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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 — 2021, es una expresion de una politica publica de nuestro
pais que apuesta por la equidad en salud, reconociendo la salud como derecho humano. La equidad se logra
cuando todas las personas alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales,
culturales y econdmicas.

La implementacion del PDSP se realiza a través de los Planes Territoriales de Salud formulados con la
metodologia PASE a la Equidad en Salud. El Plan Territorial de Salud, PTS, es el instrumento estratégico e
indicativo de politica publica en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las
metas estratégicas del PDSP.

Dentro de los contenidos del Plan Territorial de Salud estan el Anélisis de Situacién de Salud con el
modelo de determinantes de la salud, la priorizacion de la caracterizacion de la poblacién afiliada a
las EPS, demés EAPB y ARL, la priorizaciéon salud publica y el componente estratégico y de
inversion plurianual del Plan Territorial de Salud (art 7 de la Resolucion 1536 del 2015).

Teniendo en cuenta los cambios normativos y de abordaje de la salud publica que acarrea la
implementacion del PDSP 2012 — 2021, en el afio 2012 surgi6 la necesidad de disefar la guia
metodoldgica con el fin de orientar en la construccion del ASIS integrales y consonantes con los
enfoques poblacional, de derechos y diferencial y con el modelo conceptual de los determinantes de
la salud. Su elaboracion y aplicacién permite a las entidades territoriales, la identificaciéon de los
principales efectos en salud, el reconocimiento de las brechas generadas por las desigualdades
sanitarias y sus determinantes, y aprovechar al maximo la evidencia para la toma de decisiones
gerenciales y administrativas durante la formulacion, implementacion y evaluacion de las politicas
publicas y los planes de salud.

El departamento del Huila realiza la actualizacién del documento ASIS 2018 teniendo en cuenta los
determinantes sociales en salud y constituyéndose en parte integral del plan de desarrollo del
gobierno actual “El camino es la educacion’, el cual cuenta con tres grandes programas del sector
salud: Atencidn primaria con equidad, humanizacién de los servicios de salud y cobertura afiliacion
de la poblacion de huilense. Uno de sus objetivos principales contempla mejorar las condiciones de
vida y salud de la poblacién con enfoque de derechos humanos y diferencial con base en las lineas
operativas de promocion de la salud, gestion del riesgo en salud y la gestién de la salud publica; el
documento actualizacién ASIS aporta, entre otros, el reconocimiento del territorio permitiendo
generar estrategias para lograr los objetivos del Plan de Desarrollo.
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El Huila en conjunto con los 37 municipios, actualiza este documento segun lineamientos a 2018,
tomando como base el aprendizaje obtenido con la actualizacion del ASIS 2015 y adecuando nuevos
elementos como es la priorizacién en conjunto con el Modelo Integral de Atencion en Salud, MIAS.
En este nuevo documento se refleja el avance en la identificacién de los indicadores comparandolos
los municipios con el departamento y el departamento con la nacion para enfocar las acciones en
salud en aquellos que agravan la salud de la poblacién huilense.
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INTRODUCCION

El analisis de la situacién de salud (ASIS) es una de las iniciativas con que cuentan los profesionales de la
salud, junto con la evaluacion dindmica, organizada y continua del proceso salud — enfermedad, centrado en
la persona con caracteristicas determinadas por el entorno familiar y comunitario, lo anteriormente enunciado,
supera el enfoque estrictamente biomédicos y clinicos, por la concepcion holistica que facilita identificar la
necesidad sentida y propone soluciones a los principales problemas de salud. Es el instrumento de trabajo
que facilita el cumplimiento oportuno para la toma de decisiones y adaptacién a las circunstancias dinamicas
del contexto territorial. Tiene, ademas, un caracter ético, dado por ser una condicion clinica, epidemioldgica y
social que se realiza en la atencion en salud.

Internacionalmente, se le concede mucha atencion al ASIS. La Organizacién Panamericana para la Salud
(OPS) en el afio 2000, aprobo la iniciativa "La salud publica en las Américas", que define las once funciones
esenciales de esta y ubica en primer lugar el monitoreo, evaluacion y analisis de la situacién de salud.

Analizar el ASIS, en el contexto de la prestacion de los servicios en la comunidad es para el profesional de la
salud, conocer la realidad concreta de su comunidad, los diferentes actores implicados (individuales, de
grupos, institucionales), antecedentes, las relaciones entre los referidos actores y sus recursos, los escenarios
donde ocurren las interacciones, entre otros.

El profesional de la salud en su entidad territorial empleara el ASIS para reducir la incertidumbre de sus
decisiones, incluyendo ademas de los andlisis epidemioldgicos y estadisticos, la medicina basada en la
evidencia, la continuacién de atencién al individuo, el sentido comun, la planificacién estratégica, el uso de
recursos, la autoeficacia profesional, asi como también el aprendizaje desde los errores.

El ASIS es un proceso continuo de identificacion y priorizaciéon que permite, con un fundamento cientifico,
sefalar los principales problemas de salud, sus causas y condiciones para la orientacion de un plan de accion
integral, encaminado a dar solucién a los problemas de mayor vitalidad identificados. A su vez, permite
evidenciar comportamientos diferenciales sobre los que se pueden dirigir acciones especificas para su
solucion. Ello permite priorizar recursos para solucionar estas diferencias y monitorear los cambios que se van
produciendo. Es importante involucrar a la poblacion especial en el diagnéstico y solucidn de sus problemas,
mediante la participacién de toda la comunidad.

El andlisis de la situacion de salud tiene lenguaje cientifico, con profundo sentido ético, por lo que constituye
un valioso instrumento evaluativo del trabajo de los servicios de salud para el entorno que se analiza. Las
fuentes de informacién que necesarias en su confeccion son diversas, lo que explica un perfeccionamiento de
los canales y métodos para su recogida; los diferentes elementos que componen este analisis deben

13 STt CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-
; & " Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co



mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

GOBERNACION DEL HUILA :
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

elaborarse de manera explicita, con especial énfasis en aquellos que puedan influir en la modificacién del
estado de salud del colectivo.

Finalmente, la validez del ASIS radica en generar la informacién que los componentes técnico y
politico requieren para los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud. Por
tanto, se han establecido propositos muy claros para el ASIS como la definicion de necesidades,
prioridades, politicas en salud y la evaluacion de su pertinencia y cumplimiento; asimismo, la
formulacion de estrategias de promocién, prevencion, control de dafios a la salud y la construccién
de escenarios prospectivos de salud.
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METODOLOGIA.

La elaboracion del ASIS por las entidades territoriales constituye la base para la planificacion
estratégica y establece prioridades. Su metodologia debe hacer un anélisis integral que incluya
elementos preventivos, ademas de relacionar contextos, riesgos, servicios de salud, participacion de
la poblacién en situacién de discapacidad con los dafios y problemas de salud identificados.

Al analizar los aspectos sefialados debe compararse en lo posible, la situacion actual de la entidad
territorial confrontando con su entidad de referencia, en este caso el departamento del Huila con la
nacion y los indicadores trazadores y su comportamiento en el periodo de estudio.

En su elaboracion se identifican las siguientes etapas:

- Obtencién de la informacidén de las diversas fuentes nacionales suministrada por el Sistema
Integrado de Informacién de la proteccion social — SISPRO.

- Analisis e interpretacion de los datos.
- Priorizacion de problemas detectados.

Una vez conocidas las variables, dimensiones e indicadores a estudiar, el primer paso sera la
busqueda de datos e informacién tanto de fuentes primarias como secundarias, relativas a un
periodo determinado. La fuente de informacién principal es SISPRO, su disefio se basa en una
Bodega de Datos en la cual se concentra la informacién necesaria para la construccion de
indicadores y reportes. Los datos provienen de fuentes de informacion internas y externas al
Ministerio de Salud y proteccién Social. En el SISPRO se consolida y dispone la informacion a través
de los siguientes componentes: RUAF, RIPS, PILA, SIHO, SGD, SISMED, entre otros.

Por ejemplo, para el analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la lista
de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte
en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias);
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades
del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apofisis mastoides; enfermedades del sistema
circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo;
enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y
mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades. Se
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construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos
vivos; para los nifios entre 1y 4 afios, la poblacidn entre 1y 4 afios; para los menores de cinco afios,
la poblacion menor de cinco afios.

Adicionalmente se incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,
Encuesta Nacional de Situaciéon Nutricional (ENSIN), Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas 2013 e informes de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Forensis). Para el anélisis de
los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades de salud se
incluyé principalmente informaciéon derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel.

Para cada indicador incluido en el ASIS se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e
intermedios como diferencias absolutas y relativas, riesgos atribuibles poblacionales, indices de
desproporcionalidad e indices de disimilitud.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacién en Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DAF: Direccién General de Apoyo Fiscal

Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite Superior

MEF: Mujeres en Edad Fértil

MFMP: Marco Fiscal de Mediano Plazo

Mpio: Municipio
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MSPS: Ministerio de salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

PTS: Plan Territorial de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1. CAPITULO I CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

El Huila, tierra de bellos escenarios naturales que presenta increibles contrastes; en donde se
puede vivir experiencias inolvidables al recorrer en pocas horas este variado territorio de norte a
sur: la zona ardiente del desierto de la Tatacoa con sus increibles esculturas naturales talladas por
el viento; Neiva, ciudad pujante, de eventos, congresos y alegres fiestas tradicionales; los termales
de Rivera, lugar ideal para practicar deportes acuaticos, el embalse de Betania, las llanuras
sembradas de arrozales, los pueblos encantadores llenos de historia y de leyendas, cafiones y
riscos atravesados por las aguas que descienden del Macizo Colombiano y en el extremo sur, en
medio de un paisaje de suaves colinas uno de los mayores tesoros arqueologicos de la América
precolombina: la grandiosa estatuaria de San Agustin e Isnos.

Los habitantes del Huila, emprendedores y decididos han sabido aprovechar la riqueza de los
recursos naturales para generar desarrollo. Este pueblo acogedor y alegre permite disfrutar el
encanto de tradiciones ancestrales y ricas creencias populares que se manifiestan en la alegria de
sus fiestas regionales, en la variedad de su artesania y su cocina tipica y en el legado cultural que
dejaron sus ancestros.

El departamento del Huila esta constituido por 37 municipios, cuenta con una extensién de 19.890
km? y una poblacién aproximada de 1.197.081 habitantes para el afio 2018, conformada por
descendientes de aborigenes y espafioles y gentes llegadas de otras regiones del pais, en especial
de los departamentos de Tolima, Putumayo, Caqueta, Cauca y Narifio. Limita al norte con el
departamento de Tolima, al sur con Cauca, al oriente con Meta, Caquetd y Cundinamarca y
al occidente con Cauca y Tolima. Segun Gerardo Reichel-Dolmatoff, el nombre proviene del vocablo
«huil» que significa color anaranjado, expresion que utilizaban los aborigenes para adorar al sol.

Fue creado por la ley 46 del 29 de abril de 1905, constituido por la provincia de Neiva y la del sur,
pertenecientes al antiguo Estado Soberano del Tolima. El 15 de junio del mismo afio, inicio su vida
independiente bajo la administracién del doctor Rafael Puyo Perdomo.

La historia del departamento del Huila estd sustentada en el legado de la cultura Agustiniana,
situada entre los afios 1000 AC y 1650 DC. La importancia de esta cultura ha sido reconocida por la
UNESCO que en 1995 les confirié a los parques Arqueoldgicos de San Agustin, Alto de los idolos y
Alto de Las Piedras, la categoria de Patrimonio Cultural de la Humanidad.
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1.1 Contexto territorial

1.1.1Localizacion

El departamento del Huila esta localizado al suroccidente de Colombia, entre los 3°55'12” y 1°30°04”
de latitud norte (entre el nacimiento del rio Riachén, municipio de Colombia y el pico de la Fragua,
municipio de Acevedo), y los 74°25'24" y 76°35'16” de longitud al oeste del meridiano de Greenwich
(entre el Alto de Las Oseras, municipio de Colombia y el paramo de Las Papas, municipio de San
Agustin).

El Huila, es un departamento multirracial que tiene una poblacion de 1.197.081 habitantes para el
afio 2018 segun proyeccion censo DANE 2005, de los cuales 714.664 personas habitan en
cabeceras municipales y 482.417 en el resto del territorio Huilense. La mayoria de poblacion esta
asentada en el valle del Magdalena, con epicentros en Neiva y Garzon por las posibilidades que
brinda la economia agricola de tipo comercial, la explotacion petrolera, la mejor dotacion de servicios
y los ejes viales conectados al eje central que bordea el Magdalena. El resto de poblaciones se
ubica sobre el cinturdn cafetero, sobresaliendo Pitalito y La Plata, la Subregién Norte presenta una
disminucidn en su poblacion rural, atribuible principalmente a las alteraciones de las actividades
agropecuarias y petroleras sobre el paisaje. La densidad promedio de poblacién en el Departamento
es de 60,1 habitantes/km?, evidenciandose un ligero incremento en comparacion al afio 2017
(59,4%), con las densidades més altas en Neiva (236,67), Pitalito (203,98) y Garzon (136,15), y con
las mas bajas en Villavieja (12,64) y Colombia (8,30).

Area

Segun datos tomados del mapa fisico — politico de Colombia elaborado por el instituto Geografico
Agustin Codazzi, la superficie del departamento del Huila es de 19.890 Km? que representa tan solo

un 1,8% de la superficie total del pais. Comparada con la superficie de los demas departamentos,
ocupa el 17 lugar, superando a Caldas, Atlantico, Quindio, Risaralda y Sucre.

Tabla 1 . Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje  Extensién Porcentaje
HUILA 6.902 KMm? 34,71 12.988 KM? 65,29 19.890 KM? 100%
Municipio Extension total Porcentaje
ACEVEDO 700 3,52
AGRADO 286 1,44
AIPE 862 4,33
ALGECIRAS 672 3,38
ALTAMIRA 201 1,01
21
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BARAYA 737 3,71
CAMPOALEGRE 485 2,44
COLOMBIA 1538 7,73
ELIAS 82 0,41
GARZON 692 3,48
GIGANTE 561 2,82
GUADALUPE 242 1,22
HOBO 217 1,09
IQUIRA 516 2,59
ISNOS 697 3,50
LA ARGENTINA 390 1,96
LAPLATA 854 4,29
NATAGA 156 0,78
NEIVA 1468 7,38
OPORAPA 150 0,75
PAICOL 340 1,71
PALERMO 917 4,61
PALESTINA 220 1,11
PITAL 210 1,06
PITALITO 653 3,28
RIVERA 404 2,03
SALADOBLANCO 290 1,46
SAN AGUSTIN 1574 7,91
SANTA MARIA 378 1,90
SUAZA 383 1,93
TARQUI 347 1,74
TELLO 589 2,96
TERUEL 589 2,96
TESALIA 369 1,86
TIMANA 194 0,98
VILLAVIEJA 578 2,91
YAGUARA 349 1,75

Fuente: Sistema de Informacion Huila
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En el departamento del Huila predomina el area rural con 65% de su territorio que se correlaciona
directamente con su riqueza agricola y ganadera; a su vez, los municipios con mayor extension son
San Agustin 7,91% ubicado al sur de departamento y destacado por su historia cultural y centro
turistico, Colombia con 7,7% ubicado al norte del departamento con relativamente pequefia
poblacion (12.778 habitantes) con respecto a su extension y su capital Neiva con 7,38%.

Mapa 1. Divisidn politica administrativa departamento del Huila.

- C - K

Fuente: http://espanol.mapsofworld.com/continentes/mapa-de-sur-america/colombia/huila.html
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Se presenta formado principalmente por el gran valle del Magdalena encerrado entre las cordilleras
Central y Oriental que se bifurcan en su territorio y que luego se dirigen paralelamente hacia el norte,
dandole caracteristicas especiales de las cuales se puede destacar las siguientes regiones
fisiograficas:

Cordillera central: Volcan del Puracé, Nevado del Huila
Cordillera Oriental: paramo de Sumapaz, paramo de Las Papas, zona plana del rio Magdalena

ALTITUD Y RELIEVE

Los accidentes orogréaficos mas sobresalientes de la region son el Macizo Colombiano, donde nace
la cordillera Oriental, la Sierra Nevada de los Coconucos, que forma parte del Parque Nacional
Natural Puracé, con un area de 8.3 km?y el Nevado del Huila, maxima altura de la cordillera Central,
con 5.365 msnm, que forma parte del Parque Nacional Natural, ubicado en la confluencia de los
departamentos de Huila, Tolima y Cauca; tiene un area de 15.8 km?y un area nevada de 7.300
hectareas, a la cual es posible llegar después de seis horas de camino desde la carretera que
conduce del municipio de La Plata, al departamento del Cauca. En el km 89, muy cerca del costado
occidental del nevado, esta la zona del alto cafién del rio Paez.

Uno de los principales atractivos de la regidn es el Estrecho del Magdalena, lugar donde el rio se
encajona y alcanza su minima anchura. La Sierra Nevada de Los Coconucos es un lugar ideal para
practicar el montafismo en sus escarpadas laderas que sobrepasan los 4.400 msnm; este es el
conjunto volcanico mas importante del macizo colombiano, ubicado en los limites de los
departamentos del Huila y el Cauca.

El departamento del Huila tiene su origen y evolucion en la dindmica producto de la tectdnica de
placas y los procesos erosivos principalmente. Las combinaciones de estos dos procesos han
generado dos grandes tipos de relieve que van desde el llano en los valles hasta el montafioso en
las cordilleras. Las actuales montafias han sido el producto de la deformacién del material que las
conforman debido a la tectdnica terrestre que ha generado plegamientos, fallamientos vy
fracturamientos.

Durante el periodo geoldgico del Paleozoico (600 a 225 millones de afios) el occidente de Colombia
era un mar cuyo limite llegaba hasta el borde occidental del actual escudo Guyanes localizado al
oriente del pais. Luego en el Mesozoico (225 a 60 millones de afios) derivados de procesos
tectonicos de subduccidn de la placa oceanica se origind un levantamiento de la plataforma marina
formando la cordillera central. Ya en el Cretaceo y Terciario, la erosién de la cordillera central y la
fuerte actividad volcanica generaron sedimentos los cuales, junto con depésitos marinos dejados por
las sucesivas regresiones y transgresiones marinas, se acumularon el espacio en donde por accion
tectdnica se levanto la cordillera oriental.
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Estas dos cordilleras fueron modificadas por las sucesivas erupciones volcanicas, por los procesos
erosivos y por los glaciares, configurando el relieve actual del territorio huilense, identificando
principalmente el macizo colombiano, las cordilleras oriental y central y sus vertientes internas, y el
valle alto del Magdalena. Este valle ha recibido importantes aportes de materiales fluvio volcanicos,
formaciones fluvio torrenciales y vulcano sedimentarias conformando geoformas tales como
abanicos y terrazas.

El Huila esta formado principalmente por el gran valle del rio Magdalena encerrado entre las
cordilleras Central y Oriental que se bifurcan en su territorio y que luego se dirigen paralelamente
hacia el norte, dandole caracteristicas especiales de las cuales podemos destacar las siguientes
regiones fisiograficas:

Macizo Colombiano: Sitio donde la cordillera de los Andes se bifurca conformado las
cordilleras Central y Occidental, esta conformado por una serie de estructuras tales como los
Volcanes de Sotara, Puracé y Coconucos y el paramo de las Papas. Este Macizo es de gran
importancia a nivel nacional porque en el nacen los rios Magdalena, Cauca, Patia, Caqueta por
lo cual ha sido llamado la estrella fluvial de Colombia.

Cordillera Central: Es el eje principal de la orografia colombiana, en ella se encuentran el
volcan Nevado del Huila, y los conjuntos volcanicos de los Coconucos. Esta cordillera separa los
valles de los rios Magdalena y Cauca. El volcdn nevado del Huila presenta procesos de
retroceso de sus casquetes de hielo y se caracteriza por ser un volcan activo que ha presentado
procesos eruptivos recientemente. De esta cordillera se desprende la Serrania de Las Minas, la
cual desciende hasta el valle del Magdalena. Esta cordillera es de vital importancia ya que
presenta una gran oferta hidrica, dando origen al nacimiento de los rios Mazamorras, Quebrada
La Yaguilga, Quebrada El Higado, rio La Plata, rio Paez, rio Yaguara, rio Baché, rio Aipe y rio
Pata entre otros, que surten agua para consumo humano, actividades agropecuarias a la
poblacion que habita la margen izquierda aguas abajo del Rio Magdalena.

Cordillera Oriental: Esta cordillera representa el limite entre el relieve casi plano de la
Amazonia y la Orinoquia y de la zona Andina. La barrera natural que esta cordillera forma
genera gran influencia sobre fendmenos climéticos tales como la pluviosidad de su piedemonte
oriental. Es una cordillera joven, de origen sedimentario, producto de la sedimentaciéon marina y
continental del cretaceo y del terciario. Se origina en el macizo colombiano, a la altura del
municipio de Acevedo Huila se desprende un ramal montafioso que desciende hasta el
municipio de Altamira Huila formando el valle del rio Suaza en su recorrido de sur a norte.

Valle del rio Magdalena: Corresponde a la parte baja, plana y calida que bordea el rio
Magdalena en alturas inferiores a los 800 msnm, que se extiende hasta la desembocadura en el
mar Caribe. En la zona sur del departamento en donde el relieve montafioso encajona el cauce
del rio Magdalena se encuentran pequefias_serranias alternadas por planicies de poca
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extension y suaves ondulaciones, evidenciandose condiciones mas humedas y suelos fértiles.
Mas al norte en donde el valle se amplia conformado planicies ligeramente inclinadas formadas
por la acumulacién de materiales de origen aluvial transportados desde las dos cordilleras por
las numerosas corrientes que bajan desde las cordilleras y confluyen en el rio Magdalena. Estos
depdsitos han sido enrodados por estas corrientes dando forma a las actuales formas del relieve
(abanicos, terrazas, vegas), en donde los suelos son fértiles y por su topografia han sido
aprovechadas en explotaciones agropecuarias especial mente las mecanizadas y adecuadas
con sistemas de riesgo.

Mapa 2. Relieve departamento del Huila.

Fuente: http://lwww.colombiamania.com/AA_IMAGENES/mapas/dptos/huila/03_Huila-relieve-alturas-zoom.jpg
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HIDROGRAFIA

El rio Magdalena es el eje del sistema hidrografico del departamento del Huila, donde confluyen
numerosos rios y quebradas que nacen en las divisorias de las cordilleras; se destacan los rios
Aipe, Baché, Bordones, Cabrera, Fortalecillas, Guarapas, quira, La Plata, Negro de Narvaez, Paez,
San Francisco, Suaza y Yaguara; en el macizo colombiano se encuentran varias lagunas, entre ellas
La Magdalena, en donde tiene origen el rio del mismo nombre. De igual forma el departamento
cuenta con una de las represas mas grandes del pais, la de Betania, la cual comparte el espejo de
agua con los municipios del Hobo, Yaguara y Campoalegre. Esta hidroeléctrica y represa es uno de
los lagos artificiales mas grandes de Colombia, cubre una superficie de 70 km cuadrados. Su
volumen total es de 1.971 millones de m* con capacidad instalada de 540 megavatios.

La Central Hidroeléctrica de Betania esta ubicada a 35 km de la ciudad de Neiva. Sus sistemas
principales corresponden al embalse, el sistema de conduccion, el sistema de generacion y el
sistema de descarga del agua turbinada. La central aprovecha las aguas superficiales provenientes
de la cuenca del Alto Magdalena (subcuencas de los rios Magdalena, Yaguara, Guarapas, Suaza y
Paez, cuyas areas conforman la cuenca receptora del embalse).

La presa del proyecto es una estructura de tipo relleno compactado de 95 metros de altura, 680
metros de longitud, 580 metros de base, 10 metros de corona y un relleno de material de 7 millones
de m? aproximadamente. Su base se encuentra entre las cotas 500 y 480 msnm. y su cota corona es
de 571 msnm. El embalse de Betania formado por el represamiento del rio Magdalena en la
confluencia con el rio Yaguara, se localiza en valle alto del rio Magdalena a una altura de 561 msnm.
Este permite la regulacion de los caudales afluentes para la generaciéon de energia eléctrica de
acuerdo con las condiciones hidroldgicas presentes. A continuacion, se presentan las caracteristicas
mas importantes del embalse:
- Volumen Util para regulacién de caudales: 894 millones de m® (como consecuencia de los
procesos de sedimentacion).
- Volumen aproximado: 1971 millones de m? aprox.
- Nivel méximo de operacion: 561 msnm.
- Nivel minimo de operacion: 544 msnm. (Desembalse: 17 m, Por debajo de este nivel no
funcionan las turbinas).
- Area aproximada: 7,400 Ha.
- Genera 540 MW a través de tres turbinas Francis, con un caudal en cada una de 264 m?s.

El Proyecto Hidroeléctrico El Quimbo esta localizado al sur del departamento del Huila entre las
cordilleras Central y Oriental desde el Macizo Colombiano hasta la desembocadura del rio Paez al
rio Magdalena. La presa y el embalse estan ubicados en jurisdiccion de los municipios de Gigante,
Garzon, Altamira, El Agrado, Paicol y Tesalia.
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El sitio de presa del Proyecto Hidroeléctrico EI Quimbo estd localizado en la cuenca del Alto
Magdalena, sobre el rio del mismo nombre, 1300 m aguas arriba de la desembocadura del rio Paez
al rio Magdalena. El sitio del proyecto se encuentra a una distancia aproximada de 8 km del
municipio de Gigante, departamento del Huila y a 84 km al sur de la ciudad de Neiva, capital del
departamento.

La presa seleccionada fue de tipo gravas con cara de concreto, de 151 metros de altura, hasta el
nivel de la cresta en la EL. 726,00 msnm. La cresta tiene 8 metros de ancho y 651,5 metros de
longitud. Los taludes que conforman los rellenos de la presa tienen una inclinacion de 1,50H: 1V en
el espaldon de aguas arriba y de 1.60 H:1V, en promedio, en el espaldon de aguas abajo. El
volumen de la presa, sin incluir las zonas de proteccion aguas arriba es de aproximadamente
8'100.000 m®.

El dique auxiliar del proyecto Hidroeléctrico EI Quimbo esta localizado en un punto bajo de la margen
derecha del rio Magdalena, sobre la silla divisoria de aguas existente, necesaria para poder
embalsar las aguas hasta la cota 720,00 msnm.

El embalse creado por la presa tiene un area de 8250 ha. El volumen total del embalse es de 3215
hm?, con un volumen util de 2354 hm? el nivel méaximo de operacion en la cota 720,00 msnm y 860,8
hm? de volumen no utilizable por debajo del nivel minimo de operacion (cota 675,00 msnm).

Mapa 3. Localizacion regional del sistema de las Centrales Hidroeléctricas Quimbo — Betania.
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Mapa 4. Hidrografia del departamento del Huila.
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ZONAS DE RIESGO

Amenazas de tipo natural

Geolégicas

Amenazas de origen geologico. Dentro de esta categoria se agrupa principalmente lo relacionado
con el riesgo sismico, producto de la actividad geoldgica de las fallas, y el riesgo volcanico.

Amenaza sismica. Desde la antigiiedad, el hombre ha considerado siempre los terremotos como uno
de los azotes naturales mas temibles para su vida y sus bienes. La rapidez de su aparicion sin que
nada indique su inminencia, el ruido que los acompafia, la violencia de las sacudidas que, en unos
segundos, transforman una region civilizada en un monton de ruinas y los efectos que producen
sobre la tierra, como hundimientos, fracturas, derrumbes, nubes de polvo etc., constituyen para el
hombre otros tantos factores de temor e impotencia.
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La posicion tectdnica del pais y las caracteristicas geoldgicas indican alta probabilidad de recurrencia de
eventos sismicos de magnitud importante. En varios estudios la Corporacién y la Universidad Nacional
identificaron la existencia de 15 cabeceras municipales de la region localizadas muy cerca a fallas geologicas
activas entre las que se encuentran: Neiva, Acevedo, Algeciras, El Agrado, Aipe, Baraya, Colombia, Garzén,
Guadalupe, La Argentina, El Pital, Suaza, Teruel y Tesalia.

El departamento del Huila se encuentra ubicado en una zona de amenaza sismica alta segun el
estudio general de amenazas sismicas de Colombia, realizado por la universidad de los Andes, la
asociacion Colombiana de Ingenieria sismica (AIS), y el INGEOMINAS, esto se debe
fundamentalmente a la posicidn tectdnica y a las caracteristicas geoldgicas que indican alta
probabilidad de recurrencia de eventos sismicos de magnitud importante.

La region donde se encuentra el proyecto EI Quimbo estd localizada en el Valle Superior del
Magdalena (V.S.M), el cual constituye una depresion alargada con direccion NNE - SSW que separa
la mitad meridional de las Cordilleras Central y Oriental. Este valle es una estructura delimitada en
los bordes por fallas inversas (al oriente y occidente por el sistema de fallas Pitalito - Garzén —
Algeciras y la Plata respectivamente) que ocupan el vértice interno de la bifurcacion de las
cordilleras Central y Oriental. Lo cual hace que la zona donde se desarrolla el proyecto tengo una
potencial fuerte y muy fuerte a amenazas sismicas.

El sismo méas reciente que afectdo gravemente al Departamento del Huila tuvo epicentro en el
Municipio de Belalcazar (Cauca); en junio de 1994 y como consecuencia de él se originaron mas de
3.000 procesos de remocion en masa en forma simultanea que la cual genero una gran avalancha
Laharica sobre Rio Paez, arrastrando gran cantidad de escombros los cuales destruyeron segun
censo del INGEOMINAS, 111 viviendas, averiaron mas de 300 casas, destruyo cuatro puentes sobre
el rio Paez y 9 carreteras, asi como la destruccién de 800 hectareas productivas, y colmando la
represa de Betania, asi también registra la desaparicion de poblados Paeces y mas de 800 muertos,
dejando ademas 55.000 indigenas damnificados y desplazamiento de culturas indigenas hacia los
municipios del sur del Huila y occidente del departamento del Cauca.

El 30 de octubre del 2016 se registrd un temblor en el municipio de Colombia de magnitud 5,4 grados en la
escala de Richter con epicentro una zona a 14 kildmetros de la cabecera del municipio y el 16 de diciembre
un nuevo temblor sacudié a buena parte de Huila y Tolima, el servicio geoldgico colombiano report6 que el
movimiento tellrico se presenté a las 2:45 pm con epicentro en Colombia Huila, 10 casas se derrumbaron y
otras 200 presentaron dafios en sus estructuras. El evento sismico fue superficial, con profundidad menor a
30 kilémetros. El 6 de febrero de 2017 un fuerte sismo, de magnitud 5,7, sacudié gran parte del territorio
colombiano sin que se haya reporte de victimas o dafios. El temblor, ocurrido a las 8:02 de la mafiana,
nuevamente con epicentro el municipio de Colombia, en el Huila.
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Mapa 5. Amenazas sismicas departamento del Huila 2017

CTEREE

Fuente: Servicio Geoldgico Colombiano (2016)

Amenaza volcanica. El departamento del Huila presenta tres zonas donde se ha registrado
actividad volcanica durante el Cuaternario; estas regiones son: La cadena volcanica localizada sobre
la Cordillera Central y conformada por el Volcan del Nevado del Huila con seis centros eruptivos, el
complejo volcanico de los Coconucos con 15 centros eruptivos; constituidos por el Volcan Puracé, el
Volcan Pan de Azucar y el volcan Sotara. El area alrededor de Isnos, La Argentina, La Plata, Una
tercera region, que comprende la zona suroriental del departamento, Oporapa, Saladoblanco y San
Agustin muestra indicios de actividad volcanica reciente, pero los estudios aun no son concluyentes.
Las tres regiones descritas constituyen, debido a su actividad cuaternaria, amenaza volcanica
potencial de diferente nivel, para las personas y sus bienes, asi como para la infraestructura
presente en la zona de influencia.

Hidrometereoldgicas

Amenaza por comportamiento torrencial de las corrientes: Estas amenazas pueden ser provocadas
por avenidas de los drenajes que deyectan de la Cordillera Oriental y Central y que han dejado
geoformas de abanicos a través del cuaternario, manifestando su intermitencia. Caso especial se
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considera los abanicos de Rivera, Neiva, Colombia, Paez etc. En general todo el Huila es
susceptible a esta amenaza por su cercania a los piedemontes de las cordilleras.

Amenazas por inundaciones. El Departamento del Huila presenta dos tipos amenazas de
inundaciones de acuerdo a su origen: amenazas de origen natural y amenazas generadas por
efectos antropicos.

Amenazas de origen natural: Las amenazas de tipo hidrometeorolégico por inundaciones son muy
comunes en todos los municipios del Huila. Las mas significativas se presentan en ocho municipios
localizados a la ribera al rio Magdalena, como respuesta a la operacion del embalse aguas debajo
de la Represa de Betania y en la ciudad de Neiva en los barrios aledafios al rio las Ceibas. Se tiene
registrada la ocurrencia de 188 eventos de inundaciones durante las décadas 1980 y 1990.

En febrero de 2017, viviendas, acueductos, vias, puentes vehiculares y peatonales, ademas de cultivos de
arroz y maiz quedaron completamente destruidos en los municipios de Campoalegre, Rivera, Neiva y
Algeciras, tras las avalanchas que se presentaron en los rios Neiva, Frio y Las Ceibas, debido a las fuertes
lluvias que se registraron en el Huila. En informe de la Gobernacién del Huila, se registra 3.200 los
damnificados, mas de 600 familias, 100 viviendas arrasadas y 200 mas averiadas, siete vehiculos
arrastrados, ocho puentes afectados, cientos de hectareas de arroz y maiz anegadas, varios acueductos

destruidos, lo mismo que vias principales y terciarias en el municipio de Campoalegre.

Amenazas de origen antropico: En el Huila son generadas por la insuficiencia del sistema de
alcantarillado en los municipios y su falta de mantenimiento, que en épocas de lluvias fuertes
provocan el rebosamiento afectando a la poblacion en general.

Amenazas socio — naturales

Son aquellas que se expresan a través de fendomenos que parecen ser productos de la dindmica de
la naturaleza, pero que en su ocurrencia o en la agudizacidén de sus efectos, interviene la accion
humana.

Visto de otra forma, las amenazas socio-naturales pueden definirse como la reaccién de la
naturaleza frente a la accién humana perjudicial para los ecosistemas. Las expresiones mas
comunes de las amenazas socio-naturales en el Huila se encuentran en las inundaciones,
deslizamientos, hundimientos, sequias, erosién, incendios rurales y agotamiento de acuiferos.

La deforestacion y destruccion de cuencas, la desestabilizacion de pendientes por el minado de sus
bases, la mineria subterranea, la sobre explotacion de los suelos y la contaminacién atmosférica,
forman parte de las razones que dan explicacion a estas amenazas. Existe coincidencia en torno a la
necesidad de prever la acentuacién de amenazas ya conocidas y la aparicion de nuevas,
relacionadas con cambios climaticos inducidos por la contaminacion atmosférica, el agotamiento de
la capa de ozono.
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Deslizamientos

Existen diferentes factores que contribuyen a producir y a disparar un movimiento en masa que
tienen caracteristicas probabilisticas como la precipitacion y los sismos. Existen también otros
factores con diferentes caracteristicas que contribuyen a producir inestabilidad en las masas de
terreno como la pendiente del terreno, la geometria del talud o superficie natural, la naturaleza del
material (si es roca y/o suelo), la presencia de discontinuidades en la masa rocosa, la presencia de
depositos profundos arcillosos, las caracteristicas mecanicas de los materiales, el estado de
esfuerzos que actua en el interior de la masa de material, el grado de alteracion y meteorizacion de
la roca, etc.

También la accién humana contribuye a producir y disparar movimientos en masa cuando este
produce deforestacion quitando la cobertura vegetal que protege el suelo, cuando hace cortes de
taludes para construccion de infraestructura como presas y vias, entre otros. Estos factores pueden
ser permanentes o variables. Los primeros se refieren a las caracteristicas del terreno como son la
pendiente y la geologia. Los factores variables corresponden a las caracteristicas del terreno que
cambian como resultado de la variacion de la humedad del suelo debido a lluvias intensas, o por la
elevacién del nivel freatico de aguas subterraneas o por las vibraciones en el suelo, entre otros. Se
debe tener en cuenta que los deslizamientos antiguos se incuban durante periodos largos y solo
aguardan un factor detonante para activarse (sacudidas sismicas, lluvias intensas o intervenciones
humanas).

Mapa 6. Amenaza por remocion de masa — Departamento Huila
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Fuente: sistema de informacion geogréfica para la planeacién y el ordenamiento territorial (SIGOT).
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Amenazas antropicas

Son aquellas que son directamente atribuibles a la accién humana sobre los elementos de la
naturaleza (aire, agua y tierra) y/o sobre la poblacidn, que pone en grave peligro la integridad fisica y
la calidad de vida de las comunidades. Existen por lo tanto dos tipos de amenazas en esta
clasificacion: amenazas antrépicas de origen tecnolégico y las referidas a la guerra y la violencia
social.

En forma general puede ser zonificada esta amenaza en las terrazas media y alta del Magdalena, y
los principales rios del Huila y tiene una relacion directa con actividades antrépicas, en las zonas
montafiosas de los flancos de las cordilleras Central y Oriental en el Huila que son éareas
susceptibles a sufrir fenémenos de remocién en masa porque retnen varios de los elementos mas
importantes para su ocurrencia como son: topografia, tipo de roca y alto grado de descomposicion
de ellas, lluvias intensas, eventos sismicos y deforestacién para ampliar la frontera agropecuaria y
cultivos ilicitos. La unién de estos factores ocasiona, ademas de deslizamientos simples y complejos,
flujos torrenciales, también conocidos como flujos de lodo, flujos de escombros o avalanchas
torrenciales que se mueven rapidamente hacia los cauces de quebradas y rios. La amenaza debida
a estos flujos répidos se incrementa debido a que ellos ocurren en forma repentina e inesperada, por
lo que son considerados como los tipos mas peligrosos de deslizamientos

Amenazas tecnolégicas

Estas son amenazas que se originan a raiz de las condiciones tecnolégicas o industriales, lo que
incluye accidentes, procedimientos peligrosos, fallas en la infraestructura o actividades humanas
especificas que pueden ocasionar la muerte, lesiones, enfermedades u otros impactos sobre la
salud, al igual que dafios a la propiedad, pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos
sociales o econémicos, o dafios ambientales.

Ejemplos de amenazas tecnol6gicas son la contaminacién industrial, la ruptura de represas, los
accidentes de transporte, las explosiones de fabricas, los incendios y el derrame de quimicos. En el
Huila las amenazas antropico contaminantes originadas por el vertido de materiales como petréleo y
productos peligrosos en rios y acequias, asi como la contaminacion de mantos acuiferos por el uso
indiscriminado de las sustancias quimicas peligrosas.
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Mapa 7. Amenazas naturales departamento del Huila.
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CLIMA

El clima en el valle del Magdalena es caluroso y seco, donde las lluvias vienen del norte a sur, en las
pendientes de las cordilleras se encuentra unas temperaturas que puede ser templadas frias o
ramosas, dependiendo de las altitudes. En la region montafiés la humedad cambia frecuentemente.
Los periodos de lluvia son los meses de abril, mayo y de octubre a diciembre; el resto del afio se
considera como época seca, aun cuando se presentan lluvias esporadicas. Sus tierras se distribuyen
en los pisos térmicos calido (5.537 km?), templado (7.731 km?), frio (5.307 km?) y el piso biocliméatico
paramo (1.356 km?).

Las temperaturas en el departamento del Huila presentan una gran variacién, debido principalmente
a la fisiografia del suelo. Asi las mas altas son alrededor de 35 °C en el desierto de la Tatacoa, le
siguen los climas de las regiones calidas de los valles de Neiva, Aipe y Villavieja con 28 °C, medidos
en su parte mas baja. Hacia el sur se encuentran todos los climas y una gran variedad de suelos que
facilitan la diversidad y extensién de la produccién agricola y ganadera; alli predomina el clima
templado, con una temperatura media de 24 °C; y puntos frios estan las cumbres montafiosas del
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Nevado del Huila, que forma parte del Parque Nacional Natural que lleva su mismo nombre, donde la
temperatura permanece bajo 0 °C.

ECONOMIA

La economia del departamento del Huila se basa principalmente en la produccién agricola y ganadera, la
explotacién petrolera y el comercio. La agricultura se ha desarrollado y tecnificado en los Ultimos afios y
sus principales cultivos son café, algodén, arroz riego, frijol, maiz tecnificado, maiz tradicional, sorgo,
cacao, cafia panelera, platano, yuca, iraca y tabaco. Los campos de petréleo se encuentran en el norte del
departamento y para la distribucién de gas esta conectado por el gasoducto Vasconia — Neiva en donde las
reservas representan el 1.2% del total nacional.

En la cordillera Central se extrae plata y oro, este Ultimo se explota en 13 municipios. Otros minerales no
preciosos que se explotan son cuarzo, calcita, marmol y azufre. La produccion artesanal es muy laboriosa,
especialmente la de ceramica y sombreros. La industria fabril estd poco desarrollada, no obstante, en
Neiva se han instalado fabricas de productos alimenticios, bebidas, jabones, cigarros y licores. Los centros
de gran actividad comercial son Neiva, Garzon y en menor escala Gigante, La Plata y Campoalegre.

En el panorama de las perspectivas fiscales del Departamento del Huila para 2018 con base en el
analisis del Marco Fiscal de Mediano Plazo 2018 presentado por la Secretaria Departamental de
Hacienda a la Asamblea del Departamento. Por mandato de la ley 819/03 esta informacién forma
parte del proyecto de presupuesto y alli debe quedar plasmada la evaluacion del desempefio fiscal
del afio anterior y sus perspectivas futuras en un horizonte de 10 afios; lo cual lo convierte en la
carta de navegacion financiera de los gobiernos territoriales.

Ingresos

Las proyecciones de ingresos parten del contexto econdmico general del departamento. La
evolucién de la economia del departamento del Huila en el ultimo afio presentd un crecimiento
desacelerado en comparacion al crecimiento que venia teniendo en afios anteriores, que se puede
explicar en la dinamica del sector minero — energético, con una participacion mayor entre las
actividades economicas del departamento, y que en los ultimos afios se contrajo y perdi6
participacion en la economia debido, entre otros factores a la caida de los precios, los paros en las
empresas del sector carbonifero, la demora en el otorgamiento de licencias ambientales y la mineria
ilegal.

No obstante, al sumar otros factores econdmicos y poblacionales, se concluye que la actividad
econdémica del Departamento se seguira fortaleciendo en el mediano y largo plazos, y ello
repercutira de manera favorable sobre las finanzas publicas, en la medida en que habra una
expansion tanto del consumo (poblacién creciente con mayores ingresos) como de la base gravable
de varios tributos.

De manera complementaria, en los ultimos afios el Huila viene mejorando su desempefio en lo
concerniente al indice de competitividad; esta ubicado detras de Cundinamarca, Quindio y Valle de
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Cauca y por delante de Meta, Narifio, Norte de Santander y Cesar en la medicién mas reciente, que
se compone de seis pilares. Se destaca en la Sostenibilidad ambiental ocupando el primer lugar
entre las 26 regiones y Bogota D.C entre 2014 y 2016. También sobresale en la disposicion de
residuos solidos, pues la capital del departamento cuenta con un modelo de participacion publico-
privado reconocido por el Banco Mundial; valga mencionar que el departamento ha logrado que en
25 de sus 37 municipios se reduzcan los botaderos de basuras improvisados, lo que ha permitido
mitigar los riesgos ambientales y de salubridad.

El Departamento viene mejorando en el Pilar Institucional que toma como variables el desempefio
administrativo, el mejorar la seguridad y la justicia, el promover el crecimiento econdmico (con
resultados positivos en la gestion fiscal), servicios publicos, conectividad entre otras. Otro frente
donde avanza el Departamento del Huila es en el tamafio de mercado, ocupando en 2014 el puesto
14, en el 2015 el puesto 12 y para el 2016 el puesto 9, donde se toman como variable el
comportamiento del mercado interno y externo.

Para el periodo de proyeccion de mediano plazo (2018-2027), el Departamento y sus
Establecimientos PUblicos estiman recaudos del orden de $6.6 billones, de los cuales el nivel central
participa con el 97%. Ello significa un crecimiento del 2.5% comparado con el estimativo de ingresos
estimados para el periodo 2017-2026.

De acuerdo con las tablas elaboradas por la Direccién de Apoyo Fiscal, que difieren de manera
importante con las contenidas en el MFMP del Departamento, a septiembre de 2017 los ingresos de
la vigencia habrian crecido 3% pese a la caida (6%) de los Tributarios y no tributarios y 13% de
Recursos del balance. Ya para 2018 el total de ingresos caeria 1% en términos reales, explicado
principalmente por la caida en 11% de las transferencias (principal rubro de ingresos de la entidad),
que no alcanzaria a ser contrarrestada por el buen comportamiento proyectado para los Tributarios y
no tributarios, que crecerian 16%.

Los ingresos tributarios, que representan el 27% del total del Presupuesto estimado para la vigencia
2018, caerian 4,7% segun el calculo del Departamento, explicado fundamentalmente en la
recomposicion de los ingresos por participacion de licores. En el total del Presupuesto Estimado, el
impuesto a la cerveza tiene la mayor representatividad con el 9% no obstante la variacién negativa
entre los estimados 2017-2018. En el estimado 2018, los ingresos no tributarios aportan el 7% al
total del presupuesto.

A partir del presupuesto 2018 los ingresos por participacion de licores se ubican en los Ingresos no
tributarios y los impuestos por licores, vinos y aperitivos en los Tributarios Segun el Departamento,
las mayores transferencias que recibira corresponden al SGP para Educacién (54% del total de
presupuesto); para salud iria el 4.4% de participacion y para agua potable y Saneamiento basico el
1.5%.
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Gastos

En 2017 el gasto de la administracion central se aproximaria $730.000 millones, 19% mas que en
2016 por efecto principalmente de la mayor inversién, explicada por el ciclo politico en la medida en
que en 2017 la administracién pudo meterle la mano de lleno a la inversion, acorde con lo
establecido en el Plan de Desarrollo perfeccionado en el primer afio de gobierno.

El 86% de estas erogaciones se destinaria a inversion, 13% a funcionamiento y 1% al servicio de la
deuda. La inversion explicaria esta expansion, pues funcionamiento cae 9% y servicio de la deuda
aumenta, pero el incremento ($6.000 millones) no es tan representativo en términos absolutos.

En 2018 el gasto total disminuiria 24% en términos nominales, jalonado por la inversién, que caeria
29%, pues los gastos de funcionamiento se incrementarian 8%. El servicio de la deuda publica
caeria 38%. Entre los rubros de inversion el desempefio negativo responderia a la evolucién de los
Gastos operativos en sectores sociales, que descenderian 37% (esto es casi $200.000 millones),
mientras la Formacién bruta de capital aumentaria 9%.

Deuda publica

La deuda del Departamento es atendida principalmente con recursos del SGR; el servicio a 30 de
junio de 2017 aumentd 3% en respecto al mismo periodo de 2016. Las amortizaciones representan
el 71% del servicio de la deuda y su reduccion frente a las pagadas a junio de 2016, es del 6%. El
saldo a la misma fecha alcanza los $25.730 Millones, 13% mas que un afio atras.

En 2016, el Departamento solicitd la Calificacion de Riesgo de las obligaciones de corto y largo plazo
y mantuvo la Calificacién “A” para las obligaciones de Largo Plazo y F1 para las operaciones de
corto plazo, con perspectiva estable.

El Gobierno Departamental tiene como prioridad la contratacién de un cupo de endeudamiento hasta
por la suma de $40.000 millones con destino al cumplimiento de proyectos prioritarios del Plan de
Desarrollo “EL CAMINO ES LA EDUCACION?, especificamente para la financiacién de los Colegios
de la Felicidad, como una de las estrategias para mejorar las condiciones de la infraestructura
educativa y la calidad de la poblacién huilense. En ese sentido viene gestionando con diferentes
entidades financieras, entre ellas la Financiera de Desarrollo Territorial — FINDETER, en procura de
obtener las mejores alternativas para la financiacion de las inversiones en el sector Educacién. Las
normas vigentes establecen como plazo para otorgar las operaciones de redescuento el 31 de
diciembre de 2018 y plazos de amortizacién de hasta doce afios, y hasta con dos de gracia a capital.
Asi las cosas, segun lo registra en su MFMP, el Departamento del Huila solicitara la correspondiente
autorizacion del cupo de endeudamiento ante la Asamblea Departamental, la viabilidad ante el
Ministerio correspondiente de tal manera que se pueda acceder a los recursos de Tasa
Compensada, lo cual permite a la Entidad, incurrir en menor costo financiero por los recursos del
Crédito. Este crédito estaria garantizado y con fuente de pago de Ingresos Corrientes de Libre
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destinacion. Con las anteriores consideraciones, se presupuestd un servicio de deuda para la
vigencia 2018 con un incremento del 26%, frente al proyectado para 2017.

Resultado fiscal

El MFMP 2018 proyecta para el cierre de 2017 un déficit fiscal de $2.400 millones, originado en su
totalidad en el balance corriente, pues el de capital seria superavitario. El recaudo propio caeria 6%,
por efecto del desemperio de los tributarios, que disminuirian 13% ($24.000 millones) y no pudo ser
contrarrestado por los No tributarios a pesar de que casi se triplicaron de un afio a otro, pero esto
significd un incremento de $7.500 millones en valores absolutos.

Ahora bien, aunque en los Ultimos afios el Departamento ha presentado superavits fiscales
sucesivos, ello ha sido resultado principalmente de la baja ejecucion del gasto que tipicamente da
origen a las reservas presupuestales y a los cuantiosos Recursos del balance. Por ello el documento
del Departamento sefiala que la propuesta programatica del Plan de Desarrollo “El Camino es la
Educacion”, exigira diligencia en la ejecucion de la inversion publica, por lo cual se espera que los
niveles de rezagos de ingresos por deficiencia en la ejecucion del gasto, se vean mermados en las
siguientes vigencias.

Por Ultimo, los Establecimientos Publicos del Orden Departamental, aportarian al Marco Fiscal de
Mediano plazo 2018-2027, la suma de $201.565 millones, con una participacion del 3% en el total
estimado. En la proyeccion realizada por la DAF, para 2018 el Huila tendria un superavit fiscal de
$187.000 millones, al que aportarian tanto el Balance corriente (62%) como el de capital. En el
primer caso, si bien los ingresos corrientes caerian 3%, los gastos disminuirian mas que
proporcionalmente (29%); por su parte, los Ingresos de capital crecerian 24%, mientras los gastos
de capital lo harian a menor ritmo (9%)

1.1.3 Accesibilidad geografica

Vias terrestres y carreteras.

El departamento del Huila cuenta con una buena infraestructura vial; la carretera troncal atraviesa el
territorio y lo comunica con el departamento del Caquetd. Todos los municipios se encuentran
conectados por carretera entre si y con Neiva, la cual a su vez se conecta con las principales
ciudades del pais. A nivel fluvial, el rio Magdalena permite la navegacion de pequefias embarcaciones,
siendo Neiva y Aipe los principales puertos. Neiva dispone de servicio aéreo con Bogotd y otras ciudades del
sur del pais; Garzon y Pitalito también tienen servicio aéreo.

La red vial del Departamento esta conformada por 8.245.33 km., distribuidos de la siguiente manera:

Red vial primaria: A cargo de la Nacion con 857,63 km., de los cuales 560,41 km., (65.34%) se
encuentran pavimentados con excelentes especificaciones y 297,22 Km (34,66%) en afirmado.
Forman parte de este sistema la via Troncal del Magdalena que recorre el Huila de norte a sur, lo
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vincula con el Putumayo y se encuentra en construccion la conexién con Ecuador. Esta Troncal
estructura el sistema vial departamental.

Ruta 45 (Troncal del Magdalena)

e Tramo 03: Pitalito - Mocoa

e Tramo 04: Pitalito - Garzon

e Tramo 05: Garzdn - Neiva

e Tramo 06: Neiva - Castilla (Coyaima)

Ruta 45A (Troncal Central)
e Tramo 01: Neiva - Santana (Colombia)
o Transversal de la Macarena: Colombia - La Uribe - San Juan de Arama)

Ruta 20

e Tramo 02: Popayan - La Portada (Pitalito)

e Tramo 03: Altamira - Florencia

e Tramo 03A: Orrapahuassi (Altamira) - Florencia (via Depresién el Vergel)

Ruta 37 (Huila - Cauca)
e Tramo 01: Garzdn - Guadualejo (Paez)
e Transversal del Libertador (La Plata — Inza - Totoré— Popayan)

Ruta 30 (Huila - Caqueta)
o Transversal Neiva - Balsillas

Red vial secundaria. En el inventario de la red secundaria que posee actualmente el Departamento,
se tiene un total de 2066.7 kilometros de los cuales 194,9 kilometros estén a cargo de la Nacion, por
intermedio del INVIAS como red secundaria, de igual manera de esta red el INVIAS ha retomado
397.5 kilometros como red Terciaria, por lo que en estas condiciones la longitud real a cargo del
Departamento seran 1480.3 kildmetros. Del total de la red secundaria en el inventario se encuentran
pavimentadas 526 Km de los cuales 70,3 Km estan a cargo del INVIAS, quedando a cargo del
Departamento 455,7 Km.

Red vial terciaria La red vial de tercer orden es de aproximadamente 5.963 km, de los cuales estan a
cargo de la nacién 1732 km y a cargo de los municipios 4.231 km aproximadamente. La totalidad de
la red terciaria se encuentra en afirmado, con un 80% del total del kilometraje en mal estado.

Aeropuertos

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva- ‘@
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Actualmente, el Aeropuerto Benito Salas, es el principal terminal aéreo del Huila, ubicado en el norte
de la ciudad de Neiva, para el transporte de pasajeros y carga. Ademas, existen otros aeropuertos
regionales en proceso de reactivacion como

e Aeropuerto contador ubicado en el municipio de Pitalito
« Aeropuerto La Jagua ubicado en el municipio de Garzén
Transporte fluvial

A nivel fluvial, el rio Magdalena permite la navegacion de pequefias embarcaciones, siendo Neiva y
Aipe los principales puertos.

Tabla 2.Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros departamento del Huila.

Municipios Tiempo de llegada Distancia en Tipo de transporte desde
desde el municipio Kilometros desde el municipio mas alejado
mas alejado a la el municipio mas a la ciudad capital del
ciudad capital del alejado a la ciudad departamento
departamento, en capital del
minutos. departamento

NEIVA 0 0 TERRESTRE/AEREO
ACEVEDO 2232 186 TERRESTRE
AGRADO 163,2 136 TERRESTRE
AIPE 45,6 38 TERRESTRE
ALGECIRAS 67,2 56 TERRESTRE
ALTAMIRA 176,4 147 TERRESTRE
BARAYA 57,6 48 TERRESTRE
CAMPOALEGRE 34,8 29 TERRESTRE
COLOMBIA 120,0 100 TERRESTRE
ELIAS 198,0 165 TERRESTRE
GARZON 139,2 116 TERRESTRE
GIGANTE 100,8 84 TERRESTRE
GUADALUPE 186,0 155 TERRESTRE
HOBO 58,8 49 TERRESTRE
IQUIRA 88,8 74 TERRESTRE
ISNOS 2748 229 TERRESTRE
LA ARGENTINA 193,2 161 TERRESTRE
LA PLATA 157,2 131 TERRESTRE
NATAGA 150,0 125 TERRESTRE
OPORAPA 236,4 197 TERRESTRE
PAICOL 130,8 109 TERRESTRE
PALERMO 30,0 25 TERRESTRE
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PALESTINA 2544 212 TERRESTRE
PITAL 169,2 141 TERRESTRE
PITALITO 229,2 191 TERRESTRE/AEREO
RIVERA 26,4 22 TERRESTRE
SALADOBLANCO 240,0 200 TERRESTRE
SAN AGUSTIN 2724 227 TERRESTRE
SANTA MARIA 60,0 50 TERRESTRE
SUAZA 190,8 159 TERRESTRE
TARQUI 188,4 1157 TERRESTRE
TESALIA 118,8 99 TERRESTRE
TELLO 37,2 31 TERRESTRE
TERUEL 64,8 54 TERRESTRE
TIMANA 206,4 172 TERRESTRE
VILLAVIEJA 45,6 38 TERRESTRE
YAGUARA 82,8 69 TERRESTRE

Fuente: Planeacion Departamental

En esta tabla se observa que la accesibilidad vial y conectividad vial entre los municipios, aunque en
algunos casos es distante, la red vial presenta una estructura en adecuadas condiciones generales.

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

municipios vecinos.

MUNICIPIO

NEIVA
ACEVEDO
AGRADO
AIPE
ALGECIRAS
ALTAMIRA
BARAYA

CAMPOALEGRE

COLOMBIA
ELIAS

MUNICIPIO

VECINO

RIVERA
PITALITO
PITAL
NEIVA

CAMPOALEGRE

GUADALUPE
TELLO
HOBO
BARAYA
TIMANA

DISTANCIA
EN KM
ENTRE EL
MUNICIPIO Y
EL
MUNICIPIO
VECINO
22

21,7
6
33
28,2
8,2
17
22,2
109
13,3

TIPO DE
TRANSPORTE

TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE

ESTIMACION DE
TRANSLADO DEL
MUNICIPIO AL
MUNICIPIO VECINO
Horas Minutos
0 26
1 36
0 23
0 50
1 17
0 20
0 20
0 24
3 14
0 30
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GARZON
GIGANTE
GUADALUPE
HOBO

IQUIRA

ISNOS

LA ARGENTINA
LA PLATA
NATAGA
OPORAPA
PAICOL
PALERMO
PALESTINA
PITAL
PITALITO
RIVERA
SALADOBLANCO
SAN AGUSTIN
SANTA MARIA
SUAZA
TARQUI
TESALIA
TELLO
TERUEL
TIMANA
VILLAVIEJA
YAGUARA

GIGANTE
GARZON
SUAZA
CAMPOALEGRE
TESALIA
SANAGUSTIN
LA PLATA
PAICOL
PAICOL
PITALITO
TESALIA
NEIVA
PITALITO
AGRADO
TIMANA
NEIVA
PITALITO
ISNOS
PALERMO
GUADALUPE
ALTAMIRA
PAICOL
NEIVA
PALERMO
PITALITO
NEIVA
NEIVA

30,4
30,4
11,9
22,2
244
26,1
31,5
22,5
24,3
33,5
6,2
30
14,5
6
21,1
26,4
35,9
26,1
24,5
11,9
14
6,2
37,2
27,5
21,1
45,6
82,9

TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE
TERRESTRE

_ O OO0 OO0 OO0 -~ -~ 20000000 -~ —~0 0 o o o o

33
33
20
24
35

37
20
30
10
25
53
23
26
22
15

20
30
10
31
44
26
38

Fuente: Planeacion Departamental
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Mapa 8. Vias de comunicacién del departamento del Huila.

Pargue nacon
Notirw Sucagine

o 08 Bens

Tolima

ﬂ’f,-"-. e Nt e
k) O huu

Cauca

J
m‘ e/
Py o Pl o’
Cumva de 08 Guoct =

Fuente: Planeacion Departamental

1.2 Contexto demografico

Poblacién total

La poblacién del Huila en el afio 2018, de acuerdo con las estimaciones del DANE, es de 1.197.081
habitantes, de los cuales el 50.15% (600.419) son hombres y el 49.84% (596.662) son mujeres. El
comportamiento en porcentaje que ha permanecido similar en los tltimos afos.
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado

El Huila tiene un area de 19.890 Kilémetros cuadrados, En cuanto a la distribuciéon por zonas, el
59.7% de la poblacidn (714.664) esta localizado en las cabeceras municipales y el 40.3% (482.417)
en el area rural, con una densidad aproximada de 60,18 habitantes por kilémetro cuadrado.

Mapa 9. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del departamento del Huila, 2018
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Caracteristicas de la Poblacion
Densidad de Poblacion
Ario(s): 2018
Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 2010-2018
Fecha de actualizacion: 2017/01/05
[ =< 20,00
[] 20,01 - 50,00
[ s0,01 - 100,00
[ 100,01 - 500,00
M 500,01 - 3.000,00
M - 3,000,00
Fuente: Visor SISPRO
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

Segun la proyeccion poblacional Censo DANE para el afio 2018, la poblacién para el departamento
del Huila es de 1.197.081 habitantes de los cuales el 59.7% habitan en el area urbana y el 40.3% del
area rural, por otra parte, el 50.15% de la poblacion son hombres y el 49.84% mujeres para una
razon de masculinidad de 1 a 1. Los municipios con mayor poblacion del &rea urbana son su capital
Neiva con 94,3%, seguido de Yaguara 84,8% y Hobo 77,3%. Los municipios con mayor poblacion en
la zona rural son Palestina 81,8%, Acevedo 80,4% y Colombia 79,6%.

Mapa 10. Poblacion por area de residencia urbano y rural departamento del Huila, 2018.
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Caracteristicas de la Poblacion Caracteristicas de |a Poblacidn

Proporcion de Poblacion por Area de Residencia Proporcion de Poblacién por Area de Residencia Rural
Urbana Afio(s): 2018

Afio(s): 2018

. < Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion para el
Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion para el

2015
2015 o i
Fecha de actualizacién: 2018/01/19 Fecha de actualizacion: 2018/01/19
[Jo,10 - 25,00 [Jo,10 - 25,00
M 25,01 - 50,00 M 25,01 - 50,00
M s0,01 - 75,00 M 50,01 - 75,01
Il 75.01 - 100,00 M 75,01 - 100,00

Fuente: Visor SISPRO
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Tabla 4. Poblacion por area de residencia departamento del Huila, 2018

Poblacion Grado de
Municipio cabecera Poblacion resto  Poblacion total urbanizacion

municipal
NEIVA 327.839 19.634 347.438 94,36
ACEVEDO 6.866 28.241 35.107 19,56
AGRADO 5.476 3.747 9.223 59,37
AIPE 17.997 10.421 28.418 63,33
ALGECIRAS 15.694 8.968 24.662 63,64
ALTAMIRA 3.069 1.469 4.538 67,63
BARAYA 5.168 4.550 9.718 53,18
CAMPOALEGRE 26.417 8.355 34.772 75,97
COLOMBIA 2.608 10.170 12.778 20,41
ELIAS 1.300 2.830 4.130 31,48
GARZON 48.869 45.350 94.219 48,13
GIGANTE 19.027 15.925 34.952 54,44
GUADALUPE 5.205 17.262 22.467 23,17
HOBO 5.427 1.592 7.019 77,32
IQUIRA 2.406 10.997 13.403 17,95
ISNOS 6.162 22.025 28.187 21,86
LA ARGENTINA 5.183 9.614 14.797 35,03
LA PLATA 27.780 38.292 66.072 42,05
NATAGA 2.270 4.226 6.496 34,94
OPORAPA 4.193 10.282 14.475 28,97
PAICOL 2.545 3.146 5.691 44,72
PALERMO 16.693 17.713 34.406 48,52
PALESTINA 2.176 9.774 11.950 18,21
PITAL 5.291 8.660 13.951 37,93
PITALITO 78.837 54.368 133.205 59,18
RIVERA 11.107 8.271 19.378 57,32
SALADOBLANCO 2.921 8.900 11.821 24,71
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SAN AGUSTIN 11.747 22.067 33.814 34,74
SANTA MARIA 3.316 8.330 11.646 28,47
SUAZA 4,715 15.843 20.558 22,94
TARQUI 5.218 12.878 18.096 28,84
TESALIA 5.491 3.855 9.346 58,75
TELLO 6.887 7.561 14.448 47,67
TERUEL 4.453 4.423 8.876 50,17
TIMANA 7.485 12.938 20.423 36,65
VILLAVIEJA 2.460 4.847 7.307 33,67
YAGUARA 7.885 1.409 9.294 84,84
TOTAL 714.664 482.417 1.197.081

Fuente: Censo DANE 2005

Grado de urbanizacién

El grado de urbanizacion para el departamento del Huila se encuentra en concentracion media con
una proporcion del 59 similar a departamentos como Caqueta, la Guajira, Vaupés, Boyaca, Cérdoba
y Choco.

Numero de viviendas

En el departamento del Huila, la proyeccion para el afio 2018, se registra un numero de viviendas de
345.390 de las cuales pertenecen a la cabecera 216.436, es decir, el 62,66% y el 37,33% (128.954)
estan ubicadas en el area rural. Las viviendas ocupadas corresponden al 92,2% (318.559) del total
de las viviendas; del area urbana estan ocupadas el 64,6% (205.803) y en la zona rural el 35,4%
(112.756). Al realizar la comparacidn con el censo 2005, se estima un crecimiento en 35,6% en la
cantidad de viviendas y en 25% de crecimiento en la ocupacion de esas viviendas.

Numero de hogares

El numero de hogares para el departamento del Huila, la proyeccion en el afio 2018 es de 338.737
hogares en total, para el area urbana la frecuencia es de 64,56% (218.989) y el &rea rural de 35,43%
(119.748) hogares. El numero de personas que habitan en los hogares segun el censo de 2005
corresponde a 3.8 personas por vivienda en el area urbana y 4.2 persona por viviendas en el area
rural dejando un promedio de habitantes por vivienda de 4 personas. Al realizar la comparacion con
el censo 2005, se estima un crecimiento de 35,1% en el numero de hogares en el departamento del
Huila.

Poblacion por pertenencia étnica
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Segun las cifras del DANE censo 2005, conociendo la poblacion indigena, la composicién
etnogréfica del departamento del Huila es:

o Mestizos y Blancos: 96,62%

 Indigenas: 0,88%

« Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente: 0,98%

Conociendo por fuente Secretaria de Salud Departamental del Huila la poblacion indigena y
poblacion afrocolombiana, se proyecta a 2017 de la siguiente manera

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del departamento del Huila.

Poblacion étnica Poblacion total aproximada Porcentaje
Indigena (Afio 2014) 11.351 0,9
Raizal de San Andrés y 6 0,001
Providencia

Negro (a), mulato, 11.537 0,98
afrocolombiano

Ninguno de los anteriores 1.142.960 96,62
No Informa 17.090 1,44
TOTAL 1.182.944 100

Fuente: Proyeccion Censo DANE 2005

En el Departamento del Huila cuenta con poblacién Indigena, Negra, afrocolombiana, raizal y
Palenquera. La poblacion indigena estd ubicada en los municipios de Neiva, Rivera Villavieja,
Palermo, La Plata, La Argentina, Palestina, Pitalito, Iquira, Nataga, Isnos, San Agustin, Timana, Tello
y Santa Maria. Se cuenta con 16 Resguardos y 11 Cabidos indigenas, ubicados en cinco Pueblos
Indigenas: Yanakunas, Guambianos o Misak, Nasas, Tamas-Dujos y Pijaos; agrupados en dos
Asociaciones Reconocidas por el Ministerio del Interior-Direccion de Asuntos para comunidades
Indigenas, ROM y Minorias: Asociacién de Cabidos Indigenas del Huila- ACIHU y Asociacion de
Autoridades Tradicionales del Consejo Regional Indigena del Huila-CRIHU. Segun caracterizacion
realizada en el afio 2014, se registra una poblacion total de 11.351, de los cuales 767 pertenecen a
la ACIHU y 10.584 al CRIHU.

Los Resguardos Indigenas adscritos a la ACIHU, son: Paez Baché, ubicado en la Vereda San
Francisco del Municipio de Palermo, Pijao la Tatacoa, ubicado en la Inspecciéon de la Victoria,
Vereda San Nicolas del Municipio de Villavieja, Tama Paez Paniquita, ubicado en el Municipio de
Rivera y Tama Péez la Gabriela del Municipio de Neiva.

Los Resguardos Indigenas adscritos al CRIHU, son Potreritos, ubicado en la Vereda el Coral y Alto
Coral del Municipio de la Plata, La Reforma, ubicado en la Inspeccién de Belén en el Municipio de la
Plata, Nasa Paez de Huila, ubicado en la Inspeccion de Rio Negro del Municipio de Iquira, La
Estacion Talaga, ubicado en la Inspeccidn de Belén del Municipio de la Plata, Juan Tama, ubicad
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en el Corregimiento de Santa Leticia en Jurisdiccion del Municipio de la Plata, Rumiyaco, ubicado
en la Vereda El Palmar de Criollo del Municipio de Pitalito, Nasa-Paez PIC KUE IKH, ubicado en la
Vereda la Vega y Buenos Aires del Municipio de la Argentina, Nuevo Amanecer, ubicado en la
Inspeccion El Pensil del Municipio de la Argentina y Yanacona del Municipio de San Agustin.

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

En cuanto a la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y Palenquera, en el Departamento del Huila
se cuenta con ocho (8) Organizaciones reconocidas por el Ministerio del Interior- Direccién para
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, asi: AFROHUILA
(Afrocolombianos en el Huila), AFROCOLHUILA (Asociacion de Afrocolombianos Residentes en el
Huila), AFROSURHUILA (Asociacion de Afrocolombianos del Sur del Huila), ASOAFROSHUILA
(Asociacion de Afrodescendientes Residentes en el Huila), ASOAFROVIC (Asociacién de
Afrocolombianos Victimas del Conflicto Armado interno en Colombia), ASOCIACION DE
NEGRITUDES DEL SUR DEL HUILA Y PITALITO (no tiene sigla), ASOCIACION DE
AFRODESCENDIENTES AFRO LA PLATA (no tiene sigla), AFROPITA (Asociacion de Afros
Nacidos y Residentes en el Huila). Esta poblacidon se encuentra en todos los municipios del
Departamento.

Es claro que el Departamento del Huila y dentro de su composicidén poblacional, las comunidades
étnicas, han tomado un lugar importante que no se debe desconocer y que por su identidad propia,
requieren del apoyo como parte importante en el marco de la poblacion vulnerable, para que dentro
de los planes de Desarrollo Departamental y Municipal se refleje su importancia ante un derecho
constitucional, el cual debe ser garantizado por el Estado y por los organismos de derechos
humanos, como sujetos colectivos.

La Gobernacion del Huila, a través de su programa de gobierno denominado “El camino es la
educacién” viene adelantando diferentes programas sociales (salud, educacién, inversiéon social,
entre otros), de igual forma lidera capacitaciones a los mandatarios locales “Sistema de
Participaciones para Resguardos Indigenas”. Se muestra a continuacion la ubicacion de esta
poblacién dentro de la estructura departamental.
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Mapa 11. Distribucion de la poblacién por etnia departamento Huila.
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Fuente: Censo DANE 2005

51 | #%™ CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva- @
i " Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co

/]
J 1623



mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

Ve, WA SN
GOBERNACION DEL HUILA & ¥ & wMEw
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Mapa 12. Poblacion indigena del Huila
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Fuente: Secretaria de Salud Departamental Huila.

1.2.1Estructura demografica

La piramide poblacional del departamento del Huila describe una poblacién en transicién e ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2018
comparado con el afio 2005, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacién son los
intermedios y a medida que se avanza, se evidencia un ligero aumento en la poblacidn adulta mayor,
con una constante de la tasa de mortalidad. Se proyecta que para el afio 2020 la piramide
poblacional se siga estrechando en su base disminuyendo la poblacion joven y aumente la poblacion
de edades avanzadas.

Se evidencia disminucion de la poblacion de 10 a 19 afios que conlleva a la disminucion de la
fecundidad en la proyeccién 2018 comparandolo con el afio 2005. La estructura demogréfica del
Departamento del Huila es similar a la nacional ya que presenta una dinamica poblacional en cuanto
a crecimiento y estructura como se muestra a continuacion.
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Figura 1.Pirdmide poblacional del departamento del Huila, 2005, 2018, 2020
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Fuente: DANE

Poblacion por grupo de edad

A continuacion, se muestra el comportamiento poblacional por grupos de edad el cual presenta una
similitud al resto del territorio nacional, en el departamento del Huila se presenta una estructura con
una razén de masculinidad de 1 a 1 es decir que por cada hombre en el departamento se encuentra
1 mujer.

La distribucion poblacional por ciclo vital se describe para todos los afios de estudio (2005 - 2020),
como a la poblaciéon de la adultez con la mayor proporcion, superiores al 35%, seguida de la
juventud y luego la adolescencia. Sin embargo, al comparar el afio 2005 y la proyeccion de los afios
2018 y 2020, se evidencia el aumento de la poblacion de mayor edad (60 y mas afios) en 2 puntos
porcentuales del 2005 al 2018 y la disminucion de la poblacion de la Primera Infancia en también, 2
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puntos porcentuales para los mismos afios, lo que indica la necesidad de proyectar estrategias para
atender el aumento de la poblacion mayor.

Tabla 6 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento del Huila 2005, 2018 y 2020.

Ciclo vital 2005 2018 2020
Numero  Frecuencia  Numero  Frecuencia  Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

138.434 13,6 138.211 11,5 139.298 11,3

Primera infancia (0

a 5 afios)

Infancia (6 a 11 143.127 141 134.650 11,2 135.194 11,0
anos)

Adolescencia (128 149840 148 156017 13,0 156477 127
18 afos)

;‘;\‘(’)‘;‘t“d (14826 535338 0235 287634 240 200038 236
Qg(‘)"st)ez (27a59 358.426 35,4 464.929 38,8 480.492 39,2
Persona mayor (60 g5 749 8,5 127.038 106 135.734 110
afnos y mas)

Total” 1.011.405 1.197.081 1.225.343

*El total corresponde a total de la poblacién y no a la sumatoria de los ciclos vitales porque se repiten edades
para algunos de éstos.
Fuente: Proyecciones DANE 2005

La distribucion por grupos etarios tiene un comportamiento similar a la proporcidn por ciclos vitales,
evidenciandose la mayor cantidad de poblacion en la edad de 25 a 44 afios con tendencia a
aumentar de acuerdo a la proyeccion censal para el afio 2020. La poblacién de 5 a 14 afios es la
segunda en proporcion en el afio 2005, sin embargo, de acuerdo a la proyeccion 2018 y 2020 se
observa una ligera tendencia a disminuir; en contraste con la poblacion de 15 a 24 afios que muestra
una tendencia a aumentar para el afio 2018 y 2020. La poblacién de 45 a 59 afios y de 60 a 79 afios
también describen tendencia al aumento para el afio 2018 y 2020. La poblacién de 1 a 4 afios no
muestra diferencia significativa en los afios de estudio, en comparacion a la poblacion menores de
un afo que van en aumento y mayores de 80 afios un aumento mas significativo para los afios 2018
y 2020.

54 SR~ CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva- @
i & " Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co


mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

GOBERNACION DEL HUILA A % PMEe
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, departamento del Huila 2005,

2018 y 2020.
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Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005.

En el departamento del Huila la poblaciéon con menor proporcion son los extremos de la vida, los menores de
1 afio y los mayores de 80 afios. La distribucion por sexos es similar en el afio 2018, en todos los grupos de
edad, observandose, por ejemplo, en las personas mayores de 45 afios un ligero incremento de la poblacion
masculina y en la poblaciéon mayor de 45 afios un ligero incremento en la poblacién femenina.

Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad del departamento del Huila, 2018.
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Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005.
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Otros indicadores demograficos

Indicgs Interpretacion
demograficos

Relacion En el afo 2005 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras
hombres/mujer qgue para el afio 2018 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres
Razdn nifios En el afo 2005 por cada 46 nifios y niflas (0-4afios), habia 100
mujer mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018

por cada 38 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion hasta
los 14 afos, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 28 personas

indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 27 personas

indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 11 personas

indice de En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia
envejecimiento 25 de 65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100
menores de 15 afios, habia 37 personas de 65 0 mas afos

indice En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 69
demografico de personas menores de 15 afios o mayores de 65 afios y mas
dependencia (dependientes), mientras que para el afio 2018 de cada 100

personas entre los 15 a 64 afios, habia 55 personas menores de 15
afios 0 mayores de 65 afios.

indice de En el afio 2005, 58 personas menores de 15 afios dependian de 100
dependencia personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2018 fue
infantil de 44 personas

indice de En el afio 2005, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100
dependencia personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2018 fue
mayores de 11 personas

indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0

y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afos. Para el departamento del
Huila se evidencia que comienza a disminuir la poblacién joven
puesto que el indice de Friz estd disminuyendo del valor esperado,
160.

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005
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Tabla 7 . Otros indicadores de estructura demografica en el departamento del Huila, 2005, 2018,

2020.
indice Demografico Afio
2005 2018 2020

Poblacion total 1.011.405 1.197.081 1.225.343
Poblacion Masculina 508.165 600.419 614.635
Poblacion femenina 503.240 596.662 610.708
Relacion hombres: mujer 100,98 100,63 101
Razon nifios: mujer 46 38 37
indice de infancia 35 28 28
indice de juventud 26 27 27
indice de vejez 9 11 11
indice de envejecimiento 25 37 40
Indice dempgraflco de 68.68 5511 54.59
dependencia

Indice de dependencia infantil 58,39 44,03 43,07
indice de dependencia mayores 10,30 11,08 11,52
indice de Friz 186,18 154,72 150,20

Fuente: Proyeccion Poblacional DANE 2005 — 2020

La poblacién masculina guarda proporcionalidad con la poblacion femenina con una relacién de 101
hombres por cada 100 mujeres para el afio 2018. El indice de infancia va describiendo tendencia a
disminuir de 2005 a 2018 en comparacion con el indice de vejez y el indice de envejecimiento el cual
tiende al aumento. Este ultimo ha pasado de 25 en el afio 2005 a 37 en el afio 2018. El indice
demografico de dependencia refleja la disminucion de la poblacién menor de 15 afios, confirmado
por el indice de dependencia infantil, que dependen de la poblacion activa econémicamente; en
comparacion a la poblacién mayor de 65 afios dependiente que muestra un ligero aumento que se
evidencia con el indice de dependencia mayores.

El indice de Friz, describe tendencia a disminuir en el periodo de estudio, lo que implica la tendencia
a disminuir de la poblacién joven (de 0 a 19 afios) y el lento aumento de la poblacion envejecida.
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1.2.2Dinamica demografica

A continuacion, se realiza el andlisis de la dinamica demografica el cual tiene como objeto dar a
conocer en lo corrido del tiempo indicadores relacionados con tasa de crecimiento, tasa de natalidad,
tasa bruta de mortalidad y tasa de migracion.

Tasa de Crecimiento Natural o vegetativo: El Crecimiento vegetativo se refiere a la capacidad
“natural” o biologica de incremento de la poblacion y proviene de los aportes que periddicamente
hacen los nuevos Nacimientos, al volumen de poblacion ya existente y de las pérdidas que
periddicamente se producen por efecto de la mortalidad (defunciones, Decesos). Para el afio
2016 es de 11,67 por 1000. Para el periodo 2015 - 2020 es de 14,2 por 1000.

Tasa de Crecimiento Total o exponencial: Aunque la tasa de crecimiento exponencial para el
Huila en el periodo 2015 al 2020 es de 1,18, se encuentra por encima de la media nacional para
el mismo periodo la cual es de 1,09, esto indica que nuestra poblacion se encuentra en
crecimiento poblacional moderado siguiendo la dindmica nacional, pero estando por debajo de
departamentos como la Guajira y Cundinamarca los cuales presentan tendencias elevadas en su
crecimiento poblacional.

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa bruta de natalidad es de 16,63 para el afio 2016, viene en
ligero descenso debido quizas a que la estructura familiar ha pasado de familia numerosa a
nucleos familiares integrados por 1 0 maximo 2 hijos, por otra parte, la oferta de servicios de
planificacion familiar ha generado conductas de natalidad bajas. Para el periodo 2015 - 2020 es
de 20,3 segun proyecciones DANE

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa bruta de mortalidad para el afio 2016 es de 4,96 para el
departamento del Huila, cifra que se ha mantenido relativamente constante durante el periodo de
estudio 2005 a 2016. Segun proyecciones DANE para 2015 - 2020 la tasa de mortalidad es de
6,1

Tasa Neta de Migracion: La tasa neta de migracion ha venido en reduccion negativa lo cual
indica que ha sido més la poblacién que ingresa que la que sale lo cual en algunos casos es
negativo porque genera problemas de desempleo y posibles conflictos étnicos. Segun
proyecciones DANE, 2015 — 2020 es de -2,438
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Figura 4.Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad y de Migrantes del departamento del Huila, 2005 al 2020.

350 - 0,0
300 - -1,0
250 203
§ --302
3 200 E
v - 408
=] 15,0
& ' - 508
=
E 10,0 -60
}_
50 —— - 707
0,0 -5,0
' 1985- 1990- 1995- 2000- 2005 2010- 2015 ’
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
—Tasa bruta de natalidad (por mil) 30,6 07 282 248 23 21,2 203
—Tasa bruta de mortalidad (por mil) 6,1 2.9 6,0 6,1 6,1 6,0 6,1
Tasa de crecimiento natural (por mil)] 245 47 22 18,5 16,2 15,2 142
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Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE 2005 - 2020

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa General de Fecundidad: Este indicador es de 80,30 por 1000 mujeres en edad
reproductiva, en el periodo 2015 - 2020, tiende a reducirse debido quizas a las politicas que
existe frente a programas de planificacién familiar y estilos de vida saludable, ademas del
cambio conductual que existe con el papel de la mujer la cual paso de ser ama de casa a
generadora de ingresos lo cual limita las conductas reproductivas

Tasa Global de Fecundidad —-TGF: La tasa Global de fecundidad se ha reducido ya que
pasamos de una proyeccion 2.622 por 1000 mujeres en 2010 — 2015 a una de 2.490 por 1000
mujeres en el periodo 2015 -2020 lo cual indica que por cada mujer se espera de 2 a 3 hijos en
su vida reproductiva.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: La tasa de fecundidad en
poblacion de 10 a 14 afios para el afio 2016 es de 3,87 cifra relativamente estable con
tendencia a disminuir en comparacion al afio 2014, lo cual demuestra que los esfuerzos en la
eficiencia y eficacia de las politicas publicas en pro de la prevencion del embarazo en
adolescentes comienzan a dar resultados.
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e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: La tasa de fecundidad en
esta poblacién para el afio 2016 es de 84,62 con tendencia a disminuir revisando la
estadistica desde el afio 2005.

e Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios: La tasa de fecundidad en
esta poblacion para el afo 2016 es de 44,26 con una ligera tendencia a aumentar en
comparacion al afio 2015.

e La Edad Media de Fecundidad: A pesar de la problematica que existe de embarazos en
adolescentes la Edad media de fecundidad se encuentra al redor de los 26.44 afios para el
quinquenio 2015 — 2020, lo cual refleja que, aunque es un periodo dptimo para la gestacion,
se debe seguir trabajando en evitar la reduccion de esta tasa.

e La Tasa de Reproduccién Neta: Este es el valor para generar estimaciones poblacionales.
Para el departamento del Huila en el quinquenio es de 1,17

Tabla 8 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del departamento del Huila.

Indicador valor
Tasa general de fecundidad - TGF (2015 — 2020) 80,30 x1000
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2015 — 2020) 2.490 x 1000
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 26.44
Tasa de reproduccion neta (estimada) 1.17
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios 3,49
(2016)

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios 44,26
(2016)

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 84,62
(2016)

Fuente: Bases de datos SISPRO 2017. Proyecciones DANE

Esperanza de vida

La Esperanza de vida es una medida resumen sobre el nivel de la mortalidad que expresa el
promedio de afios que se espera viva una persona bajo las condiciones de mortalidad del periodo en
que se calcula y constituye de hecho un indicador sintético por excelencia para caracterizar las
condiciones de vida, de salud, de educacién y de otras dimensiones sociales de un pais o territorio.
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Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento Huila, 1985 — 2020
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Fuente: Proyecciones DANE 2005 - 2020

El departamento del Huila ha aumentado la calidad de vida de su poblacién lo que se refleja en el
aumento de afios de esperanza de vida de 1985 a la proyeccion 2020 en 8,4 afios, siendo la
poblacion femenina con mayor esperanza de vida en comparacion a la poblacién masculina. Los
valores son similares al Pais.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento interno de personas ha tenido en Colombia causas econoémicas, sociales y
politicas, evento que no ha sido ajeno en el Huila. La disputa por el control de la tierra, la busqueda
de mejores condiciones de vida y las persecuciones por motivos ideoldgicos o politicos han sido
factores de los desplazamientos internos de poblacion. Estos en su mayor parte son de tipo rural y
se pueden clasificar en individual o familiar, en el que se desplaza un individuo o una familia entera y
el éxodo masivo, cuando se desplazan poblaciones enteras por amenazas de genocidio o por
enfrentamiento en sus cercanias de la guerrilla, de los paramilitares y de las fuerzas militares del
estado colombiano.

La causa que ha generado mayor numero de migraciones internas en el Huila ha sido la violencia
ejercida por grupos armados contra sectores de la poblacién, movidos por el interés de adquisicion
masiva de tierras, o de controlar regiones o territorios del departamento; también por no compartir
las posiciones politicas de las poblaciones obligadas a desplazarse, o simplemente porque la
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poblacion que habita en regiones que son escenario del conflicto armado es considerada por uno de
los bandos enfrentados como su enemiga.

A continuacion, se describe la distribucion de personas victimas de desplazamiento por edad
quinquenal y sexo para el departamento del Huila en el afio 2017.

Tabla 9. Distribucién de personas victimas de desplazamiento por edad quinquenal y sexo. Afio
2017

Grupo de edad Femenino  %Femenino Masculino  %Masculino

De 0 a 4 afos 5631 558 5.893 6,38
De 5a9 afios 10.334 10,25 10.930 11,84
De 10 a 14 afios 12.157 12,05 12.491 13,53
De 15 a 19 afos 11.866 11,77 12.187 13,20
De 20 a 24 aios 13.296 13,18 11.999 13,00
De 25 a 29 afios 9.040 8,96 7.460 8,08
De 30 a 34 afios 7.323 7,26 5.179 5,61

De 35 a 39 afos 6.847 6,79 4.801 5,20
De 40 a 44 aiios 5.713 5,66 4.194 4,54

De 45 a 49 afios 4.973 4,93 3.839 4,16

De 50 a 54 afos 4.136 4,10 3.429 3,71

De 55 a 59 afos 3117 3,09 2.869 3,11

De 60 a 64 afos 2.147 213 2.135 2,31

De 65 a 69 afos 1.505 1,49 1.622 1,76

De 70 a 74 afios 968 0,96 1.135 1,23

De 75 a 79 afos 714 0,71 845 0,92

ﬂzgo AiEBE 1.065 1,06 1.283 1,39

No reportado 23 0,02 28 0,03

Total 100.855 92.319

FUENTE: RUV- SISPRO — MINSALUD. Fecha de corte: 19 de septiembre 2018
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Al observar el comportamiento de la poblacion victima de desplazamiento se describe un incremento
de 39,4% entre el afio 2015y 2017; y de 5,8% entre 2016 y 2017, lo que evidencia que a pesar de
que se haya firmado un proceso de paz con un grupo al margen de la ley, los conflictos armados y la
violencia siguen siendo la primera causa de desplazamiento seguido de las amenazas de la
naturaleza como las avalanchas y desbordamiento de los rios. con Los jévenes de 5 a 24 afios de
edad corresponde a cerca de la mitad de las personas desplazadas, 48,2%, siendo la poblacidn
femenina de 20 a 24 afios con 13,18% y la poblacién masculina de 10 a 14 afios con 13,53%, las
mas afectadas en términos de frecuencia, describiendo un comportamiento similar al afio anterior.

Tabla 10. NUmero de personas victimas de desplazamiento del Huila
2015 2016 2017

Numero de personas victimas de 119.458 185.661 197.300
desplazamiento
Fuente: RUV- SISPRO — MINSALUD. Fecha de corte: 19 de septiembre 2018.
Nota: Para la consulta y andlisis de este indicador debe tenerse en cuenta:
e Las estadisticas del nimero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas reportadas en
RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas en la Bodega de
Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado.
e Laedad que se esta mostrando corresponde a la edad de la persona en el momento actual.
e  Seobserva que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia de
residencia diferente.

En Colombia, hace mas de 50 afios se vive un conflicto que enfrenta el Estado contra grupos
armados ilegales con el Ejército de Liberacion Nacional (ELN) y hasta hace un afio, las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), hacia la década de 1980 se conforman las
Autodefensas Unidas de Colombia (AUC), reconocidos como paramilitares y posterior al proceso de
desmovilizacion (2006) con las AUC aparecen las denominadas Bandas Criminales (BACRIM).

Segun informaciéon del Observatorio Derechos Humanos (DDHH) y Derecho Internacional
Humanitario (DIH) de la Presidencia de la Republica, para el primer semestre del 2011 en el Huila se
registran entre 11 y 20 acciones armadas por parte de todos los grupos irregulares, principalmente
hacia el norte del departamento.

Sin embargo, conforme con las cifras de la Unidad de Victimas, el protagonista principal del conflicto
armado en la region fueron las FARC, que para el 2013 hacia presencia en 15 municipios: Neiva,
Aipe, Algeciras, Baraya, Colombia, Isnos, La Plata, Palermo, Pitalito, San Agustin, Tello, Nataga,
Rivera, Campoalegre y Gigante, en los que operan los frentes 13, 17, 25, 31, 55, 66 y la columna
movil Teofilo Forero. Una de las caracteristicas del departamento del Huila es que ha contado con la
presencia de las FARC desde sus origenes.

Actualmente, y siendo efecto del acuerdo de paz llevado a cabo por el presidente de la republica con
este grupo, se ha hecho todo lo posible para dar fin a las confrontaciones con las FARC mediante un
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cese al fuego y de hostilidades bilateral y definitivo. Sin embargo, es hasta ahora un paso para
acabar en su totalidad el conflicto armado del pais, ya que existen otros grupos armados y
disidencias con los que todavia no se ha llevado a cabo un acuerdo de paz, esto en consecuencia
causa que aquellos grupos que no estan incluidos en el acuerdo de paz, se trasladen a las zonas
que antes eran territorio de las FARC. Por lo tanto, se espera que la amenaza con atentados
terrorismos disminuya con el desarrollo y desenlace del acuerdo pactado con la Presidencia de la
Republica de Colombia

victimas ael Contlicto
Porcentaje de Personas Victimas
Afo(s): 201710
Fuente: RUV- Registro Unico de Victimas. No se
publica datos para el municipio de Belen de Bajira,
pues no hay datos de proyeccion de poblacion
proporcionada por el DANE
Fecha de actualizacion: 2017/12/15
[ = 5,00
[ 5,01 - 10,00
M 10,01 - 20,00
M - 20,00
Fuente: Visor SISPRO
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Migracion

Teniendo en cuenta la definicion del DANE, la Migracion es el movimiento de flujo humano en el que
se involucra factores como el traspaso de una frontera politica administrativo, un cambio de
residencia habitual, la duracion de la estancia en el lugar de destino y el proyecto migratorio, este
ultimo como un proceso de historia de vida. La migracion estd determinada por la distancia, la
temporalidad y la intencionalidad.

La llegada de miles de migrantes, especialmente venezolanos y de colombianos, que habian vivido
por décadas en Venezuela ha provocado un fendmeno social, el cual se desconoce su magnitud, y
ya se convirtio en la migracion mas alta de la historia colombiana.

En el departamento del Huila empieza a notarse la presencia de ciudadanos de otros paises con su
mayor porcentaje de venezolanos que se vieron forzados a salir de su pais debido a la crisis social y
econdmica que alli se vive. Si bien se desconoce la cifra exacta, es posible medir las atenciones en
salud a través de lo expuesto en la circular 026 de 2017 para esta situacion.

Figura 6. Piramide de las Atenciones de salud poblacion migrante, departamento del Huila, 2017.
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Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
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En Colombia se han registrado 62.343 migrantes atendidos en salud durante el afio 2017, en el
departamento del Huila aporta el 0,24% que corresponde a 151 personas. La piramide permite hacer
la comparacion del servicio de atencion de Colombia en contraste con el departamento del Huila. Es
asi, como se evidencia que en el Huila se ha atendido en salud, guardando la proporcion, mas nifios
menores de 4 afios, hombres de 20 a 24 afios, de 30 a 34 afos y de 40 a 44 afios; y mas mujeres de
25 a 29 afos, en comparacion al pais. Los demas grupos de edad guardan relacion similar, aunque
los hombres entre 50 y 69 afios tienen un ligero incremento en comparacion al pais. No se han
registrado atenciones en personas mayores de 80 afios.

Indicadores demograficos de la poblacion migrante atendidas en salud

En el departamento del Huila, se atendieron en salud una ligera mayor proporcién de hombres (51,6%) que,
de mujeres en el afio 2017, en comparacion al pais donde hubo mayor atencion a la poblacién femenina, esto
se evidencia con el indice de relacion hombres mujeres. De igual manera la interpretacion de los indices
demograficos debe realizarse de forma general, puesto que la proporcion de la poblacién huilense atendida
en salud no llega al 1% de la poblacién migrante del pais.

En el Huila, el 42% de la atencion en salud de la poblacién migrante fue realizada por el servicio de
Consulta Externa y solo el 8% por el servicio de Urgencias; al 11% se le suministré6 medicamentos;
no hubo registro de nacimientos durante el afio 2017. El comportamiento fue similar a lo descrito
para el pais.

Tabla 11. Tipo de atencion poblacién migrante Huila — Colombia, 2017

Tipo de atencién Total, Migrantes atendidos en el Huila | Total, Migrantes atendidos Colombia
2017 Distribucion 2017 Distribucion

Consulta Externa 122 42% 41.582 40%
Servicios de urgencias 23 8% 8.971 9%
Hospitalizacion 14 5% 3.984 4%
Procedimientos 99 34% 40.480 39%
Medicamentos 33 11% 9.237 9%
Nacimientos - 0% 779 1%

Total 291 100% 105.033 100%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
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La mitad de la poblacién migrante atendida en el Huila, durante el afio 2017, proviene del hermano
pais de Venezuela y un 32% aun esta sin identificar el pais de origen; comportamiento similar a

Colombia.

Tabla 12. Pais de procedencia del migrante atendido en salud en el Huila - Colombia, 2017

HUILA COLOMBIA
Pais de Total, de Atenciones en Pais de Total, de Atenciones en
procedencia del salud segun procedencia procedencia del salud segun procedencia

migrante 2017 Proporcion migrante 2017 Distribucion
Brasil 1 1% Brasil 882 1%
Ecuador 8 5% Ecuador 677 1%
Nicaragua 0% Nicaragua 26 0%
Otros 17 1% Otros 6666 1%
Panama 1 1% Panama 200 0%
Peru 0 0% Peru 314 1%
Republica 75 50% Republica 27722 45%
Bolivariana de Bolivariana de
Venezuela Venezuela
Sin identificador 49 32% Sin identificador 25622 41%
de pais de pais
Total 151 100% Total 62109 100%

Fuente: Reporte informacién Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO

Mas de la mitad de la poblacion migrante atendida en el Huila, 55,6%, en el afio 2017 no cuenta con
régimen de afiliacion y el 23,2% estan en el régimen contributivo.

Tabla 13. Régimen de afiliacion del migrante atendido en salud en el Huila — Colombia, 2017

Régimen de afiliacion

Total, de migrantes con %
atenciones en salud en el
departamento del Huila

Total, de migrantes
con atenciones en
salud en Colombia

%

Contributivo 35 23,2 11266 19,0
Subsidiado 10 6,6 3749 6,3
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No afiliada 84 55,6 20359 34,3
Particular 13 8,6 9029 15,2
Otro 7 4,6 14627 24,7
En desplazamiento con 2 1,3 13 0,0
afiliacion al régimen

contributivo

En desplazamiento con 0 0,0 5 0,0
afiliacion al régimen

subsidiado

En desplazamiento no 0 0,0 277 0,5
asegurado

Sin dato 0 0,0 0 0,0
Total, de migrantes 151 100 59325 100
atendidos

Fuente: Reporte informacién Circular 029 de 2017 MSPS. * ND-RUAF datos preliminares para el afio 2017
sujetos a ajuste. Consultado en Bodega de datos del SISPRO

Conclusiones

El departamento del Huila representa el 1,74% de la superficie total del pais, esta conformado por 37
municipios que a su vez estan agrupados en regiones, zona norte con los municipios de Aipe,
Algeciras, Baraya, Campoalegre, Hobo, lquira, Neiva, Palermo, Rivera, Santa Maria, Tello, Teruel,
Villavieja y Yaguard. La zona sur conformada por los municipios Acevedo, Elias, Isnos, Oporapa,
Palestina, Pitalito, Saladoblanco, San Agustin y Timana. La zona Occidente con los municipios de La
Argentina, La Plata, Nataga, Paicol y Tesalia y la zona centro con los municipios de Altamira,
Agrado, Garzon, Gigante, El Pital, Guadalupe, Tarqui y Suaza. Cuenta con un legado de la cultura
Agustiniana, situada entre los afios 1000 AC y 1650 DC. Su importancia ha sido reconocida por la
UNESCO que en 1995 les confirié a los parques Arqueoldgicos de San Agustin, Alto de los idolos y
Alto de Las Piedras, la categoria de Patrimonio Cultural de la Humanidad. El Huila hace parte de la
estrella hidrica de Colombia mas importante, el macizo colombiano que da origen al rio Magdalena
como principal fuente hidrica, ademas cuenta con la represa de Betania y ahora la represa del
Quimbo que ha generado controversias por los dafios ambientas y sociales que ha causado. El clima
abarca desde temperaturas bajo cero en el Nevado del Huila, a temperaturas altas en el desierto de
la Tatacoa, alrededor de 35°C. Su economia se basa en agricultura y ganaderia, en el sector
primario se destaca el café como el mayor volumen de la produccién del grano en el pais, el arroz en
la zona norte, el frijol y el maiz; se destacan los cultivos de granadilla, lulo, maracuya, badea y
cholupa.

Su poblacién proyectada segun censo DANE es de 1.197.081 habitantes para el afio 2018,
aumentando en 15,5% en comparacion al afio 2005, el 59,7% de la poblacion reside en el area
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urbana y el 40,3% en las zonas rurales. Hay poblacion indigena inscrita en dos Asociaciones, la
Asociacion de Cabildos Indigenas del Huila—ACIHU Y el Consejo Regional Indigena del Huila -
CRIHU que agrupa a una poblacién aproximada de 11.351 indigenas. La poblacién afrodescendiente
agrupada en dos asociaciones, Afrocolombianos en el Huila, AFROHUILA y Afrocolombianos
Residentes en el Huila AFROCOLHUILA con una poblacion aproximada de 11.537 personas.

La piramide poblacional 2018 describe una poblacion en transicion que presenta una base ancha,
aunque tiende a disminuir en comparacion al afio 2005 y se proyecta al 2020 menos ancha con una
disminucion de la fecundidad y de la natalidad; un ligero aumento de la poblacion de la tercera edad
para la proyeccion 2020. En el curso de vida de la adultez, de 27 a 59 afios esta concentrada la
mayor proporcion de la poblacion, 38,8%, y se proyecta seguir aumentando para el afio 2020.

La razdn de masculinidad se mantiene en el periodo 2005 — 2020 con minima variabilidad, la razén
nifios mujer tiende a disminuir en el mismo periodo lo que indica descenso en la tasa de fecundidad.
El indice de infancia no muestra variabilidad en 2018 y lo proyectado a 2020, igual que el indice de
juventud; el indice de vejez va aumentando ligeramente hacia el 2020 lo que indica el aumento de la
poblacion mayor. La tasa bruta de natalidad (16,63 x 1000) va en descenso y la tasa bruta de
mortalidad se mantiene estable en el periodo analizado con un ligero incremento para el afio 2016
(4,96 x 1000).

La movilidad forzada es producto de los riesgos de violencia del departamento por la presencia de
cultivos ilicitos, fenémenos como el Gota a Gota, minas antipersonas, reclutamiento y captacién de
nifos y adolescentes, amenazas a lideres sociales, homicidios, micro trafico, mineria ilegal,
extorsiones, entre otros. En los municipios de Hobo, Pitalito, Campoalegre, Algeciras se registran
multiples denuncias de la poblacién por amenazas. Homicidios y hurtos por delincuencia comun
especialmente en Algeciras y Campoalegre se han incrementado. El micro trafico en La Plata,
Pitalito y San Agustin. Mineria ilegal se registra en iquira, Aipe, Yaguara, Tesalia problematica que
afecta el medio ambiente y genera violencia por la disputa del territorio. Con la construccion de El
Quimbo se ha evidenciado el desplazamiento de personas, desarraigo y desintegracion familiar. Y
por ultimo la crisis econdmica, politica y social que se vive en el vecino pais ha convertido a sus
ciudadanos en una poblacion errante por América Latina. En ese camino, el territorio colombiano ha
sido el escenario tanto para los venezolanos que se dirigen hacia el sur del continente, como para
los que deciden habitar como pueden las ciudades colombianas, el Huila no ha sido ajeno ha esta
situacion y es asi como se ha llegado a atender a 151 migrantes a los servicios de salud en el 2017,
donde cerca de 50% corresponde a venezolanos.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realiza el analisis 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 incorpora variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Anélisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas
Ajuste de tasas por edad

Para la tasa de mortalidad ajustada, la principal causa son las enfermedades del sistema circulatorio
con una tasa de 174,64 por 100.000 habitantes para el afio 2016, ligeramente inferior a la registrada
en el afio 2015; seguido, como segunda causa, por las Demas Causas con una tasa de 145,98 por
100.000 habitantes para el afio 2016, la tercera causa se describe las neoplasias con una tasa de
109,51 x 100.000 habitantes para el 2016, observandose una tendencia a aumentar desde el 2005.
Las Causas Externas, como cuarta causa, presentan una ligera tendencia a disminuir presentado
una tasa de 66,63 x 100.000 habitantes para el afio 2016 en comparacion a la tendencia desde el
afio 2005. Las enfermedades transmisibles ocupan la quinta causa de mortalidad para el 2016 y
muestra una ligera tendencia a aumentar, aportaron el 39,06 x 100.000 habitantes de mortalidad en
el 2016 en comparacion a 36,25 x 100.000 habitantes para el 20095, los signos y sintomas mal
definidos con una tasa de 10,80 por 100.000 habitantes.
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del departamento del Huila, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

Las tasas de mortalidad ajustadas por grupo de edad en Hombres, en el departamento del Huila
presenta como primera causa las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 200,78 x
100.000 habitantes para el 2016, con comportamiento similar al afio 2015; en segundo lugar, las
Demas Causas con una tasa de 157,50 x 100.000 habitantes para el 2016. En tercer lugar, las
Neoplasias presentan una tasa significativa con ligera tendencia a aumentar para el 2016, de 118,11
x 100.000 habitantes comparandolo con el periodo de estudio 2005 — 2015, superando ligeramente a
las Causas Externas desde el afio 2014; los eventos de Causas Externas son la cuarta causa con
una tendencia a disminuir y una tasa de 108,64 x 100.000 habitantes para el afio 2016
comparandolo con el 2015 y 2014, en paralelo al afio 2013 donde las causas externas ocuparon el
tercer lugar como causa de mortalidad. Las enfermedades transmisibles como quinta causa de
mortalidad en el 2016, con una tasa de mortalidad de 42,67 x 100.000 habitantes similar al
comportamiento del afio 2015 y con tendencia a aumentar comparandolo con el afio 2014 que fue de
31,4 x 100.000 habitantes; seguida de signos y sintomas mal definidos, 13,96 x 100.000 habitantes
para el afio 2016 con tendencia a aumentar en comparacion al afio 2015.
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Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del departamento del Huila, 2005 -
2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

En cuanto a tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres juega un papel muy importante las
enfermedades del sistema circulatorio al igual que los hombres, para el afio 2016 la tasa fue de
151,05 x 100.000 habitantes con ligera tendencia a disminuir en comparacion al 20195, la segunda
causa son la Demas Causas con una tasa de 136,46 x 100.000 habitantes con tendencia a
mantenerse en comparacion al 2015 y las Neoplasias, en tercer lugar, para el 2016 fue de 102,50 x
100.000 habitantes también con tendencia a aumentar desde el 2005. Las enfermedades
transmisibles registran una tasa de 35,14 x 100.000 habitantes, las Causas Externas con una tasa
de 23,77 x 100.000 habitantes, los signos y sintomas 7,96 x 100.000 habitantes.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del departamento del Huila, 2005 -
2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

En la comparacion de grandes causas de mortalidad en Hombres y Mujeres en el Departamento del
Huila, se aprecia que la divergencia mas notoria son las Causas Externas, ya que esta tasa es
elevada para los hombres en comparacion a las mujeres debido quizas a que encierra el grupo de
accidentes de transito, lesiones y homicidios mas frecuentes en la poblacién masculina.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

El complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres presenta los
datos estimados del indicador de Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, el cual compara el
comportamiento de la tendencia entre 2005 al afio disponible (2016) de la informacion, se analizaron
los cambios por sexo y las causas de mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la mortalidad
prematura, para estimar los AVPP.

Los eventos que mas relacionan afos de vida potencialmente perdidos para el departamento del
Huila en el periodo de estudio 2005 — 2016, son las Causas Externas con valores mayores al 25% y
las Demas Causas con valores mayores del 20%, lo cual debe apuntar a priorizar este tipo de
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eventos para generar politicas publicas que logren reducir este tipo de indicadores a través del Plan
de desarrollo del Gobierno departamental “El Camino es la Educacion”.

Para el afio 2016 las principales causas de afios de vida potencialmente perdidos en su orden son
las Causas Externas con 32570 AVPP, las Demas Causas con 27456 AVPP, las neoplasias con
22016 AVPP, las enfermedades del sistema circulatorio con 21575 AVPP. Los signos y sintomas
mal definidos aportan cerca del 1% de AVPP para el departamento.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67
departamento del Huila, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,

La poblacion masculina sigue perdiendo Afios de Vida debido a las Causas Externas la cual
relaciona accidentes de transito, lesiones auto infringidas, agresiones y homicidios, le siguen en
importancia las Demas Causas las cuales encierran eventos relacionados como diabetes,
deficiencias nutricionales, trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades
respiratorias y afectaciones del sistema digestivo. Las neoplasias estan presentes en todos los afios
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de estudio, aunque en menor proporciéon Los sintomas y signos mal definidos aportan el menor
porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos. Para el afio 2016 las Causas Externas aportan
cerca del 40% de AVPP (26767) en la poblacion masculina seguida de las Demés Causas con cerca
del 20% (13268 AVPP), las enfermedades del sistema circulatorio (11635 AVPP) y las neoplasias
con cerca el 10% (9796) y por ultimo las enfermedades transmisibles (5113 AVPP) y los signos y
sintomas mal definidos (1491 AVPP) que no supera el 5%.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
del departamento del Huila, 2005 — 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

En la poblacién femenina en comparacion a la poblacion masculina para el afio 2016, son las Demas
Causas el principal motivo de afios de vida potencialmente perdidos con porcentajes mayores del
25% (14188 AVPP), seguido en proporciones similares de las neoplasias (12220 AVPP) y
enfermedades del sistema circulatorio con porcentaje mayores de 10% (9940 AVPP) como segunda
y tercera causa respectivamente de afios de vida potencialmente perdidos. Los signos y sintomas
mal definidos tienen una frecuencia minima en la poblacién femenina del afio 2005 al 2015. Las
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causas externas (5803 AVPP), las enfermedades transmisibles (3747 AVPP) aportan menos del 5%
y los signos y sintomas (884 AVPP) menos del 1%.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres del departamento del Huila, 2005 - 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las Causas Externas son la principal causa de AVPP en el departamento del Huila, tienden a la
reduccion debido a la disminucion de eventos como Agresiones (homicidios) por acciones del
conflicto armado como producto del proceso de paz, también es importante observar como las
neoplasias empiezan a incrementar en los afios de vida potencialmente perdidos de la poblacion
Huilense. Para el afio 2016 la mayor tasa de AVPP fueron las causas externas, 2749,81 x 100.000
habitantes, seguido de las demas causas con 2469,42 x 100.000 habitantes. En comparacion al afio
2015, para el afio 2016 la tercera causa son las Enfermedades del Sistema circulatorio con una tasa
de AVPP de 2082,10 x 100.000 habitantes seguido de las neoplasias con una tasa de 2081,39 x

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva- @
Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co

/] i

7 6 :-;":"' ' s



mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

100.000 habitantes. Las de menor incidencia para el mismo afio son las enfermedades
transmisibles, 808,56 x 100.000 habitantes y los signos y sintomas mal definidos 208,01 x 100.000
habitantes.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del departamento del Huila, 2005 —
2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Es relevante como las neoplasias, las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio son
las que mas afios de vida le hace perder a la poblacion femenina, las causas externas en
comparacion a la poblacion masculina es la cuarta causa de tasa de AVPP con tendencia a
disminuir. Para el afio 2016 las Demas Causas aportaron 2513,73 x 100.000 habitantes de AVPP
como primera causa, seguido de las Neoplasias con 2266,41 x 100.000 habitantes y las
Enfermedades del Sistema Circulatorio 1854,56 x 100.000 habitantes. Las Causas Externas en
comparacion con la poblacién masculina, ocupa el cuarto lugar con una tasa de 963,81 x 100.000
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habitantes con tendencia a disminuir en comparacién al afio anterior, seguido de las enfermedades

transmisibles, 667,3 x 100.000 habitantes.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del departamento

del Huila, 2005 — 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres
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Al igual que en los afios de vida potencialmente perdidos en la poblacion total, los hombres
presentan un comportamiento casi similar donde las Causas Externas es la principal causa de
AVPP, seguido de las Deméas Causas y las enfermedades del sistema circulatorio. Para el afio 2016
las Causas Externas aportaron una tasa de 4519,12 x 100.000 habitantes de AVPP con tendencia a
aumentar comparandolo con el 2015; seguido de las Demas Causas, 2430,20, x 100.000 habitantes
y enfermedades del sistema circulatorio, 2341,61 x 100.000 habitantes. Las neoplasias como cuarta
causa, mostrando una tasa para el 2016 de 1897,50 x 100.000 habitantes de AVPP, le siguen las
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enfermedades transmisibles, 951,56 x 100.000 habitantes con tendencia a disminuir en comparacién
al afo anterior.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del departamento
del Huila, 2005 - 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por sexo

Enfermedades transmisibles

2012

defuncion

2013

2014

2015

2016

— Enfermedades transmisibles
— Neoplasias
— Enfermedades sistema
circulatorio
Causas externas

Las demas causas

Signos y sintomas mal
definidos

Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos 0 por sus productos
toxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades contagiosas o
infecciosas. En el departamento del Huila tanto en hombres como en mujeres, las Infecciones
Respiratorias Agudas son las tasas de mayor mortalidad en las enfermedades transmisibles. Los
municipios mas representativos en este subgrupo para el afio 2016, son Altamira con una tasa de
37,75 x 100.000 habitantes en las Infecciones Respiratorios Agudas, Acevedo con una tasa de 10,24
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x 100.000 habitantes para Tuberculosis, el municipio de Neiva con una tasa de 14,44 x 100.000
habitantes para VIH (SIDA) y Hobo con una tasa de 15,21 x 100.000 habitantes para enfermedades
infecciosas intestinales.

Son las Infecciones Respiratorias Agudas, las que presentan mayores cifras de tasas de mortalidad
en la poblacion masculina en este subgrupo, con una tasa de 21,66 x 100.000 habitantes para el
2016 con tendencia a disminuir en comparacion al 2015 que fue de 23,94 x 100.000 habitantes;
sequida por el VIH (SIDA) con tendencia a aumentar y una tasa de 10,99 x 100.000 habitantes para
el afio 2016; le sigue tuberculosis con una tasa de 2,65 x 100.000 habitantes con tendencia a
disminuir en comparacion al 2015. Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias registraron una
tasa de 2,06 x 100.000 habitantes para el 2016 y las enfermedades infecciosas intestinales el 1,64 x
100.000 habitantes.

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
del departamento del Huila, 2005 — 2016

30.00 - == nfecciones respiratorias
' agudas
= Enfermedad por el VIH (SIDA)
25,00 -
..gj === Tuberculosis
S
= 20,00 -
s == Resto de ciertas
o enfermedades infecciosas y
S 15,00 - arasitarias . ,
= - Enfermedades infecciosas
e intestinales
<)
e 10,00 - == Ciertas enfermedades
@ transmitidas por vectores y
S 38Rt
"g' 5,00 ] eningitis
s ’ W
® —_— Q‘Q:\\ > < Septicemia, excepto neonatal
§ 0,00 T— T T T T T T T T T T

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

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

Como en la poblacién masculina, en la poblacién femenina también son las infecciones respiratorias
agudas la principal causa de mortalidad por causas transmisibles con una tasa de 22,42 x 100.000
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habitantes para el afio 2016. Las enfermedades infecciosas intestinales con una tasa de 3,18 x
100.000 habitantes como segunda causa de mortalidad, con una tasa de 2,91 x 100.000 habitantes
como tercera causa el VIH (SIDA) con tendencia a disminuir con respecto al 2015, Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias 1,94 x 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en
comparacion al 2015, Septicemia, excepto neonatal 1,46 x 100.000 habitantes, y Ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia 1,06 x 100.000 habitantes. Para el afio 2015 y 2016
ya no figura la tuberculosis dentro de las primeras cinco causas de mortalidad.

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
departamento del Huila, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

Neoplasias

Es el término que se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido provocada
porque las células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior al normal. Las neoplasias
pueden ser benignas cuando se extienden solo localmente y malignas cuando se comportan de
forma agresiva, comprimen los tejidos proximos y se diseminan a distancia. En los ultimos afios, las
neoplasias es una de las tres primeras causas de mortalidad en el departamento El comportamiento
de los municipios mas representativos, en el afio 2016, son Isnos con una tasa de 66,96 x 100.000
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habitantes para tumor maligno de estémago, Tello con una tasa de 55,88 x 100.000 habitantes por
tumor de mama, Nataga con una tasa de 47,95 x 100.000 habitantes por tumor de cuello uterino, y
Paicol con una tasa de 35,95 x 100.000 habitantes por tumor de préstata.

En el departamento del Huila la mayor tasa de mortalidad por neoplasias es la causada por tumor
maligno del estomago en la poblaciéon masculina (26,01 x 100.000 habitantes) en el afio 2016, mas
que en la femenina, con tendencia a aumentar en comparacion al 2015. En segundo lugar, estan el
tumor maligno de prostata con una tasa de 16,83 x 100.000 habitantes para el 2016. EI Tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon muestra una tendencia
a disminuir del 2016 al 2015, con una tasa de 15,1 x 100.000 habitantes para el afio 2016. Otras
neoplasias a destacar para el 2016 son Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén con
una tasa de 13,53 x 100.000 habitantes, Tumor maligno del tejido linfatico, de otros dérganos
hematopoyéticos y de tejidos afines 7,02 x 100.000 habitantes con tendencia a aumentar en
comparacién al afo anterior y Leucemia con una tasa de 4,24 x 100.000 habitantes con tendencia a
aumentar en comparacion al afio 2015.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del departamento
del Huila, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.
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En la poblacion femenina se presentaron todo tipo de neoplasias, la de mayor tasa fue representada
por el tumor maligno del estbmago con una tasa de 17,41 x 100.000 habitantes para el 2016, en
comparacion al afio 2015, donde se consideraba la tercera causa de mortalidad por este subgrupo;
la segunda causa fue Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon con una tasa de 12,87 x 100.000 habitantes con tendencia a disminuir en comparacion al afio
anterior donde fue la primera causa. Como tercera causa esta el tumor maligno de mama de la muijer
con una tasa de 12,33 x 100.000 habitantes para el 2016 con ligera tendencia a disminuir en
comparacion al 2015, como cuarta causa aparece Tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas con una tasa de 10,99 x 100.000 habitantes para el afio 2016. El tumor maligno del
cuello del utero con la tasa de 10,3 x 100.000 habitantes se considera la quinta causa de mortalidad
por este subgrupo durante el 2016.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del departamento
del Huila, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Son un grupo de patologias que involucran el sistema circulatorio ya sea por afectaciones del
corazén o del sistema venoso o arterial. Tanto en la poblacién masculina y femenina, las principales
causas de mortalidad del sistema circulatorio se relacionan con las enfermedades isquémicas y
cerebrovasculares, las cuales son desencadenantes de deterioros de dicho sistema a causa de
patologias cronicas como la hipertension arterial. Para el afio 2016, el municipio de Elias con una
tasa de 159,31 x 100.000 habitantes por la mortalidad por enfermedades hipertensivas, Palestina
con una tasa de 224,33 x 100.000 habitantes por la mortalidad por enfermedades isquémicas y por
enfermedades cerebrovasculares el municipio de Altamira con 80,04 x 100.000 habitantes.

En la poblacion masculina las enfermedades isquémicas son las de mayor tasa, para el
departamento con 110,91 x 100.000 habitantes para el 2016 con tendencia a aumentar con respecto
al 2015, seguido de las enfermedades cardiovasculares con una tasa de 35,37 x 100.000 habitantes
para el mismo afio. Las enfermedades hipertensivas para el 2016 presentaron una tasa de 24,49 x
100.000 habitantes con tendencia a disminuir; enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras enfermedades del corazon 18,23 x 100.000 habitantes con tendencia a
aumentar, las demas enfermedades del sistema circulatorio 7,9 x 100.000 habitantes, insuficiencia
cardiaca 3,4 x 100.000 habitantes y aterosclerosis 0,44 x 100.000 habitantes. En comparacién al
2015, para el afio 2016 no se registraron mortalidades por Fiebre reumatica aguda.

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del departamento del Huila, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.
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En el afio 2016, en la poblacién femenina la principal causa de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio son las enfermedades isquémicas del corazon con tendencia a disminuir en
comparacion al afio 2015, con una tasa de 73,28 x 100,000 habitantes en el afio 2016, seguido de
las enfermedades cerebrovasculares con tendencia a aumentar en el 2016 (tasas de 34,56 x
100.000 habitantes). Las enfermedades hipertensivas tienen una ligera tendencia a disminuir con
una tasa de 22,29 x 100.000 habitantes. La enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras enfermedades del corazon registraron una tasa de 11,15 x 100.000
habitantes, las demas enfermedades del sistema circulatorio 5,74 x 100.000 habitantes y la
insuficiencia cardiaca 3,85 x 100.000 habitantes. Para el 2015 y 2016, no se registraron eventos de
mortalidad por Fiebre reuméatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas ni paro
cardiaco.

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del departamento del Huila, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Son tipo de afectaciones propias del periodo gestacional o congénito el cual involucra al binomio
madre hijo. La dinamica de la mortalidad en el periodo perinatal tanto en hombres como en mujeres
obedece en su mayoria a complicaciones del sistema respiratorio y sepsis de recién nacido las
cuales son de afectacion comun en la estadistica a nivel nacional.

En el departamento del Huila durante el periodo de estudio 2005 — 2016 se registraron en total 1418
eventos de mortalidad por el subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, de
las cuales los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal fueron responsables del
46,6% (662) seguido de Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 20,2%
(287) y Sepsis bacteriana del recién nacido con 16,7% (237). Para el afio 2016 se registraron el
6,9% (98 casos) de la totalidad de los eventos del periodo de estudio, siendo los Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal la principal causa de mortalidad con 38,7% (38), como
segunda causa se registra Sepsis bacteriana del recién nacido con 21,42% (21) y Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 18,3% (18)

Figura 22. Numero de casos por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el
departamento del Huila, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.
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En la poblacion masculina se registraron el 59,1% de los eventos de mortalidad por este subgrupo
en el afio 2016; la principal causa son los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
con 39,6% de frecuencia (23 casos), seguido de la sepsis bacteriana del recién nacido con 27,5%
(16 casos) y resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 15,5% (9 casos).

Figura 23. NUmero de casos por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del departamento del Huila, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

El comportamiento en la poblacion femenina registra el 40,9% de los eventos de mortalidad por este
subgrupo en el afio 2016; la principal causa son los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, con 37,5% de frecuencia (15 casos), seguido de resto de ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal con 22,5% (9 casos) y Feto y recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento con 12,5% (5 casos).
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Figura 24. Nimero de casos por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del departamento del Huila, 2005 - 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

Causas externas

Son aquellos eventos de manera exdgena al individuo pero que de alguna manera compromete su
vida; En este grupo de causas de muerte principalmente son las agresiones (homicidios) y los
accidentes de transporte terrestre. Para el afio 2016, el municipio de Tesalia registré la mayor tasa
del departamento de mortalidad por Accidentes de transporte terrestre con 73,84 x 100.000
habitantes; por lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) el municipio de Suaza registré
una tasa de 28,59 x 100.000 habitantes y el municipio de Nataga con una tasa de 59,43 x 100.000
habitantes por mortalidad por Agresiones (homicidios).

En el departamento del Huila en la poblacién masculina para el afio 2016, la primera causa de
mortalidad son las Agresiones (homicidios), con una tasa de 39,49 x 100.000 habitantes, con una
ligera tendencia a aumentar en comparacién al afio 2015, la segunda causa de mortalidad en el
2016 fueron los accidentes de transporte terrestre con tendencia a disminuir con una tasa de 35,92 x
100.000 habitantes. Las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), como tercera causa,
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registraron una tasa de 12,14 x 100.000 habitantes para el 2016 y la cuarta causa fue los Demas
Accidentes con una tasa de 5,42 x 100.000 habitantes con tendencia a aumentar, las caidas
registraron una tasa de 4,66 x 100.000 habitantes y Ahogamiento sumersion accidentales con tasa
de 4,92 x 100.000 habitantes.

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del
departamento del Huila, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

Aunque la mortalidad por causas externas en las mujeres presenta una tasa mas baja que la de los
hombres los eventos que repuntan son las mortalidades por accidentes de transporte terrestre, 8,87
x 100.000 habitantes para el 2016, con tendencia a aumentar, los eventos de las lesiones auto
infligidas (suicidios) con una tasa de 3,95 x 100.000 habitantes para el 2016 y las agresiones, 3,31 x
100.000 habitantes para el 2016 la cual han ido en descenso. Las caidas tienen una tasa de 2,64 x
100.000 habitantes para el 2016, seguido de Eventos de intencién no determinada, 3,5 x 100.000
habitantes y los demas accidentes, 0,97 x 100.000 habitantes.
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del
departamento del Huila, 2005 - 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

Demas enfermedades

Son eventos que agrupan las muertes por algunas enfermedades crénicas no transmisibles, en este
grupo se encuentra la diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, trastornos
mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, entre otras. EI municipio de Agrado
registra la mayor tasa de mortalidad por diabetes del departamento, 64,44 x 100.000 habitantes para
el afo 2016.

En el afio 2016, el comportamiento de este tipo de patologias en el departamento en la poblacion
masculina se resalta como las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, 40,8 x
100.000 habitantes como primera causa de mortalidad en este subgrupo con tendencia a aumentar
en comparacion al 2015 y como segunda causa las Enfermedades del Sistema Urinario, 18,0 x
100.000 habitantes con tendencia a aumentar. La tercera causa aparece Resto de enfermedades del
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sistema digestivo con una tasa de 17,11 x 100.000 habitantes con tendencia a disminuir. Le sigue la
Diabetes mellitus, 16,62 x 100.000 habitantes con tendencia a disminuir.

Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés enfermedades en hombres del
departamento del Huila, 2005 — 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

En la poblacion femenina se destaca dentro de las principales causas de mortalidad en este grupo
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 27,36 x 100.000
habitantes para el 2016, seguido de diabetes mellitus con una tasa de 21,03 x 100.000 habitantes
con tendencia a aumentar. Como tercera causa de mortalidad aparece Enfermedades del sistema
urinario con una tasa de 16,96 x 100.000 habitantes y tendencia a disminuir en comparacion al 2015.
La cuarta causa son Resto de enfermedades del sistema digestivo, presenta una tasa de 14,37 x
100.000 habitantes, Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 11,37 x 100.000
habitantes y Resto de enfermedades del sistema respiratorio tiene una tasa de 10,19 x 100.000
habitantes y, entre los principales eventos de mortalidad en este grupo.
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Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del
departamento del Huila, 2005 - 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

La semaforizacion de las tasas de mortalidad refleja el comportamiento de los principales
indicadores de mortalidad del departamento comparandolo con el pais y permite visualizar, a través
de las tendencias, si las distintas estrategias accionadas por el Huila en su plan de desarrollo “El
camino es la educacién”, han permitido mitigar el impacto desfavorable de la presencia de estos
indicadores.
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Tabla 14.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas departamento

Huila, 2005-2016

Comportamiento
Causa de muerte Colombia Hula 8§53 333335383
SRR JJIIRRIRR

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de transporte 15,10 2240 [ 22Dl >
terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por 1236 1238 RCFFECFEECPPER
edad por tumor maligno de mama : '
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del cuello 6,84 1030 DD
uterino
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la 1476 1683 N[ DI DIID[L >
prostata
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 10,82 - NENEENEENENE
estomago
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por diabetes mellitus 15,48 1898 MNLMLNLNEZEELMDEEZE
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por lesiones auto infringidas 5,07 794 DD DODEDLMEIE
intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y del 1,53 251 [ DDl 2
comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones (homicidios) 24,30 2144 2D ELDEEDDLIEZ
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por malaria J P 0,09 000 [ - - - - - - -
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por enfermedades 3448 3906 [ NI DLl l2
infecciosas (A00-A99)
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por exposicién a fuerzas de 0,38 009 - hDhlllDD >

la naturaleza

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales.
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Para el afio 2016 se observa un indicador en el departamento, con una tasa mayor a la del pais, en
comparacion al afio 2014 donde se encontraban dos indicadores, lo que implica que las estrategias
concertadas con los distintos sectores para disminuirlas estan presentando resultados favorables en
el comportamiento del evento de mortalidad. El indicador Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno del estémago, presenta diferencia estadisticamente significativa respecto al
valor nacional, su comportamiento muestra un aumento en 10,7 puntos en el departamento frente al
pais. La Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre para
el afio 2016 muestra un comportamiento sin diferencia estadisticamente significativa con respecto al
pais, a pesar de que el Huila supera la nacion 7,3 puntos por encima.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama a 2016, no presenta una
diferencia estadisticamente significativa respecto al valor nacional, y con tendencia a disminuir en los
dos ultimos afios del periodo de estudio.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino a 2016, no presenta
una diferencia estadisticamente significativa respecto al valor del pais, se observa un aumento en
3,4 puntos con respecto a la nacion y con tendencia a disminuir en comparacion al afio anterior.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata en el afio 2016 no
presenta diferencia estadisticamente significativa respecto al valor nacional, y tiene comportamiento
con tendencia a disminuir en comparacion al afio anterior.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus en el afio 2016 no tiene diferencia
estadisticamente significativa respecto a valor nacional, y presenta tendencia a aumentar en los tres
ultimos afios del periodo de estudio.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto infringidas intencionalmente al 2016, no
tiene una diferencia estadisticamente significativa respecto al valor nacional, y registra una tendencia
a disminuir en comparacion al afio anterior.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento a 2016, no
presenta diferencia estadisticamente significativa respecto al valor nacional, pero registra una
atendencia a aumentar en comparacion al afio anterior.

Realizando una revision a los casos de mortalidad, segun DANE, durante el afio 2016 se registraron
26 mortalidades por trastornos mentales y del comportamiento en el departamento del Huila, de los
cuales 2 casos (1 hombre y 1 mujer) en el grupo de edad de 15 a 44 afios; 1 caso en la poblacién
femenina en el grupo de edad de 45 a 64 afios, 9 casos (4 hombres y 5 mujeres) de 65 a 84 afios y
13 casos (6 hombres y 8 mujeres) en el grupo de edad de 85 y mas afios.
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En el afio 2017 se registraron 16 mortalidades por trastornos mentales y del comportamiento, de los
cuales 8 casos (5 hombres y 3 mujeres) en el grupo de edad de 65 a 84 afios y 8 casos (3 hombres
y 5 mujeres) en el grupo de edad de 85 y mas afios.

Para el afio 2018, con dato preliminar DANE, se registraron 7 mortalidades, de los cuales 1 caso en
la poblacién femenina en el grupo de edad de 15 a 44 afios y 6 casos (2 hombres y 6 mujeres) en el
grupo de edad de 85 y mas afios.

Tabla 15. Numero de casos de Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento, Huila 2016,
2017, 2018 preliminar

% %
TOTAL HOMBRES | HOMBRES | MUJERES |FEMENINO
2016 26 11 42,31 15 57,69
2017 16 8 50,00 50,00
2018p 7 2 28,57 71,43

Fuente. DANE, fecha de consulta mayo 24 de 2019.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) al afio 2016 no hay diferencia
estadisticamente significativa respecto al indicador nacional, pero si tendencia a aumentar en
comparacion al afio anterior.

La tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades infecciosas (A00 - A99) a 2015 no
registra una diferencia estadisticamente significativa respecto al indicador nacional, sin embargo,
registra tendencia a aumentar en los ultimos cuatro afos del periodo de estudio.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La muerte materna, infantil y en la nifiez es un indicador que determina injusticia social, inequidad de
género y pobreza en la poblacidn de cierto modo mas vulnerable; la muerte en el embarazo o en la
infancia refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atencion a la salud; de hecho, es
el mas dramatico de una serie de eventos que revelan la falta de acciones para atender la situacion
de atraso, marginacion y rezago en la que vive un sector.

Tasas especificas de mortalidad

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiza estimando las tasas especificas de
mortalidad para el departamento, ademas la tabla estara desagregada por las muertes ocurridas en
nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 67 causa, que se agrupa en 67 subgrupos.
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Por todas las causas segun la lista de tabulacion de mortalidad infantil y el nifio 6/67

Para el periodo de estudio 2005 — 2016 las principales causas de mortalidad en los menores de un
afio son Ciertas afecciones en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas deformidades y
anomalias cromosdmicas, presentando tendencia a disminuir a través del tiempo. Segun la tasa de
grandes causas de mortalidad en la nifiez y la infancia en menores de un afio, el comportamiento
para el afio 2016 es: Ciertas afecciones en el periodo perinatal son la principal causa de mortalidad
generando el 49,2% de las mortalidades con una tasa especifica de 5,04 por 1000 nacidos vivos,
presentando un aumento de 0,49 puntos frente al 2015, respecto a 2005 presenta una diferencia de -
1,86 puntos. Le siguen en segundo lugar las malformaciones congénitas deformidades y anomalias
cromosdémicas aportando un 32,1% de las muertes presentando una tasa especifica de 3,29 por
1000 nacidos vivos con una disminucion de 0,34 puntos frente al 2015, respecto al 2005 presenta
una diferencia de -0,45 puntos. En tercer lugar, se encuentran Enfermedades del sistema
respiratorio con el 4,49% de los fallecimientos y una tasa especifica de 0,46 por 1000 nacidos vivos,
presentado un aumento en 0,15 puntos frente al 2015, respecto al 2005 presenta una diferencia de
0,74 puntos. En cuarto lugar, de causa de mortalidad aparece las Causas externas de morbilidad y
mortalidad con 2,53% de las mortalidades con una tasa especifica de 0,26 por 1000 nacidos vivos,
presentando un aumento de 0,16 puntos frente al afio 2015, respecto al 2005 presenta una
diferencia en 0,17 puntos. Le siguen, compartiendo el mismo puntaje y tasa, Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, y los signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio responsable del 2,0% cada una, de las
muertes ocurridas con una tasa de 0,21 por 1000 nacidos vivos.
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Tabla 16.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez en menores de un afio x 1000 nacidos
vivos, segun la lista de las 67causas del departamento del Huila, 2005 — 2016.

Totl
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Enfermedades del sistema circulatorio
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o6 ol ol o0 ol orl o o o0 o0

-J----ﬁ-w?.%-zs----
B oo e o o s I oo I v N IR s I 0
| osl 0wl oml oml owl owl oml oml oul oml  oml o

00 o 00 0% o o® 0B 0 00 00 om0
Causas extmas de motidady morlad | 0wl oml ol 0wl oml ozl ol oul sl oml  on| o
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

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 anomales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

En el niumero de casos de mortalidad en la poblacién menor de un afio se refleja el comportamiento
de las tasas descritas. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) son la
principal causa de mortalidad con 98 casos en el 2016, 7 eventos mas que en el afio 2015 y 46
casos menos que en el afio 2005. Las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas (Q00-Q99) son la segunda causa de mortalidad con 64 casos, 6 eventos menos en
comparacion al afio 2015 y 6 casos menos que en el afio 2005. En tercer lugar, con 9 casos de
mortalidad esta Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) con 3 casos mas en comparacion
al afio 2015 y 16 casos menos que en el 2005 y Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-
Y89), con 5 eventos, 3 casos mas que en el afio 2015 y 4 casos menos que en el 2005.
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Tabla 17.Numero de muertes en la infancia y nifiez en menores de un afio x 1000 nacidos vivos,
segun la lista de las 67causas departamento del Huila 2005 - 2016.

Grandes causas
de muerte

No. muertes
2005

No. muertes
2006

No. muertes
2007

No. muertes
2008

No. muertes
2009

No. muertes
2010

No. muertes
2011

No. muertes
2012

No. muertes
2013

No. muertes
2014

No. muertes
2015

No. muertes
2016

Ciertas enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A00-
B99)

—_
(o3}

oo

o

~

~

N

—_
o

(&)

—_
o

~

~

Tumores (neoplasias)
C00-D48

Enfermedades de la
sangre y de los
érganos
hematopoyéticos y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo
de la inmunidad (D50-
D89)

enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabolicas (E00-
E88)

15

11

Enfermedades del
sistema nervioso
(G00-G98)

12

Enfermedades del
sistema circulatorio
(100-199)

Enfermedades del
sistema respiratorio
(J00-J98)

25

25

24

10

10

16

10

Enfermedades del
sistema digestivo
(K00-K92)

Enfermedades del
sistema genitourinario
(NOO-N98)

]
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Ciertas afecciones 144 | 152 | 148 | 156 | 130 | 91 (101 (110 | 89 | 95 | 89 | 98
originadas en el
periodo perinatal
(P00-P96)

Malformaciones 78 61 | 55 | 68 | 54 | 63 | 52 | 66 | 70 | 72 | 71 | 64
congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas (Q00-
Q99)

Signos sintomas y 8 10 | 7 6 8 9 7 7 5 7 5 4
hallazgos anormales
clinicos y de
laboratorio, no
clasificados en otra
parte (R00-R99)

Todas las demas 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
enfermedades (FO1-
F99, H00-H59, L00-
L98, M00-M99)

Causas externas de 9 11 11 10 | 11 4 2 3 5 4 2 5
morbilidad y
mortalidad (V01-Y89)

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

Las tasas en los nifilos menores de un afio por 1000 nacidos vivos tienen un comportamiento similar
a la poblacion total menores de un afio en el afio 2016. La principal causa son Ciertas afecciones en
el periodo perinatal con 55,2% de las mortalidades con una tasa especifica de 5,82 por 1000 nacidos
vivos presentando un aumento de 0,54 puntos con referencia al 2015 y respecto al 2005 una
diferencia de — 1,64 puntos. La segunda causa son las malformaciones congénitas deformidades y
anomalias cromosdmicas aportando un 27,6% de las muertes presentando una tasa especifica de
2,91 por 1000 nacidos vivos con una disminucion de -1,58 puntos frente al 2015, respecto al 2005
presenta una disminucién de -1,19 puntos. En tercer lugar, se encuentran Enfermedades del sistema
respiratorio aportando 5,69% de las muertes con una tasa especifica de 5,82 por 1000 nacidos
vivos, mostrando un aumento de 0,2 puntos en comparacion al afio anterior y una diferencia de -0,71
en comparacion al 2005. En cuarto lugar, en posicién compartida las Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas, y los signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
con el 2,84% de los fallecimientos cada una y una tasa especifica de 0,30 por 1000 nacidos vivos.
Las enfermedades infecciosas y parasitarias presentaron una disminucién en -0,40 puntos frente al
2015, respecto al 2005 presenta una diferencia de -1,02 puntos. Las enfermedades del sistema
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respiratorio presentan una diferencia de -0,17 puntos en comparacion al 2014 y una diferencia de
0,74 puntos con respecto al 2005.

Tabla 18.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de un afio x 1000 nacidos vivos,
en los nifios segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 - 2016

Hombres
Causa de muerte seqin ista de tbulacion pava la mortaidad infanfly delnifo 9 e 5 o 2 ° h N ® A © ©
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
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Tmoes (eopsis) ‘ 0,09| 0,37‘ 0,09‘ 0,09| 0 0m o,oo‘ 0,19‘ woo0m 0w 0m
Enfemiedades de a sange s ranos hematpoylccs o 0w om0 0w o oo om 0wl 0® 00 o
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Erfemesics de sisema ciodoio oal ol 0wl oml onl onl oxl  owl oml 0x) 0wl 0w

Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas |
|
I
Enmeade 6 sisema respabio Il ool ol osl osl ool oml ool ol 0wl el om
I
|

Enfermedades del sistema nervioso

Erfemededes de sisema dgesivo O A P X A N O
Enfemedades delsisema gentuinaio 0wl om0l oml oml o3l oxl oml 0w 0w 0w o

Clees decines ogdas n ¢l e peel T T e ez O O« O . O I o - O = R 2
attmiones congns,céomicaces y anomales comosiices [ 400 [0 296 35 sl oo sl 2o B o B B s 2w
Signos, sintomas y hallazgos anomiles clinicos y de laboratorio I 05 \ 009 I 046 | 009 I 048 | 073 | 039 | 037 I 047 ‘ 019 | 030 | 030
Toes s s enemedaces w0 o0 0wl o® o0/ o0 0@ 0w o0 om0
Causes eveasde motiicady moliad | ool 0wl 0wl oml oml onl oxl owl ol onl om0

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

En las nifias el comportamiento es similar a los nifios menores de un afio en el 2016, siendo la
principal causa Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una frecuencia de 42,46% y
una tasa de mortalidad de 4,23 x 1000 nacidos vivos. En comparacion al afio 2015 hay un aumento
de 0,44 puntos y con el afio 2005 hay una diferencia de -2,08 puntos. La segunda causa son las
malformaciones congénitas deformidades y anomalias cromosémicas aportando 37,14% de las
muertes presentando una tasa especifica de 3,7 por 1000 nacidos vivos con un aumento de 0,97
puntos frente al 2015, respecto al 2005 presenta un aumento de 0,35 puntos. En porcentaje y tasas
el tercer lugar lo ocupa en forma compartida Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio y Causas externas de
morbilidad y mortalidad aportando 3,2% cada uno con una tasa especifica de 0,32 por 1000 nacidos
vivos cada uno. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentaron una disminucion en -
0,20 puntos con respecto al 2014 y una diferencia a 2005 de -0,48. Las enfermedades del sistema
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respiratorio aumentaron ligeramente en 0,11 puntos con respecto al 2015 y disminuy6 -0,37 puntos

con respecto a 2005.

Tabla 19.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de un afio x 1000 nacidos vivos,
en las nifias segun la lista de las 67causas departamento, 2005 — 2016.

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

Mujeres
0 © ~ © o) o - o ) < 6]
) o =} o ) - - - - - -
o o o o o o o o o o o
N « N N N N « N « N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéicos
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestvo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originades en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Signos, sinfomas y hallazgos anomales clinicos y de laboraforio

| om| om| os| owl oxl om  om| oxn| om| sl o

00 0m 0,00| 0,3o| 02 0,00‘ 010 0,00‘ 0,10‘ 00 o
oo ol o0 om| on o0 om ow o0 0 0w
| os| oml ox onl oa on| onl ox| ox| onl o
| oml oml oml 0w onl onl oxl onl om| om o

| o om| osl ol oz 0w ow  om onl ol o
Il ol 1] osl onl oss| onl ox;l ol os| oz
| 0,10 o0 00 oo ozl o0z ow| onl o0 ox o

ol o0l o oml on o om onl on o

-1--s9lls-34l405.6f>l345l64l379
sl oss 206 et B 2ol 2 [ 2 255 I e o[ 23

ool oxl oxl om| oxl 02| oxl 0wl 05|

Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
| onl osl osl oxn| oxl ox owl onl onl o

Causas extemas de morbiidad y morialidad

000
000

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

Para la tasa de mortalidad en el afio 2016, en menores de uno a cuatro afios se destaca en primer
lugar las enfermedades del sistema respiratorio generando el 25,2% de las mortalidades con una
tasa especifica de 13,96 x 100.000 menores de 1 a 4 afios, presentando un aumento de 1,7 puntos
frente al 2014, respecto a 2005 presenta una diferencia sustancial de —16,53. En segundo lugar,
estan las causas externas de morbilidad y mortalidad aportando 17,8% de las muertes presentando
una tasa especifica de 9,85 x 100.000 menores de 1 a 4 afios con una disminucién de -4,43 puntos
frente al 2015, respecto al 2005 con una ligera disminucién de -20,43 puntos. En tercer lugar, estan
las enfermedades del sistema circulatorio con el 14,1% de los fallecimientos y una tasa especifica de
7,85 x 100.000 menores de 1 a 4 afios y un aumento de 3,47 con respecto al 2015. La cuarta causa
de mortalidad en esta poblacion son las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con
9,8% de frecuencia y una tasa de 5,47 x 100.000 menores de 1 a 4 afios con un aumento de 4,37
puntos en comparacion al afio 2015; y quinto lugar de causas de mortalidad para el 2016 aparece
las Enfermedades del sistema nervioso con el 7,9% de frecuencia y una tasa de 4,38 x 100.000
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menores de 1 a 4 afios cada uno, este evento presenta un aumento de 1,09 puntos en comparacion
al 2015.

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de uno a cuatro afios x 100.000
menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 — 2016.

Tolgl

(Causa de muerte seglin lista de tabulacion para la morialidad infantl y del nifio "87 § § § g g g g g g g g

N N N N N N N N N N N N
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alomacionescongn,ceomicaes y aomascomesemicas (N0 298 ool 4o nosl sml smlossl sl el 20l sn M 65
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

En cuanto a numero de casos el comportamiento de mortalidad en menores de uno a cuatro afios, la
principal causa de mortalidad son las Causas externas de morbilidad y mortalidad con 9 casos para
el afio 2016, 4 eventos menos en comparacion al afio 2015 y 19 casos menos en comparacion al
2005. Como segunda causa de mortalidad Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) con 6
casos para el afio 2016, 2 casos mas que en el afio 2015 y 4 eventos menos con respecto a 2005.
Como tercera causa aparece las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con 6 casos, igual numero en comparacion al afio 2015 y 6 casos menos en
comparacion al 2005.
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Tabla 21. Numero de muertes por mortalidad infantil y nifiez menores de uno a cuatro afios x
100.000 menores de 1 a 4 afos, segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 -

2016.

Grandes causas de
muerte

2006

No. muertes
2007

No. muertes
2008

No. muertes
2009

No. muertes
2010

No. muertes
2011

No. muertes
2012

No. muertes
2013

No. muertes
2014

No. muertes
2015

No. muertes
2016

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias
(A00-B99)

— | No. muertes
2005

—_—

— | No. muertes

—_

—
o

o

©

(&)

w

»

~

—_

©

—_

Tumores (neoplasias)
C00-D48

Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad (D50-D89)

enfermedades
endocrinas, nutricionales
y metabdlicas (E00-E88)

Enfermedades del
sistema nervioso (G00-
G98)

10

Enfermedades del
sistema circulatorio (100-
199)

Enfermedades del
sistema respiratorio
(J00-J98)

10

17

10

10

Enfermedades del
sistema digestivo (K0O-
K92)

Enfermedades del
sistema genitourinario
(NOO-N98)

]

1037z~
&
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Ciertas afecciones 0 0 0 0 1 1 1 0 2 1 0 0
originadas en el periodo
perinatal (P00-P96)

Malformaciones 12 | 0 4 10 | 3 3 8 3 4 2 6 6
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas (Q00-
Q99)

Signos sintomas y 2 1 3 1 4 0 1 2 2 3 3 2
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte (R00-R99)

Todas las demas 0 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0
enfermedades (F01-F99,
H00-H59, L00-L98, M00-
M99)

Causas externas de 28 (2113018 |24 |20 |15 | 19 | 11 11 13 9
morbilidad y mortalidad
(V01-Y89)

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

En los nifios menores de uno a cuatro afios en primer lugar de mortalidad para el afio 2016 estan las
Enfermedades del Sistema Circulatorio con 24,19% con una tasa especifica de 13,67 x 100.000
menores de 1 a 4 afios presentando una minima disminucién de -0,05 puntos frente al afio 2015 y un
minimo aumento de 0,02 frente a 2005. Como segunda causa esta las Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas generando el 18,95% de las mortalidades con una tasa especifica de
10,71 x 100.000 menores de 1 a 4 afios, este evento no se registraba desde el afio 2009. Como
tercera causa figura Causas externas de morbilidad y mortalidad con 15,17% de frecuencia en una
tasa de 8,57 por 100.000 menores de 1 a 4 afios mostrando una disminucion de -10,76 puntos en
comparacion al afio 2015 y -23,22 en comparacién al afio 2005. La cuarta de mortalidad son las
enfermedades del sistema circulatorio con una frecuencia de 15,13% y una tasa de 8,55 por 100.000
menores de 1 a 4 afios, cada uno, este evento registré un aumento de 1,69 puntos frente a 2015. y
con respecto a 2005 aumentaron 6,44 puntos. Las enfermedades del sistema nervioso tienen una
frecuencia de 11,3%, con una tasa de 6,43 por 100.000 menores de 1 a 4 afios aumento de 2,13 con
respecto a 2015 y aumentaron en 2,09 frente al afio 2005.
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Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de uno a cuatro afios x 100.000
menores de 1 a 4 afios, en nifios segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 —
2016.

Hombres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio § § 'é § % g g g g g g g
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00| 217 0,00| 217 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Signos, sintomas y hallazgos anomales cliicos y de laboratorio 0,00 0,00' 430 0,00| 217 0,00| 2,17| 43 0,00' 4,31| 2,15| 2,4
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales.

En las nifias menores de uno a cuatro afios el comportamiento para el afio 2016 describe como
primera causa de mortalidad las Enfermedades del Sistema Respiratorio con una frecuencia de
26,37% representada en una tasa de 14,26 x 100.000 menores de uno a cuatro afios, un aumento
de 3,51 puntos en comparacion al afio anterior y una diferencia de -10,65 puntos en comparacion al
afio 2005. La segunda causa son las causas externas de morbilidad y mortalidad con una frecuencia
de 20,69% y una tasa de mortalidad de 11,19 x 100.000 menores de uno a cuatro afios describiendo
un aumento de 2,2 puntos en comparacion al afio 2015 y una diferencia de — 17,52 puntos con
respecto al 2005. La tercera causa de mortalidad son las Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas con una frecuencia de 16,5% que representa una tasa de 8,95 x 100.000
menores de uno a cuatro afios, un aumento de 4,46 puntos con respecto al afio 2015 y una
diferencia de -2,09 puntos con relacion al 2005. La cuarta causa son las enfermedades del sistema
circulatorio con 13,18% de frecuencia, es decir una tasa de 7, 13 x 100.000 menores de uno a cuatro
afios, un aumento en 5,34 puntos en comparacion al 2015 y una diferencia de -5,33 con relacién al
2005.
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Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de uno a cuatro afios x 100.000
menores de 1 a 4 afios, en nifias segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 —
2016

Mujeres

Causa de muerte seginfsta de tabulacion para la moralicad inanl y del nifo L g N ¥ 9 © T N o *

T & & & & & R/ R & & <%
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Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario 5000 0,00' 45 000 000 000
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Malformaciones conggnitas, deformidades y anomalias cromosdmicas I11,04 0,00' 6,74' 4,52' 6,80' 4,54. 9,08' 4,54' 4,53' 4,51' 449
Signos, snomes y hllzgos anommeles clicasy e lboraoro | 50l 23] 28] 260 60 0w 0w 0wl em| 2] 4%
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Las tasas de los menores de cinco afios, que representan el compendio de los grupos menores de
un afio y menores de afos, presentan para el afio 2016, como primera causa de mortalidad Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal generando 40,66% de las mortalidades con una tasa
de mortalidad 85,51 x 100.000 menores de 5 afios hay un aumento de 7,55 puntos con respecto al
afio 2015 y frente al 2005 la diferencia es de -39,94 puntos. Como segunda causa estéan las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 29,04% con una tasa de
mortalidad 61,08 x 100.000 menores de 5 afios, con respecto al 2015 hay una disminucion de -4,37
y frente al 2005 una disminucién de -17,33 puntos. La tercera causa son las enfermedades del
Sistema Respiratorio con 6,13% y una tasa de mortalidad de 13,96 x 100.000 menores de 5 afios,
hay un aumento de 1,7 puntos con relacién al 2015 y frente al 2005 una diferencia de -16,53 puntos.
Como cuarta causa estan las Causas externas de morbilidad y mortalidad con una frecuencia de
5,81% y una tasa de 12,22 por 100.000 menores de 5 afios, tuvo una ligera disminucion de -0,92
puntos con respecto al afio 2015 y -20,01 puntos con respecto al 2005. Y la quinta causa de
mortalidad aparecen las Enfermedades del sistema circulatorio y las Enfermedades endocrinas,
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nutricionales y metabdlicas con 3,7% de frecuencia cada una y una tasa de 7,85 por 100.000
menores de 5 afios.

Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de cinco afios x 100.000 menores
de 5 afios, segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 — 2016

Totl

Causa de muerte segun fista de tabulacion para la mortalidad infanl y del nifio § § § § g g g g g g g g
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Enfermedades de [a sangre y de los Grganos hemalopoy éficos 0,37| 264 000 089 08 08 0% 0% 0,88‘ 2,64| 08 000
Enfmeads endoas, utcorls  melcas I onel osl os| sl nsl ol sl syl e ol 1wl o1s
Enfmeads 6 siseanenicso I onsl sel sl 0wl nsl w0l 1wl el sl nel 4wl en
Enfemetace el Sema cculor I ool 1gl sl 70l sml swl osml el asl oml oaml 1w
Enfmeads 8 sisema esiatio B ool soll a6l o5l ssl esl sol wsBanl oxl wsl os
Enfometaces 6l ssema dogsfvo sl ossl s 0wl osmlosml awl eel sm ol 2wl 1B
Emedatesde sisema eniouaio Vol sml aml awl sml oaml e a8l 1 o0 o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinata ‘ - - - -8 .1,63 l,40 -28 - - - -
Malformaciones conggnits, deformidades y anomalias cromosomicas .8,41 . 53,60 . 52,16 .69,22 l 50,64 .58,56 l 53,18 .61,02 .7 -]6 -5 -08
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio | 8,71| 9,67| 8,84| 6,21| 10,66| 7,99| 7,09| 7,96| 6,17| 8,79' 7,01| 6,11
Todas las demas enfermedades 000 08 000 0,89‘ 18 00 0% 0,88‘ 176 00 000 000
s exemes de e ot B oozl s0l w5l usl ol apl sol ool uol ool sl o2

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

El nimero de casos refleja el comportamiento de las tasas, ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal son 98 casos, 9 casos mas que en el afio 2015 y 46 casos menos en comparacion
al 2005. La segunda causa son los casos por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con 70 casos, siete eventos menos que en el afio 2015 y 20 casos menos respecto al
afio 2005. Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) son la tercera causa de mortalidad en
menores de cinco afios con 15 casos, uno mas frente al 2015 y 20 casos menos en comparacion al
afio 2005.
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Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez menores de cinco afios x 100.000 menores de 5
afos, segun la lista de las 67causas en los nifios, departamento del Huila 2005 - 2016

Grandes causas de | g @ @ @ @ @ @ @ ® @ ® @
muerte 52| 38|35 82| 83| 32|35 |82| 8|5z 5z 8
EQ| ER| ER| EQR| EQ| ER| ER| ER| EQR| EK| E]R | ER
o o o o o o o o (=] o (=] o
= = = = = = = = = = = =
Ciertas enfermedades 30 | 27 (18 |17 |13 (12| 5 |16 | 9 | 11|16 | 5
infecciosas y parasitarias
(A00-B99)

Tumores (neoplasias) 6 | 10 | 7 9 9 4 8 9 9 5 6 4
C00-D48

Enfermedades de la 1 3 0 1 1 1 1 1 1 3 1 0
sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad (D50-D89)

Enfermedades 20 | 12 | 12 5 13 3 5 6 3 3 2 9
endocrinas, nutricionales
y metabdlicas (E00-E88)

Enfermedades del 12 | 18 | 10 | 12 | 13 | 8 8 7 10 113 | 5 7
sistema nervioso (G00-
G98)

Enfermedades del 12 | 9 S 8 4 5 4 5 3 8 5 8
sistema circulatorio (100-
199)

Enfermedades del 35 | 42 | 33|20 | 15 | 19 | 17 | 16 | 23 | 14 | 14 | 15
sistema respiratorio
(J00-J98)

Enfermedades del 10 | 4 4 1 6 4 5 5 6 3 3 2
sistema digestivo (K0O-
K92)

Enfermedades del 6 2 4 4 3 4 4 3 3 2 0 0
sistema genitourinario
(NOO0-N98)
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Ciertas afecciones 144 | 152 | 148 | 156 | 131 | 92 (102 | 110 | 91 | 96 | 89 | 98
originadas en el periodo
perinatal (P00-P96)

Malformaciones 90 | 61 | 59 | 78 | 57 | 66 | 60 | 69 | 74 | 74 | 77 | 70
congeénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas (Q00-
Q99)

Signos sintomas y 01110 7 [ 12| 9 8 9 7 (10 | 8 6
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte (R00-R99)

Todas las demas 0 1 0 1 2 0 1 1 2 0 0 0
enfermedades (F01-F99,
H00-H59, L00-L98, M00-
M99)

Causas externas de 37 |32 | 41 |28 (35|24 |17 |22 |16 | 15 | 15 | 14
morbilidad y mortalidad
(V01-Y89)

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

Las tasas de los menores de cinco afios en los nifios presentan como primera causa de mortalidad
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal generando 45,31% de las mortalidades con una
tasa de mortalidad 90,13 x 100.000 menores de 5 afios. Hay un aumento de 8,26 puntos con
respecto al afio 2015 y frente al 2005 la diferencia es de -37,42 puntos. Como segunda causa estan
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 24,21% con una tasa
de mortalidad 52,98 x 100.000 menores de 5 afios, con respecto al 2015 hay una disminucién de -
31,04 y frente al 2005 una diferencia de -34,07 puntos. La tercera y cuarta causa son Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas y las Enfermedades del sistema respiratorio con 6,24% y
una tasa de mortalidad de 13,67 x 100.000 menores de 5 afios cada una. Las Causas externas de
morbilidad y mortalidad tienen una frecuencia de 4,68% representada en una tasa de 10,26 x
100.000 menores de 5 afos disminuyendo en -8,6 puntos con relacion al afio 2015 y presentaron
una diferencia significativa con relacion al 2005 en -23,88 puntos.
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Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de cinco afios x 100.000 menores
de 5 afios, en nifios segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 - 2016

Hombres

Causa de muerte seglinfsta de tabulacion para la mortalidad infanfl y el nifo § § ré § § g g g g g g g

S 2 & & 8§ 8 8% 28 8§ g8 8 %
Cleas efemesis nociose  prsies B ool zel sl ool ool ool el e s oxl wsl
Tumoes eopsi) | snl nml sl oeml em sl swl eml sl swl asl i
Enfmedadesde asenge s crgancs hemeopoy s w s 0w o0 om 1% ol 4 0wl 5% 0w oW
Efmedadesendocines,ruiciras  meablces I a0l nsl osl ssl 6ol ¢ ol 2 ol s oml ne
Erfmedades dlSstma nenioo | oml twml ewl wel wrl vl ol el wsl wnl 5wl s
Enfameiads 8 0o  d  apis st Peow "sov e "sove "sove "sov "sovn "sove sove gpv #ovn o
Erfmedadesde sisema cioditor | sml ol il ool sel oswl swl osel sl osml eml s
Ermedades 6l e respcioio B osel ool sel nal wel el sol szl 2ol ol sel se
Erfmedadesde sisema g | nsl el el 1wl el sl swl el snl swl osw o o
Enfmedates dé sisema eroutnao | osml ol sl syl ol syl oswl ml w1 om0
Cieas dbociones aighadas enelpiodo e TS IO e IS O (oo G s R o IO 1 s oo IR0 & O 15
Malbmeniones congns,debmiatesy aomas comosomcas 705 0 5506 I o000 co./ I 3. M escs BB 5710 O o0 [ 6 [0 7.7 e 0 I 2.8
Sigos, s  elazgs anomaes cices y e oo | oul ] el wl ool esl osgl el oeel eml  swl s
Toce s domés nfmetaces W oom 0w oo 38 o0 ml mlom o 0w 0w
Catse e de moiady morelced Bouul 73l zol zol asl asl sl zel ol osl ssl 03

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

Las tasas de los menores de cinco afios en las nifias para el afio 2016, presentan como primera
causa de mortalidad Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal generando 35,3% de las
mortalidades con una tasa de mortalidad 71,31 x 100.000 menores de 5 afios. Hay un aumento en
6,84 puntos con respecto al afio 2015 y frente al 2005 la diferencia significativa de -42,58 puntos.
Como segunda causa estan las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas con 34,5% con una tasa de mortalidad 69,52 x 100.000 menores de 5 afios, con
respecto al 2015 hay un aumento de 19,37 puntos y frente al 2005, un ligero aumento en 0,12
puntos. La tercera causa son las enfermedades respiratorias y las Causas externas de morbilidad y
mortalidad con 7,07% y una tasa de mortalidad de 14,26 x 100.000 menores de 5 afios cada una. La
cuarta causa de mortalidad son ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y Enfermedades del
sistema circulatorio con una frecuencia de 3,5% y una tasa de 1,13 por 100.000 menores de cinco
afios cada uno.
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Tabla 27. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez menores de cinco afios x 100.000 menores
de 5 afios, en nifias segun la lista de las 67causas departamento del Huila, 2005 - 2016

Mujeres
Causa de muerle seglin ista de tabulacion para la mortlidad infantl y delnifo | 9 9 5 @ 2 ° e o o S © ©
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
it eremeides necciosas Y parasianas B osl nal 6l we] ool ool 1wl wel wel sl ssl 75

sul snl sl sl oeml sml ne| vl we| 5ol 7wl 5%
sl 1o oml sl e om| 1e 0w e 0wl 1m0

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéfcos

|

|
Enfmedades endoctines, nuticonaes y mebdlcas | os| sl 7zl el ewl 1wl el el el 1w 3wl 1w
Eemedades de sisema nencso | nsl ozl ol sl 0wl el oswl sl rz2l nml swml s
Erfemedades del sisiema ciculaorio | sl sl 13l awl sl ssl el sel sl 7wl 1wl 7w
Enfemiedades de isema respaoio B 2ol 02l 70l w5 2] wgl usl ool wel ool os] ux
Erfemedades delsiskema digestivo s oonl 3¢ ol rzl el 1| e skl 1w 0wl sm
Erlemedades 6l sisema genfouinaio om0l el e sl 1@ 0wl sl e 1@ o0 0w
Ctas lcciones orgneces en ¢ prodo pefnel TGk INTSAE% NI o IS0 A 5o IS0, 7 IO 55 G co s 7o OGO 7 I
Malormciones congias,defomidades y anomlias cromoscrices——— |6o.40 [ 5206 [ 43,3 I .55 I 47,25 [0 s 10 a7 I 0.0 0 2.6 I 205 [ 50,15 [l 2
Signos,siromes y halazgos anommes clnios y ce faboraio | 1ol nsl sel nel oxl el 54l sel sl wnl 76l 3w
Todas s cemés enfemedades ol 1% oml 8 0w  on 00 om 18 o0 00 om
Causas exemes de moridady moraled B oozl sl 3l 25l 290 26l ool sl wel on| 76l uxs

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

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son producto de microrganismos que ingresan al
organismo venciendo la inmunidad del mismo, este tipo de enfermedades son producto de bacterias,
protozoarios, virus y hongos este tipo de afectaciones tienen diferentes vias de ingreso como son
respiratoria, mucosa y cutanea ademas se consideran una de las principales causas de mortalidad a
nivel nacional.
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Tabla 28. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas

parasitarias departamento del Huila, 2005 - 2016.

enfermedades infecciosas y

Subgrupos de  Grupos
causas de de edad
muerte segun
lista de S 8 &5 8 8 ¢ = ¢ g2 F ¢ g
., o o o o o o o o o o o o
tabulacion para TP N4 X A d S NN NN
la mortalidad £ € € £ £ € € £ £ £ £ £
infantil y del S 8 8§ 8§ 5§ § § S 8§ 5 S5 S8
nifio (67 E E E & & & E E E E E E
causas) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Grandes
causas de
muerte
Diarrea y Menores 16 11 6 10 6 2 3 6 5 2 5 0
gastroenteritis de  de 5 afios
presunto origen Entre 1y 7 6 3 4 6 1 3 3 3 0 4 0
infeccioso (AQ9) 4 afios
Menores 9 5 3 6 0 1 0 3 2 2 1 0
de 1 afio
Otras Menores 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0
enfermedades de 5 afios
ecaes . Eely 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A08) 4 anos
Menores 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0
de 1 afio
Tuberculosis Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(A15-A19) de 5 afios
Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afos
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio
Tétanos (A33, Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A39) de 5 afios
Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afos
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio
Difteria (A36) Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

de 5 afios

3
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Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 afios
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio
Tos ferina (A37)  Menores 3 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1
de 5 afos
Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afos
Menores 3 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1
de 1 afio
Infeccion Menores 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
meningococica de 5 afios
(A39) Entre 1y 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afos
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio

Septicemia (A40-  Menores 4 10 2 4 3 2 1 3 1 0 O
Ad1) de 5 afios
Entre 1y 1 1 1 2 1 0 0 1 0 0 0

4 afos
Menores 3 9 1 2 2 2 1 2 1 0 0
de 1 afio
Poliomielitis Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aguda (A80) de 5 afios
Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afos
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio
Sarampién (B05)  Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
de 5 afios
Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afos
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio

Enfermedad por ~ Menores 1 1 4 0 0 1 0 0 0 1 0
virus de la de 5 anos

inmunodeficiencia  Enre 1y 1 1 3 0 0 1 o 0 0 0 O
humana (VIH) 4 afios

(B20-B24)
Menores 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
de 1 afio

o
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Otras Menores 4 4 4 2 2 3 0 4 1 4 7
enfermedades de 5 afios

virales (A81-B04, Ente1y 1 2 3 1 2 2 0 2 1 1 4
B34) Menores 3 2 1 1 0 1 0 2 0 3 3

de 1 afio
Paludismo (B50- ~ Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B54) de 5 arios
Entre 1y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 afos
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio

Resto de ciertas Menores 2 0 2 0 1 3 0 1 0 3 2
enfermedades de 5 afios

infeCC_itos?S {Azo Etely 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
parasitarias - &
A3, A3, Ad-  anos

Ao B3sB4g,  Memoes 10 2 0 1 2 0 1 0 3 1
B55-B94,B99)  de Tafio

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

Se presentaron tres casos de mortalidad en la infancia y la nifiez por Otras enfermedades virales
durante el afio 2016 que representan el 60% de la totalidad en este subgrupo, dos en menores de un
afio y un caso entre 1 a 4 afos de edad; un evento menos que el comportamiento para el 2005 y
cuatro menos para el afio 2014. La segunda causa es la Septicemia, 40%, con dos casos en
menores de un afio, en comparacion al 2014 donde no se registraron eventos y comparados con el
2005 se presentaron 2 eventos menos. Del 2005 al 2016 no se presentaron eventos de mortalidad
de tuberculosis, tétanos, difteria, poliomielitis aguda, sarampién y paludismo en menores de cinco
afios. Para el 2016 no se presentaron mortalidades en menores de cinco afios por eventos de
infeccion meningococica y Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En cuanto al subgrupo de alteraciones neoplasicas en la infancia y la nifiez se presentaron dos
casos en resto de tumores malignos que representan el 50%, uno en menor de un afio y uno en
menores de uno a cuatro afios en el afio 2016, un evento menos en comparacion al afio 2015 y con
respecto al 2005, un caso mas. Para leucemia, 50%, se presentaron dos casos en el 2016 en
comparacion a un caso en el 2005 y un evento mas en comparacion al afio 2015.
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Tabla 29. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, departamento del Huila, 2005 —
2016

Subgrupos | Grupos
de causas | de edad

de muerte

segun lista S 8|88 8| =g T 2
(=] o o o (=] (=] o o o o (=]

de N N N N N N N N N N 3

tabulacié 2 8 2| 2|8 8 2 2|28 /|8 8

abulacion £t || | || ||t £t £

para la S|/ S/ 8|S s|8S| S s |S s |58

mortalidad £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £

: : o ) ) ) o o o ) [~} [~} o

infantil y Zz2 |z |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 | =2 |2

del nifio

(67

causas)

Leucemia Menoresde | 3 6 5 6 3 1 3 3 3 1 2
(C91-C95) 5 afnos

No. muertes 2016

Entre 1y 4 3 4 4 4 2 1 3 3 3 1 2
anos

Menoresde | 0 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0
1 afio

Resto de Menoresde | 1 2 2 0 2 1 4 4 4 4 3
tumores 5 afios

malignos  Entre1y4 | 1 | 1 | 2 | 0 | 1 | 1 | 4 | 2 | 3|33
(C00-C0, | afios

C96-C7)  'Menoresde | 0 | 1 | 0 | 0 |1 | 0|02 |1 [1]o0
1 afio

Resto de Menoresde | 2 2 0 3 4 2 1 2 2 0 1
tumores 5 afios

(D00-D48) Entre 1y 4 1 1 0 1 0 2 0 2 1 0 1
anos

Menores de | 1 1 0 2 4 0 1 0 1 0 0
1 afio

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

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
Para el afio 2016 no se registraron eventos de mortalidad por ese subgrupo en menores de 5 afios.
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Tabla 30.NUmero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, departamento del
Huila, 2005 - 2016.

Subgrupos de Grupos
causas de de edad

, 2 8 5 8 8 2 £ ¢ 2 3 g¢
muerte segun R & &8 &8 &8 &8 &8 8 8 & & &
lista de »n 0 »n »n »n »n »n »n »n »n »n »n

(] (] (] (] (] (] (] (] (] (] (] (]
tabulacion para T £ £t ¢t £ £t £ L ©t T T T
la mortalidad E: £ £ £ £ £ E E E E E @
infantil y del 6 6 6 6 6 6 ©6 ©6 ©6 o6 o o
niiio (67 zZ =Z2 2 2 Z2 2 2 Z2 2 Z2 =Z2 =2
causas)
Anemias (D50- Menoresde 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0
D64) 5 afios
Entre 1y 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
Menoresde 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
1 afio
Resto de Menores de 1 2 0 0 1 1 1 1 0 2 1 0
enfermedades de 5 afios
la sangre y de los
drganos
hematopoyéticos,
y ciertos
trastornos que
afectan el Entre 1y 4 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
mecanismo de la  @hos
inmunidad (D65-  Menoresde 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0

D89) 1 afio

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

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdélicas

Para el afio 2016, se presentaron nueve eventos de mortalidad en la poblacion infantil y la nifiez en
el subgrupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; seis en Desnutricion y otras
deficiencias nutricionales, dos en menor de un afio y cuatro en menor de 1 a 4 afios, cuatro eventos
mas en comparacion al afio 2015 y 13 eventos menos en comparacion al afio 2005. Se registraron
tres mortalidades por Resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas en el afio
2016, dos en menores de un afio y uno en menor de 1 a 4 afios, en comparacion al afio 2015 donde
no se registraron eventos por este subgrupo, y dos eventos mas en comparacion al afio 2005.
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Tabla 31. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabolicas, departamento del Huila, 2005 — 2016.

Subgrupos de  Grupos de
causas de edad
muerte segln S 8 &8 8 8 2 ¢ ¢ ¢ F 2 2
lista de S &8 8 8 %8 % 8 8% |8 &8 8’8 8
., (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] 0 0 (7] (7]
tabulacion £ € £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
para la s 3 3§ $ $ § § 5§ & 5 8§ %
mortalidad £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
nifo (67
causas)
Desnutriciony  Menoresde 19 8 9 5 11 2 4 4 1 1 2 6
otras 5 afios
deficiencias  Entre1y4 5 2 1 0 5 0 2 0 0 0 1 4
nutricionales  afos
(E40-E64)  Menoresde 14 6 8 5 6 2 2 4 1 1 1 2
1 afio
Resto de Menores de 1 4 3 0 2 1 1 2 2 2 0 3
enfermedades 5 afios
nﬁt”rf’c‘l’g;'glaez , E:;r: iy4 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1
(Erggtégj"cé& Menoresde 1 3 3 0 1 1 0 2 1 2 0 2
E88) 1 afio

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

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso
Para el afo 2016 se presentaron 7 eventos de mortalidad por este subgrupo, Resto de
enfermedades del sistema nervioso con seis eventos, dos menos frente al 2015 y un evento menos
que en el afio 2005. Se presentd un evento por meningitis en menores de un afio comportamiento
similar al afio 2014 y 2015, y cuatro eventos menos en comparacion al afio 2005.
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Tabla 32. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso

departamento del Huila, 2005 — 2016.

Subgrupos de  Grupos de
causas de edad
muerte segun S 8 &5 8 8 ¢ ¢ ¢ ¢ ¥ 2 g2
lista de S S 8 8 8§ & %8 8 &8 8 =8 §
., (7] [72] [72] [72] (7] (7] (7] (7] [72] [72] (7] (7]
tabulacion g g g g g g g 2 g & 2 g
para la s 8§ S §$§ S 8§ s S s S S5 S
mortalidad £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
nifo (67
causas)
Meningitis Menoresde 5 6 1 6 3 3 2 2 1
(G00-G03) 5 afios
Entre 1y 4 0 1 0 1 3 0 2 1 0 0 0 0
afios
Menoresde 5 5 1 5 0 1 1 1 2 1 1 1
1 afio
Resto de Menoresde 7 12 9 6 10 7 5 5 8 12 4 6
enfermedades 5 afios
delsistema  Entrety4 5 5 3 3 7 4 3 3 0 5 3 4
nervioso (G04-  4fos
G98) Menoresde 2 7 6 3 3 3 2 2 8 7 1 2
1 afo

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

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Las enfermedades respiratorias son afectaciones del sistema respiratorio las cuales son muy
susceptibles a presentarse ante cambios bruscos de temperatura es por esta razén gripas, influenza
y neumonias son incidentes en zonas frias o épocas de invierno, en el afio 2016, la neumonia
registra siete casos que representa 46,6% de la mortalidad por esta causa, tres casos en menores
de 1 afio y cuatro casos entre 1y 4 afios, igual comportamiento frente al afio 2015 y 13 casos menos
con respecto al 2005. Se registraron siete casos de mortalidad por Resto de enfermedades del
sistema respiratorio (J30-J98), 46,6%, cinco en menores de un afio y dos en menores de 1 a 4 afios,
dos eventos mas en comparacion al afio 2015. Otras infecciones respiratorias, tiene un caso de

mortalidad (6,6%) en el afio 2016, un caso menos en comparacion al afio 2005 y 2015.

118 | 7
3

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-
Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co

<


mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

GOBERNACION DEL HUILA

1y : | ’,' - '3
(T Z4F
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

_.,El camino
e
W o

Tabla 33. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio,

departamento del Huila, 2005 — 2016

Subgrupos de  Grupos de
causas de edad
muerte segun S 8 &5 8 8 ¢ ¢ ¢ ¢ ¥ 2 g2
lista de S S 8 8 8§ & %8 8 &8 8 =8 §
. [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72] (7] (7] [72] [72]
tabulacion € £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ &£
para la $ 3 3§ $ § 8§ § 8§ & 5 8 8
mortalidad E E E E E E E E E E E E
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
nifo (67
causas)
Neumonia Menoresde 20 28 24 12 10 8 5 13 9 8 7 7
(J12-J18) 5 afos
Entre 1y 4 6 11 4 5 6 6 3 5 3 3 4 4
anos
Menoresde 14 17 20 7 4 2 2 8 6 5 3 3
1 afo
Otras Menores de 3 7 3 2 2 1 2 2 1 3 2 1
infecciones 5 afios
respiratorias — ppgreqy4 4 4 4 4 0 0 1 1 0 0 1 0
agudas (J0O- 450
I, J20-22) Menoresde 2 06 02 1 2 1 1 1 1 3 1 1
1 afio
Resto de Menores de 12 7 6 6 3 10 10 1 13 3 5 7
enfermedades 5 afios
del sistema
respiratorio Entre 1y 4 3 5 4 4 1 3 6 1 4 1 3 2
(J30-J98) afios
Menores de 9 2 2 2 2 7 4 0 9 2 2 5
1 afo

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

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Para el afio 2016 se registraron 98 mortalidades por esta causa, 9 eventos mas en comparacion al
afio 2015. En este subgrupo se encuentra la Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) que aporta la
mayoria de los eventos de mortalidad en menores de un afio con 21 casos que representa el 21,4%
de las mortalidades, siete casos mas en comparacion al afio 2015 y dos casos menos que en el
2005. Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de
parto y del parto (P00-P04) y Dificultad respiratoria del recién nacido (P22), como segunda causa
presentaron 17 eventos (17,3%) cada uno. Le sigue Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37,
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P39, P70-P96) con 15 casos (15,3%), 6 casos menos que en el 2015 e igual numero de casos
comparandolo con el afio 2005.

Tabla 34. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
departamento del Huila, 2005 — 2015

Subgrupos de
causas de
muerte segun
lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del
nifo (67
causas)

Grupos
de edad

No. muertes 2005
No. muertes 2006
No. muertes 2007
No. muertes 2008
No. muertes 2009
No. muertes 2010
No. muertes 2011
No. muertes 2012
No. muertes 2013
No. muertes 2014

No. muertes 2015

No. muertes 2016

Feto y recién
nacido afectado
por factores
maternos y por
complicaciones
del embarazo,
del trabajo de
parto y del parto
(P00-P04)

Trastornos
relacionados
con la duracion
de la gestacion
y el crecimiento
fetal (P05-P08)

Traumatismo del
nacimiento
(P10-P15)

Hipoxia
intrauterina y
asfixia del
nacimiento
(P20-P21)
Dificultad
respiratoria del
recién nacido
(P22)

Menores
de 1 afo

—_
oo
N
N
—_
N
N
(S}
(o)
—
N
~
—_
oo
—_
oo
—_
—_

Menores 3 2 5 2 0 3 5 4 7 5
de 1 afio

Menores 2 1 0 0 2 1 2 0 0 0
de 1 afio

Menores 4 1 6 15 7 4 2 2 6 3
de 1 afio

Menores 36 40 35 33 43 18 24 24 18 23
de 1 afo

—_
—_

22

—_
~

CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva-

120 ‘ & " Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co

<


mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

GOBERNACION DEL HUILA A 9
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Neumonia Menores 4 4 8 2 3 4 8 2 5 2 1 6
congénita (P23)  de 1 afio
Otras Menores 31 28 25 23 17 16 14 19 7 16 11 12
afecciones de 1 afio
respiratorias del
recién nacido
(P24-P28)
Sepsis Menores 23 26 27 33 24 13 15 15 15 M 14 21

bacteriana del  de 1 afio

recién nacido

(P36)

Onfalitis del Menores 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
recién nacido de 1 afio

con o sin
hemorragia leve

(P38)

Trastornos Menores 7 9 11 6 4 3 6 3 5 5 2 2
hemorragicosy  de 1 afio
hematoldgicos

del feto y del

recién nacido

(P50-P61)

Resto de Menores 16 18 20 17 22 18 19 24 10 20 21 15
afecciones de 1 afio

perinatales
(P29, P35, P37,
P39, P70-P96)

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

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas son eventos que, aunque
no se presentan por afectacion directa o producto de una mala atencién, son menores que debemos
evaluar en sus procesos de atencion ademas de determinar posibles causas de sus malformaciones.

Los subgrupos de causas de muerte que reportaron el mayor nimero de eventos son las Otras
malformaciones congénitas (Q30-Q89) con 24 eventos que representa 34,2%, cuatro eventos mas
comparandolo con el afio 2015 y con respecto al 2005 el comportamiento fue igual. Le siguen
Malformaciones congénitas del corazén con 22 eventos (31,4%) para el afio 2016, dos eventos
menos frente al 2015 y 22 eventos menos respecto al afio 2005. Como tercera causa estan Otras
malformaciones congénitas del sistema circulatorio con 9 eventos (12,8%) para el 2016, un evento
mas en comparacion al afio 2015 e igual comportamiento comparandolo con el afio 2005.
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Tabla 35. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, departamento del Huila, 2005 — 2016.

Subgrupos de  Grupos de edad

causas de
muerte seguin S 8 &5 8 8 2 ¢-— ¢ ¢ ¥ £ g2
lista de S & & &8 8 R 2 % 8 R = 8
tabulacién g £ £ 8 £ & £ & 8 8 ¢ ¢
parala S S S $s 8§ 8 8 8§ 8§ 8 g8 g
mortalidad £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
infantil y del 2 2 2 2 2 2 2 2 =2 2 =2 =2
nifo (67
causas)
Hidrocéfalo Menores de 5 3 3 3 3 4 3 7 3 2 4 2
congénito y afios
espina bifida  Entre 1y 4 afios 1 0 1 1 1 0 2 0 2 0 2 0
(Q03, Q03) Menores de 1 2 3 2 2 3 5 2
ano
Otras Menores de 5 9 3 2 8 5 11 5 8 M 3 8 9
malformaciones  afos
congenitas del  Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 1 o o0 0 1
sistema  yjanores de 1 9 3 2 8 5 M 4 8 11 3 7
nervioso (Q00- afio
Q02, Q04, QO6-
Q07)
Malformaciones Menores de 5 44 28 2 31 25 24 24 25 22 3 24 22
congénitas del  afios
corazén (Q20-  Entre 1y 4 afios 8 0 3 6 1 2 3 2 1 2 1 1
Q24) Menores de 1 3 28 19 25 24 22 21 23 21 29 23 21
afio
Otras Menores de 5 10 7 10 7 5 3 2 9 7 8 8 8
malformaciones  afios
congenitas del  Entre 1y 4 afios 2 0 0 1 0 1 0 1 o 0 1 1
sistema Menores de 1 8 7 10 6 5 2 2 8 7 8 1 1
circulatorio afio
(Q25-Q28)
Sindrome de  Menores de 5 0 2 2 5 2 3 4 2 1 3 5 5
Downyotras  afios
anomalias — povoqvdaics 0 0 0 1 0 0 1 0 0
cromosomicas
(Q90-Q99) Menores de 1 0 2 2 4 2 3 3
afio
Otras Menores de 5 24 18 20 24 16 22 18 22 21 28 28 24

malformaciones  anos
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congénitas
(Q30-Q89)

afo

Menores de 1

Entre 1y 4 afios

23

18

20

23

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

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte
En el departamento del Huila para el afio 2016, el mayor numero de muertes de este sub grupo la
ocupa Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte (R00-R94, R96-R99) con 6 eventos, igual comportamiento con respecto al 2014 y tres eventos
mas que en el 2005. No se registraron mortalidades por Sindrome de muerte subita infantil (R95)

Tabla 36. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, departamento del Huila, 2005 — 2016

Subgrupos
de causas
de muerte
segun lista
de
tabulacion
parala
mortalidad
infantil y
del nifio (67
causas)

Grupos de
edad

No. muertes 2005

No. muertes 2006

No. muertes 2007

No. muertes 2008

No. muertes 2009

No. muertes 2010

No. muertes 2011

No. muertes 2012

No. muertes 2013

No. muertes 2014

No. muertes 2015

No. muertes 2016

Sindrome de
muerte
sUbita
infantil (R95)
Otros
sintomas,
signos y
hallazgos
anormales
clinicos y de
laboratorio,
no
clasificados
en otra parte
(RO0-R94,
R96-R99)

Menores de
1 afos

Menores de
5 afios

Entre 1y 4
afios

Menores de
1 afio

()]

10

w

o

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales
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Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Se hace importante establecer medidas drasticas de prevencion que logren la reduccion de los
indicadores en estos casos; es de aclarar que como parte fundamental de la estrategia AIEPI
(Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de la infancia) la prevenciéon de accidentes en el
hogar son punto importante para atacar este indicador, evitando la mortalidad evitable por este tipo
de hechos. Los accidentes de transporte estan directamente relacionados con la mortalidad por
accidentalidad por transporte terrestre en la mortalidad general.

Como primera causa de mortalidad en este subgrupo en el afio 2016 aparecen Todas las demas
causas externas (W00-W64, W85-W99, X10-X39, X50-X84, Y10-Y89) con 6 casos que representa el
42,8% en este subgrupo, dos eventos mas en comparacién al afio 2015 y cinco eventos menos en
comparacion al 2005. Le sigue Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) con cuatro casos
que representa el 28,5% en este grupo, igual comportamiento comparandolo con el afio 2015 y un
evento menos con relacion al afio 2005.

Tabla 37. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
departamento del Huila, 2005 — 2016.

Subgrupos de Grupos de
causas de edad E 8 5§ 8 8 ¢ £ ¢ ¢ F 2 2
muerte seguin K & 8 &8 &8 8 ]8R &8 &8 &8 ’& &
lista de 2 2 & & & 2 @ & & & 2 @
o £t £ £ £ £ £ £ £ £ £ © £
tabulacion para g ¢ ¢ ¢ ¢ g ¢ @ o o o 9
la mortalidad E E E E E E E E E E E E
infantily del s $ ¢ ¢ 2 2 2 8 ¢ g 2 ¢
nifo (67 causas)
Accidentes de Menores de 5 8 4 7 3 5 5 3 2 2 5 4 1
transporte (V01-  afios
el Entrelydatos 7 4 7 2 5 5 2 2 1 5 4 1
Menores de 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
ano
Ahogamientoy ~ Menores de 5 5 7 9 9 8 8 5 4 6 3 4 4
sumersion afios
33\%159%37'25 Entre1y4afios 5 6 8 8 7 4
(WESWZ4) ™ Menores de 1 0 1 1 0 1 0
afo
Otros accidentes  Menores de 5 9 12 9 11 5 4 0 6 4 4 2 3
que obstruyenla  afios
respiracion (W75- gnire 1y 4 afios 1 1 1
Wa4)
Menores de 1 3 5 3 2 1 2
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afno
Exposicién al Menores de 5 3 1 0 1 1 0 0 1 0
humo, fuegoy  afios
llamas (X00-X09) Entre 1y4afios 2 1 1 1 0
Menores de 1 1 0 0 0 1
afo
Envenenamiento  Menores de 5 1 3 4 1 4 1 0 0 0
accidental por,y  afios
exposicion a
sustancias Entre 1 y 4 afios 1 2 1 3 0
nocivas (X85~  Menores de 1 0 1 0 1 1
Y09) afio
Todas las demas  Menores de 5 11 5 12 3 12 9 4 4 6
causas externas  afos
(WO00-W64, W85-
W99, X10-X39, Entre 1y4afios 7 2
X50-X84, Y10-  Menores de 1 4 0 2
Y89) afio

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

2.1.4 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se
realizd un analisis materno — infantil, donde se identifican los indicadores que peor situacion se
encuentren para esto, se elabora una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez.
Para estimar la razon de razones de la mortalidad materna y la razon 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 desnutricidén crénica en los menores de cinco afios de edad y también se
calculan los intervalos de confianza al 95%.

Para evitar la clasificacion errobneamente de las entidades territoriales, se utilizé la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o
mejor situacion con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno,
indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en
la region o departamento y el indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en la regién o departamento comparado

con el indicador nacional.
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Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en la region o departamento comparado
con el indicador nacional.

Tabla 38. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, departamento del
Huila, 2005- 2016.

‘ Comportamiento

Colombia Huila

Causa de muerte © ~r X R 9 d N ®» I O ©
2016 2016 8 8 8 8 3 8 o © © o ©
N N N N N N N N N N N
Raz6n de mortalidad
Tasa de mortalidad
Tasa de mortalidad
rasa s 1115 10,50
Tasa de mortalidad 13.66 1250
en la nifiez ’ ’
Tasa de mortalidad
por IRA en menores 13,84 6,98
de cinco afios
Tasa de mortalidad
por EDA en _ 3.46 175
menores de cinco
afos
Tasa de mortalidad
por desnutricién en 8.24 524

menores de cinco

afos

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

El indicador de razon de mortalidad materna a 2015 y 2016 es significativamente mas bajo de la
media nacional. De igual manera para el afio 2016, los indicadores de mortalidad neonatal,
mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, mortalidad por EDA, mortalidad por IRA y desnutricién
descritos a nivel departamental no hay diferencia estadisticamente significativa con los valores
establecidos a nivel nacional. Esto es indicativo de los esfuerzos que ha hecho el departamento para
hacer la captacion temprana de la gestante y seguimiento a través del programa de control prenatal
para evitar la morbilidad materna extrema y su mortalidad ha sido significativos, ahora desde la
perspectiva de la Politica de Atencidn Integral, PAIS, con su modelo MIAS.
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Mortalidad materna

La razén de mortalidad materna en el departamento del Huila es significativamente mas baja que la
tasa nacional. La desigualdad relativa indica que la tasa del departamento es 60% mas baja que la
tasa nacional y el intervalo de confianza no pasa por el uno.

La mortalidad materna en el departamento del Huila muestra valores inferiores a los del pais,
excepto en el afio 2006 que fue superior con un valor de 81,1 x 100.000 nacidos vivos. En el 2009
muestra el menor indicador, 20,2 x 100.000 nacidos vivos y comienza a aumentar, y a partir del 2012
muestra tendencia a disminuir como se observa en el afio 2016 con un valor de 30,9 x 1000 nacidos
vivos, que es mayor al registrado en el afio 2014 y 2015. La media del departamento menor
comparandolo con el pais, esta directamente relacionada con las acciones de vigilancia
epidemioldgica como es la notificacion y seguimiento semanal de los eventos de morbilidad materna
extrema.

Figura 29.Razdn de mortalidad materna, departamento del Huila, 2005 -2016
90

80
70

“ 4 N A——
. \V/ N~

v

10
0

Razén de mortalidad materna por
100.000 NV

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
=¢=—Huila 38,3 |81,1|66,7 389|202 |48,1| 55 |33,4)|33,7|14,87| 25,6 | 30,9
= Colombia| 70,1 | 71,4 | 72 | 60,7 | 67,3 | 71,6 | 68,8 | 65,9 | 55,2 |53,65|53,71|51,27

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

Etnia

En el departamento del Huila estos grupos se encuentran concentrados en areas de gran densidad
poblacional ocupando en su mayoria zonas subnormales de nuestra region. Los indicadores de
razén de mortalidad materna para el departamento del Huila se encontraron en las otras etnias. Se
debe tener en cuenta que se conocen casos de mortalidad materna en la poblacién indigena, sin
embargo, ellos no permiten que sean notificados en el sistema de vigilancia en salud publica
occidental.
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Tabla 39. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia del departamento del Huila, 2009 -
2016

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 10,49 49,36 50,60 33,82 34,12 15,06 26,01 31,33
NO REPORTADO 376,65 2.173,91
Total General 20,19 48,13 54,96 33,42 33,76 14,87 25,58 30,87
Tasa de mortalidad materna por Etnia
@
2500 r B 2009
ré 2010
I 2011
2000 . 2012
213
1500+ I 2014
2018
N 2015
1000
2
500 g
gSnnemn o
= |
0 : . . : . :
1- 2-ROM 3 -RAIZAL 4- 5-HEGRO, 6 - OTRAS NO
INDIGENA  (GITANO) (SAN  PALENQUER  MULATO, ETHIAS ~ REPORTADO

AMDRESY  ODESAN AFROCOLOM
PROVIDENC BASILIO BIANO O

IA) AFRODESCE
MCIENTE

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

Area de residencia

Es preocupante observar indicadores de razon de mortalidad materna provenientes de las zonas
rurales del departamento con valores mas altos que los encontrados en las cabeceras de los
municipios, para el afio 2016 hay reportes de mortalidad materna en las cabeceras y en mayor
proporcion en los centros poblados, y en el area rural dispersa del departamento del Huila.

Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co
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Tabla 40. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia del departamento del
Huila, 2009 - 2016

Aren Geosrdfica 12009 [ 2010 2014 2012 | 2013|2014 | 2015|2016

1 - CABECERA 8,57 55,52 59,33 32,02 32,19 32,78 8,43
2 - CENTRO POBLADO 46,10 54,95 92,21 88,26 42,70 86,47
3 - AREA RURAL DISPERSA 33,88 33,04 33,09 16,17 50,56 58,05 57,01

SIN INFORMACION
Total General 20,19 48,13 54,96 33,42 33,76 14,87 25,58 30,87

Tasa de mortalidad materna por Area

100 P R . 2009
- 2010
= . 2011

I 2012
2013
I 2014
2015
I 2016

2 - CENTRO POBLADD SIM INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

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

Mortalidad Neonatal

La desigualdad relativa entre la tasa de mortalidad neonatal en el departamento del Huila y la tasa
nacional indica que la tasa del departamento es 6% (1 - 0,94) mas baja que la del pais,
comportamiento similar en el afio 2015 y 2016. La diferencia no es estadisticamente significativa y
esto se puede ver en el intervalo de confianza que atraviesa el uno.

La mortalidad neonatal a nivel del departamento del Huila presenta similitud en la tendencia
nacional, ya que se sigue a la reduccion de los eventos en lo trascurrido del 2005 al 2013 con un
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ligero aumento en los afios 2012, 2014, 2015 y sigue disminuyendo en el 2016, la menor tasa se
presento en el afio 2011, con un valor de 6,2 por 1.000 nacidos vivos. Lo anterior obedece a politicas
y acciones publicas a nivel institucional en la atencién del parto y cuidado del recién nacido. Para el
2016 se reportd como 6,6 x 1000 nacidos vivos, valor similar al afio 2014 y 2015

Figura 30.Tasa de mortalidad neonatal, departamento del Huila, 2005- 2016
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2005|2006|2007|2008|2009|2010/2011/2012(2013|2014|2015|2016
== Huila 9,29 /9,06 |8,77|8,95|8,33|6,79| 6,2 |7,35/6,56|6,74| 6,7 | 6,6
== Colombia| 9,87 |9,39|9,55|9,21|8,48(7,75|7,81 (7,73 |7,26|7,24|7,01| 7,01

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

Etnia

En comparacion a la razén de mortalidad materna, la tasa de mortalidad neonatal se presenta en la
poblacion indigena y afrocolombiano en todos los afios de estudio en indicadores mayores que las
reportadas en otras etnias para el 2016.

Tabla 41. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia del departamento del Huila, 2009 -
2016

1 - INDIGENA 9,09 26,09 24,79 25,64 9,4 25,64 5,46 10,64
2 - ROM (GITANO) 250,00
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y 200,00
PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 1.000,00
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5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO 103,09 67,07 61,73 73,17 57,69 2542 15,75 10,75
O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 524 5,70 567 6,72 6,14 6,48 6,61 6,53
NO REPORTADO 96,05 49,72 86,96 500,00 750,00 200,00
Total General 833 679 620 7,35 656 6,74 6,65 6,59

Tasa de mortalidad neonatal por Etnia

Eﬁiﬁ
NO REPORTADO 500,00 750,00
6 - OTRAS ETNIAS — Eg
=1

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAND O AFRODESCENCIENTE ﬁ 2008
3 2010
. 2on
4 - PALENQUERQ DE SAN BASILIO— . 2012
2013
(e— 200,00 I 2014
3 - RALZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) —| 2018
I 2016

2 - ROM (GITANO)—|

1 - INDIGENA |

1] 2{;'3 4-:;0 6:‘):) 5:".}:) 1 -:::'D 1 2-;}:1
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Area
Para el afio 2016, la tasa de mortalidad neonatal por area muestra valores significativos en los tres
ambitos, centro poblado, cabecera y area rural dispersa.

Tabla 42. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del departamento del
Huila, 2009 - 2016

o3 Googrifica ) 2009 2010 L2011 2012 2013 2014 3015 2016

1 - CABECERA 8,23 6,95 7,93 6,12 6,39 6,47 6,32

2 - CENTRO POBLADO 553 7,14 553 353 6,33 685 854 821

3 - AREA RURAL DISPERSA 8,98 6,94 4,96 7,60 7,58 7,55 6,20 6,46

SIN INFORMACION 51,95 105,26

Total General 833 6,79 6,20 7,35 6,56 6,74 6,65 6,59
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Tasa de mortalidad neonatal por Area
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100 2 —
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-
I 2018
60 -
40+
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SETGEEE 3 gETHGPOBLADD ST T T ¥ gy INFORMACION
1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

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

La presencia de indicadores de razon de mortalidad materna y neonatal en centros poblados y zona
rural dispersa esté determinada en gran parte por la dificultad en la accesibilidad de los servicios de
salud.

Mortalidad infantil

La desigualdad relativa entre la tasa de mortalidad infantil en el departamento del Huila y la tasa
nacional indica que la tasa del departamento es 6% (1- 0.94) mas baja que la del pais, en el afio
2016. La diferencia no es estadisticamente significativa y esto se puede ver en el intervalo de
confianza que atraviesa el uno.

Al igual que la mortalidad neonatal, la mortalidad infantil presenta tendencia al descenso en el
periodo comprendido del 2005 al 2016 y esta ligeramente por debajo de la media nacional. En el
afio 2011 present6 la menor tasa con valor de 9,29 x 1000 nacidos vivos. Para el 2016 se observa
un ligero aumento con respecto al valor del afio 2015, alcanzando una tasa de 10,5 x 1000 nacidos
vivos.
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Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, departamento del Huila, 2005- 2016.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
=@ Huila 15,47|14,78| 13,3 |13,82|12,16| 10,7 | 9,29 | 10,7 | 9,89 | 10,9 | 9,5 | 10,5
== Colombia|15,91|15,47|15,32|14,76|13,69(12,76|12,25|12,14|11,56|11,34|10,96|11,15

nacidos vivos

Tasa de mortalidad infantil x 1000

o N B O

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

El modelo de las Necesidades Basicas Insatisfechas contiene indicadores de pobreza, lo que
permite delimitar espacios geograficos como los municipios, e identificarlos de acuerdo a las
condiciones de vida de la poblacién. Los grupos que no alcancen un umbral minimo fijado son
clasificados como pobres. En la siguiente ilustracion se representa la relacion entre las condiciones
de vida de los municipios de acuerdo al NBI con la mortalidad infantil para el 2016 en el
departamento del Huila. De acuerdo a esto el municipio de Baraya tiene las mayores NBI del
departamento y el municipio de Tarqui presenta un indicador de tasa de mortalidad infantil de 19,6
relacionado con las necesidades basicas insatisfechas, lo cual la coloca en el mayor riesgo con
relacion medio de este indicador a nivel departamental.
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Figura 32.Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento del Huila.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
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Fuente: Base de Datos SISPRO
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Mortalidad en la nifiez

La desigualdad relativa entre la tasa de mortalidad en la nifiez en el departamento del Huila y la tasa
nacional indica que la tasa del departamento es 9% (1 - 0,91) mas baja que la del pais para el afio
2016. La diferencia no es estadisticamente significativa y esto se puede ver en el intervalo de
confianza que atraviesa el uno.

El valor de la tasa de mortalidad de la nifiez es similar a la media nacional lo que indica la necesidad
de incrementar y mejorar los programas para esta poblacion para su proteccion y seguimiento. Para
el 2016 la tasa se mantuvo similar desde el 2013 con un valor de 12,5 x 1000 nacidos vivos.

Figura 33.Tasa de mortalidad en la nifiez, departamento del Huila, 2005- 2016
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2005 | 2006 | 2007|2008 2009|2010 2011|2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016

—o—Huila  |20,03/18,41|16,78|16,93|15,85|13,42/12,24(13,37| 12,4 |12,74| 12,4 | 12,5
- Colombia |19,4218,86|18,51(17,76|16,63|15,69|14,81|14,51/14,12|13,67|13,23|13,66

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

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La desigualdad relativa entre la mortalidad por enfermedad diarreica aguda en el departamento del
Huila y la tasa nacional indica que la tasa del departamento es 50% (1 — 0,5) mas baja que la del
pais para el afio 2016. La diferencia no es estadisticamente significativa y esto se puede ver en el
intervalo de confianza que atraviesa el uno.

La mortalidad por EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) en el departamento del Huila ha presentado
variaciones con picos maximos en el 2005 y 2008, luego tiende a disminuir, pero se mantiene por
encima de la media nacional para el afio 2012, 2013 y 2015. Se debe tener en cuenta la relacién de
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causalidad con el medio — ambiente o estados patoldgicos. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad
por EDA presenta una tendencia a disminuir con un valor de 1,75 x 100.000 menores de cinco afios,
semejando el comportamiento del pais que presenta tendencia a disminuir.

Figura 34. Tasa de mortalidad por EDA, departamento del Huila, 2005- 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tabla 43. Analisis de desigualdades de la mortalidad por EDA en menores de cinco afios por
pobreza del departamento del Huila

indice

T™MI

Cociente de tasas extremas 0,271

Cociente ponderado de tasas extremas 0,026

Diferencia de tasas extremas -5,770

Diferencia ponderada de tasas extremas | -0,564

Riesgo atribuible poblacional -1,809

Riesgo atribuible poblacional relativo (%) |-29,644

Fuente: Base de Datos SISPRO
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Cociente de tasas extremas

La tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios es 0,27 veces mas alta en el municipio que
tiene mayor porcentaje de pobreza (Acevedo, 85,92) que en el municipio que tiene menor porcentaje
de pobreza (Neiva 34,61).

Cociente ponderado de tasas extremas

La tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios del municipio que tiene mayor porcentaje de
pobreza es 0,026 veces mas alta que la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios del
municipio que tiene menor porcentaje de pobreza.

Diferencia de tasas extremas
El municipio con mayor porcentaje de pobreza, tiene 5,7 muertes menos, por EDA en menores de 5
afios por cada 100.000 habitantes que el municipio con menor porcentaje de pobreza.

Diferencia ponderada de tasas extremas

El municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene 0,56 muertes por EDA menos en menores de 5
afios por cada 100.000 habitantes que el municipio con menor porcentaje de pobreza, ajustado por
el tamafio poblacional de cada grupo.

Riesgo atribuible poblacional

Si todos los municipios tuvieran la misma tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios que el
municipio con menor porcentaje de pobreza, se aumentaria la mortalidad EDA en menores de 5
afios en 1,8 muertes por cada 100.000 habitantes.

Riesgo atribuible poblacional relativo

Si todos los municipios tuvieran la misma tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios que el
municipio con menor porcentaje de pobreza, se aumentaria la mortalidad por EDA en menores de 5
afos en 29,64%.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Aunque la desigualdad relativa entre la mortalidad por infeccion respiratoria aguda - IRA en el
departamento del Huila y la tasa nacional indica que la tasa del departamento es 50% (1 - 0,5) mas
baja que la del pais para el afio 2016. La diferencia no es estadisticamente significativa y esto se
puede ver en el intervalo de confianza que atraviesa el uno.

En la mortalidad por IRA (Infeccién Respiratoria Aguda) el evento tiene una tendencia amplia a la
reduccion en comparacién con los indicadores nacionales para este evento con un ligero incremento
en el 2012, lo cual es positivo en la atencion a nivel comunitario e institucional para esta patologia. A
2016 el comportamiento muestra una ligera tendencia a disminuir, 6,98 x 100.000 menores de cinco
afios, en comparacion al pais que tiene una ligera tendencia a aumentar.
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Figura 35.Tasa de mortalidad por IRA, departamento del Huila, 2005- 2016.
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Mortalidad por desnutricion crénica

La desigualdad relativa entre la tasa de mortalidad por desnutricion cronica en el departamento del
Huila y la tasa nacional indica que la tasa del departamento es 37% (1 - 0,63) més baja que la del
pais para el afio 2016. La diferencia no es estadisticamente significativa y esto se puede ver en el
intervalo de confianza que atraviesa el uno.

Para este indicador el departamento del Huila presentdé un pico en el 2005 y otro en el 2009
sobrepasando la media nacional, sin embargo, las medidas tomadas han permitido un ligero
descenso llevandola a valores menores a la media nacional para el afio 2012, 2013 y 2014, para el
2015y 2016 el departamento muestra un incremento, para este Ultimo afio, con una tasa de 5,24 x
100.000 menores de cinco afios, manteniéndose por debajo del valor del pais.
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Figura 36. Tasa de mortalidad por desnutricion, departamento del Huila, 2005- 2016.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales

Tasa por desnutricion
por 100.000 menores de cinco ailos
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2.1.5 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
infantil

A continuacion, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes
causas, mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a
las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud (Tabla 43).

Tabla 44.ldentificacion de prioridades en salud del departamento del Huila, 2016

Huila | Colombia Tendencia Grgzos
Mortalidad Prioridad (2016) | (2016) 22315; Riesgo
(MIAS)
General |1, Enfermedades del Sistema circulatorio 174,64 150,84 | Disminuir | 001
POr 2. Las demas causas 14598| 120,33 | Mantener | 000
grandes
causas® | 3. Neoplasias 109,51 93,69 | Disminuir | 007
Especifica ’I.Enfermedades del sistema circulatorio: o
por Isquémicas del corazon 91,08 80,03 | Disminuir | 001
Subcausas | 2. Demas enfermedades: Enfermedades
Y cronicas de las vias respiratorias inferiores 33,48 29,00 | Disminuir |{ 009
SUbgrupos | 3 Neoplasias. Tumor maligno del estémago | 21,53 10,82 | Aumentar | 007
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4. Causas Externas: Accidentes de
transporte 22,40 15,10 | Disminuir | 012
5.Enfermedades transmisibles. Infecciones
respiratorias agudas 22,18 20,02 | Aumentar | 009
. 1. Ciertas afecciones originadas en el periodo
leortallldad perinatal 85,51 85,35 | Aumentar | 008
|2 ;‘{}lg ?g 2. Malformaciones congénitas, deformidades
" | yanomalias cromosomicas 61,08 47,15 | Disminuir | 008

grandes

Causas |3 Enfermedades del sistema respiratorio
13,96 16,79 | Aumentar | 008

Mortalidad 1. Razdn de mortalidad materna

Materno | ™ 30,90|  51,27| Aumentar | 008
e;nr::tilrlwgz' 2. Tasa de mortalidad neonatal 6,60 7,01 | Mantener | 008
Indicadoreé 3. Tasa de mortalidad infantil 10,50 11,15 | Aumentar | 008
trazadores |4. Tasa de mortalidad en la nifiez 12,50 13,66 | Aumentar | 008

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

Conclusiones

Para el departamento del Huila en el afio 2016, las principales causas de mortalidad segun la lista
6/67 son las enfermedades del sistema circulatorio aportando el 30,7% de la mortalidad con
tendencia descendente, le siguen las demas causas representando el 26,1% de las muertes
presentando una tendencia ascendente, las neoplasias con el 19,3% y una tendencia ascendente,
comportamiento similar al descrito en el afio 2014 y 2015. EI comportamiento segun sexo es similar.
Para el afio 2016 las mayores generadoras de defunciones prematuras segun los AVPP son las
Causas externas (32570 AVPP), seguidas de las Deméas Causas (27456 AVPP) y las Neoplasias
(22016 AVPP), comportamiento similar en todo el periodo de estudio 2011 — 2015, en el periodo
2005 — 2010 la tercera causa de AVPP eran las enfermedades del sistema circulatorio. En hombres,
para el afio 2016, las Causas Externas aportan la mayoria de las defunciones prematuras (26767
AVPP), seguidas de las Demas Causas (13268 AVPP) y enfermedades del sistema circulatorio
(11635 AVPP), en las mujeres, las Demas Causas son el principal aporte de defunciones prematura
(14168 AVPP), las neoplasias (12220) y las enfermedades del sistema circulatorio (9940 AVPP).

En cuanto a las enfermedades transmisibles para el afio 2016, la principal causa de mortalidad son
las infecciones respiratorias agudas aportando el 56,2% de las muertes con tendencia ascendente,
le sigue la enfermedad por VIH/SIDA con el 18,0% y las enfermedades infecciosas intestinales que
genera el 7,1% de las muertes donde se mantiene la tendencia, comportamiento similar al afio 2015.
En el comportamiento en la poblacién masculina como primera causa estan las infecciones
respiratorias agudas con 49,2% con tendencia a disminuir, le sigue la enfermedad por VIH/SIDA con
27,2% con tendencia a aumentar igual que la tercera causa que la tuberculosis, 6,10% para el afio
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2016, comportamiento similar al registrado en el afio 2014 y 2015. En la poblacion femenina, para el
afio 2016, la primera causa son las infecciones respiratorias agudas que representan el 63,7%,
seguido las Enfermedades infecciosas intestinales, 10,71% con tendencia a aumentar. Y de la
enfermedad por VIH, 8,16%.

En el grupo de las neoplasias, para el afio 2016, la primera causa de mortalidad es el tumor maligno
de estdmago representa el 19,5% de los fallecimientos, Tumor maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estomago y colon con 12,64% y Tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas con 12,1% y con tendencia a aumentar. Para los hombres la primera causa
es el tumor maligno de estdémago con el 23,3% de mortalidad, seguido del Tumor maligno de la
prostata con 15,7% de mortalidad con tendencia a disminuir y la tercera causa Tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con 14,7% de mortalidad con
tendencia a disminuir; en la poblacion femenina, en primer lugar y generando el 14,9% de las
muertes por neoplasias se encuentra el Tumor maligno de estémago, el 10,9% lo genera Tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con tendencia a
disminuir y el 10,4% Tumor maligno de la mama de la mujer.

Para el afio 2016, en el grupo del Sistema Circulatorio las primeras causas de mortalidad son las
enfermedades isquémicas del corazén aportando el 52,1% con tendencia a disminuir, las
enfermedades cerebrovasculares con 19,9% vy las enfermedades hipertensivas con 13,3%. El
comportamiento por sexo es similar, de igual manera es similar al comportamiento del afio 2015.

En el grupo perinatal, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal aportan el 38,7%
de las muertes, le siguen sepsis bacteriana del recién nacido con el 21,4% y generando el 18,3%
estd ubicada el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con tendencia a
aumentar. El comportamiento en la poblacién masculina y femenina es similar.

En el grupo de Causas Externas, para el afio 2016, los accidentes por transporte terrestre
representan el 33,9% de las muertes con tendencia a disminuir, le siguen las agresiones
(homicidios) causales del 32,7% y las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con el
12,1% y tendencia en disminuir, comportamiento similar en la poblacion masculina y a lo registrado
en el afio 2015, en la poblacion masculina la primera causa son las agresiones (homicidios).

En el grupo de Demés Enfermedades la primera causa de mortalidad son las enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores que registra 22,4%, seguido de la diabetes mellitus con 12,6% y
enfermedades del sistema urinario 11,7%, comportamiento similar en la poblacion femenina. En la
poblacién masculina la primera causa de mortalidad son las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores que registra 20,7%, seguido de Enfermedades del sistema urinario con 11,4%
de frecuencia y tercera causa Resto de enfermedades del sistema digestivo con 10,6% de
frecuencia.
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En el afio 2016, la mortalidad infantil y de la nifiez registra como la primera causa de mortalidad
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 41,1% de frecuencia con tendencia a
disminuir, seguido de Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con
24,9% y enfermedades del sistema respiratorio 6,3% con tendencia a aumentar.

La mortalidad materna durante el 2015 y 2016 no presenta diferencia estadisticamente significativa
situdndose por debajo respecto al valor nacional con todos los casos reportados en la cabecera y
centro poblado. En cuanto al indicador de mortalidad neonatal de igual manera, no presenta
diferencia estadisticamente significativa presentandose casos en el grupo étnico indigena con una
tasa de 10,68% y negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente con una tasa de 10,75% y con
mas impacto en el centro poblado.

El comportamiento de la mortalidad por EDA en menores de cinco afios ha mostrado una tendencia
a disminuir para el afio 2016, de igual manera la mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda. La
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios muestra una tendencia a aumentar.

2.2 Anélisis de la morbilidad

Ahora se realiza el andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion utilizadas fueron los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA que estan contenido en SISPRO.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

Con base la informacion obtenida a través de la base de datos SISPRO se obtiene la siguiente los
valores de grandes causas de morbilidad por cursos de vida. EI comportamiento de la atencién por
morbilidad ha sido similar en el periodo de estudio 2009 — 2017.

En la poblacién del departamento del Huila, para el afio 2017 en la primera infancia, las principales
causas de morbilidad estan representadas por las condiciones transmisibles y nutricionales, 40,58%,
seguido de las enfermedades no transmisibles, 34,32% vy las condiciones mal clasificadas, 17,44%.
En la infancia las enfermedades no transmisibles ocuparon el primer lugar en morbilidad, 44,46%,
seguido de las condiciones transmisibles y nutricionales, 28,57% y las condiciones mal clasificadas,
19,14%. En la adolescencia, la juventud y adultez, las enfermedades no transmisibles ocuparon el
primer lugar en morbilidad (adolescencia 51,90%, juventud 52,29%, adultez 68,95%), seguido de las
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condiciones mal clasificadas (adolescencia 20,82%, juventud 19,30%, adultez 13,69%) vy las
condiciones transmisibles y nutricionales (adolescencia 13,99%, juventud 12,67%, adultez 9,96%).

En el grupo de las personas mayores, como en los anteriores cursos de vida, el comportamiento de
la morbilidad es primero las enfermedades no transmisibles, 81,55% seguido las condiciones mal
clasificadas, 9,25%, y las condiciones transmisibles, 5,61%.
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Tabla 45. Principales causas de morbilidad, departamento del Huila 2009 — 2017

Total
Ciclovital Gran causa de morbilidad App 2017-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 06
Primera infancia . - . . l l l l . I l l
. Condiciones transmisibles y nutricionales 4 1 3 34 96 77 62 58 58 0
(0 - 5afios) i
Condiciones perinatales | 185 | 217 | 367 | 256 | 240 | 381 | o804 | 225 | 184 ]
Enfermedades no ransmisibles W Moot Moo Moo Wse WS WBior WBes L2 1,
Lesiones | 336 | 370 | 430 | 403 | 406 | 437 | 436 | 521 | 582 off
Condiciones mal clasficadas Baos Mreoo Moge Worr W7oz Wrrse Wessr W1zt Wirs 043
e [z [ e b b= o b B B B
B Condiciones fransmisibles y nutricionales 32 1,84 849 731 735 5,10 3,99 0,40 8,57 3
(6-11afios)
Condiciones maternas 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,18 054 | 0,68 \ 078 0,,1
Enfermedades no transmisibles s ks o DEEks Esk: BTG A EEhs ke 11
Lesiones | 298 | 551 | 630 | 53 | 570 | 574 |63 | 663 | 704 o,lz
Condiciones mal clasficadas Bruso W Mg Wirgs Woroe Worre Moot Mo Whoss o3
?f:'js;::z; Condiciones tansmisibles ynuticionales Iz4,39 Izo,sg I1a,32 I17,56 I16,18 I15,61 |14,73 |15,52 |13,99 |s3
Condiciones matemas | 280 | 250 | 272 | 307 | 315 | 388 | 3m | 432 | 4% 002
Enfermedades no ransmisibles 526 W55 WEsE eSS e SR e TR0 1.
Lesiones | 53 D619 |ess | 588 645 665 | 778 | 861 [ 899 0fs
Condiciones mal clasificadas Bues Wiror Ws2 Bireo Moot Wes12 Mo4e Woss Wos -(175
onranamiunc [ o [uor s | Jon e Jos |
B Condiciones transmisibles y nutricionales 19,14 16,94 1471 1419 13,36 1323 1342 13,59 12,67 0982
(14 - 26 afios) .
Condiciones matemas | sa¢ | 492 | 536 | 55 | 574 | 598 |63t | 703 | 1 048
Enfermedades no transmisibles - - ‘ - -4 - -7 -3 -9 1,_.
Lesiones | 510 |65 |69 | 560 |eo0 |63 795 [sss [ se 04
Condiciones mal clasificadas Bose W5t Wiese Wisso Weogar Wietr Wiestr Wiose W1930 0p9
""“IIIIIIII%
’ Condiciones fransmisibles ynuticionales |4 1339 | 1185 [ 1039 | 970 [ 1020 | 955 || 1018 | 1054 || 996 058
(27-59 afios)
Condiciones maternas | 157 | 156 | 151 | 164 | 155 | 172 | 162 | 169 0,1}7
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - O,IS
Lesiones [ a0 | oass | s | a2z | age |oams |s2s | s | s o
Condiciones mal clasfficadas Broo B123s B35 Bt Bz Brzto B3 Wsee W36 031
Persona major Condiciones ransmisibles ynuticionales I 800 | 666 | 6220 | 597 | 585 | 523 | 586 | 59 | 561 -oks
(Mayores de 60 afios) j
Condiciones matemas 001 0,01 001 000 001 0,02 0,00 000 000 000
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - 0,’8
Lesiones [ 284 | 307 | 307 | 291 | 297 | 305 | 290 | 338 | 359 041
Condiciones mal clasicadas [ 76 Hes Bomo Hogo ose Hogs Boso [ogo 9z 04

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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Principales causas de morbilidad en hombres

En la morbilidad por grandes causas de la poblacion masculina, se presentan una serie de eventos
que determinan una alta incidencia como lo es para el afio 2017, en el curso de vida de la primera
infancia la primera causa son las condiciones transmisibles y nutricionales con 40,45% con una
disminucion de -2,17 puntos; seguido de las enfermedades no transmisibles 34,48% con tendencia a
aumentar 2,02 y las condiciones mal clasificadas con registro de 16,87% con tendencia a disminuir
en -0,04 con relacion al 2016. En la infancia la principal causa de morbilidad son las enfermedades
no transmisibles que registran 43,92% con tendencia a aumentar al afio 2017 de 1,13 puntos, le
siguen las condiciones transmisibles, 28,70% con tendencia a disminuir -1,51 puntos y como tercera
causa de morbilidad estan las condiciones mal clasificadas, 18,24%. En la adolescencia la principal
causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con 51,11% con tendencia a aumentar
al 2017 de 2,10 puntos, le siguen las condiciones mal clasificadas, 17,97% con tendencia a disminuir
-1,01 puntos y la tercera causa las condiciones transmisibles y nutricionales con 16,61%. En la
juventud también para el afio 2017 la principal causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles que registran 51,18% con tendencia a aumentar en 1,48 puntos con respecto al 2016,
le siguen las lesiones, 16,87% con tendencia a disminuir -0,85 y las condiciones transmisibles y
nutricionales con 16,15%. En la adultez la principal causa de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles que registran 65,91% con tendencia a aumentar en 2,07 puntos, le siguen las
condiciones transmisibles y nutricionales, 11,87% con tendencia a disminuir -0,77 y las condiciones
mal clasificadas en 11,84%. Para las personas mayores la principal causa de morbilidad son las
enfermedades no transmisibles registran 80,50% con tendencia a aumentar en 1,51 puntos en
comparacion con el 2016 y como segunda causa las condiciones mal clasificadas con 9,80% con
tendencia a disminuir -0,96 puntos y las condiciones transmisibles y nutricionales con 5,66% de
frecuencia.
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Tabla 46. Principales causas de morbilidad en la poblacién masculina, departamento del Huila 2009 — 2017

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0-5afios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nufricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Hombres

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ap;;%”’
EEEEEEEEE ©
| 174 | 214 | 356 | 246 | 236 | 359 | 816 | 235 | 189 -({47
Woo7 MEoso Mere MEoss Wiz W2 WEee MR WEe 2@
| 370 | 406 | 478 | 441 | 448 | 463 | 468 | 566 | 632 08
Bs0s Wrerr Moo7r Mreze Mrest M1ess Mi7es M1eo2 Mi16g7 04
l,93 l1,63 ls,os Ie,s7 I7,16 l4,91 Iza,ez I0,21 I8,70 E1
002 002 003 003 002 02 054 | om | o077 0d6
Wigcs W@ Waghs WG WEgho We0S: WG WEZro WL 1,
I 630 |68 | 785 0664 | 708 0696 0 757 | 806 | 836 o,j1
Bizos Wi7os W1egs W172s Wiese Wiegs W1914 W1s2s Wis2s 001
Is,oo Iza,se I20,1s Izo,m I19,03 I18,14 I16,76 I17,85 I16,61 lz4
008 003 004 006 002 006 016 008 011 003
ighe S0 WSfHo WSS WES7s WS W25 ESh1 ST 2
I 52 963 H1o92 B 936 Noet [Broes Wr23¢ Wraos W1420 041
Bz Wiess Wiror Wiroe Biesr Wieso M1e2s Mises W1797 Aot
Izs,sz I20,07 I17,45 I17,27 I17,18 I16,58 I1e,oa I1e,41 I16,15 -OEZG
013 005 004 005 003 006 011 02 015 -obs
G0, e Weshe Weem W62 (WSeE WSIE WS WSl 0 @
Broos Be2rs Wzeo Wso W23 Wraee Wese Warr2 Wieer 485
Bs Bisos W52 Basr Bats Waze W1aoe Wsee  W1565 -0p9
I14,94 |13,24 I11,61 I1o,9s |12,4o I11,84 I11,87 I12,64 I11,87 -l77
0,01 0,01 000 000 000 001 0,01 002 002 00
6799 653 6634 6997 6806 6882 6636 6384 6591 2
D756 0933 Bos2 0o7os s osaa 0 oog2 1109 [ 1036 Ui
Boso W00 Wrag2 Butt Bn2r Broge B11oe B1240 118 -tias
Ia,os |6,79 608 | 587 |6,06 | | 595 |616 449
0,01 000 000 000 000 00 000 000 000
--------- 14
| 340 | 387 | 373 | 330 | 342 | 360 | 354 | 409 | 403 obe
l762 0 o2s M1ose B oose [ 1042 |9,35 B2 01077 0 90 K]

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -

Registro de Estadisticas Vitales
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Principales causas de morbilidad en mujeres

En cuanto a la poblacién femenina, para el afio 2017, el comportamiento es similar a la poblacion
masculina, en la primera infancia son las condiciones transmisibles y nutricionales las de mayor
morbilidad, 45,21%, con tendencia a disminuir en comparacién al afio 2016 con -5,13 puntos,
seguido de las morbilidades causadas por las enfermedades no transmisibles que registra 30,01%
con tendencia a disminuir en -0,35 puntos y la tercera causa con las condiciones mal clasificadas
con 18,90% de frecuencia; en la infancia las enfermedades no transmisibles esta como primera
causa con 45,03% y un aumento de 1,43 puntos, seguidas de las condiciones transmisibles y
nutricionales, 28,43% con tendencia a disminuir en -2,17 puntos y las condiciones mal clasificadas
20,10%. En la adolescencia la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles
con 52,43% con tendencia a aumentar con respecto al 2016 en 1,80 puntos, seguido de las
condiciones mal clasificadas, 22,71%, y condiciones transmisibles y nutricionales, 12,25%. En la
juventud, adultez y persona mayor, son las enfermedades no transmisibles la principal causa de
morbilidad seguido de las condiciones mal clasificadas y las condiciones transmisibles y
nutricionales. En la juventud la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles
con 52,84% y tendencia a aumentar con respecto al 2016 en 1,47 puntos, la segunda causa las
condiciones mal clasificadas con 21,09% con tendencia a disminuir en -0,41 puntos y la tercera
causa las condiciones transmisibles y nutricionales 10,97%, En la adultez la principal causa de
morbilidad son las enfermedades no transmisibles con 70,46% y tendencia a aumentar con respecto
al 2016 en 0,37 puntos, la segunda causa las condiciones mal clasificadas con 14,60% con
tendencia a disminuir en -0,13 puntos y la tercera causa las condiciones transmisibles y nutricionales
9,01%, En la persona mayor la principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles
con 82,29%, la segunda causa las condiciones mal clasificadas con 8,86% y la tercera causa las
condiciones transmisibles y nutricionales 5,57%,
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Tabla 47. Principales causas de morbilidad en la poblacién femenina, departamento del Huila 2009 — 2017

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 J

Primera infancia - - L
. Condiciones transmisibles y nutricionales 3 2 4 33 63 31 31 4 1 3

(0-5afios)

Condiciones perinatales Do1er | o221 | 380 | 267 | 244 | 342 | 342 | 185 | 217 o2
Enfermedades no ransmisibles Wooso MBos WEso: MBo2 s B0 WS008 Moo 5
Lesiones | 298 | 33 | 395 | 3e0 | 3% | 395 | 395 | 33 | 370 o

Condiciones mal clasificadas Brete Wro13 Moss Mot1s Wirso Mrs3t Ms3r W1a0s W89 +

ifanci
" "1 1":;;) Condiciones ransmisibles ynuticionales l,71 Iz,os I8,95 I7,76 I7,55 I5,31 Iz4,39 Io,eo Ie,43 Iw

Condiciones maternas 0,04 0,05 0,05 0,04 0,05 0,16 0,55 0,64 \ 0,80 0,’6
Enfermedades no transmisibles -66 ‘3 .9 .0 -8 -7 .7 -60 -)3 1,.
Lesiones | 367 | 412 | amt | 395 | a2r | 447 | 49r | 512 | 564 0f
Condiciones mal clasificadas Buge B Mot Wiess Wies Wisso Moo7s M2004 W2010 046
ff;'?;::z; Condiciones ransmisibles ynuticionales I21,87 I18,92 I1s,99 I15,86 |14,31 I13,87 |13,37 I13,98 |12,25 I73
Condiciones matemas | 469 | 425 | 464 | 533 | 520 | 600 | 617 I 710 | 708 nbs
Enfermedades no transmisibles -1 ‘ ‘ -) -1 - ‘ -3 -3 .
Lesiones | 306 | 374 | 396 | 347 | 372 | 380 | 460 | 502 | 583 ol1
Condiciones mal clasificadas Hragr W17as Mooz Mis1a W27 Mg W10 W32 W27
cnmrmnsyesass [ o [ oo [on [no Jon o oo f
~ Condiciones transmisibles y nutricionales | 17,04 15,36 1340 12,68 1161 1147 12,07 12,23 10,97 6
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas D7oo Dozss Doz [sse | 835 B ooe 0ose Btz [105 041
Enfermedades no transmisibles - - ' - ‘ - ‘ -7 -4 1,.
Lesiones | amt | 334 | s | 24 | 308 | 361 | 418 | 40 | 459
Condiciones mal clasificadas B33 Wises Wrse Wieos Worot Wt Wroge M21so Wkioe O
T e 10 [ [ [ [ [ [
. Condiciones transmisibles y nutricionales 1 12,62 117 9,79 9,08 912 837 9,30 9,56 9,01 5
(27 -59 afios)
Condiciones matemas [ 23¢ | 210 | 233 | 225 | 245 | 23 | 260 | 237 | 282 015
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - 047
Lesiones | 231 | 275 | 274 | 247 | 264 | 287 | 297 | 325 | 34 046
Condiciones mal clasiicadas B B Bz K20 Bapt I12,68 oo W W 043
Personamayo[ Condiciones transmisibles y nutricionales I 795 | 6,58 | 6,31 | 6,03 | 571 | 503 | 579 | 583 | 557 026
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matermas 001 001 001 000 001 002 000 000 000 0,00
Enfermedades no transmisibles - - - - - -- - - 005
Lesiones | 247 | 253 | 263 | 265 | 266 | 268 | 245 | 289 | 328 0o
Condiciones mal clasificadas Doss Bsar Dot | sae Boe Poss 0oz 0 sos || 86 09

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo
A continuacion, se detalla las principales causas de morbilidad en los diferentes subgrupos de
clasificacion segun la OMS en la poblacion total, masculina y femenina del departamento del Huila.

Poblacion total

Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2017, se encuentra como primera causa
de morbilidad en la poblacion total las enfermedades infecciosas y parasitarias con 49,89% con
tendencia a disminuir en -2,77 puntos con relacion al 2016, seguida de las infecciones respiratorias
47,79% con tendencia a aumentar en 2,76 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion total para el afio 2017, son las
condiciones maternas la principal causa con una frecuencia de 88,53% con tendencia a aumentar en
1,76 puntos. La segunda causa son las condiciones derivadas durante el periodo perinatal 11,47%
con tendencia a disminuir en -1,76 puntos.

Enfermedades no transmisibles

En el departamento del Huila para el afio 2017, la principal causa de morbilidad en la poblacién total
en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las enfermedades genitourinarias con
16,43% de frecuencia con tendencia a disminuir en -0,69 puntos, la segunda causa las
enfermedades cardiovasculares en 16,11% con tendencia a disminuir en -0,52 puntos. La tercera
causa son las condiciones orales con un registro de 12,64% con tendencia a aumentar con relacion
al 2016 en 1,0 puntos. La cuarta causa son las enfermedades musculo esqueléticas con 11,43% con
tendencia a aumentar en 0,18 y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos, 8,36% como
quinta causa de morbilidad. El comportamiento en el afio 2017 es similar a las morbilidades descritas
en el afio 2016.

Dentro de la sexta causa de morbilidad figura las condiciones neuropsiquiatricas, que, dentro del
departamento del Huila, segun Cubos SISPRO, fecha de consulta 24 de mayo de 2019, presenta el
siguiente comportamiento: los trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos con frecuencias del 20% o mas en los afios relacionados; le sigue los
trastornos del desarrollo psicoldgico.
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Tabla 48. Numero de eventos por trastornos mentales, departamento del Huila, 2016 - 2018

EVENTOS/ANO 2016 % 2017 % 2018 %

FO0-FO9 TRASTORNOS
MENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS
TRASTORNOS SINTOMATICOS 1261 | 8,73 1845 8,44 | 2280 | 9,28

F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 489 3,38 687 3,14 839 3,41

F20-F29 ESQUISOFRENIA, TRASTORNOS
ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS
DELIRANTES 1.647 | 11,40 | 1.981 9,06 |2.095| 8,53

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 1.895 | 13,12 | 3.162 | 14,47 | 3.918 | 15,95

F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS,
TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL
ESTRES Y TRASTORNOS

SOMATOMORFOS 3.364 | 23,28 | 5.240 | 23,97 | 4.926 | 20,05

F50-F59 SINDROMES DEL
COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON
ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y
FACTORES FISICOS 959 6,64 | 1914 8,76 | 2.210 | 8,99

F60-F69 TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD Y DEL

COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 210 1,45 354 1,62 412 1,68
F70-F79 RETRASO MENTAL 890 6,16 | 1.266 5,79 | 1360 | 5,54
F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO

PSICOLOGICO 2472 | 17,11 | 3.301 | 15,10 | 4.145 | 16,87

F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y
DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN
HABITUALMENTE EN LA NINEZ Y EN LA

ADOLESCENCIA 1.236 | 8,55 | 2.083 9,53 |2.358| 9,60
F99 TRASTORNO MENTAL NO

ESPECIFICADO 26 0,18 24 0,11 27 0,11
TOTAL 14449 21857 24570

Fuente. CUBOS SISPRO, fecha de consulta 24 de mayo de 2019.

El comportamiento en los menores de 18 afios es significativo en el departamento del Huila, donde
se evidencia el aumento de las atenciones en salud del 2016 al 2018.
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Tabla 49. Numero de eventos por trastornos mentales en menores de 18 afios, departamento del
Huila, 2016 - 2018

2016 2017 2018
subtotal [124afios|% 5a14afios [% 15218 afios|% Subtotal |12 4afios |% 5a14afios|% 15218 afiof% Subtotal |1a 4 afios [% 52 14afi0s|% 15218 aios [%

EVENTOS/ANO

TOTAL

F00-F09 TRASTORNOS
IMENTALESORGANICOS, INCLUIDOS LOS 82|
 TRASTORNOS SINTOMATICOS 7] 8,54 5

8

60,98| 25| 30,49 119| 6| 504 77| 647 36| 3025 132| 9] 68 74| 56,06| 49| 37,12

333|

F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL
|COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO 185|

&

885|

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 1) 0,54 45| 24,32 139| 75,14 312| 2| o064 77| 2468 233 74,68 388| 3l 077 74 19,07| 311 8015
F20-F29 ESQUIZOFRENIA, TRASTORNOS
ESQUIZOTIPICOS Y TRASTORNOS 134

DELIRANTES 1) 0,75) 38] 28,36 95| 70,90f 164| o 0,00 as| 27,44 119 72,56 177| 2| 1,13 46| 25,99 129 72,88

475|

F30-F39 TRASTORNOS DEL HUMOR 308|
8| 2,60] 139| 45,13 161| 52,27] 414 6| 1,45 168  40,58] 240  57,97| 499) 22| 441 203  40,68| 274 5491

1221

F40-F48 TRASTORNOS NEUROTICOS,
[ TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL 789
ESTRES Y TRASTORNOS 48| 6,08| 432| 54,75| 309] 39,16| 1429 91| 637] 797| 55,77 541| 37,86 909) 83| 913 415| 45,65| 411) 45,21

3127

F50-F59 SINDROMES DEL
COMPORTAMIENTO ASOCIADO CON 142|
|ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y. 29| 2042 6

43,66| 51| 35,92 262| 47| 17,94 149 56,87] 66| 25,19 320| 60 1875| 150|  46,88| 110 34,38

724|

F60-F69 TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD Y DEL 93]
|COMPORTAMIENTO EN ADULTOS 2| 2,15 46| 49,46| 45| 48,39 174| 2| 115 101  58,05) 71) 40,80 178| 3] 169 86| 4831 89| 50,00]

445|

F70-F79 RETRASO MENTAL 658|
33| 5,02 485 73,71 140| 21,28) 89| 4| 513 618| 6897 232 2589 80| 69| 7,75 558 62,70 263 29,55,

2444

F80-F89 TRASTORNOS DEL DESARROLLO

PSICOLOGICO
1114] 41,23 1503| 55,63 85| 3,15| 3567 1394 39,08| 2024) 56,74 149| 418 4589 1984 43,23 2407)  52,45| 198| 431

10858|

F90-F98 TRASTORNOS EMOCIONALES Y
DEL COMPORTAMIENTO QUE 1329
APARECEN HABITUALMENTE EN LA 222 16,70 956 71,93| 151] 11,36] 2219 320] 14,42 1607) 72,42 292 1316]  2533| 490| 19,34 1750|  69,09| 293 11,57|

6081

F99  TRASTORNO MENTALNO
ESPECIFICADO

5

0| 0,00) 3| 60,00 2| 40,00 9| 1| 11,1 5| 5556| 3] 33,33 7| 1| 14,29 4] 57,14 2| 2857

21

6427 9565 10622 26614

Fuente. CUBOS SISPRO, fecha de consulta 24 de mayo de 2019.

De igual manera, dentro de la politica de salud mental, se ha incluido el estudio de la epilepsia como
trastorno que debe relacionarse en las estrategias de la dimensidn convivencia social y salud mental

Tabla 50. Numero de eventos de Trastornos episodicos y paroxisticos, departamento del Huila,

2016, 2017, 2018

Evento/ afio 2016 % 2017 % 2018 %

G400 - EPILEPSIA'Y SINDROMES
EPILEPTICOS IDIOPATICOS
RELACIONADOS CON
LOCALIZACIONES (FOCALES)
(PARCIALES) Y CON ATAQUES DE
INICIO LOCALIZADO 498 | 12,57 633 12,53 572 11,39

G404 - OTRAS EPILEPSIAS Y
SINDROMES EPILEPTICOS

GENERALIZADOS 252 | 636 | 371 | 735 | 459 | 9,14

G405 - SINDROMES EPILEPTICOS
ESPECIALES 28 |o071| 35 0,69 55 1,09
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L = O AL 445 |11,23| 582 11,52 565 11,25
G409 - EPILEPSIA, TIPO NO
ESPECIFICADO
2668 |67,32| 3351 66,36 | 3298 | 65,66
G410 - ESTADO DE GRAN MAL
EPILEPTICO 27 0,68 38 0,75 38 0,76
G411 - ESTADO DE PEQUENO
MAL EPILEPTICO 9 0,23 9 0,18 6 0,12
G412 - ESTADO DE MAL
EPILEPTICO PARCIAL COMPLEJO
3 0,08 6 0,12 5 0,10
G418 - OTROS ESTADOS
EPILEPTICOS 19 0,48 12 0,24 9 0,18
G419 - ESTADO DE MAL
EPILEPTICO DE TIPO NO
ETARAIEAY 14 0,35 13 0,26 16 0,32
TOTAL 3963 5050 5023

Fuente. CUBOS SISPRO, fecha de consulta 25 de mayo de 2019.

Tabla 51. Numero de eventos de Trastornos episodicos y paroxisticos, en menores de 18 afios, departamento
del Huila, 2016, 2017, 2018

16 017 018 —
Subtotal |1a4afios|% 5a 14afios |% 152 18 afios| Subtotal |14 afios |% 52 14afios 15a 18 afio: Subtotal [1a4afios |% 52 14afios|% 152 18 afios | %

6400- EPILEPSIA Y SINDROMES
EPILEPTICOS IDIOPATICOS
RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES %
(FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES|
DEINICIO LOCALIZADO 18 1875 48] 50,00 0 sl w16 1R 4 560 7| ne| 8 B 70 3 38 PSR 256
GADA- OTRASEPIEPSIASYSNDROMES |
EPILETICOS GENERALZADOS o 1800 18] 360 B w0 s 1 154 x5 1% 4| 5476 103 0| 21 39 3% 3| 39 3]
6405 SINDROMES EPILEPTICOS 19‘
ESPECIALES | 103 13| 6842 4 nps| B s| 21,74 1 6087 J v % 16 3478 u 1 o 1304 5
G408 OTRAS EPILEPSIAS w] a1 56| 50,91] EELNIECEEEE 6 45 BIEXIE ] 19,05 IEED 55| 43,69 384
6409- EPILEPSIA, TIPONO m‘ |
ESPECIFICADO W nyl 5 0 6| 203 1| 3| w0 e son W ngl w3 ws| w3 s E R
G410- ESTADO DE GRAN MAL i |
EPILEPTICO 4 w0 0 000 6 6000 1§ 8 5000 8 5000 o 0w 1 g 533 1| 46 0 00 4
(6411- ESTADO DE PEQUERO MAL | ‘ ‘ ‘
EPILEPTICO 1 50 2| 5000 1| 50 2 o 0 2| 1000 o om 3 1 33 2| 6667 0 00 9
G412~ ESTADO DE MAL EPILEPTICO ] I ’
PARCIAL COMPLEIO 1 1000 0,00 0o 1 1 100,00 000 0w 1 1| 100,00 00 0,00 3
G418- OTROS ESTADOS EPILEPTICOS 3 EEE) 5| 6250 o ow 4 HIEE IEE NIEEE 2| 6667 0o 00 1 33 17
G419~ ESTADO DE MAL EPILEPTICO DE | I
TIPO NOESPECIFICADO 3 500 3] 5000 o oo 9 4 w4y | 22 R 2| 85 5| 7143 0 00 2)
Total 136 \ [ 1w 0,00 0,00] 000 1806 4869)

Fuente. CUBOS SISPRO, fecha de consulta 25 de mayo de 2019.
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En los menores de 18 afios, también se evidencia el aumento significativo de casos nuevos de
atencion por este tipo de trastorno

Lesiones

Las lesiones como causa de morbilidad se agrupan en lesiones no intencionales, lesiones
intencionales, lesiones de intencionalidad indeterminada y traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas. Para la poblacion total durante el afio 2017, la
principal causa de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas con una proporcion de 89,45% con tendencia a disminuir
en -0,45. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con 8,84% con tendencia a
aumentar en 0,12 puntos y la tercera causa son las lesiones intencionales en 1,53%.
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Tabla 52. Morbilidad especifica en la poblacién total, departamento del Huila 2009 — 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 016
Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I E I4 E E E I4 |

4 2 49,7 7 2 2 2
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-GO4N70-NT3) 600 R0e & 078 |98 8% o2 o
::f),E00-E02,E40-E46,E50,D50-D53.DS4‘9,E51- :;esc_lc-;gg)esresp|rator|as(J00-J06,J10-J1B,J20-J22, |51’74 I 5 I 805 I4 I4 I4 IAS’03 Iﬂy79 Im

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
226 | 236 | 217 270 | 250 [ 251 |24 | 231 | 232 01
D50-D53, D649, E51-E64)) | % | 3 | ’ | ' | 5 | ’ ' | ’ | & IO'
Condiciones materas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) [eo1o 8403 [ 8086 18690 [8505 ['803s [6oss [186,77 F8ss3 [ 176
ci i I periodo perinatal
Condiciones deriadas durane f perodo perina |13,a4 |15,97 |19,14 1340 | 5 |19,62 w5 (12 |11,47 I 476
(POO-PY6)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 108 [ 100 [ 108 [ 124 [ 136 [ 125 [ 144 [ 163 [ 169 F 006
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-EQ7, E10-E16, Otras neaplasias (D00-D4S) [o8s [ oo [ 115 [122 [ 106 [ 126 [125 [ 121 [ 121 F 000
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 237 | 255 | 295 [264 [ 288 |35 [ 315 [ 389 | 378 012
E65-E88, FO1-F99, GO6-GI8, HO0-HB1, HE8-H3, 100- ‘
199, J30-198, K00-K92, NOO-NG4, N75-N9B, L0O-LS, 32?{;2”32"@;;”2;’;@15?; :;zeE:SOSD:;; 47 | 445 | 521 | 484 | | I-o,zs
MO0-M99, Q00-Q99) ’ ’ ' ’
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 532 | 539 | 582 |5,25 | |579 | | | I0,0G
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | I
722 4 7, 7
H1, HBBHO3) , 68 635 | 638 9% 83% | 08
Enfermedades cardiovasculares (100-499) F1a30 e F 1640 [1e59 [1538 F1579 F1504 [1663 1611 B -052
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 578 [ sor [ 559 [458 [417 [356 [365 [382 [ 402 F020
Enfermedades digestvas (K20-K92) [726 P70 F7to [730 [718 [ess 679 [68s 656 03
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g) |14,77 | 1424 | 1439 |14,24 |13,53 |15,oe |16,71 | |16,43 I 069
Enfermedades de la piel (LO0-L98) [696 [ 637 [ 58¢ [568 [537 [518 [498 [521 [ 478 043
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 10,78 | 1045 | 9,99 |10,68 |10,75 |11,50 |11,9[) |1124 |11,42 I 0,18
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o60 [ os2 [or2 [om2 107 [ogr | 102 [ 090 |09 F-006
Condiciones orales (K00-K14) Fe3s Frsr2 F1soo [2022 [1853 [1627 Fas90 [r16e Fr26s BE1.00
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) I\.Kzzgonesnmntencmnales(w -X59, Y40-YBG, Y88, | 534 | 513 | |5‘45 | 560 | 587 | 075 | 872 | 554 I )2
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, | 058 | 077 | 101 |1’01 |1'27 |0,86 |1’27 |1,23 |1’53 I0v30
Y871)
Lesmnesde|ntenC|onaI|dad|ndetem1|nada(Y10Y34,| 012 | 013 | 01 |0,12 |0,16 |0’11 |0’14 |0115 |0,18 on02
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 307 320 54 L9197 045
consecuencias de causas externas (S00-T98) ' ' ’
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99
9n0s ysinlomas maldeinidos (R00-R%9) Io,oo l:o,oo lm,oo Io,oo Io,oo I>0,00 Io,oo Io,oo Io,ool 000

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

Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2017 en la poblacién masculina, esta
como primera causa de morbilidad las enfermedades infecciosas y parasitarias con 50,97% con
tendencia a disminuir en -1,70 puntos, seguida de las infecciones respiratorias 47,0% con tendencia
a aumentar en 1,55 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion masculina para el afio 2017, son las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal la principal causa con una frecuencia de 98,44%
con minima tendencia a disminuir en -0,44 puntos. La segunda causa son las condiciones maternas
1,56%.

Enfermedades no transmisibles

En el departamento del Huila para el afio 2017 la principal causa de morbilidad en la poblacion
masculina en el subgrupo de enfermedades no transmisibles estd las enfermedades
cardiovasculares con 15,88% de frecuencia con tendencia a disminuir en -0,28 puntos, la segunda
causa las condiciones orales en 13,54% con tendencia a aumentar en 0,57 puntos. La tercera causa
son las enfermedades genitourinarias con un registro de 12,88% con tendencia a aumentar con
relacion al 2016 en 0,33 puntos. La cuarta causa son las enfermedades musculo esqueléticas con
11,26% con tendencia a aumentar en 0,14 y las enfermedades de los sentidos, 9,07% como quinta
causa de morbilidad.

Lesiones

Las lesiones como causa de morbilidad se agrupan en lesiones no intencionales, lesiones
intencionales, lesiones de intencionalidad indeterminada y traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas. Para la poblacién masculina durante el afio 2017,
la principal causa de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas con una proporcion de 90,72% con tendencia a disminuir
en -0,62. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con 8,23% con tendencia a
aumentar en 0,43 puntos y la tercera causa son las lesiones intencionales en 0,95%.
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Tabla 53. Morbilidad especifica en la poblacién masculina, departamento del Huila 2009 — 2017

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbildad Appatr-
(LU I L U L
Condiciones ransmisibles ynuticionales (ADO-BY9, GOO-GO4, NTO-NT3, J0O-J0B, J10-J18, J20-022, o »
2 5 U NTOAT 7 4 2 Y
s EOLED, LD 1,50, DS, VA E554) nfermedades infecciosas yparastarias (A00-99, GO0, GO3-G04 NTO-NTS3) I46,0 I50,99 I9,63 ISUSG I50,55 I54,55 I55,59 I5 8 I50‘9 | 0
ieeiones espirators 106, 10-18 2122, Ho5446) Isz,za Iu,zo I4a,7o I47‘oe Imz |43,47 I4z,s7 |45,45 I4mo l,ss
Deﬁcienciasnutriciona\es(EUO-EOZE4U-E46‘E50,D50-D53‘Dﬁ49,E51-E64))| 166 | 180 | 167 | 197 | 17 | 1% | 174 | 187 | 203 IU,15
Condiciones mlemas perinatales(000-099, P00-%) Condiiones malemas (00-0%9) P Lo Do Dam Do [ Lo [ [z B ow
Condiciones derivadas durante el perodo pernatal (PO-PIE) l,M I7,72 I,15 lsza 80 83 I927 Iﬂ,87 I3,44 I0,44
Exfemedades o tansmistles (C00-C7, D00A048 55-064 (s DB49),DG5.089, D307, Neopasas malignas (C0097) P e oo [oo [oost [ s [ [ oo
EI0£16, EEY, Otas neoplasis (D00-048) [ose [ogs [oss [om [onm [og [on [om [ o Eow
EGSE88 01799, 06698 HULHEH, HGBHO3, 0009, 56 KU NING4 NTEA,  Dibetesmelis 1014 [og [ass [ame [agw [aor [agr Faw [aw [am o
LOD-98, 004198, 000099 ‘
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649, D65-089, EO3-E07, EA5-E16,
39130 | s | 4m | dor | am | aw | am | oam [
EXMEM E6546) L K L R R R L R I '
Condiones neuropsiguatcas(FO1-£99, G0669) 5% | se | ey | sst | e | e fem | e | g Io,oe
Enfemecades de o rganosdelos senidos (DG, HEB-H33) 889 |8 | 1s | rar [ om | agt fem | ey | oo Iu,m
Erfemedades cadoasciares (1-09) Foos Foass Fooeo Fum Fuso Fos [rugs Frore Foogs [
Erfemedades resialoras (13008) [1a | o | o Lsgr Fos [ags [ag [ses [sn Bom
Erermedadesdgesas (K204 [os [ow P oy P Foos Lo [oss [op a2
Enfemedadesgenournaras (NI-V64 T546) | 1% | T84 | | 810 |7,95 |9,4e |M,60 |1z,55 |12‘ae Io,aa
Erfemedades e lapie L0098 Foss [ o Fas [osr [om [oos [oas [ss0 [
Enfemedades musculo-esqueléicas (MOO-M99) |12,09 |M,3U | 1080 |11‘39 |11,30 |12,17 |12,06 |M,12 |11‘26 IU,M
nomlzscongénias (Q00-099) fos [os [oss [os [ [ [1z [ 12 [ Fam
Condiionesaraes (KO0K14) Fou Fogt Fon Fuw Fos Fee Fon [og [os B
Lesiones (189, 00798 N
ssres i ) Leiesoierciunaes 160 VA6 B8 B9 | I | 5 | I | I | 5% | 01 | 21 | m | i3 In,4s
Lesionesnencionals (X60-108, Y3513, Y87, Y71) | 08 | 082 | 074 | 074 | 08 | 08 | 078 | 079 | 0% | 0
Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 008 | 013 | 012 | 012 | 016 | 012 | 007 | 0 |

28 U3

01t ID,OO
Traumatsmos, envenenamienios  algunas ofias consecuencias de causas o fu o Ly Law fay
extemas (S00-798)

Signos ysitomas mel defidos (RO0-RY9) I[]00 IUUU IOUO IOO0 0 IO00 IUUO

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

Condiciones transmisibles y nutricionales

En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2017 en la poblacién femenina, esta
como primera causa de morbilidad las enfermedades infecciosas y parasitarias con 48,96% con
tendencia a disminuir en -3,69 puntos, seguida de las infecciones respiratorias 48,47% con
tendencia a aumentar en 3,78 puntos.

Condiciones materno perinatales

En cuanto a morbilidad de eventos perinatales de la poblacion femenina para el afio 2017, al
contrario de la poblacién masculina, son las condiciones maternas la principal causa con una
frecuencia de 94,14% con tendencia a aumentar en 0,60 puntos. La segunda causa son las
condiciones derivadas durante el periodo perinatal 5,86%.

Enfermedades no transmisibles

En el departamento del Huila para el afio 2017 la principal causa de morbilidad en la poblacién
femenina en el subgrupo de enfermedades no transmisibles esta las enfermedades genitourinarias
con 18,52% de frecuencia con ligera tendencia a disminuir en -1,15 puntos, la segunda causa las
enfermedades cardiovasculares en 16,24% con tendencia a disminuir levemente en -0,65 puntos. La
tercera causa son las condiciones orales con un registro de 12,11% con ligera tendencia a aumentar
con relacion al 2016 en 1,22 puntos. La cuarta causa son las enfermedades musculoesqueléticas
con 11,51% con tendencia a aumentar en 0,21 y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos,
7,93% como quinta causa de morbilidad.

Lesiones

Las lesiones como causa de morbilidad se agrupan en lesiones no intencionales, lesiones
intencionales, lesiones de intencionalidad indeterminada y traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas. Para la poblacién femenina durante el afio 2017,
la principal causa de morbilidad de las lesiones son los Traumatismos, envenenamientos o algunas
otras consecuencias de causas externas con una proporcién de 87,62% con tendencia minima a
disminuir en -0,06. Como segunda causa estan las lesiones no intencionales con 9,72% con
tendencia a disminuir ligeramente en -0,46 puntos y la tercera causa son las lesiones no
intencionales en 2,38%.
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Tabla 54. Morbilidad especifica en la poblacién femenina, departamento del Huila 2009 - 2017

Mujeres
Subgrupos de causa de morbilidad -
o 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Apzpoigw

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I I I I |
B9, GO0, GO3-GOANTONT3) 4595 | 5068 | 4991 | 5064 | 4883 | 5231 | 5688 | 5265 | 4896 3,69
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
J20-022, H65-H66) I51,30 I46'50 I47,52 I46,os I47,98 I44,71 I40,64 I44,ee I48,47 l5,78
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

275 282 25 328 319 29 248 267 257 -0,10
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | ' | ! | | ’ | ’ | | ’ | ’ | ’ I 4
Condiciones maternas (000-099) L9181 [ 9094 [ 8950 [ 9252 [ 9099 [ 8869 [ 8107 [ 9354 [ 9414 [ 060

. . © 6l oo

Condiciones derivadas durante el periodo I 8,19 I 906 | 1050 I 748 I 9,01 I 1131 I18,93 | 646 | 586 I 0,60
perinatal (P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) [ 105 | 104 [ o098 [ 121 [ 124 [ 122 | 138 [ 154 [ 160 B 006
Otras neoplasias (D00-D48) [ o97 [ 105 [ 131 [ 146 [ 121 [ 151 [ 145 [ 145 [ 142 [ -003
Diabetes mellitus (E10-E14) [ 230 | 244 [ 282 [ 247 [ 277 [ 339 | 297 [ 385 [ 377 [ -008
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 4,54 475 5,03 5,82 5,49 571 542 573 5,64 -0,09
E65-E88)
Condici iquiatricas (FO1-F99
ondiciones neuropsiquiatricas ( : | 531 | 523 | 552 | 504 | 536 | 538 | 544 | 629 | 639 I 0,10
G06-G98)
Enfermedades de los érganos de los sentidos

6,46 6,13 5,70 576 741 735 6,92 6,99 793 0,94
(H00-H61, HB8-HI3) | | | | | | | .
Enfermedades cardiovasculares (100-99) [ 1487 [ 1736 [ 1685 [ 1491 [ 1583 [ 1613 [ 1537 [ 1689 [ 1624 [ -065
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 489 | 416 [ 473 | 38 [ 337 [ 292 | 297 | 314 [ 339 [ 025
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 744 L 73¢ [ 710 [ 726 [ 711 [ 670 [ 668 [ 689 [ 653 I -036
Enf itourinarias (N0O-N64, N75-
N';Se)rmedadesge"'°”""a"as( 00-NB4, N75 I 1898 I 1793 I 1805 | 1768 | 1674 I 1835 I 1972 I 1967 I 1852 | 415
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 602 [ 547 [ 512 | 498 [ 468 [ 451 [ 43¢ [ 450 [ 418 B -033

Enfermedades musculo-esqueléticas MO0- £ oc & o998 | 954 | 1028 | 1044 | 1111 | 1182 | 1130 | 1151 I 021

M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o052 | o55 [ o4 [ 063 [ 103 [ o075 | o8 [ 085 [ 077 [ -008
Condiciones orales (K00-K14) 1660 F 1656 [ 1661 F 1863 [ 1731 [ 1497 [ 1464 [ 1000 [ 1211 122

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

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

Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34,Y872)

6,51 6,48 7,03 6,51 7,54 8,13 7,63 10,19 9,72 I -0,46
0,84 1,00 1,46 142 2,25 1,36 2,06 1,92 2,38

0,20 0,13 0,10 0,12 0,17 0,09 0,24 0,22 0,28

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- | 92,45 2,39 141 1,95 0,05 0,41 0,06
T98)

I0,00 '0,00 l0,00 l)0,00 l0,00 l0,00 l

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales,
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2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo
En la tabla de semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del Huila
se realiza una estimacion de los indicadores de prevalencia de la enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal, la incidencia de VIH notificada, la
incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia
linfoide aguda en menores de 15 afios notificada. Al corte de la elaboracién de este documento no
habia indicadores para el pais de los tres primeros eventos a 2017.

Tabla 55.Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos del departamento del Huila,

2011-2017

Evento

Colombia Huila

2017

2017

Comportamiento |

2006
2007

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Prevalencia en
Diagnosticados de la
enfermedad renal
cronica en fase cinco
con necesidad de
terapia de restitucién o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de
enfermedad renal
créonica en fase cinco
con necesidad de
terapia de restitucién o
reemplazo renal por
100.000 afiliados

Tasa de incidencia de
VIH notificada

Tasa de incidencia de
leucemia aguda
pediatrica mieloide
(menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de
leucemia aguda
pediatrica linfoide
(menores de 15 afios)

0,71

3,86

0,00

0,00

0,17

1,11

6,64

N

-

2 2 B - [

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales
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En el departamento del Huila la tasa incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios
notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada no presenta
diferencia estadisticamente significativa en comparacion a la nacion, sin embargo, los valores
superan la media de la nacion y tienen tendencia a aumentar para el afio 2017.

En la siguiente tabla se describe el numero de casos de la Enfermedad Renal Cronica del
departamento del Huila, donde se observa que para el afio 2017 el porcentaje de personas en
estadio 0 es del 42,3%, seguido de los estadios 2 (18,1%) y 3 (17,4%) de la enfermedad. Esto es
indicativo posiblemente de los esfuerzos para hacer un diagnéstico y tratamiento temprano de la
enfermedad evitando llegar a estadios mas avanzados. Cabe destacar la importancia de
implementar los estilos de vida y habitos alimenticios saludables para disminuir los riesgos
cardiovasculares y por ende los problemas renales.

Figura 37. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento del Huila, 2017

25000
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o

o

o
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15000

10000
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales

o

Estadio 4 I

Estadio 5 P

Estadio 0
Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores
Ahora se mencionan los eventos precursores como son la diabetes mellitus y la hipertension arterial
del departamento del Huila comparandolo con los valores del pais.
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Tabla 56. Eventos precursores del departamento, del Huila 2010 -2017

Evento Colombi Huila
a2017 2017

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Prevalencia de
diabetes mellitus 2,20 2,60

Prevalencia de
770 707 - - - - -

hipertensién arterial

.

.

.

.

.
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

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

En cuanto a eventos precursores se refiere la diabetes mellitus y la hipertension arterial mantienen
una tendencia similar al resto del territorio nacional por lo cual no hay diferencia estadisticamente
significativa, sin embargo, se debe encaminar acciones a la prevencion de este tipo de eventos Para
la prevalencia de diabetes mellitus hay tendencia a aumentar en el afio 2017 con respecto al 2016 y
el comportamiento de la prevalencia de hipertension arterial para el 2017 también tiende a aumentar

con respecto al 2016.

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
El departamento del Huila toma como referencia al pais y los periodos a evaluar son 2007 a 2016, se
describen las diferentes letalidades de los eventos de notificacion obligatoria de salud publica.

Tabla 57.Tabla de semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del departamento del
Huila, 2007-2016.

Comportamiento
Colombi  Huila

Causa de muerte 22016 2016 § § g g z g g g g g g
N (qV N N (qV N N (qV N N (qV

Causas externas

Accidentes

biol6gicos

Accidente ofidico 1,04 o0 - - - - - - - - - - -

Agresiones por

animales

potencialmente 0,00 0,00 - - - - - e -

transmisores de rabia

y rabia

Intoxicaciones
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Exposicion a flaor 0,00 000 - - - - - - - - - - .
Intoxicaciones por
farmacos, sustancias
psicoactivas y
metanol, metales 0,76 0,63
pesados, solventes,
gases y otras
sustancias quimicas - -
Trasmisibles
Ambiental
Compllgac_lones geo- 0.00 0,00
helmintiasis - - - - ...
Ebola 0,00 000 - - - - - - - - - o .
Emergentes
Resistencia
antimicrobiana * 0,00 0,00
antibiéticos - - - - .. e e
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 00 - - - - - - - - - o .
Evento adverso
seguido a la 0,00 0,00
vacunacion
Men!ng!t!s_Nelsserla 784 0,00
meningitidis - - e e e e e e e e
Meningitis por
Haemophilus 5,56 0,00
influenzae
Meningitis:
meningococcica 6,36 0,00
streptococo
pneumoniae N 1 B Y R 7] B Y
Pardlisis flacida aguda 0.00 0,00
(menores de 15 afios) - ..o Lo
Parotiditis 0,00 o000 - - - - - - - - - -
Sarampién-rubeola 0,00 000 - - - - - - - - - o .
Slndrpme de rubeola 0,00 0.00
congénita
Tétanos accidental 41,86 S0
Tétanos neonatal 2500 o000 - - - - - - - - - . .
Tosferina 1,48 000 - - - - - - - - - o
Varicela 0,00 o000 - - - - - - - - -
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Materno perinatal
Sifilis gestacional
Sifilis congénita
Transmision aéreay
contacto directo
Enfermedad similar a
influenza-IRAG
(vigilancia centinela)
Infeccion Respiratoria
Aguda

Infeccidn respiratoria
aguda grave (IRAG
inusitado)

Lepra

Tuberculosis
pulmonar
Tuberculosis
extrapulmonar
Tuberculosis Todas
las formas

Meningitis tuberculosa
Transmisién sexual
y sanguinea
Hepatitis distintas a A
VIH/SIDA

Brucelosis

Chagas crénico y
agudo

Cisticercosis

Dengue

Dengue grave
Encefalitis: Nilo
occidental, equina del
oeste, venezolana
Enfermedades de
origen prionico
Fiebre amarilla
Leishmaniasis
Leishmaniasis
cutanea
Leishmaniasis
mucosa

0,00
2,00

0,00

0,55

20,14

1,69
0,00

0,00

0,00
10,49

1,36
0,00
0,00

48,10

0,00
0,17
15,57

0,00

0,00

0,00
0,03

0,03

0,00

0,00
0,00

0,00

0,21

27,0

0,00
5,28

541

0,00
13,3

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,27
8,93

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

A\ %

.
.
[]
[
[]
[]
[4]
[]
[
[4]

NENESE
[ [ [«
NN

- 1
l 1
l 1

NNR
[l
NNy

- B

NENErah

[]
N
N
[]
[]
[]

- 1

N
[
[
N
[

NN

[]
[]
[
[]
[
[4]

l 1

[l

(]

l 1

NNNR

[
[

NN

l 1

B

l 1

MRy

l 1

NNNR

I 1

(D]

l 1

T
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Leptospirosis 67 [OBN- - - - -
Malaria 0,05 0,00 - - - ..
Malaria: vivax 0,02 000 - - - - - - - - - < .
Malaria: falciparum 0,04 o000 - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 000 - - - - - - - - - o
Trasmitida por
alimentos/suelo/agu
a
Colera 0,00 oo00 - - - - - - - - . o .
Enfermedad Diarreica 0.00 0,00
Aguda
Enfermedad Dla_rrelca 0.00 0.00
Aguda por rotavirus -
Fiebre tifoidea y
paratifoidea 000 38 . . o . . .
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - o -
ETA oo00 ©000 - - - - - - - . - . .
Vectores
Chikugunya 0,00 o000 - - - - - - - - - -
Tasas de incidencia
PDSP
Tasa de incidencia de 279 74
dengue ’ ST N I ] B P B N R P e S I P N S
Tasa de incidencia de 557
dengue grave '

- -
Tasa de incidencia de 133 051
leptospirosis ’ B -
Tasa de incidencia de 152 0.00
Chagas |
Tasa de incidencia de 10038 | 30.87
sifilis congénita ’ B -

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

En la tabla anterior se aprecia una serie de eventos de letalidades donde el departamento del Huila,
para el afio 2016, supera al pais en letalidad por leptospira expresando diferencia estadisticamente
significativa en comparacion al pais con la semaforizacién en rojo. De igual manera los eventos de tasa de
incidencia de dengue y tasa de incidencia grave también describen valores superiores al pais con diferencia
estadisticamente significativa. Otros eventos de letalidad que, aunque no hay diferencia estadisticamente
significativa en comparacion al pais, son de importancia de mencionar por la necesidad de intensificar la
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vigilancia, los eventos son Intoxicaciones con tendencia a disminuir, tétanos accidental con tendencia a
disminuir, IRA con tendencia a disminuir, IRAG con tendencia a aumentar, meningitis tuberculosa con
tendencia a aumentar, dengue con tendencia a aumentar y dengue grave con tendencia a aumentar en
comparacion al afio 2015..

Eventos de notificacion

Tasa de incidencia de dengue

Figura 38 Tasa de incidencia de dengue departamento del Huila 2007 — 2016
800

700
600
500
400
300

200

Tasa de incidencia de dengue

100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=@=Huila 208,19 190,81 254,07 657,13 145,32 650,42 511,67 733,58 482,04 368,36
==@—Colombia 90,1 94,9 127,13 415,94 67,61 140,28 343,21 282,18 254,41 279,74

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

El comportamiento de la tasa de incidencia de dengue es estadisticamente significativo en el
departamento comparado con el indicador nacional y para el afio 2016 describe una tendencia a
disminuir. Algunos municipios se encuentran en zonas de brote y se esta trabajando en interrumpir la
cadena de transmision e identificando los puntos criticos tanto por la presencia del vector transmisor
ylo por la presencia de casos infectados.
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Figura 39. Tasa de incidencia de dengue grave departamento del Huila 2007 - 2016
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=@=—Huila 83,95 63,34 103,25/129,73 20,39 17,57 | 9,49 14,79 18,81 10,87
==@=—Colombia 18,53 11,15 20,64 26,18 2,7 3,6 8,66 68 3,83 2,57

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

El comportamiento de la tasa de incidencia de dengue grave también es estadisticamente
significativo en el departamento comparado con el indicador nacional y para el afio 2016 tiende a
disminuir en comparacion al afio 2015.

Letalidad por leptospira

En el departamento del Huila la letalidad por leptospira ha tenido un comportamiento variable en el
periodo de estudio 2009 - 2016, es asi como en los afios 2014 y 2015 no registraron letalidades,
para que en el 2016 presentara un valor estadisticamente significativo en comparacién al pais.
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Figura 40. Letalidad por leptospira departamento del Huila, 2007 - 2016
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=@=—Huila 0 0 0 10 4,35 0 12,5 0 0 16,67
=@=_Colombia 12,59 9,54 5,26 6,31 2,66 5,56 565 4,27 499 6,75

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)

Boletin epidemiolégico numero 13 del 2017 del departamento del Huila.
De acuerdo al boletin epidemioldgico a continuacién se describe el comportamiento de algunos
indicadores de salud publica a semana epidemiolégica 13 de 2017, hasta semana 52.

Eventos de riesgo ambiental.

Fluorosis. Hasta semana epidemiologica 52 de 2017, se han notificados al SIVIGILA, por parte de los
municipios Centinela (Neiva, Palermo, Rivera y Villavieja) un total de 973 casos y un promedio de 18
casos de Fluorosis, siendo la semana No 35, donde se notificaron el mayor numero de casos 52 en total.
Segun la clasificacion clinica de las Lesiones: Del total de los 973, casos de fluorosis reportados al
SIVIGILA, el 41% (403/973) se clasifica como Normal; el 23% (225/973) Leve; 13% (125/973) Muy leve;
10% (85/973) dudoso; 11% (106/973) Moderada y 2% (28/973) Severa.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos, ETAS, se registraron un total de 89, ETAS individuales y 41
ETAS Colectivas que afectaron un total de 212 personas en brotes de ETAS. Del total de las ETAS 11 son
de otros departamentos del Colombia. La tasa de incidencia a Semana 52 de 2017 para el Huila es de
24,52 por cien mil habitantes, siendo superior a esta la de los municipios de Guadalupe con 199,46 por
cien mil habitantes Hobo con una tasa de 114,51 por cien mil habitantes, San Agustin con 35,80 por cien
mil habitantes, seguido de, Palestina con una tasa de 33,84 por cien mil habitantes, Aipe con una tasa del
28,91 por cien mil habitantes Algeciras con una tasa de 28,44 por cien Mil habitantes; Neiva con una tasa
de 27,47 por cien mil habitantes.
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Fiebre tifoidea y paratifoidea. Con corte a semana epidemioldgica No 52 de 2017, se han notificado al
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica un total de seis (06), casos de procedencia de los Municipio de
Garzon (2), Neiva (1), Iquira (1) y (1) caso de Florencia, Caqueta.

Hepatitis A. A Semana 52 se han notificado diecisiete (17) casos confirmados, procedentes de los
municipios de Acevedo, Algeciras, Gigante, Suaza, Neiva y Pitalito, estos ultimos adquirieron la
enfermedad en Acapulco México; del Total de los casos los 9 son femeninas y 8 Hombres; del total de los
casos 6 corresponden a menores de 18 afios de edad.

Comportamiento de la vigilancia de la morbilidad por EDA. Presenta una tasa de incidencia de 55,02
casos por 1.000 habitantes (un total de 65085 casos de EDA en todos los grupos de edad), superada por
los municipios de Garzdn con una tasa de 91,07 por mil Habitantes; Neiva con una tasa de 82,95 por mil
habitantes, La Plata 78,26; por mil habitantes y Rivera con una tasa de 55.20 por mil Habitantes.
Intoxicacion por sustancias quimicas. Se han notificado un total 1462 casos de Intoxicaciones; en
promedio de 28 casos por semana, exceptuando la semana 38 donde se registraron el mayor nimero de
casos (52) en total, es de resaltar que de estos 34 pertenecen a otros departamentos de Colombia, el
mayor numero de casos notificados corresponden a plaguicidas con una proporcién del 45% (n=
651/1462), seguido de medicamentos con un 27% (n=388/1462), y otras sustancias quimicas con 14%
(n=198/1462).

Enfermedades transmitidas por vectores

Dengue. Se notificaron al SIVIGILA 1818 (97,3%) casos de dengue y 51 (2,7%) casos de dengue grave.
En el proceso de ajuste se han confirmado 292 casos (16,1%) de dengue entre los que tienen resultado de
laboratorio IlgM dengue positivo sumados a casos de dengue se confirmaron por nexo epidemioldgico y 26
(51,0%) casos de dengue grave. Otros 574 (31,6%) casos de dengue y 15 (29,4%) casos de dengue grave
se ajustaron descartados por resultado de laboratorio IgM dengue negativo.

Virus ZIKA. En el departamento del Huila se confirm6 la presencia del virus desde la semana 35 de 2015;
en la semana epidemioldgica 4 de 2016 ocurrio el pico méximo de incidencia de casos de zika con 801
casos, posteriormente descendié de manera sostenida llegando a menos de 5 casos por semana; a
semana 52 de 2017 se en total se han confirmado 910 casos de infeccion por virus Zika, y la circulacion
del virus en 31 municipios, solamente el municipio de Saladoblanco no ha notificado ningun caso.
Leishmaniasis. En el departamento del Huila durante el Periodo trece del afio 2017 se han notificado 136
casos confirmados de Leishmaniasis Cutanea constituyendo una continuacion de la tendencia ascendente
del afio anterior; los casos de L. Cutanea (55 casos procedentes del departamento del Huila, de los
municipios de Neiva, Campoalegre y Rivera; 81 casos de otros departamentos) y 33 casos de
leishmaniasis visceral de los cuales se confirmaron 8 casos, cuatro nifios y cuatro nifias con edades entre
4 meses y dos afos; los ocho casos procedentes del municipio de Neiva de la misma area periurbana y
también superando ya el nimero de casos del brote ocurrido en el afio 2012 en esta misma area.
Enfermedad de Chagas. En el departamento del Huila durante el Periodo trece del afio 2017 se ha
reportado 8 casos cronicos de Enfermedad de Chagas, un caso procedente del municipio de Colombia,
dos casos de Guadalupe, Aipe, Campoalegre. uno de Tolima y dos de Caqueta.

Eventos no transmisibles

Vigilancia integrada de la rabia humana. El Departamento del Huila a semana 52 del afio 2017 reporto
3969 casos y 3848 son del departamento del Huila de agresiones por animales potencialmente
transmisores del virus de la rabia; posterior al seguimiento y ajustes de casos, se clasificaron como: no

exposiciones 1134 caso (29,46%); agresiones leves 2485 (64,57%), Graves 229 (5,95%). Se resalta que
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el area urbana es donde el mayor nimero de casos se presentan 2714 casos (70,53%), el sexo masculino
afectado con 1954 casos (50.77%), municipios con mayor reporte, Neiva con 1473(38.27%), Pitalito 290
casos (7,53%), Garzén 248 casos (6,44%) la edad donde mayor numero de casos se presenta es 6 a 10
afos 1235 casos (32,09%). Tasa incidencia 325,29 por 100.000 habitantes

- Accidente ofidico. Se report6 al SIVIGILA 352 casos y 150 por el Departamento del Huila, los municipios
que mayores casos presentaron Pitalito 20 casos (13,33%) Acevedo 14 casos (9,33%), Neiva 12 (8%). El
agente agresor que mayor numero reporto fue el Desconocido 103 casos (68,66%). Tasa de incidencia
12,68 casos por cada 100.000 habitantes.

- Eventos ponzofiosos. En lo que se reporta al CRUEH, de la secretaria de Salud Departamental, con corte
al 31 de diciembre del afio 2017 tenemos informado 458 casos asi: Por picadura de Escorpién o Alacran
413 casos (90.17 %), por Abejas 16 casos (3.49%), por Avispas 8 (1,7%), por Arafia 14 (3,05%). por
Orugas venenosas 7 casos (1.52%). La Tasa de incidencia por estos eventos es 38,71 casos por 100.000
habitantes.

- Leptospirosis. El departamento del Huila a la semana 52 del afio 2017 se presentd 46 casos. Por el Huila
37 De los cuales Neiva reporto 10 casos (27,02%), Pitalito 6 casos (16,21%), La Plata 3 casos (8,10%).
Positivo por laboratorio del Instituto Nacional de Salud 8 casos, 2 por confirmar (10) casos y los restos
descartados y sospechosos, la tasa de incidencia fue de 3.12 casos por cada 100.000 habitantes.

2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2017

De acuerdo al Registro de Personas con Discapacidad, para el afio 2017, el departamento del Huila
tiene censados 52.278 personas, un incremento del 7% en comparacion al registro de 2016, de los
cuales el 53,1% pertenecen a la poblacién masculina. La poblacion en discapacidad para el afio
2017 muestra una piramide poblacional regresiva, donde es mas ancha en los grupos superiores de
80 y mas afios, que en la base. Esto indica que la poblaciéon adulta y adulta mayor sufren las
mayores complicaciones por algun tipo de discapacidad.

Figura 41 Piramide discapacidad departamento del Huila. 2017
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, fecha de
corte 19 de septiembre 2018.
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Tabla 58. Poblacion total de discapacidad. Departamento del Huila. 2017

Femenino Masculino
Edad Nimero de Frecuencia Nimero de Frecuencia
personas personas
De 0 a 4 afios 254 1,06 323 1,16
De 5 a9 afios 696 2,89 924 3,33
De 10 a 14 afios 1.079 4,49 1.627 5,86
De 15 a 19 afios 1.163 4,84 1.505 5,42
De 20 a 24 afios 1.454 6,05 1.864 6,71
De 25 a 29 afios 1.212 5,04 1.730 6,23
De 30 a 34 afios 942 3,92 1.298 4,68
De 35 a 39 afios 913 3,80 1.348 4,86
De 40 a 44 afios 973 4,05 1.198 4,32
De 45 a 49 afios 1.020 4,24 1.354 4,88
De 50 a 54 afios 1.268 5,27 1.530 5,51
De 55 a 59 afios 1.473 6,13 1.536 S
De 60 a 64 afios 1.609 6,69 1.660 5,98
De 65 a 69 afios 1.678 6,98 1.712 6,17

Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co
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De 70 a 74 afios 1.776 7,39 1.706 6,15
De 75 a 79 afos 1.797 747 1.814 6,53
De 80 afios o 4.698 19,54 4 497 16,20
mas
No reportado 42 0,17 134 0,48
Total 24.047 27.760

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, fecha de
corte 19 de septiembre 2018

La poblacién de mayor edad es la mas afectada; en la poblacion masculina los mayores de 80 afios
de edad tienen la mayor proporcion de afectacion de discapacidad con el 16,20% de frecuencia,
seguido del grupo de 75 a 79 afos de edad, 6,53% y el grupo de 20 a 24 afios con 6,71%. En la
poblacion femenina el comportamiento es similar, el grupo etario de mayor proporcion es la de mayor
de 80 afios con 19,54%, seguido de 75 a 79 afios con 7,47% y de 70 a 74 afios con 7,39%,
comportamiento similar al registrado en el afio 2015 y 2016.

Tabla 59. Tipo de discapacidad del departamento del Huila, 2017

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 25074 47,96
El sistema nervioso 19622 37,53
Los ojos 17525 33,52
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 7832 14,98
Los oidos 8947 17,11
Lavozy el habla 9845 18,83
La digestion, el metabolismo, las hormonas 3908 7,48
El sistema genital y reproductivo 2682 5,13
La piel 1194 2,28
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1145 2,19
Ninguna 4 0,01
Total 52278

Septiembre 19 de 2018

** Una persona puede tener méas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporcidn no sera 100%

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Teniendo en cuenta que la informaciéon del reporte de discapacidad es consultada el 19 de
septiembre de 2018, se observa que en la poblacion del Huila los mayores de 80 afios son los mas
afectados en discapacidad, es asi que el mayor numero de casos se registra en la discapacidad de
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 25074 casos que corresponden al 47,96%,
seguida de la discapacidad en el sistema nervioso, 37,53% y la discapacidad en los ojos, 33,5%.

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 60. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria departamento del Huila

Grupos
- . Huila Colombia . de
Morbilidad Prioridad 2017 2017 Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Condiciones transmisibles y
nutricionales 283.770| 10.333.831 | Aumentar | 000
Ge?:r:?jlegor 2. Condiciones materno perinatales 43.377 | 1.445.700 |Aumentar | 000
%ausas 3. Enfermedades no transmisibles 1.319.329 | 56.856.932 | Aumentar | 000
4. Lesiones 123.213 | 4.906.117 |Aumentar | 000
5. Condiciones mal clasificadas 301.313 | 12.804.575 | Aumentar | 000
1. Lesiones: Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas 110.215| 4.422.471 | Aumentar | 000
Especifica | 2. Condiciones Materno Perinatales:
por Condiciones maternas 40.174 | 1.312.926 |Aumentar | 000
Subcausas |3 Transmisibles y nutricionales:
0 subgrupos | Enfermedades infecciosas y
parasitarias 141.168 | 4.497.313 | Aumentar | 000
4. No transmisibles: Enfermedades
genitourinarias 216.736 | 6.399.173 | Aumentar
1. Tasa de incidencia VIH notificada 0,17 Disminuir {009
Alto Costo | 2. Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de
15 afios) 6,64 Aumentar | 007
1.Prevalencia de diabetes mellitus 2,60 2,20 | Aumentar | 001
Precursores : : » :
2. Prevalencia de hipertension arterial 7,70 7,07 | Aumentar | 001
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Eventos de | 1. Tasa de incidencia de dengue

Notificacion 368,36 279,74 | Disminuir | 009
Obligatoria | 2. Tasa de incidencia de dengue grave 10,87 2,57 | Disminuir | 009
(ENO’S) 13 | etalidad por leptospira 16,67 6,75| Aumentar | 009

1. Discapacidad con alteracion
permanente en el movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas 47,96 73,55 | Disminuir | 000

Discapacidad | 2. Discapacidad con alteracion
permanente en el sistema nervioso 37,53 46,54 | Disminuir | 000

3. Discapacidad con alteracién
permanente en los 0jos 33,52 30,37 | Disminuir | 000
Fuente: Base de Datos SISPRO.

Conclusiones

En el departamento del Huila las causas de morbilidad por grandes causas para el afio 2017
muestra un comportamiento de acuerdo a los cursos de vida como primera causa de morbilidad las
condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia y en la infancia, luego, en los
restantes cursos de vida la primera causa pasa a ser las enfermedades transmisibles donde figura
las enfermedades genitourinarias y cardiovasculares como las primeras causas. También se debe
considerar como las condiciones mal clasificadas aparecen como tercera causa de morbilidad en la
primera infancia e infancia y pasan a ocupar la segunda causa de morbilidad en los restantes cursos
de vida.

De acuerdo a los cursos de vida en la primera infancia la principal causa de morbilidad por grandes
grupos son las condiciones transmisibles y nutricionales en la poblacion total, 40,5%, en hombres
40,45% y en mujeres 45,21%. La segunda causa las enfermedades no transmisibles con 34,32% en
la poblacién total, 34,48% en hombres y 30,1% en mujeres. En la infancia la primera cusa de
morbilidad son las enfermedades no transmisibles con 44,46% en la poblacion total, 43,92% en
hombres y 45,03% en las mujeres; la segunda causa son las condiciones transmisibles vy
nutricionales con 28,57% en la poblacién total, 28,70% en hombres y 28,43% en las mujeres. En los
adolescentes la primera causa de morbilidad esta dada por las enfermedades no transmisibles con
51,90% en la poblacion total, 51,11% en hombres y 52,43% en las mujeres y la segunda causa de
morbilidad las condiciones mal clasificadas, 21,82% en la poblacién total, 17,97% en hombres y
22,71% en las mujeres. En la juventud la primera causa son las enfermedades no transmisibles con
52,29% en la poblacion total, 51,18% en hombres y 52,84% en las mujeres, la segunda causa son
las condiciones mal clasificadas en la poblacién total, 19,3% en las mujeres, 21,09%, en
comparacion a la poblacién masculina que fue las lesiones, 16,87%. En la adultez la principal causa
de morbilidad estd dada por las enfermedades no transmisibles 68,95% en la poblacién total,
65,91% en hombres y 70,46% en las mujeres; la segunda causa son las condiciones mal
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clasificadas en la poblacion total 13,69% y en las mujeres 14,6% y en los hombres las condiciones
transmisibles y nutricionales 11,87%. En la poblacién mayor las enfermedades no transmisibles
ocupan el primer lugar de morbilidad con 81,55% en la poblacién total, 80,50% en hombres y
82,29% en las mujeres, la segunda causa figura las condiciones mal clasificadas 9,25% en la
poblacion total, 9,80% en hombres y 8,86% en las mujeres

En el afio 2017 para los subgrupos, la poblacion total en las condiciones transmisibles y nutricionales
la morbilidad es causada en un 49,89% por las enfermedades infecciosas y parasitarias,
comportamiento similar en la poblacién masculina (50,97%) y en la poblacion femenina (48,96%).

En cuanto a las condiciones perinatales, la mayor proporcion esta dada por las condiciones
maternas (88,53%) en la poblacion total y en las mujeres (94,14%), en los hombres esta dada por
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal (98,44%).

Con respecto a las enfermedades no transmisibles, la primera causa de morbilidad en la poblacion
total y en las mujeres son las enfermedades genitourinarias con una frecuencia de 16,43% y 18,52%
respectivamente, y en la poblacién masculina la primera causa es la enfermedad cardiovascular,
15,88%. La segunda causa de morbilidad es las enfermedades cardiovasculares en la poblacién
total y en las mujeres con 16,11% y 16,24% de frecuencia respectivamente, en los hombres la
segunda causa son las condiciones orales, 13,54%. La tercera causa de morbilidad son las
condiciones orales para la poblacién total, 12,6%, las enfermedades genitourinarias en los hombres,
12,8% vy las condiciones orales en las mujeres, 12,11%. La cuarta causa de morbilidad en la
poblacion total y en los hombres son las enfermedades musculo esqueléticas con 11,42% 11,26%
de frecuencia respectivamente, y en la poblaciéon femenina con el 11,51% de frecuencia. La quinta
causa de morbilidad en la poblacion total y femenina son las enfermedades de los 6rganos de los
sentidos con 8,36% y 7,93% de frecuencia respectivamente y en los hombres con 9,07%.

En el subgrupo de las lesiones, los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) ocupan el primer lugar como causa de morbilidad en la poblacién
total, 89,45%, en hombres, 90,72% y en las mujeres 87,62%.

Para los eventos de alto costo en el afio 2017, 47821 personas se encontraban en progresion de la
enfermedad renal crénica de las cuales el 42,3% se encuentran en estadio 0, en estadio 1 se
encuentran 17,3%, en estadio 2 el 18,1%, en estadio 3 el 17,4%, el estadio 4 el 2,2% y finalmente el
estadio 5 con 2,4%. Para eventos precursores en el afio 2016, la Prevalencia de diabetes mellitus en
personas de 18 a 69 afios tiene un indicador de 2,6 con tendencia a aumentar, comportamiento
similar de la Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios; no presentaron
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la nacién.

Segln la base de datos del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad se registraron acumuladas al afio 2017 un total de 52,278 personas. Las cinco
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primeras causas de alteraciones permanentes son: el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas (25074 personas); sistema nervioso (19622 personas), ojos (17525 personas), la voz y el
habla (9845) y los oidos (8947).

2.2.8 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Se hace una breve descripcion de algunos determinantes intermedios que afectan a la salud como
son las condiciones de vida, los servicios de acueducto, de alcantarillado, de servicios de
electricidad y de Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)

Condiciones de vida

Cobertura de servicios de electricidad: El departamento del Huila para el afio 2015 cuenta
con 320.153 usuarios con Sistema interconectado nacional, En la cabecera municipal
204.131 y en el resto 112.028. No hay usuarios con zonas no interconectadas. El indice de
cobertura de servicio de energia eléctrica es de 96,31% en total; el 100% en la cabecera
municipal y el 90,14% en el &rea rural. El déficit de cobertura total es de 3,69% para el
departamento, no hay déficit en la zona urbana, pero en la rural es de 9,86%. Es de
destacar que en la actualizad se cuenta con dos represas como son la de Betania y la del
Quimbo y se espera que esta cifra sea mejor a futuro.

Cobertura de acueducto La cobertura del servicio de acueducto al afio 2016 para el
departamento del Huila es de 60,6%. La cobertura en el area urbana es de 86,9% y el area
rural 32,3%. Se debe tener en cuenta que el mayor déficit se presenta en las zonas rurales
de muchos municipios donde no se ha llegado a la cobertura total, esto se manifiesta con el
aumento de la morbilidad por EDAS y por vectores como producto de almacenamiento
inadecuado de agua.

Cobertura de alcantarillado La cobertura de alcantarillado departamental llega al 51,6%
para el afio 2016. Para el area urbana es de 85,4% y el &rea rural apenas alcanza 17,2%.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Segin el IRCA la
calidad del agua para el departamento del Huila es de 48 para el 2016 con tendencia al
aumento en comparacién al 2015, lo cual preocupa a la hora de evaluar condiciones
sanitarias desfavorables de la poblacion que son producto de la deficiencia en el servicio de
acueducto y alcantarillado y aumento de morbilidad de enfermedades transmitidas por el
agua. Este indicador es significativamente mas alto que el valor del pais.
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e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El 22% de los hogares a
nivel departamental carecen de un acceso a fuentes de agua lo cual en cifras detalladas
mas de 200.000 huilenses sin la posibilidad de tener este servicio tan basico.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas: En la eliminacién de
excretas el 18% de la poblacién carece del servicio, contaminando fuentes de agua y zonas
aledafias a su hogar al no tener una fuente controlada para tal fin, esto hace que patologias
de transmision oro — fecal sean de mas facil transmisibilidad en este tipo de localidad.

Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento del Huila

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Huila
Cobertura de servicios de electricidad (2015) 96,7 96,31
Cobertura de acueducto (2016) 54,53 60,60
Cobertura de alcantarillado (2016) 43,5 51,60

indice de riesgo de la calidad del agua para 18.4
consumo humano (IRCA) (2016) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes

de agua mejorada (DNP-DANE 2005) 17 e
Porcentaje de hogares con inadecuada 17 18.00
eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005) '
Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 0 0,00

Cobertura de acueducto 86,88

Cobertura de alcantarillado 85,35
Fuente: Censo General 2005 del DANE y Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por las alcaldias al Sistema
Unico de Informacion SUI
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Disponibilidad de alimentos

La siguiente informacion tiene como fuente la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) en
Colombia del afio 2010, al comparar el departamento con el Huila no se registra diferencia
estadisticamente significativa con ninguno de los indicadores en mencién.

Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: El 1.1% de la poblacion
menor de 6 meses recibe lactancia materna como método exclusivo de alimentacion en el
departamento del Huila lo cual a diferencia de la referencia nacional no presenta una variacion
significativa. Este es un indicador como meta de producto en el Plan de Desarrollo “El camino es
la educacién”y se quiere llegar a la meta en el afio 2019 a 2 meses como minimo

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Este indicador tiene como fuente de
informacién estadisticas vitales — DANE hasta el afio 2016. En este afio su comportamiento de la
proporcion de bajo peso al nacer el departamento del Huila se encuentra ubicado por debajo de
la media nacional, sin embargo, muestra tendencia a aumentar en comparacion al afio 2015.

Prevalencia de desnutricion global y Crénica en menores de cinco afios: La prevalencia de
desnutricion aguda y cronica en el departamento, aunque presenta una leve reduccion, en
relacion a la prevalencia nacional sigue siendo uno de los principales problemas de salud del
departamento, ya que con esto se conlleva de falencias educativas, problemas de salud cronicos
de esta poblacion, es por esta razén que se deben orientar accion en pro de reducir este
indicador a cero.

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afos, Una de las pandemias que se tiene
actualmente la humanidad es la obesidad y en nuestro caso el departamento del Huila no es la
excepcidn de ahi que se deben priorizar medidas de control y de mejorar de la calidad de vida
para poder reducir el efecto que esta patologia trae consigo como son los problemas
cardiovasculares y metabolicos.

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 afios: Aunque es una patologia no se
diferencia en hombres que en mujeres presenta una tendencia similar a la establecida a la
poblacién masculina de 18 a 64 afios.

Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias menores de cinco afios (6 meses 4
afnos): La prevalencia de la anemia nutricional de 6 meses a 4 afios presenta similitud a la
estadistica nacional, aunque presenta una tendencia al incremento de estos eventos lo cual debe
generara acciones de seguimiento y control de esta enfermedad.
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Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del
departamento del Huila.

Determinantes

intermediarios dela Colombia Huila 8 & & 8 S 4 9 8 I ¥ 8
o o o o o o o o o o o
salud N & & & & N & N & & &
Duracion de la
lactancia materna
exclusiva en menores 1,8 1,10
de 6 meses (ENSIN
2010)

Porcentaje de
(EEVV-DANE 2016)
Prevalencia de
desnutricién global
en menores de cinco
afos (ENSIN 2010)
Prevalencia de
desnutricién crénica

en menores de cinco 13,2 L0
afos (ENSIN 2010)

Prevalencia de

obesidad en hombres

de 18 a 64 afos 16,5 12,110
(ENSIN 2010)
Prevalencia de
obesidad en mujeres
de 15 a 49 afos
(ENSIN 2010)
Prevalencia de
anemia nutricional en
nifios y nifias entre 6 1,8 1,10
meses y 4 afios
(ENSIN 2010)

3,4 2,90

15,2 12,50

Fuente: ENSIN 2010 — Base de Datos SISPRO.

De acuerdo al Boletin Estado Nutricional Huila 2017, para realizar el analisis de la situacion
nutricional se utilizé el IMC del Dr. Atalah E.; Castillo C., Castro R. EI 55,3% % de las gestantes en el

departamento presentaron malnutricion, de los cuales 11,8% presentan Obesidad, valor que se
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mantiene en comparacion con el afio 2016, el 15,7% bajo peso evidencia una disminucion del 3%
con relacion al afio anterior y el 27,8% presentan sobrepeso, aumentando un 0,4%.

Con fuente de informacion oficial Estadisticas vitales - RUAF 2017, consolidado de la Secretaria
Departamental de Salud, el cual indica que la proporcion del bajo peso al nacer para el Huila para el
afio 2017 fue de 6,8%, cumpliendo con la meta establecida en el Plan de Salud Territorial (reducir al
6.9% el BPN).

Con fuente de informacion SISVAN, el 1,6 % de los menores de cinco afios, presentaron bajo peso
para la talla o desnutricion aguda, demostrando un descenso de 0,93% comparado con el afio
inmediatamente anterior. El 2.6% de los nifios y nifias menores de cinco afios presentaron bajo peso
para la edad o desnutricién global, comparado con el afio anterior que cerrd con 2,96% se presentd
una leve disminucion del 0,34%. Para la desnutricion crénica el promedio departamental en los
menores de 5 afios fue de 8,9%.

El sobrepeso y la obesidad es uno de los problemas nutricionales significativos ya que se convierten
en uno de los factores de riesgos que ayudan al desarrollo de patologias cronicas en nuestra
poblacion, segun los registros de SISVAN el 21,8% de los nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17
afos presentan exceso de peso, los municipios que se encuentran por encima del 19% (meta
departamental) fueron Colombia, Hobo, Paicol, Yaguara, Palestina, Tarqui, Isnos, Villavieja,
Campoalegre, Terueol, Timana, Altamira, Neiva, Rivera, Tesalia Algeciras, Guadalupe Baraya,
lquira, Pitalito, Suaza, Palermo, Aipe, Gigante, San Agustin, Tello, garzon y Acevedo.

En el departamento del Huila para el afio 2017 se presentaron 3 muertes en nifios y nifias menores
de 5 afios, asociadas o por desnutricion alcanzando una tasa de 2,61 muertes x 100.000 nifios
menores 5 afos, los municipios que presentaron el evento fueron Gigante con una tasa de 27,3
muertes x 100.000 y Neiva con 3,9 muertes x 100.000 y Garzén con 9,79 muertes x 100.000.

Condiciones de trabajo

¢ Incidencia de accidentalidad en el trabajo: Segun el ministerio de trabajo para el afio 2011 el
departamento del Huila presenta una frecuencia de 2931 accidentes de trabajo, 61 eventos de
enfermedades profesionales y 12 muertes por accidentes de trabajo; por otra parte, se
notificaron 45 incapacidades permanentes. Segun base de datos de SISPRO para el afio 2013,
la tasa de incidencia de accidentes de trabajo para el Huila es de 408.0.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales.

o Porcentaje de personas de 5 a 64 afos que consumo de frutas y verduras diariamente:
El consumo de frutas y verduras en poblacién de 5 a 64 afios tiene una proporcion del 74.8% la

179

g CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva- @
& Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co l



mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

GOBERNACION DEL HUILA

A\ g%
U 2

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

cual es superior a la media nacional, es importante establecer conductas y dietas saludables
promocionando el consumo de frutas y vegetales propios de nuestra region.

Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algun método anticonceptivo (15 y 49
anos): Es satisfactorio observar como programas de planificacion familiar tienen una cobertura
del 80.4%, aunque se debe mejorar, lo cual refleja la adopcion de conductas seguras por parte de
nuestra poblacion femenina evitando embarazos no deseados, abortos y complicaciones en este
estado.

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afos: La transmision
materno infantil debe ser un indicador que se debe manejar en cero ya que las medidas
profilacticas previenen la transmision de esta enfermedad en el binomio madre hijo, la proporcién
de transmision para el departamento del Huila a 2016 es de 4,10%.

Cobertura de tratamiento antirretroviral: La cobertura de tratamientos antirretrovirales debe ser
igual al 100% porque toda la poblacion tiene derechos a este tipo de tratamiento, pero en el
departamento del Huila esta cobertura tan solo llega al 89,3% lo cual es una cobertura similar a la
alcanzada a nivel nacional.

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios: Preocupa
el hecho como poblacidén tan joven presenta una prevalencia de consumo de alcohol en un
30.4%, aunque esta medida es inferior a la media nacional se debe generar acciones de control
de consumo de esta poblacion.

Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del
departamento del Huila

Comportamiento

Determinantes Colombia Huila

intermedios de la salud

2007
2008
2009
2010

2011

2012

™
-
o
N

2014
2015

2016

2017

Porcentaje de personas

de 5 a 64 afios que

consumo de frutas y 66,8 74,80
verduras diariamente
(ENSIN 2010)
Prevalencia de ultimo
mes de consumo de
alcohol en escolares de
11 a 18 afios (Estudio
Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas

39,8 30,40
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en Escolares (ENSPA
2011)

Porcentaje de mujeres

unidas con uso actual de

algin método 79,1 82,50
anticonceptivo (15y 49

afios) (ENDS 2005-2015)

Porcentaje de hombres
actualmente unidos con
uso actual de algin
método anticonceptivo
(13 y 49 afios) (ENDS
2015)

Edad mediana de
primera relacién sexual
de mujeres de 20 a 49
afios, ENDS 2015

Edad mediana de
primera relacion sexual
de hombres de 20 a 49
afios, ENDS 2015

Prevalencia de ultimo

afio de consumo de

marihuana en escolares 52 3,00
de 11 a 18 afios (ENSPA

2011)

Porcentaje de

transmision materno

infantil de VIH en

menores de 2 afios 0 410 -7 N
(Cuenta de alto costo

MSPS 2016)

Cobertura de tratamiento

antirretroviral
(Cuenta de alto costo 9151 89,60 )
MSPS 2016)

Prevalencia de consumo
de cualquier sustancia
ilicita en el Ultimo afio
(ENSPA 2011)
Prevalencia de
fumadores actuales (ENS 12,8 10,20 10,2
2007)

Tasa de incidencia de

violencia intrafamiliar 55,88 69,57
(Forensis 2017)

794 8250

176 17,00

16,2 15,90

[<]

's

8,7 4,30 4,3
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Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer 208,14
(Forensis 2017)

- NN EN

Prevalencia de ultimo afo de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afos: En la
actualidad el consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana se vuelve mas comun en
nuestra poblacion lo cual se determina en una prevalencia del 3% de la poblacion de 11 a 18
afios, aunque es una medida inferior a la establecida a nivel los intervalos de confianza
determinan que no hay una varianza significativa, lo cual debe encender las alarmas de nuestros
mandatarios en la aplicacion de programas sociales en pro de este flagelo.

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afo, informacién
disponible a nivel nacional y por los departamentos: La prevalencia del consumo de
sustancias ilicitas llega en el departamento del Huila al 4.3 lo cual es preocupante por este flagelo
lleva consigo grandes problemas de orden social como violencia, indigencia, hurtos y homicidios.

Prevalencia de fumadores actuales: El consumo de tabaco, aunque es una conducta
socialmente aceptada llega a una prevalencia del 10.2%. lo cual si se compara a nivel nacional
es menor, a pesar de las campafas en contra de esta conducta la poblacién sigue adoptando
este tipo de vicios.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Se realiza la descripcion de la tasa de violencia en
nifios, nifias y adolescentes para el departamento del Huila en el afio 2016, la cual no presenta diferencia
estadisticamente significativa en comparacion al pais, comportamiento que es diferente para la tasa de
violencia de adulto mayor y otros familiares donde hay diferencia estadisticamente significativa en
comparacion al pais. De nuevo se constata que la familia es el espacio mas ambivalente en lo que
respecto a seguridad; por un lado, es el contexto por excelencia que proporciona bienestar y proteccion a
cada uno de sus integrantes, y, por otro, en muchos casos, se constituye en un factor de riesgo que
predispone el desarrollo de varias modalidades de violencia

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer, el hombre y la pareja: Para el afio 2016 en el
departamento del Huila, se observa diferencia estadisticamente significativa con relacién al pais en los
eventos de violencia contra la mujer y de pareja. La violencia contra el hombre no es estadisticamente
significativa. Si bien la violencia de pareja ha tenido un reconocimiento en los Ultimos afios, se hace
necesario investigaciones que reflejen la magnitud del problema y que permita conocer de una forma mas
profunda sus causas. No debe actuarse solo para brindar cuidado a las victimas, sino que las estrategias
de prevencién que se escojan, deben ser asertivas y eficaces.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Se realiza la descripcion de la tasa de violencia en
nifios, nifias y adolescentes para el departamento del Huila en el afio 2016, la cual no presenta diferencia
estadisticamente significativa en comparacion al pais, comportamiento que es diferente para la tasa de
violencia de adulto mayor y otros familiares donde hay diferencia estadisticamente significativa en

1 82 S~ CARRERA 4 CALLE 8 PISO 2; PBX 8671300 ext. 1201- FAX 8671335 Neiva- @
‘ & Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co



mailto:general@gobernacionhuila.gov.co

GOBERNACION DEL HUILA A\ %
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

comparacion al pais. De nuevo se constata que la familia es el espacio mas ambivalente en lo que
respecto a seguridad; por un lado, es el contexto por excelencia que proporciona bienestar y proteccion a
cada uno de sus integrantes, y, por otro, en muchos casos, se constituye en un factor de riesgo que
predispone el desarrollo de varias modalidades de violencia

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer, el hombre y la pareja: Para el afio 2016 en el
departamento del Huila, se observa diferencia estadisticamente significativa con relacién al pais en los
eventos de violencia contra la mujer y de pareja. La violencia contra el hombre no es estadisticamente
significativa. Si bien la violencia de pareja ha tenido un reconocimiento en los ultimos afios, se hace
necesario investigaciones que reflejen la magnitud del problema y que permita conocer de una forma mas
profunda sus causas. No debe actuarse solo para brindar cuidado a las victimas, sino que las estrategias
de prevencion que se escojan, deben ser asertivas y eficaces.

Boletin epidemiolégico niimero 13 del 2017 del departamento del Huila.

De acuerdo al boletin epidemioldgico a continuaciéon se describe el comportamiento de algunos
indicadores de salud publica de Salud Mental a semana epidemiolégica 13 de 2017, hasta semana
52.

Violencias de género

Para la semana epidemioldgica 52 de 2017 se han notificado 5.161 casos confirmados, asociados a
conductas de abuso, violencia y maltrato, cifra que representa una tasa de incidencia de 436,3 casos
por cada cien mil habitantes y distribuidos en los municipios de: Neiva: 2090 casos, Garzén: 620
casos, Pitalito: 439 casos, La Plata: 291 casos, San Agustin: 185 casos, Algeciras: 149 casos,
Acevedo: 141 casos, Isnos: 133 casos, Gigante: 98 casos, Palermo: 98 casos, Suaza: 86 casos,
Timana: 73 casos, Pital: 57 casos, Hobo: 56 casos, Oporapa: 55 casos, Saladoblanco: 54 casos,
Aipe: 47 casos, Campoalegre: 44 casos, Tello: 43 casos, Guadalupe: 43 casos, Rivera: 40 casos,
Santa Maria: 39 casos, Palestina: 31 casos, Tarqui: 30 casos, Villavieja: 28 casos, Teruel: 26 casos,
Colombia: 22 casos, Baraya: 20 casos, Nataga: 18 casos, Agrado: 18 casos, Tesalia: 17 casos, La
Argentina: 16 casos, Iquira: 15 casos, Paicol: 10 casos, Yaguara: 10 casos, Elias: 10 casos y
Altamira: 9 casos.

Realizando una clasificacién del tipo de naturaleza que se registra en los 5.161 eventos confirmados
se encuentra que 591 eventos corresponden a posibles casos de violencia sexual en menor de 14
afios, 325 eventos corresponden a casos de violencia sexual en mayor de 14 afios, 1.621 eventos a
maltrato infantil y 2.624 eventos a violencia intrafamiliar. En cuanto a los eventos relacionados como
Violencia Contra la Mujer, encontramos que se registran un total de 3.894 (75,5%) casos, todos
estos incluidos dentro de las naturalezas presentadas anteriormente.

Intento de suicidio

Hasta la semana epidemioldgica 52, el sistema de vigilancia en salud publica registra la notificacion
de 991 eventos confirmados asociados al Intento de Suicidio, cifra que representan una incidencia
de 83,8 casos por cada cien mil habitantes.
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Los Intentos de Suicidio presentados se registran en los municipios de: Neiva: 364 casos, Pitalito: 83
casos, Garzon: 70 casos, La Plata: 63 casos, San Agustin: 34 casos, Campoalegre: 32 casos, Isnos:
30 casos, Rivera: 24 casos, Teruel: 22 casos, Acevedo: 21 casos, Algeciras: 21 casos, Palermo: 19
casos, Timana: 18 casos, Gigante: 16 casos, Suaza: 15 casos, Aipe: 14 casos, Palestina: 14 casos,
Guadalupe: 12 casos, Tarqui: 12 casos, Saladoblanco: 11 casos, Pital: 10 casos, La Argentina: 9
casos, Santa Maria: 9 casos, Tesalia: 9 casos, Oporapa: 8 casos, Colombia: 7 casos, Nataga: 6
casos, Villavieja: 6 casos, lquira: 5 casos, Tello: 5 casos, Yaguara 5 casos, Baraya: 4 casos,
Altamira: 3 casos, Hobo: 3 casos, Paicol: 3 casos, Agrado: 2 casos y Elias: 2 casos.

En cuanto a los factores de riesgo identificados en la poblacién notificada con evento de Intento de
Suicidio a periodo epidemioldgico XII, se encuentra que en el 41,8% (396) de los casos se identifica
la presencia de algun problema de tipo psiquiatrico, siendo el mas representativo el de tipo
depresivo. Otros factores de riesgo, identificados, no psiquiatricos, son: ideacién suicida persistente,
consumo de sustancias psicoactivas y antecedentes familiares de conducta suicida, principalmente.

Registros SUICAD. Los registros que arroja el SUISPA —SUICAD para el departamento del Huila, asociados
a la situacién del Consumo de Sustancias Psicoactivas, muestra que a corte mes de mayo de 2018 se aprecia
el registro de 258 eventos de consumo de SPA, de los cuales el 82,6% (212) de los casos afectan a personas
de sexo masculino y 14,4% (45) a personas de sexo femenino. Con relacidén a la caracterizacion de la
problematica del consumo se encuentra que 43% de los afectados refiere haber consumido mezclas de
Sustancias Psicoactivas que involucran al alcohol, el bazuco, marihuana, bdxer, cigarrillo, medicamentos,
heroina, entre otros

Intoxicacién asociada a Consumo de Sustancias Psicoactivas: De acuerdo a la informacién del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA-, en la notificacién del evento de intoxicaciones por Sustancias
Quimicas, se puede apreciar el registro de 103 eventos, que presentaron una aparente intencionalidad
psicoactiva. Es de aclarar que estos registros corresponden a eventos en donde el grado de consumo fue tan
elevado, que requirieron manejo en servicios de urgencias para manejo clinico de cuadros de intoxicacion, por
lo tanto, no corresponde a la situacion real de consumo de SPA en el departamento.

De estos 103 eventos, se observa que el 65% (67) de los casos afectan directamente a personas de sexo
masculino y el 44,7% registra edades entre los rangos de 10 a 19 afios, evidenciando un complejo panorama
de vulnerabilidad en la poblacién infante y adolescente, lo que conlleva a fortalecer las acciones de tipo
preventivo, desde todos los sectores que intervienen en el abordaje de la problematica de consumo de drogas
en el departamento. 68% (70) de estos eventos se registraron en areas urbanas del departamento y 32% (33)
en areas rurales dispersas y centros poblados.

Sistema sanitario:

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia: El porcentaje de barreras de acceso a los servicios de cuidado de primera
infancia en el departamento Huila llegan al 18.7%, que corresponde a 46,769 hogares, lo
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que es significativamente méas alto que para el pais, aunque este indicador deberia ser
inferior ya que no deben existir barreras a esta poblacion.

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: La proporcion
de hogares con barreras a los servicios de salud llegan al 7.5% en el departamento del
Huila, lo que es de significativamente més alto que para el pais; es importante establecer
planes y programas de gobierno que mejoren la accesibilidad de la poblacion para acceder a
estos servicios.

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: La cobertura de afiliacién en el departamento del Huila
(93,1% para el afio 2016, segun SISPRO) se encuentra casi alrededor de la cobertura
universal, aunque esta cobertura es inferior a la establecida a nivel nacional. En el régimen
contributivo esta afiliada el 29,1% de la poblacién, en el régimen subsidiado 68,96% y en el
de excepcion el 1,88% de la poblacion.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: La cobertura
de BCG en el departamento del Huila llega al 96,20% de acuerdo al cubo SISPRO 2016
cumpliendo la cobertura util.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afo: La
cobertura de DPT en el Huila es de 91,38% para el afio 2016, esta cobertura deberia de
estar en el 95% para ser cobertura util en vacunacion.

o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afo:
Polio en forma similar que la DPT en el departamento del Huila presenta una cobertura del
91,41% para el afio 2016, bioldgico que no llegd a cobertura util.

o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo:
La cobertura administrativa de triple viral llega al 91,0% para el afio 2016, no llegando a la
cobertura Util en el programa de vacunacion.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: La proporcion
de nacidos vivos con mas de 4 controles en el departamento del Huila llega al 92,1 %lo cual
es importante porque es de recordar que un adecuado control prenatal y la captacion
temprana de la gestante previene alteraciones para la madre y el recién nacido.

e Cobertura de parto institucional: La cobertura del parto institucional llega en el
departamento del Huila a un 98,5% para el afio 2015, proporcién similar alcanzada a nivel
nacional disminuyendo asi posibles complicaciones intra parto reduciendo las mortalidades
maternas y perinatales.
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e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: La cobertura de parto atendido
por personal calificado es del 98,6% para el afio 2015, lo cual genera tranquilidad a la hora

de establecer el personal que atiende este proceso.

Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del departamento Huila

Determinantes
intermedios de la
salud

Colombia Huila

Comportamiento

2007
2008

2009

2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Porcentaje de hogares
con barreras de
acceso a los servicios
para cuidado de la
primera infancia (DNP-
DANE 2005)
Porcentaje de hogares
con barreras de
acceso a los servicios
de salud (DNP- DANE
2005)

Cobertura de afiliacion
al SGSSS (MSPS
2017)

Coberturas
administrativas de
vacunacién con BCG
para nacidos vivos
(MSPS 2017)
Coberturas
administrativas de
vacunacion con DPT 3
dosis en menores de 1
afo (MSPS 2017)
Coberturas
administrativas de
vacunacién con polio 3
dosis en menores de 1
afio (MSPS 2017)
Coberturas
administrativas de
vacunacion con triple
viral dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2017)

15,8

6,3

94,4

91,35

91,5

91,6

92,98

18,70

7,50

92,06

100,01

93,47

93,47

93,42
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Porcentaje de nacidos

Vivos con cuatro o mas

consultas de control 88,43 91,40
prenatal (EEVV-DANE

2016)

Cobertura de parto

institucional (EEVV- 98,94 98,35
DANE 2016)

Porcentaje de partos

atendidos por personal

calificado (EEVV- 99.03 REEe
DANE 2016)

Fuente: Base de Datos SISPRO.

Cobertura de afiliacion departamento del Huila, 2017.

De acuerdo a la informacién de BDUA bodega SISPRO para el afio 2016, hay una cobertura de
afiliacion al SGSSS del 92,06% y al régimen subsidiado al 63,61%. Los municipios con menor
cobertura son Aipe, Altamira, Colombia y Palermo con valores menores al 60% al SGSSS en
comparacion a Neiva, Pitalito y Saladoblanco con porcentajes del 100%. A continuacion, se describe
el nimero de afiliados por régimen subsidiado y contributivo por municipios.

Tabla 65. Informacién de aseguramiento Huila, corte a 31 de diciembre de 2017.

CONTRIBUTIVO EXCEPCION SUBSIDIADO Total Poblacion %
2017 DANE 2017  Poblacién
Afiliada
Salud
41001 - NEIVA 204.680 12.446 164.484 381.610 345.806 100,00%
41006 - ACEVEDO 930 332 27.984 29.246 34.354 85,13%
41013 - AGRADO 766 148 7.108 8.022 9.168 87,50%
41016 - AIPE 2.510 130 11.553 14.193 27.669 51,30%
41020 - ALGECIRAS 1.130 292 20.273 21.695 24.611 88,15%
41026 - ALTAMIRA 252 39 2.170 2.461 4.455 55,24%
41078 - BARAYA 395 90 5.422 5.907 9.682 61,01%
41132 - 6.882 401 22.831 30.114 34.627 86,97%
CAMPOALEGRE
41206 - COLOMBIA 325 136 6.276 6.737 12.655 53,24%
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41244 - ELIAS 206 71 3.115 3.392 4.064 83,46%
41298 - GARZON 17.251 1.493 54.533 73.277 92.186 79,49%
41306 - GIGANTE 3.833 606 17.191 21.630 34.410 62,86%
41319 - GUADALUPE 1.282 315 15.938 17.535 22.060 79,49%
41349 - HOBO 1.134 53 5.341 6.528 6.986 93,44%
41357 - IQUIRA 597 145 9.056 9.798 13.178 74,35%
41359 - ISNOS 1.387 427 24.238 26.052 27.830 93,61%
41378 - LA ARGENTINA 623 271 12.457 13.351 14.532 91,87%
41396 - LA PLATA 10.591 1.301 48.729 60.621 64.938 93,35%
41483 - NATAGA 337 95 4,933 5.365 6.443 83,27%
41503 - OPORAPA 770 141 10.103 11.014 14.141 77,89%
41518 - PAICOL 520 88 4,157 4,765 5.648 84,37%
41524 - PALERMO 2.730 169 14.365 17.264 33.825 51,04%
41530 - PALESTINA 402 114 10.491 11.007 11.820 93,12%
41548 - PITAL 587 164 10.699 11.450 13.861 82,61%
41551 - PITALITO 37.690 3.512 97.718 138.920 130.716 100,00%
41615 - RIVERA 2.408 140 13.052 15.600 19.186 81,31%
41660 - 487 184 11.065 11.736 11.699 100,00%
SALADOBLANCO
41668 - SAN AGUSTIN 2.125 579 28.821 31.525 33.517 94,06%
41676 - SANTA MARIA 492 153 9.390 10.035 11.556 86,84%
41770 - SUAZA 998 303 16.974 18.275 20.019 91,29%
41791 - TARQUI 1.063 316 14.025 15.404 17.931 85,91%
41797 - TESALIA 1.402 209 6.979 8.590 9.305 92,32%
41799 - TELLO 828 54 9.101 9.983 14.358 69,53%
41801 - TERUEL 526 98 6.303 6.927 8.838 78,38%
41807 - TIMANA 981 223 16.169 17.373 20.386 85,22%
41872 - VILLAVIEJA 412 57 5.022 5.491 7.308 75,14%
41885 - YAGUARA 1.601 98 4.483 6.182 9.176 67,37%
TOTAL 311.133 25.393 752.549 1.089.075 1.182.944

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados - CUBO_BDUA,Bodega SISPRO, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El departamento del Huila cuenta con una infraestructura habilitada en salud para los distintos
servicios enmarcada en las Instituciones prestadoras de salud discriminadas de la siguiente manera:
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Tabla 66. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el departamento del
Huila, 2018.

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018
Numero de IPS habilitadas con el servicio 28 32 39 40
de diagndstico cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio 9 10 9 9
de dialisis peritoneal
Numero de IPS habilitadas con el servicio 13 14 13 13
de ecocardiografia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 18 19 22 22
de electrodiagnoéstico
Numero de IPS habilitadas con el servicio 3 3 3
de electrofisiologia marcapasos y arritmias
cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio 12 13 14 13
de endoscopia digestiva
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 52 49 49 48
de esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio 74 82 86 91
de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 64 67 66 70
de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio 7 8 8 8
de hemodialisis
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 5 5
de hemodinamia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 20 20 21 24

. de laboratorio citologias cervico-uterinas

APOYO DIAGNOSTICO Y Niimero de IPS habilitadas con el servicio 8 90 90 92

COMPLEMENTACION ; ..

TERAPEUTICA dt=; laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio 3 4 4 4
de laboratorio de histotecnologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 8 9 11 12
de laboratorio de patologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 4 4 4
de lactario - alimentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1
de medicina nuclear
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 5 6 6 5
de neumologia - fibrobroncoscopia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 7 10 8 10
de neumologia laboratorio funcién
pulmonar
Numero de IPS habilitadas con el servicio 6 6 6 5
de quimioterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 48 52 55 53
de radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio 2 1 1 1
de radioterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 109 107 112 111
de servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio 73 76 82 87
de tamizacion de cancer de cuello uterino
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 2 1 1
de terapia alternativa bioenergética
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Numero de IPS habilitadas con el servicio 2

de terapia alternativa manual

Numero de IPS habilitadas con el servicio 40 51 50 56
de terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio 41 44 46 52
de terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio 70 68 68 68
de toma de muestras citologias cervico-

uterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio 124 129 137 140
de toma de muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio 41 40 42 42

de toma e interpretacion de radiografias
odontoloégicas

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 15 15 15 14

de transfusion sanguinea

Numero de IPS habilitadas con el servicio 66 73 76 79

de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el servicio 7 8 8 7

de urologia - litotripsia urolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 24 29 32 32

de anestesia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 24 29 30 30

de cardiologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 9 10 12 13

de cardiologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 6 6 6 7

de cirugia cardiovascular

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 4 4 4

de cirugia de cabeza y cuello

Numero de IPS habilitadas con el servicio 2 3 3 5

de cirugia de la mano

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 5 6 7 7

de cirugia de mama y tumores tejidos

blandos

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 6 7 7

de cirugia de térax

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA de cirugia dermatoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 6 6 7 7

de cirugia gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas con el servicio 40 43 48 44

de cirugia general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 5 5

de cirugia ginecologica laparoscopica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 6 9 10 11

de cirugia maxilofacial

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 6 6 6 7

de cirugia neurolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2 2

de cirugia oncoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1

de cirugia oncolégica pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 3 5 7 9

de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio 9

de cirugia pediatrica
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Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 2 2
de cirugia plastica oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 13 19 21 19
de cirugia plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio 6 8 9 10
de cirugia vascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 3 3 3
de coloproctologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 21 26 27 28
de consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio 14 20 23 23
de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1
de dermatologia oncoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 6 7 10 12
de dolor y cuidados paliativos

Numero de IPS habilitadas con el servicio 4 4 4 4
de electrofisiologia marcapasos y arritmias

cardiacas

Numero de IPS habilitadas con el servicio 14 17 16 14
de endocrinologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 26 27 31 31
de endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 115 124 129 134
de enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2
de estomatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 55 53 51 50
de fisioterapia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 51 44 40 39
de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 21 24 27 28
de gastroenterologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 3 3 3 2
de genética

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 1 4 4 6
de geriatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio 55 59 66 68
de ginecobstetricia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 8 11 12 9
de ginecologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 7 9 11 10
de hematologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 2 3
de hematologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 10 9 8 8
de implantologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 14 15 15 12
de infectologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 3 4 4 4
de inmunologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 30 37 39 40
de medicina del trabajo y medicina laboral

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2 2
de medicina estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio 16 25 28 28

de medicina familiar
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Numero de IPS habilitadas con el servicio 8 9 11 14
de medicina fisica y del deporte

Numero de IPS habilitadas con el servicio 13 19 21 26
de medicina fisica y rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio 165 174 181 182
de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio 55 64 68 67
de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1

de medicinas alternativas - ayurveda

Numero de IPS habilitadas con el servicio 4 3 2 4
de medicinas alternativas - homeopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 3 2 1 3

de medicinas alternativas - medicina
tradicional china

Numero de IPS habilitadas con el servicio 3 2 1 2
de medicinas alternativas - naturopatia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 3 1 1 3
de medicinas alternativas - neuralterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 12 16 15 18
de nefrologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 5 5 6
de nefrologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 7 7 8
de neonatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 11 13 15 17
de neumologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 7 9 7
de neumologia pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 11 15 16 16
de neurocirugia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 17 18 20 19
de neurologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 8 8 9
de neuropediatria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 73 78 87 84
de nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas con el servicio 118 118 122 121
de odontologia general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 18 19 22 25
de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio 16 19 21 20
de oftalmologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1
de oftalmologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 6 6
de oncologia clinica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 4 5 5
de oncologia y hematologia pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 37 40 38 39
de optometria

Numero de IPS habilitadas con el servicio 29 27 27 25
de ortodoncia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2 2
de ortopedia infantil

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 2 2 3

de ortopedia pediatrica
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Numero de IPS habilitadas con el servicio 33 40 43
de ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 20 25 28
de otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 42 46 45
de otras consultas de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio 50 56 61
de pediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio 24 25 26
de periodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 139 142 148
de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 19 25 28
de psiquiatria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1
de radioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1
de rehabilitacion oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio 18 18 19
de rehabilitacion oral
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 9 15 17
de reumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 33 31 29
de terapia ocupacional
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 41 38 38
de terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 2 2
de toxicologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 27 36 39
de urologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1
de urologia oncolégica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2
de vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2
de atencion institucional de paciente
cronico
Numero de IPS habilitadas con el servicio 6 6
de cuidado basico neonatal
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 9 9 9
de cuidado intensivo adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio 6 6 6
de cuidado intensivo neonatal
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 3 4 4
de cuidado intensivo pediatrico

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio 8 8 8
de cuidado intermedio adultos
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 7 7 7
de cuidado intermedio neonatal
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 5 5
de cuidado intermedio pediatrico
Numero de IPS habilitadas con el servicio 52 53 54
de general adultos
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 48 48 48
de general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio 1

de internacidon hospitalaria consumidor de

43

29

44

64

26

147

27

18

17

28

37

38
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sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1
de internacion parcial consumidor de
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 2
de internacion parcial en hospital
Numero de IPS habilitadas con el servicio 49 49 49 49
de obstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1
de psiquiatria o unidad de salud mental
Numero de IPS habilitadas con el servicio 6
de cuidado basico neonatal
NO DEFINIDO Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 103
de proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 6 5

de atencion a consumidor de sustancias
psicoactivas

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 14 15 16 18
de atencion domiciliaria de paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el servicio 4 5 6 6

de atencion domiciliaria de paciente

cronico con ventilador

Numero de IPS habilitadas con el servicio 14 20 21 23
de atencion domiciliaria de paciente

cronico sin ventilador

Numero de IPS habilitadas con el servicio 3 3 4 3
de atencion institucional no hospitalaria al

consumidor de sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 6 13
de atencion prehospitalaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio 92 96 109
de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio 84 80 80 80
de atencion preventiva salud oral higiene

oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio 79 87 90 90
de deteccion temprana - alteraciones de la

agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el servicio 84 89 92 97
de deteccion temprana - alteraciones del

crecimiento y desarrollo ( menor a 10

afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio 82 88 91 96
de deteccion temprana - alteraciones del

PROTECCION ESPECIFICAY | desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)

OTROS SERVICIOS

PROCESOS

DETECCION TEMPRANA Namero de IPS habilitadas con el servicio 83 88 91 95
de deteccion temprana - alteraciones del
embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio 84 90 93 98

de deteccion temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 aiios)

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 76 77 82 90
de deteccion temprana - cancer de cuello

uterino

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 64 68 71 75
de deteccion temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio 65 64 64 64
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de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio 84 82 82 82
de promocion en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio 46 51 51 52

de proteccion especifica - atencion al
recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio 40 43 43 46
de proteccion especifica - atencion del

parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio 84 88 91 96

de proteccion especifica - atencion en

planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio 95 97 103 108
de proteccion especifica - atencion

preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio 89 95 94 92

de proteccion especifica - vacunacion

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 78 77 77 77

de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio 4 4 4 4

de cirugia cardiovascular

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 6 5 5 5

de cirugia de cabeza y cuello

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 5 5

de cirugia de la mano

Numero de IPS habilitadas con el servicio 6 6 6 6

de cirugia de mama y tumores tejidos

blandos

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 4 5 5 5

de cirugia de torax

Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 6 6

de cirugia dermatoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 2 3 3 3

de cirugia endovascular neuroldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 6 6 6 6

de cirugia gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas con el servicio 17 16 16 15
QUIRURGICOS de cirugia general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 17 16 16 15

de cirugia ginecolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 12 14 14 13

de cirugia maxilofacial

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 9 9 10 9

de cirugia neuroldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 15 14 14 14

de cirugia oftalmolégica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 8 8 8 7

de cirugia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1

de cirugia oncoldgica pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 24 24 24 23

de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio 14 13 13 12

de cirugia ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el servicio 14 13 14 13

de cirugia otorrinolaringologia
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Numero de IPS habilitadas con el servicio 7 19 19 17
de cirugia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2 2
de cirugia plastica oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio 12 13 13 12
de cirugia plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio 16 15 16 15
de cirugia uroldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio 8 8 8 8
de cirugia vascular y angioldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio 5 5 5 6
de otras cirugias
Numero de IPS habilitadas con el servicio 4 5 3 3
de trasplante de tejido osteomuscular
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2 2
de trasplante renal
Numero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2 2
de trasplante tejidos oculares
Numero de IPS habilitadas con el servicio 58 58 61 65
de transporte asistencial basico

TRANSPORTE ASISTENCIAL Nuamero de IPS habilitadas con el servicio 15 15 16 17
de transporte asistencial medicalizado

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio 49 50 50 51

de servicio de urgencias

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO.
Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 67. Otros indicadores de sistema sanitario en el departamento del Huila, 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 4,83 4,66 4,82 6,04
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 1,27 1,44 1,79
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 5,93 6,26 7,83
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 31,76 32,64 37,62
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 7,82 7,72 9,32
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 2,82 2,79 3,40
Razon de camas por 1.000 habitantes 61,72 62,36 73,15

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO

2.2.8.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioeconomico, los ingresos, la
etnia, el nivel educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los
efectos sobre la salud de la poblacion del departamento del Huila.

Huila, e-mail general@gobernacionhuila.gov.co
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Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas: El departamento del
Huila presenta unas necesidades basicas Insatisfechas del 32.62% lo cual enmarca a la
region como una zona pobre con gran cantidad de necesidades basicas insatisfechas. En la
cabecera la proporcion es de 21,80% y en el &rea rural es de 48,83%

Proporcion de poblacion bajo la linea de pobreza: El 48.2% de la poblacion se encuentra
en condiciones de pobreza lo cual genera graves problemas, sociales y conductuales
propios de esta poblacion.

Proporcion de poblacion en miseria: La poblacion es estado de miseria es del 11.59% lo
cual debe de ser prioritario en la instauracion de planes de gobierno de los mandatarios de
turno.

Proporcion de poblacién en hacinamiento. Para el departamento del Huila la proporcion
de la poblacion en hacinamiento es de 18,5% que corresponde a 46.159 hogares.

Linea de indigencia: la indigencia tiene un incremento significativo desde el 2008 hasta el
2012 aumentando este indicador en 11 puntos.

Coeficiente de Gini para ingresos: El coeficiente de ingresos se mantiene desde el 2012
hasta el 2016 lo cual determina un nivel de ingresos que no mejora para nuestra poblacién
Huilense, para el 2017 muestra una ligera disminucion.

Tabla 68. Otros indicadores de ingreso, departamento del Huila

Indicadores de ingreso 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Linea de pobreza 190,227 | 193,938 | 199,379 | 210,606 | 227,029 | 233,975
Coeficiente de Gini para 0,55 0,54 0,54 0,53 0,53 0,48
ingresos
Poblacion pobre por 576,687
IPM (2005)
Proporcion de la 48,2
poblacion bajo la linea
de pobreza
Brecha de la pobreza 18,3
Brecha de la pobreza 5,6
extrema
Severidad de la pobreza 9,9
Severidad de la pobreza 5,6
extrema
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Linea de la indigencia 89,335
Proporcion de poblacion 11,59
en miseria

Proporcion de poblacion 32,62
en necesidades basicas
insatisfechas (2005)

Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares (2002-2006) y Gran Encuesta Integrada de

Hogares (2008-2012)

Cobertura Bruta de educacion
La cobertura neta y bruta de educacion en el departamento del Huila presenta similitud a la
establecida a nivel nacional para el afio 2017. Es mayor la tasa cobertura para la educacion primaria
y va disminuyendo a mayor grado de educacion, sin embargo, a pesar de que no hay diferencia
estadisticamente significativa, se observa una ligera tendencia a aumentar en la cobertura bruta de
educacion primaria, secundaria y media con respecto al afio 2016.

Tabla 69. Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento del Huila, 2005 — 2017

Colom
bia
2017

Comportamiento

Huila
2017

2003
2004

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Porcentaje
de hogares
con
analfabetism
o (DNP-
DANE 2005)
Tasa de
cobertura
bruta de
Educacioén
categoria
Primaria
(MEN 2017)
Tasa de
cobertura
bruta de
Educacién
Categoria
Secundario
(MEN 2017)

18,5

102,09

100,56

20,60

99,64 -

101,08 -

T
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Tasa de

cobertura

bruta de

Educacion 80,11 7694 - -
Categoria

Media (MEN

2017)

Fuente: MEN - SIMAT

Ocupacioén
En el departamento del Huila para el afio 2017, el porcentaje de poblacion en edad de trabajar es de
78,6%, comportamiento similar al afio anterior.

Poblacion econémicamente activa

La proyeccion para el departamento del Huila de la poblacién econémicamente activa es de 581.000
personas para el afio 2017. La poblacién en edad de trabajar es de 930.000 habitantes Los
ocupados 530.000 y los desocupados 51.000.

Tasa de desempleo

En el afio 2017, el departamento del Huila presenté una tasa global de participacién de 62,5%, la
tasa de ocupacion fue 57,0% y la tasa de desempleo fue 8,7%, aumentando 0,7 puntos porcentuales
con respecto a la registrada en 2016 (8,0%).

Figura 42.Tasa global de participacion, de ocupacion y de desempleo Huila 2007 - 2017
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Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares

TGP: Tasa global de participacion
TO: Tasa de ocupacion
TD: Tasa de desempleo

La tasa de subempleo objetivo fue de 10,5% para el afio 2017, disminuyendo en 2,3 puntos
porcentuales frente a la presentada en el afio anterior (12,8%).

CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Ahora se realiza la priorizacién en salud identificando los determinantes de los capitulos uno y dos,
teniendo en cuenta las ocho dimensiones prioritarias y las dos dimensiones transversales del Plan
Decenal de Salud Publica. Se reconocen los principales problemas de acuerdo a su magnitud y
como resultado del andlisis del documento elaborado.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hace el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para
delimitar su definicion debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se
debe definir la poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los
indicadores estimados en los capitulos uno y dos.

3.2, Priorizacion de los problemas de salud
A continuacion, se describe la priorizacién de problemas en cada dimension de acuerdo a los
determinantes en salud,

Tabla 70. Priorizacidn de los problemas de salud departamento del Huila.

Grupos
de
Riesgo
Dimension Plan Decenal Prioridad (MIAS)
1. Mortalidad por accidentalidad por transporte terrestre 012
1.Salud Ambiental 2. Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo
humano (IRCA) 000
3. Cobertura de alcantarillado 000
4. Cobertura de acueducto 000
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1. Mortalidad por tumor maligno del estémago 007
, . 2. Enfermedades del sistema circulatorio: Isquémicas del
2. Vida saludable y condiciones N0 | ~ora76n 001
transmisibles " L
3. Morbilidad por Enfermedades genitourinarias 000
4. Morbilidad por condiciones orales 000
1. Indicadores de la violencia contra la mujer y violencia
intrafamiliar 012
3. C(t)nlvwenma social y salud 2. Mortalidad por lesiones auto infligidas intencionalmente | 012
menta
3, Consumo de sustancias psicoactivas
4. Mortalidad por Agresiones (homicidios) 012
1. Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses 008
2. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 008
4.Sggur|dad alimentaria y 3, Prevalencia de obesidad en hombres y mujeres de
nutricional N
18 a 64 afnos 000

4. Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre

6 meses y 4 afnos 003
1. Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en
) menores de 2 afos
5. Sexualidad, derechos sexuales 008
y reproductivos 2. Mortalidad por VIH SIDA 009
3. Embarazos en adolescentes
, 1. Letalidad por tuberculosis farmacorresistente 009
6. Vida saludable y enfermedades .
transmisibles 2. Coberturas de vacunacion 009
3. tasa de incidencia de dengue y dengue grave 009
1. Zona de amenaza sismica 000
7. Salud plblica en emergencias y |2 zona de amenaza ambiental 000
desastres 3. Proceso de referencia y contra referencia en los niveles
de atencién 000
1. Porcentaje de hogares con empleo informal 011
8. Salud y Ambito laboral 2. Tasa de desempleo ot
3. Tasa de ocupacion 011
4Trabajo y explotacién infantil 000
9.Gestion diferencial en 1. Presencia de victimas del desplazamiento 000
poblaciones vulnerables 2.Presencia de poblacion indigena 000

3
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3. Discapacidad con alteracién permanente en el

3. Fortalecer el desarrollo de capacidades

movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 000
4 Poblacién LGBTI no caracterizada y discriminada 000
1. Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
- , servicios para cuidado de la primera infancia 000
10. _I:or_talemmlento de la autoridad 2. Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los
sanitaria servicios de salud 000

3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

A continuacidn, se describe los municipios del departamento del Huila de acuerdo a la estimacion del
indice de necesidades en salud las cuales son interpretadas teniendo en cuenta las necesidades
insatisfechas, mortalidad, morbilidad e indicadores sociales y econoémicos. Para la estimacién de
este indice se tiene en cuenta la poblacion de cada uno de los municipios, segun proyeccion DANE
2016, porcentaje de hacinamiento, tasa de mortalidad infantil 2016 y tasa bruta de mortalidad 2016.

Los dafios en salud o carencias se muestran en nimeros negativos.

Tabla 71. indice de Necesidades en Salud del departamento, 2016

Aipe -0,74
Colombia -0, 39
Algeciras =0,29
Hobo -0,24
Palermo -0,24
Yaguara -0,04
Isnos 0
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Iquira 0,03
Acevedo 0,03
Campoalegre 0,14
Nataga 0,18
E1l Agrado 0,25
Suaza 0,35
Santa Maria 0,38
Paicol 0,5
Pital 0,71
Teruel 0,82
Tarqui 0,91
Palestina 0,95
Timana 0,96
Guadalupe 1,29
La Plata 1,38
Garzbn 1,42
Gigante 1,56
Elias 2,14
Pitalito 2,68
Neiva 6,43
Mal
Percentil 50 0,33 Regular
Percentil 75 0,91 Mediana
Buena

Fuente: Base de Datos SISPRO

Con los resultados obtenidos se puede determinar que los municipios de Baraya, Oporapa, Tello, La
Argentina, Rivera, Tesalia, Saladoblanco, Altamira, Villavieja y San Agustin son los que presentan
mayores necesidades insatisfechas en salud con respecto al departamento. Es necesario encaminar
las atenciones en salud principalmente a estas entidades territoriales y a las zonas rurales puesto
que estos municipios poseen mayor poblacién en su area rural y son los mas afectados por la
violencia por grupos armados.
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