandono) x 100000 habitantes.

MUNICIPIO TASA REFERENTE REGIONAL
NEIVA 26,6
COLOMBIA 26,6
AGRADO 26,6
TASA DE PREVALENCIA\TB RIVERA 266
HUILA 2015 ( X 100000 2
CRGUBTA HABITANTES)
_ > 26,6 TIMANA 4,9 26,6
<26,6
o I ACEVEDO 6,1 26,6

COMPETITIVO

@
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Gobernacién del Huila

META: Disminuir en un 100% los Municipios
del Departamento del Huila que tienen
prevalencias mayores a 1 caso de lepra x
10.000 habitantes para el afio 2015

Hasta el 31 de octubre de 2015 en el Departamento se evidencia 1 municipio
(Campoalegre), con prevalencia mayor a 1 caso de lepra por 10,000
habitantes. (97,3% cumplimiento).

< " Huila

COMPET!TI\/O




META: Reducir en un 35% la tasa de
nuevos casos detectados con
discapacidad grado 2 de lepra para el
afo 2015 (linea de base: 10,8%.
Fuente: SSDH 2012.

Hasta el 31 octubre de 2015, se han detectado 19 paciente nuevos con lepra, de los
cuales tres (3) paciente del municipio de Campoalegre, Garzén y Neiva tiene grado 2 de
discapacidad, correspondiendo a una proporcion de 15,7%.

< " Huila
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Gobernacién del Huila

ICIONAL PARA GESTANT

META: Beneficiar a 20.000 Gestantes, Nifios y
Nifias de 1 A 5 Afos con Complemento
Nutricional, incluye Familias Red Unidos .
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Hasta el 31 de octubre de 2015 se encuentra pendiente de aprobacion el
proyecto de recursos de regalias presentado a la OCAD Regional, para atender los

beneficiarios durante el 2015.

< " Huila
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META: Mantener por debajo de 6.5% el bajo
peso al nacer

Hasta el 31 octubre de 2015, se notificaron 1.124 eventos de bajo peso al nacer
de un total de 16168 nacidos vivos, lo que corresponde al 7,00%.

Durante el periodo 2013-2015 a octubre se han presentado 3.747 eventos de
bajo peso al nacer de un total a la fecha de 57,029 nacimientos para un
gorcentaje de 6.5%

Huila

COMPETITIVO

.




AJO PESO AL NACER POR MUNICIPIO EN EL HUILA

3er Trimestre 2015

Ha
P >
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- Muricipros por encima de 2 meta departamental

- Muncipics oor debaio de la mefa desarfamental

FUEBNTE" Estadisticas vitales
SSDH

MUNICIPIOS POR ENCIMA META éi

BPN 3er Trimestre Huila: 7,00%

@
COMPETITIVO

DEPARTAMENTAL (BPN<6.5%) i
MUNICIPIO % BPN
ALTAMIRA 12,0
OPORAPA 11,1
GUADALUPE 10,6
RIVERA 9,8
SALADOBLANCO 8,9
AGRADO 8,8
PALERMO 8,5
GIGANTE 8,2
GARZON 7,9
ISNOS 7,4
TIMANA 7,3
COLOMBIA 7,2
NEIVA 7,2
TERUEL 7,2
ACEVEDO 7,2
CAMPOALEGRE 7,0
TOTAL DPTO 7,0
IQUIRA 7,0
ALGECIRAS 6,9
SAN AGUSTIN 6,8
VILLAVIEJA 6,6
PITALITO 6,5

PITAL

6,55




Gobernacién del Huila

META: Mantener por debajo del 11% la Desnutricién Crdénica en Nifilos Menores
de 5 Anos.

Hasta el 31 de octubre de 2015 se registraron 9000 casos de desnutricidon cronica de
un total de 89.205 nin@s menores de 5 afnos valorados para un porcentaje de 10.1%.

En la evaluacion de periodo 2013-2015 el total de detectados es de 18.132 menores
para un total de observados de 164.881, con un porcentaje de 10.99%.

< " Huila

COMPETITIVO




EVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE

5 ANOS POR MUNICIPIO
ENERO A OCTUBRE 2015

MUNICIPIOS POR ENCIMA META
DEPARTAMENTAL (< 11%)

rnacién del Huila

I 1 cipios por encima de fa meta deparamental (<119)

== Muncicios por debato 4 la meta desartzmentd (<11%)

v

MUNICIPIO % Dnt Cronica
NATAGA 25,6
SAN AGUSTIN 17,7
ISNOS 16,4
LA ARGENTINA 16,2
ALTAMIRA 16,0
SALADOBLANCQO 15,0
IQUIRA 14,1
OPORAPA 13,8
PITALITO 13,2
AGRADO 12,0
PITAL 11,9
SANTA MARIA 11,8
COLOMBIA 11,7
ACEVEDO 11,5
TERUEL 11,4

Desnutricion cronica < 5 anos a 31 octubre Huila: 10,1%




Gobernacién del Huila

< "Huilla

COMPETITIVO
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EVALENCIA DE DESNUTRICION GLOBAL EN MENORES DE
5 ANOs PorR muNicipo ENERO A OCTUBRE 2015

MUNICIPIOS POR ENCIMA META

CLNDINAMARCA
DEPARTAMENTAL (< 3%) ila

MUNICIPIO % Dnt Global
I unicipics por encima de la meta depatamental (3%) AGRABC =5
— - SANTA MARIA 5,6
o ":‘uchﬁ ::”::“'ﬁ R PALESTINA 5,5
: LA ARGENTINA 5,5
COLOMBIA 5,4
PURTE  SLAHUTLY ISNOS 4,6
BARAYA 4,5
TELLO 4,3
and A IQUIRA 4,3
Setadsbisnce 113 s : ACEVEDO 4,1
; ' PALERMO 4,0
HOBO 3,8
GIGANTE 3,6
e AIPE 3,6
; PITALITO 3,4
ﬁb— HUILA 3,4
RIVERA 3,4
SAN AGUSTIN 3,2
ELIAS 3,1
T w NEIVA 3,1

Desnutricion Global <5 afos a 31 de octubre Huila: 3,4%

COMPETITIVO




Gobernacién del Huila

La mortalidad por y/o asociado a desnutricion inici6 como evento de interés en salud
publica desde el afio 2012, afio en el cual se presentaron 7 casos y se ha observado
un descenso en el numero de caso con 5 para el afio 2013 y 4 para los ultimos 2
afnos, actualmente alcanzando una tasa de mortalidad por DNT en 3,5 por 100.000
menores de 5 afos.

Fuente: DANE — SISPRO, Estadisticas Vitales Huila
Q Hu' a Fuente: SIVIGILA

COMPETITIVO




MORTALIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ‘

ANOS
Huila 2014 Huila 2015
Casos: 4 - acién del Huila
Tasa: 3,52 x Casos: 4 —
100.000 Tasa: 3,52 x
menores de 5 100.000
afos menores de 5
afnos

Palermo
1 caso

CONVENCIONES
u' a -\'mtb'ﬂwmem'nﬂ'
N uniciaios sit raes o' DNT
COMPETITIVO

r———-Feent-e—DA.NE — SISPRO, Estadisticas Vitales Huila
obernacion del Huila N pnh—
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PREVALENCIA DE ANEMIA EN NIN@S < 5 4
ANOS Y MUIJERES EN EDAD FERTIL META: Reducw 'al 20% la Prevalencia de

anemia en nifios y nifas menores de 5
afos y de mujeres de 13 a 49 afios en las
’ areas urbano y rural

Se elabord el proyecto para medir la
prevalencia de anemia en nii@s menores
de 5 afos y mujeres en edad reproductiva,
la cual se realizara en el presente afio 2015

20% (nin@s)

Se suscribid contrato No 860 de 2015 por valor de $197.955.000, donde el |
Dpto. aporto $175.555.000 y la Universidad $22.400.000 de apoyo y
cooperacion con la Universidad Sur colombiana para medir linea base de la
mediana o media en meses de lactancia materna exclusiva y linea base de
prevalencia de anemia en la poblacién menor de 5 afios, mujeres en edad

U' a fértil y mujeres gestantes del departamento del Huila, A 31 de octubre de
COMPETITIVG 2015 lleva un avance de 60%. El plazo para obtener dichas lineas es de 4

meses.
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Gobernacién del Huila

META DE RESULTADO

Disminuir la incidencia de casos de mortalidad por
enfermedades transmitidas por vectores - ETV , a través de la
Estrategia de Gestion Integral en Vectores EGI en el 100% de los
municipios

IMPLEMENTAR e Blo

CONTINUIDAD A LA
LA ESTRATEGIA EGI EN
LOS 9 MUNICIPIOS
PRIORIZADOS
(NEIVA, AIPE,
BARAYA,  SUAZA

ESTRATEGIA
EGI

e

PITAL, TERUEL,
AGRADO, RIVERA Y
CAMPOALEGRE)

" Hulla

COMPETITIVO

SE VIENE
DESARROLLANDO LA
ESTRATEGIA EGI EN
LOS MUNICIPIOS DE
CAMPOALEGRE,
GARZON, RIVERA Y
AIPE .




META: DISMINUIR LA MORBILIDAD POR DENGUE EN UN 30% A 2015

Incidencia Morbilidad por
Dengue 2015: 0,47%

'\ HUILAREGION SALUDABLE

INCIDENCIA DE MORBILIDAD POR DENGUE 2015

Gobernacion del Huila

Linea de Base 0,88%

Colombia

Incidencia en Colombia
284,4 casos de dengue
por 100000 habitantes a
31 octubre

SEGUN EL CANAL ENDEMICO DE MPIQ

.
Pitalito

TOTAL MUNICIPIOS HUILA 37




Gobernacién del Huila

DENGUE: $intomas v 3ignos

META: Reducir en un 30% la tasa de
incidencia de Morbilidad por Dengue en el

Departamento
Dolor detrés de los ojos

que empeora al moverse

En el 2015 a 31 de octubre se han reportado 3.801 casos -y una poblacion en riesgo
de 836.496, para una tasa de 454,4 x 100.000, lo cual representa una disminucion del
41% con respecto a la linea de base, mostrando un cumplimiento de la meta para el

periodo 2013-2015.

< " Huila

COMPETITIVO

Fuerte dolor
de huesos y

Fiebre sabita
mayor a 38 grados
7

Dolor de
cabeza
muy
intenso

Manchas y erupcion en la piel
en el pecho y brazos

Diarrea
Nausas
_Voémito
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Gobernacién del Huila

META: Mantener la tasa de letalidad por Dengue

dengue por debajo del 2%

todos podemos prevenirlo

El Dengue es una

enfermedad transmilida
par el mosquido
Acdoes acgyplh.

El nimero de casos de dengue grave hasta el 31 de octubre de 2015 fue de 110
casos, con presencia de 2 caso de mortalidad confirmada por dengue del municipio
de Tello y en Neiva 1 caso, lo cual nos da una letalidad por dengue de 1,8%.

COMPETITIVO

< " Huila
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META: Mantener en 0 x 100.000 |Ia
Letalidad por Chagas Agudo en el
Departamento

ENE NS
] ]
~

A 31 de octubre no se han presentados casos de mortalidad por enfermedad
de chagas.

Hu:la -
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Malaria
Ciclo de transmision
META: Mantener en 0 x 100.000 la de la malaria "\ Esporozoitos de
Plasmodium

Mortalidad por Malaria

) : Eroxugg
P Hués £ huésp

Infeccion .-
hepatica 2do vector

Infeccion
sanguinea

Transmision
in utero

Gobernacién del Huila

La malaria es
causada por un
parasito transmitido
de una persona a
otra a través de la
picadura de un
mosquito Anofeles
infectado. Los
parasitos migran al
higado, maduran y
entran al torrente
sanguineo, en
donde rompen
globulos rojos. La
mujer embarazada
infectada puede
transmitir la malaria
al bebé que lleva en

sU vientre.

A 31 de octubre no se han presentados casos de mortalidad por malaria.

" Hulla

COMPETITIVO
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Gobernacién del Huila

[ ——— : ESTADIOS EN EL HOMANO |
EL INSECTO (HEVARA) TOMA SANGRE
META: Mantener en 0.2 x 100.000 la | e T

oy . . . Divisstn EN INTESTING MEDIO ¥
Tasa de Morbilidad por Leishmaniasis O woncon s mostscor =t

Visceral en el Departamento \Qg\gjg

Los eaowAsTIGOTES 58
TRANSFORMAN N AMASTIOOTES

o™ m;omnsA
~T NG
oLo- AMASTIGOTES SE TRANSEORMAN EN
PROMASTIGOTES EN IMTEBTINO MEDIO
\ A
‘
RS
0‘.

ﬁ o o LOS AMASTIGOTES SE MULTWLICAN BX
e 0 0 CELLLAS (INCLUYENDD MACROFAGOS) b€
= VARIOS TEJ008
= \-’ A
luaemou e muuu 0
PRRASITADAS o [

e EL INSECTO TOMA SANGRE
(INGHERE FAGOCITOS INFECTADOS
A: Fase mrecTanTE CON AMASTIGOTES)

A= Fase piagnasTica coe

Hasta el 31 de octubre de 2015, no se han presentado casos.

< " Huila

COMPETITIVO
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RED CON CALIDAD EN SALUD
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Gobernacion del Huila

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

META: Verificar en el 100% de los
prestadores de los servicios de salud el

cumplimiento del sistema obligatorio de

garantia de la calidad
A 31 de octubre de 2015, se encuentran habilitados
737 Prestadores de servicios de salud (100%, este
valor fluctia mensualmente), 877 sedes, 4.489
servicios, 1.279 camas Basicas, 300 Camas

II | Especializadas, 128 Ambulancias Basicas, 28
MEJORAMIENTO CONTINUO

CENTRADO EN EL USUARIO Ambulancias Medicalizadas, 45 Salas de Partos, 61

Salas de Quirdfanos, Salas de Procedimientos 74 ,
Sillas para Hemodidlisis 98 y 41 Sillas para
Quimioterapia.
Durante el afio y hasta el 31 de octubre de 2015, se
) realizaron 331 visitas a Prestadores de Servicios de
Salud: 291Visitas Programadas, 34 Visitas Previas, 4
.Q HU'Ia Visitas de Quejas (IVC) y Visitas de Reqiivac%" E )

COMPETITIVO
o N




Gobernacion del Huila

Profesional Independiente 511 511
Instituciones - IPS 67 244 311
Objeto Social Diferente 30 2 32
Transporte Especial 1 11 12

SEDES HABILITADAS POR CLASE PRESTADOR SEPT.30/ 2015

600 -~ 511
500
400
300

200

32

Profesional Instituciones - IPS Objeto Social Transporte Especial
Independiente Diferente

Q' " Huila

100

COMPETITIVO
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CUATRIENIO 2012 A 2014

PRESTADORES HABILITADOS VS VISITAS REALIZADAl é%‘;

Gobernacién del Huila

Prestadores Habilitados 422 473 621 734
Visitas Realizadas por Equipo Verificador 89 72 126 328
Visitas que deberian realizar por afio el

equipo verificador (Dec. 1011/06, Res. 106 118 155 183
1043/06, Res. 1441/13, Res. 2003/14)

En el cuatrienio 2012- 2015, los Prestadores

Habilitados a 31 de octubre de 2015 son 734
PRESTADORES HABILITADOS. El equipo de

Verificacion realizd6 en total 615 VISITAS a

Prestadores de Servicios de Salud durante el
cuatrienio 2012 a 2014.

Ademads, de las visitas de verificacion,
realizaron visitas previas a Instituciones —IPS
donde efectuaron inscripcion a servicios que

requieren para su habilitacion igualmente visitas

Prestadores Habilitados vs Visitas Realizadas vs Visitas que se
Debieron Realizar Decreto 1011/06, Res 1043/06, Res 1441/13,
Res 2003/14

800
700

600

e Prestadores Habilitados

500

e \/isitas Realizadas por

400
300

Equipo Verificador

200

100 -

g \Visitas que deberian
realizar por afio el equipo
verificador

" Huila

Q COMPETITIVO




IISITAS PREVIAS CUATRIENIO 2012 - ZOl
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Gobernacion del Huila

Instituciones - IPS 27/ 56/ 33 116
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 2 2
Profesional Independiente 4 4
Transporte Especial de Pacientes 1 11 3 15

TOTAL GENERAL 28 73 36 137

Estas visitas realizadas son adicionales a las Visitas de habilitacion relacionadas

anteriormente.

< | Hulla




META: Operar en red la atencién de
urgencias del 100% de prestadores de ¥

servicios de salud del
mediante el CRUE Departamental

SALA DE OPERACIONES CRUE

ESTRATEGIAS DE RESPUESTAS

| 10

SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

REFERENCIAS REPORTADAS POR LAS IPS DEL DPTO 139,776 148,952 204,453
CONTRARREREFERENCIAS REPORTADAS POR IPS DEL DPTO 24,100 14,070 19,780
REFERENCIAS COORDINADAS POR EL CRUE 2,048 1,147 1,157
EMERGENCIAS ATENDIDAS 36 32 24

COORDINACION REGIONAL 6 — RED DE DONACION Y TRASPLANTES

% NEGATIVA FAMILIAR A LA DONACION 68,18% 50.00% 53,12%
GESTIONES OPERATIVAS DE DONACION 14 15 15
TRASPLANTADOS CON DONANTE CADAVERICO 75 86 73
TASA DE DONACION DEL HUILA (Donantes x 1.000.000 Hab.) 12.57 13,1 12,98
PUESTO A NIVEL NACIONAL (Tasa de Donacién) 2 2
COMPETITIVO 97

97 ‘




\DESARROLLO PARA LA SALUD
ESTRATEGIA 1AM |

META: 80% de las Instituciones Publicas
de Salud del Departamento operando la
Estrategia Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia - IAMI.

Gobernacién del Huila

-
=
TN

lastirecién Amige de o Mujer y lo lelsacia

ﬁlEPI

Porgue mi wida hay Que protegeria hoy

.« | Hulla

COMPETITIVO

—
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Gobernacién del Huila

Pital, Tarqui, Garzon (Torre

7 OBRAS Primer Nivel), La Plata
INCONCLUSAS (Moscopan), Nataga, La

Argentina, Acevedo.
ANO 2013 2.254.928.325

ANO 2014 | 1.654.052.582 Acevedo, Garzén, Gigante,
La Argentina, La Plata,
ANO 2015 4.587.214.491 12 MPIOS BENEFICIADOS Nataga, Pital, Pitalito, San

Agustin, Tarqui, Timana,

Nueva Construccién Tello 1 ESEs
Departamentales.

Pitalito

< " Huila

COMPETITIVO
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COMPETITIVO

VALOR CONT. FINANC. DPTO HOSPITAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO [ADQUISICIONPREDIOS | $1.712.099.274|  $1.215.577.617 $ 496.521.657
HERNADO MONCALEANO  |ESTUDIOS Y DISENOS $1.020.311.530 $918.112.960 $ 102.198.570
PERDOMO CONSTRUCCION $28.601.187.739| $13.784.978.611| $14.816.209.128




PROYECTOS APROBADOS CON RECURSOS DE REGALIAS EN LA OCAD E %@;

DOTACION EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS PARA LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE PITALITO

$ 1.460.000.000

)

TERMINADO

CONSTRUCCION DE LA NUEVA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA
ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ DEL MUNICIPIO DE TELLO

$ 3.799.997.783

PARA INAGURAREN DIC
DE 2015

DOTACION DE UN ANGIOGRAFO PARA LA UNIDAD DE HEMODINAMIA
Y CIRUGIA CARDIVASCULAR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

$1.677.200.000

TERMINADO

DOTACION CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE ALTA TECNOLOGIA A LA
UCI PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

$ 1.858.400.000

TERMINADO

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA TORRE MATERNO
INFANTIL DE LA ESE HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO

$ 6.477.548.303

EN ETAPA
CONTRACTUAL

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ESE SAN VICENTE DE PAUL
DE GARZON

$ 400.000.000

EN ETAPA
CONTRACTUAL

APOYO EN SALUD Y NUTRICION A LA POBLACION MATERNO
INFANTIL EN CONDICIONES DE VULRNERABILIDAD EN EL
DEPARTAMENTO, HUILA

$1.667.120.000

TERMINADO

CONSTRUCCION OBRA NUEVA DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA DE SUAZA

" Huila

COMPETITIVO

il

$ 3.504.270.200

EN ETAPA
CONTRACTUAL
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Ernacién del Huila




$10.194.603.560  Min proteccidn - Gobernacion

M

25 $3.570.000.000  Min proteccion - Gobernacion

(SISTEMAS DE INFORMACION _|

SISTEMAS DE INFORMACION EN EL
SECTOR SALUD EN COLOMBIA

$774.966.000 Gobernacion

Q HUIla

COMPET!TI\/O 102




OS REGISTROS LOCALIZACION .
N DISCAPACIDAD POR MUNICI Gobernacion del Hufla

REGISTRO LOCALIZACION Y CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD
% AVANCE Total o
Convenciones |  COBERTURADE | ° + Municiot
NUEVOS UnIicipios URICIpIOS
Entre 0% y 10% 11 29.73
Entre 10.1% y 30% 25 67.57
REGULAR Entre 30.1% y 50% 1 2.7
BUENO Entre 50.1% vy 100% ] 0
TOTAL 37 100

| " Huila

COMPETITIVO

Fuente de informacién: Sivigila — Poblacién Dane




MuRSSICUSRARIAS R

ACTERIZACION Y LOCALIZA
CON DISCAPACIDAD 2015

META RESULTADO

48.313 34.935

(56.5%) (41%)

61.676 41.250

(71.85) (48%)

85.446 49.184

(100%) (60.4%)

Q Huila

COMPETITIVO
104 .
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Gobernacién del Huila

META: Apoyar 2 centros de atencion a la
discapacidad en poblacion pobre vy
vulnerable para el mejoramiento de los
servicios

En el presente afio se celebraron 2 convenios con las ESE de Timana No. 026 de
2015 vy con Colombia el convenio No. 024 de 2015 cada uno por valor de
$12.000.000, para la dotacién de las unidades de Rehabilitacion fortaleciendo la
estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad, los 2 centros garantizaron la
vinculacion de profesional en rehabilitacion en beneficio de la poblacidn con
discapacidad. Estos convenio iniciaron en el mes de mayo y se encuentran en
proceso de liquidacion.

< " Huila

COMPETITIVO
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bernacién del Huila

META: Gestionar 1 proyecto para la
ampliacion de la red de atencién de
enfermedades mentales y problemas de
drogadiccion

El proyecto gestionado, se encuentra en estudio en el Ministerio de la Proteccion
Social para obtener Viabilidad de la Unidad Neuropsiquiatrica y definir
cofinanciacion y alcance de la primera fase. Proyecto a presentar a la OCAD

Regional.

< " Huila

COMPETITIVO




Gobernacién del Huila

META: Cofinanciar 2 centros de apoyo al
Adulto Mayor

A 31 de octubre de 2015 el departamento cofinancia 2 centros de apoyo al adulto
mayor el Asilo San Matias de Neiva 109 vy el Centro de protecciéon San José de
Pitalito atendiendo a 50 adultos mayores.

Convenio 005 de 2015 por valor de $1.597.136.710, con aporte del Dpto. de
$1.547.136.710 y la Cruz Roja $50.000.000

< " Huila

COMPETITIVO




NO POS

Atender el 100% de

w3

servicios
solicitados por la poblacion pobre vy
vulnerable a cargo del Departamento

Huila

COMPETITIVO

Gobernacién del Huila

A 31 de octubre de 2015 se generaron 163
autorizaciones a la poblacion pobre y vulnerable a cargo
del Departamento, de las cuales 145 autorizaciones el
88.96% correspondid a poblacion asegurada al Régimen
Subsidiado, 18 a poblacion pobre no asegurada para un
11.04%. A la ESE Departamental Hospital Universitario
de Neiva se le generaron 42 Autorizaciones, a
Discolmedica Ltda. con 96, Clinica Coven, se genero 1,
Hospital Simon Bolivar 10, Fundaciéon Cardio Infantil 10,
Genzyme de Colombia 4.




Gobernacién del Huila

Plan Decenal de Salud

META: Asistir y asesorar el 100% de los E“ p\—
Municipios para la formulacién del Plan \“0
Decenal de Salud Publica C P
3\.
? COLOMBIA
ERENE
2021

- - - La salud en Colombia la construyes tt

Hasta el 31 de octubre de 2015, se ha dado cumplimiento al desarrollo de los lineamientos en Plan
Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social -
MSPS, en el marco de la Estrategia "Pase a la salud con equidad"; con el cargue completo de los
aplicativos en la plataforma del MSPS a nivel departamental. Con lo 37 municipios la Secretaria de
Salud Departamental tiene plazo hasta el 31 de agosto de 2015, para realizar la asesoria y
acompafamiento a los municipios y finalmente realizar el cargue en la plataforma del MSPS,

!tlvﬂxue se fne ejecutando en los 37 municipios.
QQ

COMPETITIVO

109



META: Evaluar la gestion municipal en salud en el
100% de los Municipios, con calificacion por
encima del 80%

A 31 de octubre ya se realizo el proceso
de evaluacion, que determino |Ia
calificacion de cada municipio en este
proceso. Se emito las resoluciones por el
cual se notifica al municipio su respectiva
calificacion.

< " Huilla

COMPETITIVO
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Gobernacién del Huila

muNiciplo | RESULTADOS muNiciplo | RESULTADOS

PITALITO 97 GUADALUPE 89
AIPE 9 LA PLATA 89
SEMEOREECRE 96 SALADO BLANCO 89
AGRADO 95 YAGUARA 88
NEIVA - COLOMBIA 87
SAN AGUSTIN 95 GIGANTE "
TESALIA. o5 ISNOS -
GARZON . PALESTINA 87
ACEVEDO 9 TELLO -
TARQUI 92 NATAGA 26
LA ARGENTINA 91 HOBO 85
PAICOL of RIVERA o
SUAZA - TERUEL a5
EL PITAL a0 ALGECIRAS ”
PALERMO . SANTA MARIA 84
TIMANA 90 IQUIRA 83
BARAYA . VILLAVIEJA 81

ELIAS 20

OPORAPA 80

110




de lnformaC|6n Gobernacién del Huila
META: Apoyar el 15% de IPS Publicas para el ,
desarrollo del sistema de informacién en salud A 31 de octubre de 2015, la Secretaria de
I I I I - Salud ha brindado asistencia técnica en los
asi: Sistema Obligatorio de Garantia de la
. i Calidad (SOGC), Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA), Estadisticas Vitales,
SECHOR SRR SOCahini Institucional. Se firmo convenio con la ESE
de Yaguara, para dotacién de sistemas de
informacion en salud, se le giro la suma de

componentes de los sistemas de informacién
SISTEMAS DE INFORMACION EN EL Atencion Primeria en Salud (APS), y Software
$49,8 millones,

< Hu:la
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DESARROLLO PARA LA SALUD e

ARROLLO PARA LA SA
e

META: Representacidon directa de las comunidades
Afrocolombianas en 2 espacios de participacién en el
sector salud (Consejo de Seguridad Social en Salud y
veedurias).

Se incorpord un delegado de la organizacion Afro al CTSSS, se invita para que
participe activamente en todas las sesiones del CTSSS durante el 2015,
igualmente otro delegado tiene asiento como invitado permanente en el Consejo
Departamental de Politica Social. La asociacion afrocolombiana victimas del
conflicto armado en Colombia participa activamente de las mesas de trabajo del
programa PAPSIVI; tiene espacio en la red en Salud sexual y reproductiva con
capacitacion previa una representante de la comunidad afro Mujer, realizando
estos ultimos veeduria a los procesos de atencion.

| " Huila
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META: Concertacidon de los protocolos vy
guias de manejo en eventos de salud
publica concertada con la comunidad
indigena

En ejecucidén con la ONG SINERGIAS y el CRIHU del Convenio No0.186 de 2015 por valor de
S 192.041.588,00; su objeto es la adecuacion de la guia materno infantil de los pueblos Nasa,

Misak y Yanacona. Se entrega protocolos y guias de eventos de salud publica en la primera
semana de diciembre.

< " Huila
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DESARROLLO PARA LA SALUD | o
[ ETNIAS ] Q@b

2l Huila

META: Formacion de lideres en salud bicultural
de la comunidad indigena interculturalmente
formados en salud tradicional

Se realizo convenio No. 032 de 2015 por un valor de $197.891.000 con un avance de un 90%,
celebrado con el CRIHU para garantizar la Formacion del 100% de beneficiarios, que se
realizo mediante convocatoria a la poblacion indigena, de la cual se inscribieron (78 Lideres
Indigenas) concentrados en las regionales de Neiva, La Plata y Pitalito, convenio que se
encuentra en ejecucion con plazo de culminar la fase lectiva del 15 al 20 de diciembre del
2015.Los temas tratados fueron: Salud Publica, en lo referente a Practicas de Vacunacién y
Crecimiento y Desarrollo, Normatividad Vigente y Cosmovision Indigena.

< " Huila
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l ETNIAS l

META: Adecuacion de dos malokas

H 4 . . - ’ o’ \
orientadas a la poblacién materno infantil E= q*‘ “
(indigena), para lo cual se debe concertar s .--?:-l \
con las comunidades beneficiadas ;i I|]‘ “.II ‘“,;».eq "

I\ I-:-.

- - - Se reoriento para que con recursos de
. . - Regalias, se adquieran los terrenos,

construccion y dotacion de una Maloka
materno infantil. Se radico en planeacion
para su viabilidad y tramites pertinentes.

< " Huila

COMPETITI\/O




META: Sistema de informacidon implementado en /
atencion primaria con enfoque diferencial para \
determinar el perfil epidemioldgico de la poblacién ‘ N
Afrocolombiana que permita definir programas y é

proyectos puntuales en salud

El Equipo de APS en coordinacion con los referentes de salud publica,

disefiaron un modelo de informacién con enfoque diferencial (incluida
- . - poblacién afrocolombiana) que consta de 8 aplicativos en motor de

busqueda ACCESS con los correspondientes formatos impresos. A la fecha se

encuentran actualizados sus 8 modulos en su Il version y operatividad.
- - _ Modulos a implementar:

1. Ficha de caracterizacion.

2. Modulo de demanda inducida.

3. Modulo Nutricién (tres opciones * menores de 2 afios * de 2-6 afios. *

Gestantes.)

4. Gestantes.

5. Planificacion Familiar.

6. Enfermedades No transmisibles.

7. Tuberculosis y lepra.

8. Salud mental

Q Hu,’a ETTMMMR e clabord Un manual educat|vo de manejo del menC|onado
sistema. N
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META: Sistema Intercultural en Salud

para

los pueblos

implementado

Q

" Hulla

COMPETITIVO

indigenas
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Gobernacién del Huila

Se han desarrollado acciones de coordinacion con
organizaciones indigenas, Ministerio de Salud y se
cuenta con una profesional de apoyo que esta
liderando este proceso con la implementacion
Decreto Auténomo 1953 de 2014. Se realizaron 4
jornadas de sensibilizacion, capacitacion y
recoleccion de insumos con actores del sistema,
para avanzar desde los pueblos indigenas
formulacion de modelo, es de entender que es un
proceso largo y que desde el mismo Ministerio se
esta trabajando en una mesa permanente con
pueblos indigenas para avanzar en la
implementacidn, por consiguiente se desarrollaron
acciones que hacen parte del SISPI como Ia
formaciéon de lideres indigenas, la adecuacién de
guias materno que hacen parte del modelo de
salud, que se entrega, para concertacion con el
Ministerio de Salud. '




ATENDIDA POR EL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS _ PAPSIVI
HUILA 2013 - 2015

POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO ’Q‘\gi‘

# FASE FASE Il
MUNICIPIO | EQUIPOS | HASTA LA

2014 - 2015 FECHA
Pitalito 1 507 432
Neiva 1 440 493
Garzén 1 265 343
La Plata 1 554 401
TOTAL 4 1766 1669

COMPETITIVO
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CARACTERIZACION Y PLAN DE ATENCION l

e -~
r >
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COMUNITARIO
PAPS lVI Gobernacién del Huila
- Encuentros # Atencion Modalidad
Ano o s ore de Personas| Salud
comunitarios |Personas| Familiar o
Familiar
2014 |24 Encuentros| 1369 102 488 73
Familias | Integrantes | personas
2015 | 112 Sesiones | 880 110 787 44
Integrantes | Personas

COMPETITIVO




.S'rm DEL RIESGO FINANCIERO IPS DE LA RED PUBLICA DEL Dn'

CATEGORIZACION DEL RIESGO ALTO Y MEDIO ESE

W

Res.2509/2012 Res.2090/2014
BAJO |S/R BAJO | S/R BAJO | S/R BAJO | S/R
1 |AGRADO ESE MPAL. SAN ANTONIO AGRADO X X X
2 |ALGECIRAS ESE MPAL ALGECIRAS X X X
3 |BARAYA ESE TULLIA DURAN DE BORRERO X X X
4 |CAMPOALEGRE  |ESE DEL ROSARIO X X X
5 |coLomBia ESE SILVIA MALDONADO JIMENEZ X X X
6 |ELIAS ESE MPAL SAN FRANCISCO DE ASIS X| X X X
7 |GIGANTE ESE SAN ANTONIO GIGANTE X| X X X
8 |HoBO ESE MPAL DE HOBO X X
9 llauirA ESE MARIA AUXILIADORA X X X
10 |isnos ESE SAN JOSE DE ISNOS X X X X
11 | A ARGENTINA  |ESE JUAN RAMON NUREZ PALACIOS X X X
12 |NATAGA ESE LKUIS ANTONIO MOJICA X X
13 |paicoL ESE SANTA ROSA DE LIMA X X X
14 |pALESTINA ESE CAMILO TRUJILLO SILVA X | X X X
15 [SALADOBLANCO |ESE NUESTRA SERIORA DE LAS MERCEDES X| X X X
16 |SAN AGUSTIN ESE ARSENIO REPIZO VANEGAS X X X
17 |suaza ESE NUESTRA SERIORA DE FATIMA X X X
18 [rELLo ESE MIGUEL BARRETO LOPEZ X X X
19 [TERUEL ESE SAN ROQUE X X X
20 [TIMANA ESE SAN ANTONIO TIMANA X X
21 \VILLAVIEJA ESE DEL PERPETUO SOCORRO X| X X
22 [RIVERA ESE DIVINO NINO
6
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PORCENTAIJE DE PRUEBAS POR
AREAS, LSP 2015

MEDIO
AMBIENTE
77%

COMPETITIVO

< " Huila

ETA DE RESULTADO: MANTENER POR DEBAJ
15 X 1000 LA TASA DE MORTALIDAD INFAN
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Gobernacién del Huila

NUMERO DE MUESTRAS

PROCESADAS EN 19.842
ATENCION A LAS

PERSONAS

NUMERO DE MUESTRAS

PROCESADAS EN LA

VIGILANCIA DE LOS 5.984
FACTORES DE RIESGO Y

DEL AMBIENTE

TOTAL DE MUESTRAS

PROCESADAS EN EL LSP A 25.826

SEPTIEMBRE DE 2015

VALOR TOTAL DE LAS
PRUEBAS PROCESADAS

$ 591.779.489




TRAS ENVIADAS AL LABORATORI
REFERENCIA INS, 2015

obernacién del Huila
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PORCENTAJE DE CONCORDANCIA DE LA RED DE
ORATORIOS A LOS PROGRAMAS DE EVALUACION D
CALIDAD, ANO 2015
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.TIVIDADES DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA., A. Qﬁ?
2015 .

Gobernacién del Huila

CAPACITACIONES REALIZADAS POR PROGRAMA A VISITAS DE ASISTENCIA TECNICA A LOS
LA RED LABORATORIOS DE LA RED
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liINDICE DEPARTAMENTAL DE COMPETITIVIDAD 2015

EVOLUCION POSICION DEL HUILA POR EL PILAR DE Gobernacién del Huila
SALUD RANKING POR
PERIODO 2013-2015 DEPARTAMENTO
SECTOR SALUD ANO
ANOS 2015
2013 2014 2015
PUESTO /
0 1 BOGOTA
2 2 ANTIOQUIA
4 3 SANTANDER
PUESTO, 8
g 6 4 ATLANTICO
2 8 PUESTO, 11
5 VALLE
10
6 META
12 /
14 7 CALDAS
8 HUILA

COMPETITIVO 125
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